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Kvalita Zivota déti v détskych domovech

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou kvality zivota déti v détskych domovech. Kvalita
zivota déti v détskych domovech byva ¢asto opomijena a feSena je hlavné problematika
piipravy na odchod déti z détskych domovu ¢i materialniho zabezpeceni, ackoliv pravé
kvalita zivota déti mtze ovlivnit cely jejich zivot.

V teoretické Casti bakalatské prace je zachycena problematika ustavni vychovy, jeji historie
a soucasny stav v Ceské republice a problematika kvality Zivota.

Cilem praktické casti bylo zjistit kvalitu zivota déti v détskych domovech ve vybranych
krajich. Realizace vyzkumu probéhla v Plzenském a JihoCeském kraji a ucastnilo se ho 34
respondentt. K naplnéni cile byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie a dotazovaci
metoda, kterda byla realizovana za pomoci anonymniho standardizovaného dotazniku
PedsQL a dotazniku vytvoieného pravé tomuto tcelu. Data byla vyhodnocena v programu
MS Excel a zapsana deskriptivni technikou do graft a tabulek. V MS Excel byla vytvotena
datova matice, ktera byla vyhodnocena v programu IBM SPSS Statistics verze 24. Pro
otestovani hypotéz byla pouzita Pearsonova korelace.

V bakalatské praci byly stanoveny dvé hypotézy. Hypotéza €. 1 zjiStovala vliv véku na
negativni pocity déti z détskych domovil. Z vysledku bylo patrné, Ze v€k ma skute¢né vliv
na hodnoceni emocni stranky déti, a tak byla hypotéza potvrzena. Hypotéza €. 2 zkoumala
vliv délky Zivota déti v détskych domovech na kvalitu zivota dle PedsQL. Dle vysledki
nebyla hypotéza potvrzena.

Bakalafska prace miiZze poslouzit jako podklad pro dalsi vyzkum tykajici se kvality Zivota
déti v détskych domovech. Na zaklad¢ zjisténych dat praci 1ze vyuzit jako studijni material

pro strategické planovani usilujici o zlepSeni kvality Zivota u déti.
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Ustavni vychova; ochranna vychova, détsky domov; kvalita zivota; méfeni kvality Zivota



Quiality of Life of Children in Children's Home

Abstract

The bachelor's thesis deals with the issue of the quality of life of children in children's homes.
The quality of life of children in children's homes is often overlooked, and the focus is mainly
on preparing children for leaving children's homes or ensuring their material security, even
though the quality of life of children can affect their entire lives.

The theoretical part of the bachelor's thesis captures the issue of institutional care, its history,
and current state in the Czech Republic, as well as the issue of the quality of life.

The aim of the practical part was to find out the quality of life of children in children's homes
in selected regions. The implementation of the research took place in the Pilsen and South
Bohemia regions and involved 34 respondents. To fulfill this goal, quantitative research and
a query method were chosen, which was implemented using an anonymous standardized
questionnaire PedsQL and a questionnaire created specifically for this purpose. The data was
evaluated in MS Excel and recorded using descriptive techniques in graphs and tables. A
data matrix was created in MS Excel and evaluated using IBM SPSS Statistics version 24.
Pearson's correlation was used to test the hypotheses.

In the bachelor thesis two hypotheses were set. Hypothesis 1 examined the influence of age
on negative emotions of children in children's homes. The results showed that age does
indeed influence the emotional evaluation of children, and thus the hypothesis was
confirmed. Hypothesis 2 examined the influence of the length of children's stay in children's
homes on the quality of life according to PedsQL. According to the results, the hypothesis
was not confirmed.

The bachelor's thesis can serve as a basis for further research on the quality of life of children
in children's homes. Based on the data obtained, the bachelor's thesis can be used as a study

material for strategic planning aimed at improving the quality of life for children.

Key Words
Institutional Care; Protective Education; Children's Home; Quality of Life; Measuring;
Quality of Life
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Uvod

Kvalita zivota je dnes velmi Casto zminovand a zkoumana problematika. AvSak
v souvislosti s détmi z détskych domovi se setkame spiSe s problematikou materialniho
zabezpeCeni a pripravy déti na odchod z détskych domovi. Materialni zabezpeceni
a piiprava déti na odchod z détskych domovu jsou jednoznaéné dilezita témata, piesto
by ale neméla byt kvalita zivota praveé téchto déti opomijena. Dle mého nazoru kvalita
zivota déti v pribéhu dospivani mize ovlivnit cely jejich dospély zivot. Téma tykajici se
kvality zivota déti v détskych domovech, jsem si zvolila z vlastnitho z4jmu vice
nahlédnout do této problematiky. Prvni ¢ast teoretické Casti bakalaiské prace se zamétuje

na ustavni vychovu a détské domovy, druha ¢ast se vénuje kvalité Zivota.

Détsky domov je jeden ze zatizeni ustavni vychovy v Ceské republice. Détsky domov ma
za Ukol pecovat a vychovavat déti, kterym byla nafizena tstavni vychova. Jedna se o déti,
o které¢ se rodina z mnoha riznych divodi nechce ¢i nemiize starat. Pokud nedojde
K umisténi ditéte do nahradni rodinné péce, je umisténo do détského domova, coz je vzdy
posledni moznost. Nahradni rodinna pée ma ptednost pied pé¢i uistavni. Mnoha studii
a odbornikl potvrzuje, Ze Ustavni pée nemlZe nahradit péci rodinnou, a to 1 pies veskeré
snahy. Vzhledem Kk tomu, ze k umisténi ditéte do détského domova dochazi z mnoha
ruznych divodu jako jsou zanedbavani, zneuZivani, tyrani apod., je tfeba vice hledét na

kvalitu Zivota téchto déti.

Kvalita Zivota je subjektivni pojem, ktery dodnes nema ustalenou definici. V soucasné
dobé je vnimana jako multidimenzionalni. Obecné lze fict, Ze kvalita Zivota je subjektivni
vnimani Zivotni situace ve vztahu k vlastnim ciliim, ptfanim, kultufe a hodnotam. Pro
zjiStovani kvality Zivota se pouzivaji standardizované dotazniky.

Cilem bakalatské prace je zjistit kvalitu zivota déti v détskych domovech ve vybranych
krajich. Prakticka ¢ast se zamétuje na popis vyzkumu, ktery byl zrealizovan v ramci
bakalarské prace. Vyhodnoceni dat bylo provedeno v MS Excel a statistickém programu
IBM SPSS Statistics verze 24 a popsano deskriptivni technikou do graft a tabulek. Prace

je zakonCena diskusi, kde byly vysledky shrnuty a porovnany s dostupnymi zdroji.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Ustavni vychova

Matousek (1999) uvadi, ze ustavni vychova poskytuje docasnou ¢i trvalou nahradu
domova. Dale zmifuje, ze slovo Gstav je synonymem instituce, proto se lze setkat
S nazvem instituciondlni vychova. Pivod slova instituce je z latinského slova instituere,
kterym se oznacuje zvyklost, praxe, udrzovany zakon a také organizace. Tento termin se
pouziva jiz od 16. stoleti, avSak az o 200 let pozdéji se termin zacal spojovat s budovou,
ktera slouzi jako ,,zafizeni pro vetejné, vychovné, cirkevni a jiné ucely* (Matousek,

1999).

Arnoldova (2016) uvadi, Ze ustavni vychovu vzdy natfizuje soud, a to, pokud je vychova
ditéte nebo jeho rozumovy, télesny ¢i dusevni stav a fadny vyvoj ohrozen. Déle autorka
zminuje, ze Gstavni vychova se nafizuje i tehdy, objevi-li se vazné duvody ze strany
rodic¢l a rodiny, které uzce souvisi s vychovou ditéte. Soud rozhodnuti vydava az tehdy,
kdy opatifeni, které nafidil pro népravu rodinné situace, selZzou (Arnoldova, 2016).
Skutecnost, Ze jde o zanedbani rodiCovské povinnosti uvadi i autor Matousek (2005), kdy
ve své knize zminuje, Ze rodi¢ je odpoveédnou osobou za péci o dité, jeho citovy, télesny,
rozumovy a mravni vyvoj. Autor dale uvadi, Zze soud musi pfezkoumat, zda je mozné
vychovu ditéte zajistit ndhradni rodinnou péci, kterd ma vzdy prednost pred péci ustavni

(Matousek, 2005).

Dle § 2 zékona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zatfizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné
dalSich zakont, mezi zatfizeni ustavni vychovy patii diagnosticky ustav, détsky domov,
détsky domov se Skolou a vychovny ustav (obrazek ¢. 1). Zakon dale definuje
poskytovanou péci v jednotlivych zatfizeni, kde je poskytovana péce détem za osoby,
které jsou jinak odpovédné za vychovu déti, u kterych byla natizena tstavni vychova ¢i
ulozena ochrannd vychova. Dle zakona tyto zafizeni poskytuji také specidlné
pedagogické a psychologické sluzby ambulantni formou pro déti, které pobyvaji mimo
dané zatizeni (Zakon. ¢. 109/2002 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpisit). Zakon ¢. 359/1999
Sb., 0 socialné-pravni ochrané déti povazuje za dité osobu do 18 let (Zakon ¢. 359/1999

Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi).



Ustavni vychova Ustavni a ochranni vychova

MSMT Détsky domov Détsky domov | Vychovny tstav | Diagnosticky
se skolou Gstav

MPSY Domov pro Zafizeni pro
osoby se déti vyzadujici
zdravotnim okamzitou
postizenim pomoc

MZ Détsky domov

pro déti do 3 let

Obrazek ¢. 1: Zarizeni ustavni a ochranné vychovy (Trnkova, 2018)

1.1.1 Diagnosticky ustav

Dle Vavrysové (2018) diagnosticky Ustav pfijima déti s navrzenym piedb&éznym
opatfenim, nafizenou ustavni vychovou nebo ulozenou ochrannou vychovou. Dale
autorka uvadi hlavni ukoly diagnostického tstavu, mezi které patii tkoly diagnostické,
vzdélavaci, vychovné a socidlni, terapeutické, organizacni a koordina¢ni. V zafizeni
tohoto typu je zajiSténo psychologické a pedagogické vySetieni (Vavrysova, 2018). V §5
zakona €. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych
zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich
zékonu jsou upraveny jednotlivé ukoly diagnostického ustavu. Dle zakona se ve vztahu
ke wvzdélavaci cinnosti diagnostického Ustavu zjiStuje dosaZzend uroven znalosti
a dovednosti, ktera dale slouzi kurCeni specifickych vzd€lavacich potieb ditéte.
Specifické vzd€lavaci potteby se urcuji piiméfené veku, jeho individudlnim
pfedpokladiim a moZnostem. Dale zdkon upravuje vychovné a socialni ukoly, které se
zamé&fuji na osobnost ditéte a jeho rodinnou situaci, do terapeutickych €innosti patfi
naprava poruch v socidlnich vztazich a v chovani ditéte. Jako posledni zakon upravuje
ukoly organizacni a koordinac¢ni, které souvisi s umistovanim ditéte do jiného typu
zatizeni a s uzkou spolupraci s orgdnem socialné-pravni ochrany déti. Diagnosticky ustav
ma za ukol sdélit organu socialné-pravni ochrany déti udaje o vhodnych détech k osvojeni
nebo ke svéfeni do péstounské péce (Zakon. ¢. 109/2002 Sb., ve znéni pozdé€jSich
predpisi). Bélik a jeho kolegové (2017) uvadéji zakladni informace o diagnostickém

ustavu. Zminuji, ze je ur€en pro déti ve véku od 3 let do 18 let. Doba pobytu je obvykle
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8 tydnt. Po uplynuti této doby je mozné dit€¢ umistit do détského domova, détského

domova se Skolou ¢i vychovného ustavu (BéElik, Hoferkova, et. al, 2017).

1.1.2 Vychovny ustav

Reza¢ (2022) zmifiuje, Ze vychovny stav poskytuje pééi détem se zavaznymi poruchami
chovani, kterym byla ulozena ochranna vychova nebo nafizena ustavni vychova. Autor
zmifuje, pro jaké déti je vychovny tstav uren. DéEti mohou byt umistény déti ve véku
od 15 let. Déle poskytuje pé¢i nezletilym matkam a jejich détem nebo détem, které
vyzaduji vychovné léCebnou péci. Se zvlast zavaznymi poruchami chovani do
vychovného ustavu Ize umistit déti starsi 12 let, které nemohou byt vzhledem k zavaznosti
umistény do détského domova se §kolou (Rezag, 2022). Vavrysova (2018) popisuje
ziizovani vychovnych skupin. Dle autorky jsou ve vychovném ftstavu zfizovany
vychovné skupiny od 5 do 8 osob. Do jednotlivych vychovnych skupin jsou déti
rozdelovany dle jejich vychovnych, vzdélavacich a zdravotnich potieb. Déle se autorka
zminuje o funkcich, které vychovny tstav plni. Jedna se o funkci vzdélavaci, vychovnou
a sociadlni. Autorka popisuje problematiku vzdélavani, kdy vychovny ustav pfipravuje
mladistvé na vykon budouciho povolani a zajistuje dochazku na zakladnich Skolach,

ucilistich nebo stfednich Skolach (Vavrysova, 2018).

1.1.3 Détsky domov se Skolou

Détské domovy se Skolou upravuje § 13 zdkona €. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci
ve Skolskych zatizenich a 0 zméné dalSich zakont. V § 13 je vymezeno pro jaké skupiny
déti je détsky domov se Skolou urcen. Dle zakona détsky domov se Skolou zajistuje péci
poruchami chovani a déti, které kviili své dusevni poruse vyzaduji vychovné 1écebnou
pécCi. Zajistuje péci 1 nezletilym matkam a jejich détem (Zakon €. 109/2002 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist). Kaleja (2019) uvadi, ze détsky domov se Skolou je uréen pro déti
ve véku od 6 let do ukon¢eni povinné Skolni dochazky. Déle autor zmifiuje problematiku
povinné a nasledujici Skolni dochdzky, kdy déti navstévuji Skoly ziizené pii détském
domové, pokud ale béhem povinné Skolni dochazky dojde k pominuti diivodi zatazeni
ditéte do této Skoly, smi na zaklad¢ zadosti feditele navstévovat Skolu, ktera neni soucasti

détského domova se Skolou (Kaleja, 2019).
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1.1.4 Deétsky domov

Dle § 12 zékona ¢. 109/2002. Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné
dalsich zakonu détsky domov pe€uje o déti, kterym byla nafizena ustavni vychova
(Zékon. ¢. 109/2002 Sb., ve znéni pozdé&jsich piedpisit). Jedlicka (2015) uvadi, ze détsky
domov zajistuje péci détem bez vaznych poruch chovani. Dle autora je zakladni
organiza¢ni jednotka détského domova rodinnad skupina déti rizného véku a pohlavi.
Skupiny jsou v poctu od 5 do 8 déti a jsou rozdélovany dle jejich mentalni a zdravotni
urovné a lze v jednom détském domové zfidit nejméné 2, nejvice 8 rodinnych skupin.
Autor dale zminuje problematiku sourozenectvi, kdy je v zajmu déti, aby byly umistény

do jednoho détského domova a nejlépe do jedné rodinné skupiny (Jedlicka, 2015).

1.2  Historie ustavni vychovy a péce o déti

Dle Matouska (1999) saha nejstarsi forma Ustavni péce az do starovékého Egypta, kdy
byla zfizovana mista pro nemocné ¢i spolecnosti nechténé jedince. Autor dale zminuje,
ze v prosperujici dob¢ antiky nenachazime zZadné zpravy o zatizeni pro sirotky, chudé ¢i
jinak hendikepované osoby. Dle autora se nechténé déti v této dobé zabijely ¢i odkladaly
na rizna mista naptiklad v ptirodé€, kde byly odkdzané na smrt (Matousek, 1999). Péci
0 nechténé déti v dob¢ antiky zminuji 1 Gabriel a Novak (2008), kdy narozené dité bylo
poloZeno k noham otce, a pokud otec dit¢ zvedl a piedal ho matce, stalo se ¢lenem rodiny,
pokud vSak otec odmitl reagovat, vznesl tim rozsudek smrti. Dale autofi uvadéji znama
jména jako Homér, Platon, Sokrates ¢i Aristoteles, kterd jsou symbolem vzdélanosti
a umeéni, presto ani myslitelé tehdejsi doby nebyli proti usmrcovani ¢i odkladani déti
(Gabriel, Novak, 2008). Autor deMause (1995) ve své knize také upozoriuje na Spatné
zachazeni s détmi v minulosti, kdy byly déti zabijeny, opustény, a sexualn¢ zneuzivany.
Déle autor uvadi skutecnost, ze ackoliv v dobé antiky byly déti odkladany a bylo to
spoleCensky pfijatelné i pro myslitele tehdejsi doby, tak v dobé Platona byla Sifena
skutecnost, ze détstvi je kli¢em k porozuméni ¢lovéka (deMause, 1995).

Matéjcek (1999) uvadi, ze prvni zminky o tzv. utulku pro opusténé déti jsou
z Konstantinopole z roku 335. Dale autor zminuje, ze prvni nalezinec byl ziizen az v roce
které byly ztizené pti kostelech. Dle autora nalezince zachraniovaly déti pred pfedcasnou
smrti, avSak ne proti nebezpecim, které je ¢ekalo pravé v nalezincich jako jsou infek¢ni

nemoci, nedostatek hygieny a psychické stradani (Matéjéek, 1999). Gabriel a Novak
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(2008) ve své knize zminuji, ze v Uherském kralovstvi byly zfizovany statni détské
domovy, do kterych byly déti umistovany soudem, avSak uz v této dobé byla snaha, aby
déti, co nejdiive odesly do osvojeni ¢i k péstouniim. Dle autorti byla péce o déti pred
umisténim do détského domova zajisténa danou obci (Gabriel, Novak, 2008).
Dle Matouska (1999) koncem 19. stoleti se tstavy zacinaji formovat do dnes$ni podoby.
Dle autora diive dochazelo k omezovani ¢i vylucovani osob z ustavu ze spolecnosti tak,
ze ustavni péce byla koncipovana jako ochrana klienti pied néaroky vsedniho svéta
a napiiklad i pied jeho rodinou. Autor zminuje, ze pravé na konci 19. stoleti a poc¢atku
20. stoleti doslo ke zmé&nam, kdy se pomoc poskytuje nejen ditéti, ale i jeho rodin€ a jejich

vztah je podporovan (Matousek,1999).

1.3 Soudasny stav tistavni vichovy a péce o déti v Ceské republice

MPSV ve své tiskové zpravé (Novela o socialné-pravni ochrané déti ¢eka na projednani
v Poslanecké snémovng, 2021) uvadi, ze pocet déti Zijicich v riznych ustavnich
zafizenich v Ceské republice je vice nez 8000. Déle se zprava zaméfuje na problém
Vv péstounské péci, kdy se kazdorocné snizuje pocet profesiondlnich péstount, ktefi
mohou témto détem pomoci. Tiskova zprava upozoriiuje na skutecnost, Ze détské domovy
pro déti do 3 let nejsou schopné zajistit rodinné prostfedi t€ém nejmensim a také to, Ze
Ceska republika patii mezi posledni zemé evropskych zemi, kde tato zafizeni stale funguji
(Novela o socialné-pravni ochran¢ déti ceka na projedndni v Poslanecké snémovné,
2021). Nejnovéjsi zpravy o poctu déti do 3 let v détskych domovech uvadi Ministerstvo
préace a socidlnich véci ve své zavérecné zpraveé (Détské domovy pro déti do 3 let veku,
2022), kde zminuje, ze doslo k poklesu. Dle MPSV bylo na poc¢atku roku 2022 v détském
domové¢ 138 déti do 3 let véku, coz je o 303 méné nez v roce 2018, coz znamena, Ze za
pouhé 4 roky doslo k poklesu 0 69 %. Dale v zavére¢na zprava uvadi, Ze pokud bude
tento trend pokracovat, v roce 2024 by mohl byt pocet déti do 3 let véku umisténych
v détskych domovech 0 (Détské domovy pro déti do 3 let véku, 2022). MPSV v Narodni
strategii ochrany prav déti 2021-2029 (Narodni strategie ochrany prav a déti 2021-2029,
2020) zminuje, ze ke konci roku 2019 bylo v Ceské republice 167 053 ptipadi
ohrozenych déti, tedy kazdé dvanacté dité zijici zde je v evidenci spravniho orgénu
ochrany déti. Déle Nérodni strategie ochrany prav déti na obdobi 2021-2029 zmiiuje cil,
ktery se zaméiuji na kvalitu Zivota, vyristani v bezpecném rodinném prostiedi a rovné
prilezitosti, které mohou déti vyuzivat pro plny rozvoj svého potencialu. Tento cil ma

byt dosaZen prostfednictvim dil¢ich cilu.
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Nérodni strategie ochrany prav déti 2021-2029 uvadi tyto dil¢i cile:
e Dil¢i cil 1: Sjednoceni piistupl k zajisStovani a prosazovani nejlepsiho zajmu
ditéte.
o Dil¢i cil 2: Zajisténi bezpecné péce v rodinném prostiedi.
e Dil¢i cil 3: Vyrovnavani prilezitosti znevyhodnénych déti.
e Dil¢i cil 4: Zapojovani déti do rozhodovacich procest, které se jich tykaji.
e Dilci cil 5: ZvySovani kvality zivota déti a rodin.

e Dil¢i cil 6: Kontinudlni monitorovani vyvoje v oblasti ochrany prav déti.

Dle Narodni strategie ochrany prav a déti na obdobi 2021-2029 jsou cilovou skupinou
nejen déti, ale i osoby star$i 18 let, které vyzaduji pokracujici podporu ze strany
socialniho systému, jelikoz z diivodu dovrseni zletilosti opoustéji nahradni formy péce
(Narodni strategie ochrany prav a déti 2021-2029, 2020).

Ro¢ni vykaz o vykonu socialné pravni ochrany déti za rok 2022 (Ministerstvo prace
a socialnich véci, 2023) uvadi pocet déti s nafizenou ustavni vychovou. Dle statistik
uvedenych Ministerstvem prace a socidlnich véci bylo béhem roku 2022 nové umisténo
1471 déti a celkovy pocet umisténych déti k 31. 12. 2022 bylo 5 697. Ro¢ni vykaz dale
uvadi celkovy pocet déti, kterym byla uloZena ochranna vychova a jejich pocet ¢inil 89

(Ro¢ni vykaz o vykonu socialné pravni ochrany déti za rok 2022, MPSV, 2023).

1.4  Dawvody naiizeni ustavni vychovy

Portal vefejné spravy (Ustavni vychova, Portal vefejné spravy, 2020) uvadi struéné
informace o tustavni vychové. Dle portdlu mize soud nafidit ustavni vychovu ve
vyjime¢nych a zavaznych ptipadech, kdy se dit¢ nachdzi v obzvlast zavazné situaci.
Portal ve svém ¢lanku zminuje nejcastéjsi piipady, mezi které patii ohrozeni a naruseni
télesného, rozumového ¢i duSevniho stavu ditéte. Dale zmifluje, ze natfidit Gstavni
vychovu muze soud i tehdy, kdy je fddny vyvoj ditéte naruSen natolik, Ze je to v rozporu
se z4jmem ditéte, anebo objevi-li se vazné divody, kvili kterym nemohou rodice
zabezpetit vychovu ditéte (Ustavni vychova, Portal vefejné spravy, 2020).

Obcansky zékonik ¢. 89/2012 Sb., v § 971 az 975 upravuje divody, pro které je
nafizovdna ustavni vychova. Zakon uvadi téZe ptfipady zminéné vysSe, avSak je zde
zminéno, Ze k nafizeni ustavni vychovy dojde pouze tehdy, pokud dfive u¢inénd opatieni
nevedla kK napraveé a také po posouzeni toho, zda neni moznost svétit dité do péce jiné

fyzické osoby. Zakon dale uvadi moznosti zajisténi péce o dité na prechodnou dobu, kdy
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soud sveri dit€¢ do zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, a to z divodi, kdy
rodie ze zvlast zavaznych divodid nemohou o dité pecovat. Zakon upozornuje, ze
divody pro nafizeni Ustavni vychovy nemohou byt pouze nedostatecné bytové nebo
majetkové poméry rodici ditéte nebo osob, které maji dit€ svéfené do své péce, pokud
jsou rodice ¢i pecujici osoby jinak schopné zabezpecit fadnou vychovu ditéte (Zakon

¢. 89/2012 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist).

1.5 Vyvojova stadia ¢lovéka v dospivani

Mangal (2019) ve své knize zminuje, ze ¢loveék od svého narozeni prochdzi riznymi
fazemi vyvoje, které doprovazi spole¢né vyvojové charakteristiky a ke kazdé fazi patii
zvlastni kvantitativni a kvalitativni zmény, které se projevuji na téle ¢i chovani ¢lovéka.
Autor dale uvadi, ze diky témto zménam a charakteristikam lze zjistit, ve kterém veku se
jedinec nachézi v urcité vyvojové fazi (Mangal, 2019). Vagnerova a Lisa (2021) ve své
knize také zminuji vyvoj, ktery lze charakterizovat jako zakonity proces, kdy na sebe
jednotlivé vyvojové faze navazuji. Dle autorek je vyvoj celistvym procesem, ve kterém
jsou zahrnuty slozky psychické, somatické i socialni (Vagnerova, Lisa, 2021).
Végnerova (2012) popisuje faze od prenatalniho obdobi po adolescenci, jsou zde uvedeny
faze:

e Prenatalni obdobi

e Novorozenecké obdobi (6 tydnil)

e Kojenecké obdobi (6 tydnti az 1 rok)

e Batoleci vék (1 az 3 roky)

e Piedskolni obdobi (3 az 7 let)

e Skolni v&k (7 az 11 let)

e Pubescence (11 az 15 let)

e Adolescence (15 az 20 let)
Dale autorka také zminuje skutecnost, zZe na sebe jednotlivé faze navazuji, avSak pfechod
mezi fazemi neprobihd vzdy plynule. Dle autorky mize dojit ke vzniku vyvojové krize,
ktera vznika, kdyz dojde k napéti pti prechdzeni do nové faze, a to z diivodu nezralosti ¢i

nepfipravenosti jedince (Vagnerova, 2012).

1.5.1 Pubescence

Koliba a Weiss et al. (2019) zminuji, Ze obdobi pubescence je v mnoha kulturach

vnimano jako rizikové. Dle autorti v tomto obdobi dochazi k mnoha zménam jako
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napiiklad k vyvoji primarnich a sekunddrnich pohlavnich znaki, k budovéani vlastniho
sexualniho chovéni, se kterym souvisi uvédomovani si vlastni sexuality a budovani
sexualnich vtahu (Koliba, Weiss et. al, 2019). Pinto a Macleod (2019) popisuji pubescenci
jako fazi, kdy se z ditéte stava dospély jedinec. Dle autort se také v této fazi méni a vyviji
lidské te€lo, kdy chlapci zacinaji vypadat jako muzi véetné¢ zmény hlasu a divky se formuji
v zeny. Autofi také zminuji, ze v tomto obdobi se objevuji velmi silné emoce (Pinto,
Macleod, 2019). Langmeier a Krejcikova (2006) se zameétuji na psychologické
charakteristiky obdobi dospivani. Dle autorii se jedinec stava precitlivélym na rizné
podnéty, a to kvili pudovému tlaku spojené¢ho s pohlavnim dozravanim. Autofi zminuji,
ze dospivani doprovazi emocni instabilita, zmény nélad, impulzivita jednani, nestalost

¢1 neptedvidatelnost reakci (Langmeier, Krej¢ikova, 20006).

1.5.2 Adolescence

Autofi P. R. Newman a B. Newman (2020) uvadéji, Ze v tomto obdobi ptichazi mnoho
rychlych biologickych zmén, také zmén v rodiné, skupiné vrstevnikii a komunité, proto
pro pochopeni tohoto obdobi je potfeba multidisciplinarni perspektivy. Dle autorit obdobi
adolescence piinasi nové kognitivni schopnosti, nové chapani sebe sama, nové chapani
spolecnosti a své role v ni, také nové moznosti projevit svij talent a formulovat
smysluplny cil. Autofi povazuji toto obdobi za posledni mezi détstvim a dospélosti
(Newman, Newman 2020). Kuther (2020) také zminuje kognitivni zmény v obdobi
adolescence, kdy u jedince dojde k rozvoji schopnosti abstraktniho mysleni. Dle autorky
se jedinci stavaji vice rychlymi, efektivnimi a sofistikovangj§imi a jsou schopni fesit
hypotetické problémy podobné¢ jako dospéli. Dle autorky na rozdil od obdobi puberty by
zde mélo dochazet k pochopeni sebe sama, regulaci a ovladani emoci a ke zlepSeni vztaht

s ostatnimi (Kuther, 2020).

1.6 Kvalita Zivota

Svétova zdravotnicka organizace (2022) popisuje kvalitu Zivota jako individuélni
vnimani role a pozice jedince v kontextu spolecnosti a kultury, ve které zije a zaroven ve
vztahu Kk naplnovani jeho cilti a o¢ekavani (Svétova zdravotnicka organizace, 2022). Dle
Narodniho zdravotnického informac¢niho portalu (2023) lze kvalitu zivota zjednodusSen¢
chépat jako naplnéni piestav jedince o tom, jak dokaze fungovat po strance télesné,
emocni, dusevni i spoleenské (Narodni zdravotnicky portal, 2023). Dle Huddkové

a Majernikové (2013) kvalitu Zivota nelze snadno definovat. Dle autorek je kvalita zivota
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subjektivni a individudlni, a to tak, ze kazdy jednotlivec vnimé a definuje svoji kvalitu
zivota jinak. Autorky dale zminuji dynamicky charakter kvality zivota, kdy se béhem
ruznych zivotnich obdobi pojem kvalita Zivota pro dané¢ho jedince zna¢né 1i§i (Hudakova,

Majernikova, 2013).

1.6.1 Kvalita Zivota déti v détskych domovech

Alem (2020) ve svém clanku uvadi problémy spojené s osifenim ¢i zivota déti bez
moznosti rodinné péce. Dle autorova vyzkumu déti vykazuji castéj$i psychosocialni
problémy, jako jsou uzkosti, deprese, socidlni izolace i nizkd sebeucta, oproti détem
Zijicich v rodinné péc¢i (Alem, 2020). Problémy spojené s tistavni pécéi ve svém ¢lanku
zmifnuje i Algahtani (2021), jehoz studie poukazuje na skutecnost, ze déti v détskych
domovech maji ¢asto nizsi kvalitu zivota zptisobenou praveé absenci rodiny. Dle jeho
studie je u déti Casty vyskyt socialni izolace, deprese a nizké sebeucty. Autor ve svém
¢lanku zmifluje program, ktery je zaméteny na rozvoj socialnich dovednosti, podporu
a zlepSeni duSevniho 1 fyzického zdravi za pomoci sportovnich aktivit, uméleckych dilen
a psychosocialniho poradenstvi (Alqahtani, 2021). AL-Dulami (2020) se také ve svém
¢lanku zamétuje na psychosocialni problémy déti v Gistavni péci. Dle autora je stézejni
socialni opora déti, na které by se méli podilet socidlni pracovnici, ptatelé, ucitelé
| komunita a svou emocionalni a praktickou podporou zamezit rozvoji psychosocialnich
problému. Autorova studie poukdzala na skutecnost, Ze socialni opora méa vyznamny vliv
na kvalitu Zivota déti (AL-Dulami, 2020). Kalagi a jeho kolegové (2020) ve svém
vyzkumu také zdiraziuji dileZitost psychosocialni podpory, aby byly minimalizovany
negativni dopady, které s sebou ustavni vychova piinasi (Kalagi et al., 2020). Keil et al.
(2021) v rozsahlém vyzkumu zjistili, Ze ustavni péce nedokaze nahradit rodinné prostiedi
a ndhradni rodinnou péci pres veSkeré snahy. Dle autort je kvalita Zivota déti v Gstavni

péci prokazatelné nizsi (Keil et al., 2021).

1.6.2 Historie kvality Zivota

Dvoftackova (2012) uvadi, ze zajem o lidské blaho a kvalitu Zivota se objevoval jiz v dobé
znamych antickych filozofii. Dle autorky byla v antické dobé vénovana pozornost
strategiim zvladani, postojtim, péci o télo, socidlnim aspektim a velky diraz se kladl na
nezavislost a spiritualitu jedince. Autorka zmifluje zndma jména jako je Seneca, ktery
klad diraz na socidlni a ekonomickou rovinu zivota nebo jako je Platon a Aristoteles,

ktefi zduraznovali strategie zvladani, mezi které patiily strategie jako strategie
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vyhledavani socidlni opory, strategie zamétené na cil a zvladani emoci (Dvorackova,
2012).

Mandysova a Skvriidkova (2016) uvadéji, Ze termin ,kvalita Zivota“ byl poprvé uveden
ve 20. letech 20. stoleti kviili uvaham o ekonomickém vyvoji a roli statu v oblasti pomoci
chudym lidem. Dle autorek se po 2. svétové valce stala kvalita zivota cilem socidlnich
programt. Dale autorky zmifuji, Ze navzdory tomu, zZe byl termin poprvé zminén jiz ve
20. letech 20. stoleti, pro vyzkumné a védecké tcely byl poprvé vyuzit az v 70. letech
20. stoleti. Autorky ve své knize zduraznuji, ze v této dobé ve Spojenych statech
americkych probéhlo prvni celonarodni Setfeni kvality Zivota obyvatelstva, které provedli
Campbell, Convers a Rodgers, kteti méli za cil vyvinout subjektivni indikatory kvality

zivota (Mandysova, Skvriiakova, 2016).

1.7 Dimenze kvality Zivota

Sirgy (2021) uvadi, ze kvalitu Zivota lze délit do dvou dimenzi, a to na subjektivni
a objektivni. Dle autora mohou byt tyto dvé dimenze v rozporu, kdy objektivni
indikatory, tedy objektivni dimenze kvality Zivota nemusi byt v souladu se subjektivnimi
indikatory. Autor uvadi, Ze je nezbytné zachytit rozdil mezi témito dimenzemi a objasnit

jej proto, aby byl ziskan skute¢ny obraz kvality zivota (Sirgy, 2021).

1.7.1 Objektivai a subjektivni dimenze kvality Zivota

Kramarz et al. (2022) uvadéji, Ze objektivni dimenze kvality se zaméfuje na souhrn
objektivnich podminek infrastrukturni povahy, ve kterych dana spoleCnost zZije, mezi
které¢ patii napiiklad materialni stav, existencni zabezpeCeni a environmentalni
zabezpeceni. Naproti tomu autofi zminuji, Ze subjektivni dimenze kvality Zivota je
posouzeni kazdého ¢loveéka, jak uspokojuje své potieby. Autofi sem zafazuji spokojenost
se svymi piijmy a moznostmi najit si dobré zaméstnani, kvalitni trdveni volného Casu,
moznost se vzdélavat, svobodné se rozhodovat, pravo na kvalitni zdravotni péci atd.
(Kramarz et al.,2022). OndruSova a Krahulcova (2019) ve své knize také struéné popisuji
objektivni a subjektivni dimenzi kvality zivota. Dle autorek je objektivni dimenze
postavena na socidlnich a materidlnich podminkach a celkovém fyzickém zdravi. Dale
uvadéji, ze subjektivni dimenze je spojena se vSeobecnou spokojenosti s zivotem

(Ondruskova, Krahulcova, 2019).
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1.8  Cinitele kvality fivota déti

Koot a Wallander (2001) uvade¢ji, ze v minulém stoleti doslo k vyznamné zméné
v pfistupu k détem a dospivajicim, kdy se zacala ptikladat hodnota zivota kazdému
a zacalo se dbat na proziti kvalitniho zivota. Dle autorti doslo k vyznamnému navyseni
kvality zivota déti a dospivajicich diky pokrokiim v diagnostice a 1é¢bé zavaznych ¢i
chronickych onemocnéni v détstvi, coz nésledné¢ zvysilo pocet prezivsich (Koot,
Wallander, 2001). Rodriguez dela Vega a Toscano (2018) uvadéji, ze kvalita zivota déti
se odviji od vzdélani, pocitu bezpeci, prevence vystaveni traumatiim a kvalitni zdravotni
a psychosocialni péce. Autofi také zminuji fakt, Ze v minulosti se nedbalo na kvalitu
zivota déti a az dnesni spolecnost hleda to, co dava détem pocit uspokojeni a déla je
Stastnymi. Déle autofi upozornuji, ze kvalitu zivota nelze zméfit jednim ukazatelem,
nebot’ kazdé dité je ovlivnéno jinou kulturou a jinymi socidlnimi skupinami, jako je
rodina, sousedé, vrstevnici a $kola (Rodriguez de la Vega, Toscano, 2018). Reza¢ (2022)
také upozornuje na skutecnost, ze miru kvality zivota déti a dospivajicich ovliviiuji razné
vnéjsi Cinitele jako je rodina, Skolni prostfedi a socialni uspofadani. Dle autora jsou
neopominutelné i vnitini Cinitele, mezi které patii kognitivni vyvoj, emoce a tendence
k osamostatnéni. Autor zminuje, ze tyto faktory ovliviiujici vnimani kvality zivota, jsou
velmi subjektivni. Autor mezi zakladni aspekty zafazuje Zivotni a fyzické zdravi, lasku
a bezpeci, télesnou integritu, participaci, socidlni vztahy, moznost edukace, moZnost
uspokojivého prostiedi a pfistiesi, respekt, volnocasové aktivity, ¢asovou autonomii,
mobilitu, moZnost nést vlastni identitu a moznost viry (Rezaé¢, 2022). Péthe (2020) ve
své knize zminuje, Ze v UGstavni péci, ale také v nékterych rodindch je péce o déti
nekonzistentni a to proto, Ze se o dité stard vice osob. Dle autora mtize dochazek k tomu,
Ze potieby ditéte nemusi byt napliiovany nebo jsou naplilovany bez ohledu na to, zda je
dité da najevo Ci ne, a to uzce souvisi s prozivanim subjektivni kvality zivota (Poethe,
2020).

1.9 Poti‘eby déti a viiv prosti‘edi na kvalitu Zivota déti

Samankova et al. (2011) uvadi, ze kvalita Zivota je izce spojena s napliiovanim potieb.
Dle autorky mezi hlavni potfeby patii potieby biologické, psychologické, socidlni
a duchovni a diky napliiovani téchto potieb dochézi k rovnovéze organismu a naopak
(Samankova et al., 2011). Dle Malikové (2020) nejznaméj$im badatelem, ktery se
zabyval lidskymi potfebami je A.H. Maslow, ktery hledal vyznam lidskych potieb a jejich

vzajemné vztahy. Autorka uvadi, Ze na zakladé€ jeho vyzkumu vytvoftil v roce 1943 Skalu
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potieb ve tvaru pyramidy (obrazek ¢. 2). Dale autorka popisuje schematické rozélenéni
pyramidy, kdy vytvotena hierarchie stoji na zaklad¢ nezbytnosti a naléhavosti uspokojeni
a vzajemné provazanosti potieb (Malikova, 2020). Dusova (2019) rozepisuje jednotlivé
potieby (obrazek €. 2), mezi které patii fyziologické potieby, potieby jistoty a bezpeci,
potieby sounalezitosti a lasky, potieby uznani a sebeucty, potieby kognitivni, potieby
estetické a potteby seberealizace (Dusova a kol., 2019).

/\\

o’

seberealizace:
nalézt sebenapinéni

a realizovat
/ viastni potencial
Estetické potieby: \

potreby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potreby védét, rozumét a zkoumat \\

/ Potieby uznani:

potreby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

/ Potreby sounalezitosti a lasky: \
// potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patrit \

A\

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpefen a mimo nebezpeci

// Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod. \

Obrazek €. 2: Maslowova hierarchie potreb ¢lovéka (Vysekalova, 2011)

Matousek (1999) uvadi, Ze snahou détskych domovi je zajistit, aby déti nebyly odstfizeny
od netstavniho Zivota, piesto je ale zjevné, Ze Ustavni vychova nedokédze plnohodnotné
nahradit rodinnou vychovu a uspokojit vSechny potieby déti. Dle autora za problémem
stoji thned nékolik divodua jako je naptiklad skutecnost, ze vychovatel, ackoliv je jeho
snahou, co nejvice nahradit ditéti rodice, to stale vnima jen jako jeho zaméstnani. Dale
autor zminuje, Ze détské domovy obyvaji déti, kterym byla nafizena tstavni vychova
Z mnoha ruznych divoda a pobyt zde neni jejich dobrovolné rozhodnuti, a tak dochazi
k deprivaci, ackoliv je to v danou chvili pro dité nejlepsi varianta (Matousek, 1999).

Zezulova (2012) se zamétuje také na deprivaci zpisobenou pobytem v détském domové.
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Dle autorky dochdzi k ptehlizeni deprivace ditéte a neobvyklé chovani je pfisuzovano
genetickym predpokladiim (Zezulova, 2012).

Dle Bartlové et al. (2018) je détstvi dilezité obdobi ¢loveka, kdy se soustavné pripravuje
na dospélost. Dle autorky jde o proces, kdy se dité odpoutava od zavislosti na rodiné ¢i
jiném prostiedi, kde vyrista a snazi se najit své misto ve spole¢nosti. Bartlova uvadi,
ze kvalita zivota ditéte je ovlivnéna jiz v prenatalnim obdobi, kdy mizou na dité piisobit
vlivy jako koufeni, alkohol, drogy ¢i Spatny zivotni styl matky a vSechny tyto vlivy
mohou mit negativni vliv na pozd¢&jsi vyvoj a zivot ditéte (Bartlova et al.., 2018). Gurkova
(2011) zminuje, ze kvalitu zivota ditéte ovliviiuje jeho prostfedi. Dle autorky zavisi na
podminkach bydleni, kde dité vyrtsta, na okoli mista bydlisté a dostupnosti zdravotnich
a jinych sluzeb a také na financni situaci a gramotnosti rodiny. Autorka upozoriiuje, Ze
vSechny tyto aspekty maji velky vliv na kvalitu Zivota ditcte a také ovliviiuji kvalitu Zivota

Vv pozdgjsich veku (Gurkova, 2011).

1.10 Méieni kvality Zivota

Skvriiakova a Mandysova (2016) ve své knize uvadgji tii zptisoby méfeni kvality Zivota.
Dle autorek miizeme kvalitu Zivota méfit objektivni metodou, kdy hodnoceni provadi
druha osoba, ne tdzany sam. Dale autorky zminuji metodu subjektivni, kdy hodnoceni
provadi tdzand osoba a jako posledni smiSené metody, tedy kombinace metod
objektivnich a subjektivnich (Skvriidkova, Mandysova, 2016).

Smékal (2001) zminiuje, Ze metody méteni kvality Zivota Ize dale délit na kvantitativni
a kvalitativni metody, které se zafazuji pod metody metodologické. Dle autora mé kazda
z metod urcité vyhody. Autor zminuje, Ze kvantitativni metoda umoznuje velky sbér dat
a neni Casov¢ narocna jako metoda kvalitativni. Za prednosti kvalitativni metody autor

povaZzuje subjektivni vnimani a individualitu jedince (Smékal, 2001).

1.10.1 Kvalitativni metody

Kiivohlavy (2004) uvadi, ze métfeni kvality Zivota kvalitativni metodou je nejcastéji
provadéno rozhovorem, ktery miZe mit mnoho podob jako naptiklad individudlni
a skupinovy rozhovor, psany denik ¢i volné vypravény piibéh (Kiivohlavy, 2004).
Kutnohorskd (2009) dale rozvadi téma rozhovord, kdy je rozdéluje na rozhovor
nestrukturovany, polostrukturovany a strukturovany. Autorka uvadi, ze strukturovany

rozhovor je Casové méné ndrocny diky pfipravenosti jasné danych otdzek, a naopak
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2009).

1.10.2 Kvantitativni metody

Smékal (2001) zminuje, ze pro kvantitativni metodu meéteni kvality byva vyuzivan
dotaznik. Dle autora se lze diky strukturovanému dotazniku dostat v kratkém case k

velkému objemu pevnych a spolehlivych dat (Smékal, 2001).

Dragomirecka a Prajsova (2009) uvadéji, ze nejcastéji se vyuzivaji dotazniky, které se
nazyvaji WHOQOL — 100 a dotaznik, ktery je zkracenou verzi WHOWOL — BREF. Dle
autorek tento dotaznik stoji na cCtyfech principech, kterymi jsou komplexnost,
subjektivnost, subjektivni dilezitost a kulturni vyznamnost. Autorky uvadéji, ze dotaznik
se zam¢fuje na oblast fyzického zdravi, nezavislosti, mezilidskych vztahl, prozivani,

prostiedi a spirituality (Dragomireckd, Prajsova, 2009).

1.10.3 SmiSené metody

Kiivohlavy (2002) popisuje kombinaci metody kvantitativni a kvalitativni, kterd se
nazyva metoda smiSena. Dle autora je nejznaméjsi celosvétova smiSena metoda MANSA.
Autor zminiuje, zZe MANSA neboli Manchester Short Assesment of Quality of Life nabizi
moznost zjiSténi spokojenosti s vlastnim Zivotem za pomoci pfedem pfipravenych
a definovanych otazek, které jsou rozdéleny do tii Casti a kazda ¢ast Citd 16 otazek. Dle
autora se otazky tykaji zivotniho prostiedi, finan¢ni situace, socialnich vztahti a viry

(Kfivohlavy, 2002).

1.11 Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL)

The PedsQL™ (2023) uvadi, ze pro méfeni kvality Zivota déti a dospivajicich se vyuziva
dotaznik Pediatric Quality of Life Inventory™, jehoZ autorem je James W. Varni. The
PedsQL ™ uvadi, Ze se jedna o modularni piistup, ktery méii kvalitu Zivota souvisejici se
zdravim (HRQOL) u zdravych, chronicky ¢i akutné nemocnych déti a dospivajicich. Dale
uvadi, Ze Pediatric Quality of Life Inventory™ m4 upravené jednotlivé dotazniky dle
veku ditéte nebo dospivajiciho, a to na dotazniky od 5 do 7 let, od 8 do 12 let, od 13 do 18
let, dale se zaméfenim na mladé dospélé od 18 do 25 let a se zaméfenim na déti
Vv batolecim obdobi od 2 do 4 let. The PedsQL™ zmifiuje, Ze dotazniky jsou
multidimenziondlni a zamétuji se na fungovani fyzické, skolni, socialni i emocionalni

(The PedsQL™, 2023).
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1.12 Pristupy zkoumdni kvality Zivota

1.12.1 Psychologicky piistup

Vink (2020) ve své knize uvadi, Zze psychologické piistupy zkoumani kvality Zivota
zduraznuji subjektivni charakter. Dle autora jde o vyjadieni posuzovatele o jeho fyzické
a psychické realit¢ (Vink, 2020). Vad’urova a Miihlpachr (2005) rozvadi subjektivitu
psychologického pristupu, kdy se do popiedi zkoumani dostava prozivani, mysleni,
potieby, pfani, sebehodnoceni, autonomie, sebeaktualizace a cile daného jedince

(Vad'urova, 2005).

1.12.2 Sociologicky piistup

Kattakkara (2021), uvadi, ze sociologicky ptistup zahrnuje vSechny socidlni faktory, mezi
které¢ patii socio-ekonomické, socialné-politické, socidlné-enviromentalni a socialné-
nabozenské faktory. Autor zminuje, ze kazdého jedince beéhem jeho Zivota ovlivituje jeho
prostiedi, rodina, kultura, zvyky, tradice a ndbozenstvi a vSechny tyto faktory ovliviiuji
kvalitu zivota (Kattakkara, 2021). Dle Vad’'urové a Miihlpachra (2005) jde o komplexni
vymezeni Zivotni Urovné a Zivotniho stylu jedince. Autofi zmifuji, Ze premetem
zkoumani je zivotni styl a uroven jedince a zavisi na jeho zvycich, norméch, ale i na

pfijmu a materidlnim zabezpecenim (Vad’urova, Miihlpachr, 2005).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1  Cil prdace

Cilem bakalafské prace je zjistit kvalitu Zivota déti ve vybranych krajich. Cil byl zvolen
z divodu nejen osobniho z4jmu, ale také proto, Ze spoleCnost se ¢asto vénuje otazce
materidlniho vybaveni a pfipravy déti v détskych domovech na odchod z détského

domova, avsak kvalita zivota byva opomijena.

2.2  Hypotézy

V bakalaiské praci byly stanoveny 2 hypotézy, které vychézeji z dotazniku PedsQL™

a dopliiujiciho dotazniku, ktery byl vytvofen pro tento vyzkumny ucel.
Hypotéza 1: Vek déti v détskych domovech ma vliv na negativni pocity.

Hypotéza 2: Délka pobytu déti v détskych domovech ma vliv na kvalitu Zivota dle
PedsQL.

2.2.1 Operacionalizace hypotéz

H1: Vé&k déti byl zjistovan z dopliujiciho dotazniku vytvoteného pfimo pro vyzkumné
ucely. Respondenti byli rozdéleni do dvou vékovych kategorii. Negativni pocity déti byly

L™ atoz jedné ze zékladnich $kal, ktera se nazyva

zjiStovany pomoci dotazniku PedsQ
,,Moje pocity“ a je dale rozdé€lena na 5 polozek. Testovani hypotézy prob&hlo za pomoci

porovnani vékovych kategorii a naméteného score na skéle ,, Moje pocity “.

H2: Celkova naméfend kvalita Zivota ve vybranych détskych domovech byla méfena

pomoci dotazniku PedsQL™

ve vSech 4 doménach a 23 poloZzkach. Délka pobytu déti
v détském domové byla zjiSténa z doplitujiciho dotazniku uréeného vyzkumnym uceltim.

Pro potvrzeni ¢i zamitnuti hypotézy byla porovnavana délka pobytu s naméfenym score.
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3 Metodika

3.1  Metody vyzkumu a technika sbéru dat

V praktické casti bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie.
Bortivkova (2013) uvadi hlavni cil kvantitativniho vyzkumu, kterym je ovéfovani
platnosti teorii pomoci testovani hypotéz vyvozenych z téchto teorii. Dle autorky tato
metoda sleduje velké mnozstvi piipadui, ale jen omezeny pocet jejich vlastnosti, piesto

vysledky lze snadno generalizovat na celou populaci (Bortivkova, 2013).

Dle Smékala (2001) kvantitativni metody umoznuji ziskat velky a spolehlivy objem dat,
a to v kratkém casovém rozmezi (Smékal, 2001). Hendl a Rembr (2017) ve své knize také
uvadi, Ze kvantitativni vyzkumna strategie umoziuje ziskat data od velkého mnozstvi
respondentl, které lze statisticko-matematicky zpracovat (Hendl, Rembr, 2017). Dle
Punche (2008) je zakladem kvantitativniho vyzkumu zaméfeni na vztahy mezi
jednotlivymi proménnymi, za i¢elem zjistit vztahy a rozlozeni mezi nimi pomoci méteni

(Punch, 2008).

Data v bakalafské praci byla sbirana pomoci standardizovaného dotazniku PedsQL™, byl
vyuzit model pro dospivajici ve véku od 13 do 18 let, ktery byl doplnén kratkym
strukturovanych dotaznikem, ktery byl vytvoren pravé t€émto ucelim (pfiloha ¢. 1). Jak
uvadi Boruvkova (2013) dotaznik je technika, pii které se ziskavaji data pomoci
pisemného dotazu, kdy respondent samostatné odpovida na otazky zaméfené na urcité
téma ¢i problém. Za hlavni vyhody dotazniku autorka povaZzuje velkou operativnost
amensi naro¢nost v organizaci, naproti tomu za nevyhody povaZuje skutecnost,
ze dotaznik neumoznuje zkoumat vyzkumny problém do vetsi hloubky (Bortvkova,

2013).

Varni (2023) je autorem dotazniku PedsQL™, ktery se zamé&fuje na méfeni kvality Zivota
souvisejicim se zdravim u zdravych a dospivajicich déti a u déti (pacientil) s akutnimi ¢i
chronickymi zdravotnimi stavy. Varni dale na svém oficidlnich webu uvadi slozeni
dotazniku. Dotaznik se dé€li do Ctyf skal na skalu fyzického, emocniho, socialniho
a skolniho fungovani. Dle autora jsou na generickych zéakladnich Skalach polozky
skorovany obracené a linearné¢ transformovany na stupnici od 0 do 100 a ¢im vyssi skore,
tim vyssi kvalita zivota souvisejici se zdravim. Varni dale uvadi vyhodnocovani dat
dotazniku, kdy se fyzické fungovani vyhodnocuje z 8 polozek na jedné ze skal, ktera se
zaméfuje pouze na fyzické fungovani a psychosocialni fungovani se vyhodnocuje ze
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3 skal (8kolni, socialni a emo¢ni fungovani) a 15 polozek (Varni, 2023).

3.2 Forma dotazniki

Dotaznik PedsQL™, na ktery byl ziskan souhlas na platformé ePROVIDE, byl doplnén
otazkami (pfiloha €. 1), které se zaméfovaly na zékladni informace o respondentech.
Doplnujici otazky byly slozeny ze 3 otazek uzavienych, 2 otevienych a odpovédi na zbylé
2 otazky byly zjistovany pomoci Likertovy skaly odpovedi. Tyto dopliujici otazky mély
za ukol zjistit v€k a pohlavi, délku pobytu a spokojenost déti v détském domove a také

kontakt s biologickou rodinu, ¢etnost a zptisob tohoto kontaktu.

3.3  Vyzkumny soubor

Pro vyzkum byl zvolen stratifikovany vicestupniovy vybér vyzkumného souboru. Jedna
se 0 zamérny vybér déti ve veku 15 az 19 let zijicich ve vybranych détskych domovech.
Ackoliv dotaznik PedsQL™ je zaméfen na déti a mladistvé jiz od véku 13 let, cilem bylo
zjistit kvalitu zivota déti, které dospivaji a pomalu pfechazeji do faze osamostatnéni,
béhem které se piipravuji na odchod z détského domova, a proto byla zvolena vékova

skupina 15-19 let.

Vyzkumny soubor celkem ¢inil 34 déti. Navratnost dotazniki Cinila 72 %.

3.4  Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal béhem unora a biezna 2023, kdy byli osloveni feditelé a feditelky
zafizeni v Plzenském a JihoCeském kraji. Osloveni danych zafizeni bylo provedeno
pomoci elektronické posty. Bylo osloveno 6 zatfizeni z JihoCeského kraje a 5 zafizeni

z Plzeiiského kraje. Souhlas s provedenim vyzkumu byl udélen pouze od 3 zafizeni.

Samotny vyzkum probihal dvéma zpusoby, osobn¢ i distanéné dle potieb zafizeni. Pti
moznosti osobni navstévy zatfizeni jsem respondenttim predala veskeré informace tykajici
se mého vyzkumu, aby méli moZznost se rozhodnout, zda dotazniky vyplni ¢i ne. Nejenze
jim byly dotazniky pfedstaveny a vysvétleny, byla jim také zarucena anonymita. Dilezité
bylo respondentim vysvétlit, Ze pokud by jim bylo nepiijemné odpovidat na néjaké

otazky, odpovidat na né nemusi.

Pokud nebyla mozna osobni navstéva, byly vytiSténé dotazniky zasilany poStou na
urcenou adresu. Vyzkum byl provadén na déalku, kdy jsem telefonicky ¢i elektronickou

postou byla v neustalém kontaktu s fediteli zatizeni.
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3.5 Zpusob zpracovani dat

Ziskana data byla vyhodnocena v programu v MS Excel a popsana deskriptivni technikou
do grafii a tabulek. Dale byla data analyzovana v programu IBM SPSS Statistics verze 24

pro testovani hypotéz.

3.6  Etika vyzkumu

Hendl (2016) uvadi, ze v kazdém vyzkumu musi byt dodrzena a zarucena naprosta
anonymita. Dle autora musi byt vyzkum podlozen informovanym souhlasem od
respondentll (Hendl, 2016). Informovany souhlas pro vyzkumné ucely byl v tomto
pfipadé ziskdn od teditelii zafizeni, pfesto byl kazdy respondent tazén, zda se chce

vyzkumu ucastnit ¢i ne.

Misovic€ (2019) popisuje dalsi zadsadu, kterd je nutnd pii vyzkumu dodrzet. Autor povazuje
za zésadni dobrovolnost Ucasti na vyzkumu (MisSovic, 2019). Tato zisada byla
respektovana a dodrzena, jak je zminéno vySe, kazdy zrespondenti mél pravo se
rozhodnout, zda se vyzkumu zacastni nebo jej odmitne. Dale bylo vSem respondentim

nabidnuto odstoupit kdykoliv v pribéhu vypliovani dotaznik?.
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4  Vysledky

Tato kapitola se zamétuje na analyzu dat, ktera byla ziskana z vyplnénych dotaznikd od
respondentt. Data byla vyhodnocena v MS Excel a v programu IBM SPSS Statistics

verze 24. Ziskana data jsou prezentovana pomoci tabulek a graf.

4.1 Popisna statistika

Vyzkumu se ucastnilo celkem 34 respondenti — déti z détskych domovi v Kraji
Plzenském a JihoCeském. Respondenti byli béhem vyhodnocovani dat rozdéleni podle
pohlavi a véku. Obrazek ¢. 3 prezentuje rozdéleni respondentl podle jejich pohlavi, kde
z celkového poctu 34 respondentit bylo 15 (44 %) Zenského pohlavi a 19 (56 %)

muzského pohlavi.

m/ena = Muz

Obrazek ¢. 3: Rozdéleni respondenti podle pohlavi

Zdroj: Viastni vyzkum, 2023
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Obrazek ¢. 4 prezentuje rozdéleni respondentll podle jejich véku. Podle zjisténych dat
bylo celkem ze 34 respondentti 7 (21 %) ve véku 15 let, 11(32 %) ve véku 16 let, 6 (18
%) ve véku 17 let a 10 (29 %) ve véku 18 let.

m]15let m16let =17 let 18 let

Obrazek ¢. 4: Rozdéleni respondentii podle véku
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Pro vyzkumné ucely, testovani hypotéz, byli respondenti rozdéleni podle véku do dvou
vékovych kategorii viz. obrazek ¢. 5. Prvni vékova kategorie byla tvofena z respondentil
ve véku 15-16 let a druhd v€kova kategorie byla tvofena z respondentli ve v€ku 17-18
let. Prvni kategorii 15-16 let tvofilo 18 (53 %) respondentii a druhou kategorii 17-18 let
tvotilo 16 (47 %) respondentd.

m15-16let ®17-18let
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Obrazek ¢. 5: Rozdéleni respondentii podle vékovych kategorii

Zdroj: Viastni vyzkum, 2023

Obrazek ¢. 6 znazornuje pocet respondentd, ktefi jsou ¢i nejsou v kontaktu se svou
biologickou rodinou. Respondenti odpovidali na uzavienou otazku: ,,ano® ¢i ,,ne*. Ze
ziskanych dat bylo zji§téno, ze z celkového poctu 34 respondentt je v kontaktu se svou

biologickou rodinou 25 (74 %) respondentti a 9 (26 %) respondentd v kontaktu neni.

= Ano = Ne

Obrazek ¢. 6: Rozdéleni respondentii dle kontaktu s biologickou rodinou
Zdroj: Viastni vyzkum, 2023.

Na tabulce &. 1 lze vidét etnost kontaktu respondentii s biologickou rodinou. Skala
Cetnosti obsahovala 5 polozek, kdy 9 (25,47 %) respondentti neni v kontaktu nikdy,
3 (8,82 %) pouze vyjimecné, 4 (11,76 %) respondenti jsou v kontaktu pouze nékdy,
9 (26,47 %) je v kontaktu Casto a 9 (26,47 %) respondenti je v kontaktu téméf porad.
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Tabulka ¢&. 1: Cetnost kontaktu s biologickou rodinou

Skala . A . v Témér
Cetnosti Nikdy Vyjime¢né Nékdy Casto T
Cetnost 9 3 4 9 9

V % 26,47 8,82 11,76 26,47 26,47

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023.

Obrazek ¢. 7 znazoriiuje druh kontaktu s biologickou rodinou respondentti, kteti uvedli,
Ze v kontaktu jsou (viz. obrazek ¢. 6). Respondentt, ktefi uvedli, Ze jsou v kontaktu bylo
25. Dle ziskanych dat bylo zjisténo, ze 18 (72 %) respondentt je v osobnim kontaktu,
4 (16 %) respondenti jsou pouze v telefonickém kontaktu, 0 (0 %) respondenti vyuziva

psané dopisy a za pomoci socialnich sitich jsou v kontaktu 3 (12 %) respondentl.

m Osobni kontakt = Telefonicky kontakt Psané dopisy Socidlni sité

Obrazek ¢. 7: Druh kontaktu s biologickou rodinou
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023.

Pro vyzkumné ucely byla zjistovana délka pobytu dotazovanych v détském domove.
Respondenti byli rozdéleni do 3 skupin dle délky pobytu v détském domové, jak je
uvedeno na obrazku €. 8. Prvni skupinu tvofili respondenti, ktefi jsou v détském domove
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od 0-3 let, druhou skupinu tvofili respondenti, ktefi jsou v détském domové od 4-8 let a
posledni tieti skupinu tvofili respondenti, kteti jsou v détském domové vice nez 8 let.
Prvni skupinu tvofilo celkem 14 (41 %) dotazovanych, druhou skupinu 13 (38 %) a tieti
skupinu 7 (21 %) dotazovanych.

m0-3roky ®=4-8let = 8avicelet

Obrazek €. 8: Rozdéleni respondentii dle délky pobytu v détském domové
Zdroj: Vlastni vyzkum

Na obrazku ¢. 9 je znazornéna spokojenost v détském domove. Data byla zjistovana ze
skaly spokojenosti. Skéla se skladala ze 7 polozek od ,, velmi nespokojeny* po ,,velmi
spokojeny . Z celkového poctu 34 respondentd jsou 2 (5,88 %) dotazovani velmi
nespokojeni, 1 (2,94 %) je nespokojeny, 5 dotazovanych (14,71 %) je spiSe
nespokojenych, 5 (14,71 %) maji neutralni postoj, 11 (32,35 %) je spiSe spokojenych,
5 (14,71 %) je spokojenych a 5 (14,71 %) dotazovanych je velmi spokojenych.
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Obrizek & 9: Skala spokojenosti v détském domové

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023.

Na obrazku ¢. 10 Ize vidét vyhodnoceni dat (celkové scére) z dotazniku PedsQL™. Data
byla ziskdna z odpovédi 34 dotazovanych. Dotaznik obsahuje 4 Skaly a 23 polozek.
Kazda tato skala byla jednotlivé vyhodnocena a poté byl proveden primér vsech
ziskanych dat. Fyzické fungovani se vyhodnocuje zjedné skdly s8 polozkami
a psychosocialni fungovani je tvofeno Skdlou emocni, Skolni a socidlni s 15 polozkami.
Vyhodnoceni dat poukazalo na scére 71 na skale fyzického fungovani a score 62 na Skale

psychosocialniho fungovani.
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Obrizek €. 10: Vyhodnoceni dotazniku PedsQL ™
Zdroj: Vlastni vyzkum 2023.
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Pro vyzkumné tiéely byla data z dotazniku PedsQL™ vyhodnocena dalsim zptisobem. Na
obrazku ¢. 11 jsou respondenti rozdéleni do dvou veékovych kategorii, kde jsou
porovnavany priméry naméfené na $kéle ,,Moje pocity z dotazniku PedsQL™. V prvni
vékové kategorii 15-16 let bylo naméfeno primérné score 59 a v druhé vékové kategorii

17-18 let bylo naméfeno pouhych 44 ze 100 moznych.
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20

10
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Obrazek ¢. 11: Rozdéleni respondentii dle véku a naméreného score
Zdroj: Vlastni vyzkum 2023.

Na obrazku ¢. 12 je zobrazeno priimérné naméiené score z dotazniku PedsQL ™ dle délky
pobytu respondentil v détském domové. Dotazovani byli pro vyzkumné ucely rozdéleni
do 3 skupin dle délky pobytu v détském domove. Prvni skupinu tvofili respondenti, ktefi
pobyvaji v détském domové 0-3 roky a jejich naméfené score bylo 69. Druhou skupinu
tvofili respondenti, ktefi détsky domov obyvaji 4-8 let a jejich naméfené score bylo 57.
Tteti skupina respondentii obyva détsky domov vice nez 8 let a jejich namétfené score
bylo 74.
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Obrazek €. 12: Celkové namérené score dle délky Zivota v détském domové

Zdroj: Vlastni vyzkum 2023.
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4.2  Statistické vyhodnoceni dat ve vitahu k hypotézam

Ziskana data byla zpracovana ve statistickém programu IBM SPSS Statistics verze 24 pii
stanovené hladin¢ vyznamnosti =95 %. Pro testovani hypotéz byla pouzita Pearsonova

korelace.

Tabulka ¢. 2 zobrazuje testovani normalniho rozlozeni dat. Dosazend hladina
vyznamnosti byla p=0,051 a p=0,120, tudiz bylo mozné pracovat se skutecnosti, ze jsou
data normaln¢ rozlozena a pro otestovani stanovenych hypotéz byly vyuzity parametrické

testy.

Tabulka ¢. 2: Test normality

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
moje_pocity ,163 34 ,022 ,937 34 ,051
skor ,122 34 ,200" ,950 34 ,120

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
Zdroj: Viastni vyzkum, 2023

H1: Vék déti v détskych domovech ma vliv na negativni pocity.

Tabulka ¢. 3 znazoriiuje testovani H1, kde je porovnavan vek déti vii¢i namétenému score
na Skdle ,,Moje pocity“. Pro otestovani hypotézy byla pouzita Pearsonova korelace.
Vysledek testu ¢inil r=-0,392 a dosazena hladina vyznamnosti p=0,022. Z vysledku je
patrné, Ze vék ditéte ma vliv na jeho hodnoceni emoéni stranky v dotazniku PedsQL™.

Na zékladé tohoto vysledku byla zamitnuta HO a pfijata HA.
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Tabulka €. 3: Vliv véku ditéte na hodnoceni pociti

Pearsonova korelace

vek ditéte moje_pocity

vék_ditéte Pearson Correlation 1 -,392"
Sig. (2-tailed) ,022
N 34 34
moje_pocity Pearson Correlation -,392" 1
Sig. (2-tailed) ,022
N 34 34

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
H2: Délka pobytu déti v détskych domovech ma vliv na kvalitu Zivota dle PedsQL.

Tabulka €. 4 prezentuje testovani H2, kde byla porovnavéana délka Zivota déti v détskych

L™ ve viech $kalach a polozkach.

domovech a celkové naméfené score dotazniku PedsQ
Pro otestovani hypotézy byla také vyuzita Pearsonova korelace. Vysledek testu Cinil
r=- 0,100 a dosazena hladina vyznamnosti p=0,575. Z vysledku je patrné, ze délka pobytu
ditéte v détském domové nemd vliv na miru kvality Zivota dle PedsQL™. Na zakladg

tohoto vysledku byla pfijata HO a zamitnuta HA.

Tabulka ¢. 4: Vliv délky pobytu v DD na kvalitu Zivota déti dle PedsQL

Pearsonova korelace

délka v DD skor
délka_v_DD Pearson Correlation 1 -,100
Sig. (2-tailed) ,575
N 34 34
skor Pearson Correlation -,100 1
Sig. (2-tailed) ,575
N 34 34

Zdroj: Viastni vyzkum, 2023
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5 Diskuse

Bakalaiska prace se zabyva problematikou ustavni vychovy, détskych domovu a kvality
zivota. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu Zivota déti ve v€ku od 15 do 19 let
v détskych domovech ve vybranych krajich. Praktické ¢ast byla vénovana kvalité zivota
déti v détskych domovech. Vyzkumu se ucastnilo celkem 34 respondenti ze tfech
détskych domovi z Plzenského a Jihoceského kraje. Pro praktickou ¢ést byly stanoveny
dve hypotézy. Prvni hypotéza se zamétrovala na vliv véku na negativni pocity déti, druha

hypotéza byla zaméfena na vliv délky Zivota na celkovou kvalitu Zivota dle PedsQL ™.
H1: Vék déti v détskych domovech ma vliv na negativni pocity.

Cilem prvni hypotézy bylo zjistit, zda ma vék vliv na negativni pocity déti. Tato hypotéza
byla stanovena, protoze s pfibyvajicim veékem se blizi ocekavany odchod z détského
domova, ktery mize byt velmi stresujici, kvuli ptebirani odpovédnosti a samostatnosti
déti a jednim z divodl nizs$iho scére na skdle emocni. Dle mého ndzoru se mnoho
vyzkumt a odbornikli vénuje praveé tématu odchodu déti z détskych domovd, ale ¢asto
byva opomijeno, co to v détech vyvolava, jak se citi a jaké maji schopnosti a dovednosti
tyto stresory zvladat. Dé&ti z rodinné ¢i nahradni rodinné péce béhem svych Zivotl
poznavaji razné role jednotlivych rodinnych ptislusnikii apod., a tak je pro n€ snazsi se

témto rolim naucit ptirozené, ale déti z détskych domovi nemaji takové moznosti.

Respondenti byli rozdéleni do dvou v€kovych kategorii (viz. obrazek ¢. 5), kdy je dle
vysledkd patrné (viz. tabulka €. 3), Ze v€k skutecné ovliviiuje negativni pocity déti.
Skupina ve véku od 17 do 18 let vykazovala niz§i naméfené score. Sevéikova (2015) ve
svém vyzkumu také zjistila skutecnost, ze vék déti ovliviuje jejich emocni stav, kdy jeji
vyzkum vykéazal mensi score u starsich déti (Sevéikova, 2015). Biehal et al. (2015) ve
svém vyzkumu zdiraznuje skutecnost, ze déti z détskych domovii vykazuji niz8i score na
emocni $kale. Dle jeho vyzkumu je odchod z détského domova stresujicim okamzikem
a miize mit vliv na vnimanou kvalitu zivota. Jeho vysledky ukazuji, ze déti z détskych
domovii Celi vétSim rizikiim a vyzvadm neZz déti z ndhradni rodinné péce, coz vede

k niz§imu score (Biehal et al., 2015).

Dle mého nézoru je u star$i skupiny déti nizsi score z mnoha riznych divodi, jelikoz se
jedinec formuje a ptechazi do faze dospélosti. Obdobi dospivani a ptechodu do dospélosti
muze byt velmi emo¢né napjaté a spojené s hledanim sv¢é vlastni identity. Dle Maiikové

a Hulka (2019) star§i adolescenti hledaji vlastni identitu a setkdvaji se s vyzvami
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V procesu osamostatiovani. Dle autord jsou na starsi adolescenty kladeny vét$i naroky na

(Matikov4, Hilek, 2019).

Otazkou je, zda détské domovy mohou docilit zvySeni emocni stranky déti. Existuje
mnoho podplrnych programi a vyzkumt, jak zlepS$it nejen emocni stranku, ale celkovou
kvalitu Zivota déti v détskych domovech. Presto si ale nelze nevSimnout, ze vétSina
odbornikli a vyzkumu se shoduje na tom, Ze i pfes veskeré snahy nemutize détsky domov
poskytnout takovou péci jako poskytuje rodinna ¢i nahradni rodinna péce, a tim padem
nemuize docilit takové kvality zivota. Whittaker et al. (2017) uvadi, ze emoc¢ni stav a blaho
déti je potfeba neustéle rozvijet za pomoci nejnovejSich vyzkumi a nejnovéjsich postupi,
ale nemuze fict, zda se kvalita Zivota déti z détskych domovt nékdy bude rovnat kvalité

zivota déti zijicich v rodinné ¢i ndhradni rodinné péc¢i (Whittaker et al., 2017).
H2: Délka pobytu déti v détskych domovech ma vliv na kvalitu Zivota dle PedsQL ™.

Cilem druhé hypotézy bylo zjistit, zda ma délka Zivota déti v détskych domovech vliv na
celkovou kvalitu Zivota dle PedsQL™ (viz. obrazek ¢&. 12). Z vysledku bylo patrné
(viz. tabulka ¢. 4), ze délka zivota déti v détskych domovech nema vliv na celkové score
dle PedsQL ™. Hypotéza byla stanovena na zakladé otazky, zda déti, které jsou v détském
domov¢ kratce a nejsou adaptované, maji nizsi score oproti détem, co jsou v détském
domové déle. Avsak vyzkum poukdzal na skutecnost, Zze délka pobytu nemé vliv na

kvalitu Zivota.

Ackoliv vysledky mého vyzkumu neukézaly vtah mezi délkou zivota déti v détském
domov¢ a kvalitou Zivota, Pecora et al. (2016) ve vyzkumu uvadi opak. Vysledky jeho
vyzkumu ukézaly, ze ¢im déle pobyvaji déti v détském domove, tim vétsi je
pravdépodobnost, Ze budou mit v dospélosti zdravotni ¢i psychické problémy. Konkrétné
pise 0 tom, Ze délka pobytu v détském domové je spojena se zvySenou pravdépodobnosti
vyskytu uzkostnych ¢i depresivnich poruch, nizkého sebevédomi a vzdélani a také nizsi
kvality Zivota (Pecora et al., 2016). Dalsi z odborniki, ktery popisuje vztah mezi délkou
pobytu a kvalitou Zivota je Festinger (2019), ktery ve svém ¢lanku uvadi, Ze délka pobytu
déti v détskych domovech ma vliv na dalsi zivotni uspéchy, jako jsou naptiklad
akademické vysledky ¢i zaméstnani. Z jeho vyzkumu vyplyva, ze ¢im bylo dit¢ déle
v détském domové, tim méné bylo uspésné v akademickych studiich, a tim mélo nizsi

piijmy ze zaméstnani v dospélosti. Konkrétné popisuje, ze kazdy rok pobytu snizil
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pravdépodobnost uspéchu v akademickych studiich o 6 % a Vv pravdépodobnosti
vysokych piijmi o 3 % (Festinger, 2019). V Ceské republice se vyzkumu kvality Zivota
déti v détskych domovech vénovala Ludvikova a Kolarova (2019), kdy vysledky jejich
vyzkumu potvrdily vztah mezi délkou pobytu a nizsi kvalitou zivota. Autorky zdlraziuji
vyznam podpory a zdroji, které déti potiebuji, a které by mohly vést k vyssi kvalité
Zivota. Za zakladni zdroje a podporu déti povazuji naptiklad dostate¢ny prostor, zdravou
stravu, bezpecné ubytovani, ptistup ke kvalitnimu vzdélani, moznost traveni ¢asu s ptateli
akulturni a spoleCenské aktivity. Za velmi vyznamné povazuji poradenstvi,
psychologickou pomoc a dostupnost odborné pomoci pii potizich a feSeni konflikti

Vv kolektivu (Ludvikova, Kolarova, 2019).

Celkové namétené score bez ohledu na délku pobytu bylo 71 ve fyzickém fungovani a 62
Vv psychosocialnim fungovani (viz. obrazek ¢. 10). Maximalni score mtiize dosahnout 100.
Vysledky jasné ukazuji na nizs§i score v psychosocidlnim fungovani, které zahrnuje
emocni, socidlni a Skolni Skalu. Varni et al. (2019) v nejnovéjSim vyzkumu za pouziti
dotazniku PedsQL™ pro vékovou skupinu od 13 do 18 let namétil v psychosocidlnim
fungovani score 78 a ve fyzickém fungovani score 83 (Varni et. al, 2019). Mnoho dalSich
vyzkumt ukazalo, Ze psychosocialni fungovani je nizs$i nez fyzické, a tim se nabizi
otazka, jakym zplsobem zlepsit psychosocialni fungovani déti a zkvalitnit jim Zivot
natolik, aby mély stejné nebo alespont podobné mozZnosti a podminky jako déti z rodin ¢i

Z nahradni rodinné péce.

Z vyzkumil odbornikt je zjevné, Ze kvalita Zivota déti Zijicich v détskych domovech je
opravdu niz§i. Nelze opominout strdnku emocniho stavu. Dle mého ndzoru neni
jednoznac¢na odpoved’ ¢i tfeSeni, jak docilit vyssi kvality Zivota a lep$i emocni stranky
déti. ZvySeni kvality zivota a zlepSeni emocni stranky déti by mélo byt sloZeno
Z jednotlivych krokt jako je napiiklad zvySeni kvalifikace a kompetenci osob pecujicich
o déti, osvéta o psychickych problémech, dostate¢na psychologickd pomoc a odborné

poradenstvi.
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6 Zavér

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit kvalitu Zivota déti v détskych domovech ve
vybranych krajich. K naplnéni cile byla pouzita kvantitativni vyzkumna strategie
a dotazovaci metoda. Data byla sesbirana za pomoci dotazniku PedsQL™ a vytvotreného
dotazniku ur¢eného pravé témto ucelim (piiloha ¢. 1). Data byla vyhodnocena
v programu MS Excel a popsana deskriptivni technikou do grafii a tabulek. V MS Excel
byla vytvoiena datova matice, kterd byla dale analyzovana v programu IBM SPSS
Statistics verze 24, kde byly testovany hypotézy. Vyzkum byl zrealizovan ve tiech
zafizenich na tzemi Jiholeského a Plzeniského kraje. Uastnilo se ho celkem 34

respondentul.

Prvni hypotéza znéla ,, Vek deti v détskych domovech ma vliv na negativni pocity. *“ Po
otestovani hypotézy bylo z vysledku patrné, ze vék ma skute¢né vliv na negativni pocity
déti. Vysledky poukazaly, ze déti starSiho véku vykazuji nizsi score na emocni Skéale nez

déti mladsiho veéku. Tato skute¢nost je podpofena odbornou literaturou (viz. diskuse).

Druhé hypotéza ,, Délka pobytu déti v détskych domovech ma vliv na kvalitu Zivota dle
PedsQL*“ méla za kol zjistit vztah mezi délkou pobytu déti v détskych domovech
a kvalitou Zivota. Z vysledkit mého vyzkumu nebyl tento vztah potvrzen, avSak to bylo
v nesouladu s odbornou literaturou, kde mnoho studii ukazalo na jasny vztah mezi délkou

pobytu a kvalitou Zivota déti.

Na zavér bych rada podotkla, ze kvalita Zivota déti z détskych domovii by méla byt vice
rozsifenym tématem, nejen v fadach odbornikd, ale také laické spolecnosti. Diky osvété
o tomto tématu Ize pfichazet s novymi napady a feSenimi, jak kvalitu Zivota téchto déti
zvysit. Déti z détskych domovi mély velmi Casto tézké détstvi, a proto je potieba docilit
toho, aby v dalsich letech dostaly stejné moznosti a podminky pro sviij rozvoj jako déti

Z rodin ¢i ndhradni rodinné péce.

Dale je nutné zminit, Ze vzhledem k poctu respondentli neni mozné vysledky vyzkumu
generalizovat. Tyto vysledky pfedstavuji pouze sondu do problematiky kvality zivota déti
v détskych domovech a bylo by jednoznaéné vhodné rozsitit vyzkum na celou Ceskou

republiku.
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Tato bakalatska prace mize poslouzit jako podklad pro dalsi vyzkum tykajici se kvality
zivota déti v détskych domovech. Zaroven muize ptinést povédomi o problematice kvality

Zivota a ustavni vychove¢.
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Seznam priloh
Ptiloha €. 1: Vzor doplitujiciho dotazniku vytvoieného pro vyzkumné ucely

Pohlavi: VEK: .o,

o Zena
o Muz
o lJiné

Jak dlouho jsi v détském domové?

Roky Mésice

*napf. 5 let a 6 mésicl

Jsi v kontaktu s biologickou rodinou?

o Ano

Jakym zpUsobem jsi v kontaktu s biologickou rodinou?

o Osobni kontakt
o Telefonicky kontakt
o Psané dopisy

o Socialni sité

Na této skale oznac, jak Casto jsi v kontaktu se svou biologickou rodinou:

Nikdy Vyjimecné Nékdy Casto Témér porad

0 1 2 3 4

*zakrouZzkuj jednu odpovéd’

Na této skdle oznac, do jaké miry jsi spokojeny v détském domové:
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*od nejmensi spokojenosti po nejvétsi (tedy 1 znamena: velmi nespokojeny, 7 znamena: velmi spokojeny)

Piiloha ¢. 2: Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské prace

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalai'ské prace

Fakulta:

Studijni program/obor:

Jméno a piijmeni studenta/studentky:

Kontaktni udaje (e-mail, tel.):

Nazev instituce:

Nazev prace:

Hypotézy, vyzkumné otazky:

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Predpokladané vystupy:

Vyjadieni vedouci/ho diplomové prace:

Jméno: Podpis:
Vyjadreni kompetentni osoby instituce:

S provedenim vySe uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:
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Seznam zkratek

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

PedsQL — Pediatric Quality of Life Inventory

WHOQOL — The World Health Organization Quality of Life

WHOWOL - BREF — The World Health Organization Quality of Life (short version)
MANSA — Manchester Short Assesment of Quality of Life

HRQOL — Health-Related Quality of Life

DD — détsky domov
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