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Anotace

Ptechod z vychovného tistavu do dospélosti je pro fadu mladych dospélych naroénym obdobim
spojenym s fadou obav. Oproti jinym vrstevnikiim se ¢asto nemohou spolehnout na pomoc a
zazemi své rodiny. Co by mohlo pomoci t¢émto mladym lidem postavit se na vlastni nohy a
naopak, co jim miuze znesnadnit jejich aplné zaclenéni do dospélého spolecenského Zivota? Jak
to vnimaji samotni mladi dosp€li? V teoretické ¢asti se budeme vénovat problematice piipravy
mladych lidi z vychovnych tstavli na samostatny zivot. Praktickd ¢ast, kterou tvoifi vyzkumna
studie, ma za cil zmapovat vybrané zdravotni aspekty (medikace, zavislost), rodinné vztahy,
zazemi, zivotni spokojenost a moznosti mladistvych na odchod z vychovného tustavu do
samostatného zivota. Vyzkum je zalozen na odpovédich, klientt (17-18 let), kteti se chystaji

opustit ustavni vychovu.

Kli¢ova slova

Faktory ovlivitujici samostatny Zivot, Charakteristika klientd, institucionalni vychova, narodni

ak¢ni plan, porucha citové vazby, standardy kvality



Annotation

For many young adults, the transition from an institution to adulthood is a challenging time
with many concerns. Compared to their peers, they often cannot rely on the help and support of
their families. What could help these young people to stand on their own feet and, conversely,
what might make it difficult for them to integrate fully into adult social life? How do the young
adults themselves perceive this? In the theoretical part we will discuss the issue of preparing
young people from educational institutions for independent life. The practical part, which
consists of a research study, aims to map selected health aspects (medication, addiction), family
relationships, background, life satisfaction and possibilities for young adults to leave the
educational institution for independent life. The research is based on the responses of clients
(17-18 years old) who are about to leave institutional care.

Keywords

Attachment disorder, factors affecting independent living, Characteristics of clients,
institutional education, the national action plan, quality standards
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UVvOD

Velkd vétSina z nas zije v Uplnych rodinach, prozili jsme $tastné a poklidné détstvi a na své
obdobi dospivani vzpominame s ismévem. Své zivoty prozivame podle néjakych pravidel a
spotadang, a jestlize jsme provedli n€kdy néco, co jsme neméli, nikdy to nebylo tzv. ,,pies caru®.
Postupem ¢asu to v nasi mysli utvotilo vzpominky, které nam piijdou usmévné. Ne vsichni, ale
takové maji stésti. Chodime kolem téchto lidi, aniz bychom m¢li tuseni, co jsou za¢ a ¢im si
vlastné prosli. Kdyz se nas to nedotyka, nerecagujeme na né. A kdyz k tomu dojde, reagujeme
velmi nepfimétené. VEtSina z nich nema uplné rodiny. Néktefi maji vztah s rodici casto velmi
problémovy, dale maji vychovné problémy ve Skole, mezi vrstevniky, ve svém okoli. Takové
problémy se mohou u jedincii zvySovat az do rozmérd, Ze je ve svém veéku sam nezvladne. Je
velmi dalezité se zaméfit na potieby mladistvych pti odchodu z vychovného tstavu a pomoci
pfi zafizovani jejich vlastniho samostatného zivota, o kterém mivaji velmi zkreslené piedstavy.
Potteby, o kterych se zde zminujeme jsou pro jejich start velmi dilezité a zasadni. Jedna se
V prvni fadé o to najit si zaméstnani, obstarat si bydleni, stat se finanéné nezavisly, komunikovat
s urady, se svym kuratorem, prohlubovat své znalosti a praktické dovednosti, v rdmci moZnosti
byt samostatny, vytvofit Si staly partnersky vztah a snazit se jej udrzet. VétSina téchto
praktickych potieb pro samostatny zivot jsou na mile vzdalené a odlisné od potieb, které méli
jako mladistvi ve vychovném tstavu. Proto stoji na misté je plné a hodnotné informovat,
pracovat s nimi, aby byli schopni tyto potieby naplnit, védéli, jak je naplnit a kdo by jim mél ¢i
mohl pomoci je naplnit. Proto pfi pfipravé na samostatny zivot se neobejdou bez odborné
podpory a pomoci, kterd hraje nemalou roli pted jejich odchodem z vychovného ustavu., ktera
by jim méla byt poskytnuta kvalitnimi poradenskymi specialisty pocinaje pedagogy,
specialnimi pedagogy, asistenty, terapeuty, socialnimi pracovniky, vychovateli, ale i samotnych
mladistvych pfed odchodem z vychovného ustavu. Velmi vyznamnou roli pro motivovani
mladistvého také hraje prostiedi, ve kterém se pohybuje. Pro naplinovani zakladnich potieb je
velmi dulezité mit i promysleny zalozni plan, kdyby se mladistvi odchazejici do zivota dostali

do bezvychodné situaci a védeli si poradit.

Cilem préce je zjistit, jak jsou mladi lidé z naSeho Ustavu ptipraveni na vstup do samostatného
zivota. Na zaklad¢ dosavadnich poznatkii se domnivam, Ze zminéna cilova skupina je na
samostatny zivot pfipravena nedostate¢né. Pfispiva k tomu mnoho faktort, které jim cestu za

vysnénou tzv. svobodou ztézuji.



TEORETICKA CAST

1 INSTITUCIONALNI (USTAVNI) VYCHOVA

Podle obcanského zakoniku jsou ,,v ustavni péci deéti s narizenou ustavni nebo ochrannou
vychovou, déti, které byly soudem svereny do péce zarizeni pro déeti vyzadujici okamzZitou pomoc
a deti, kterée byly do péce zarizeni svéreny rodici, tedy osobami odpovédnymi za vychovu ditéte.
Ustavni vychova je vychovné opatieni, které soud naridi, v pFipadé, ze je vychova ditéte vizné
ohroZena nebo vazné narusena a jina vychovna opatieni nevedla k naprave, nebo z jinych
zavaznych divodit nemohou rodice vychovu ditéte zabezpecit. Pred narizenim ustavni vychovy
je soud povinen zkoumat, jestli nelze zajistit vychovu ditéte nahradni rodinnou péci nebo
rodinnou péci v zarizeni pro deti vyZadujici okamzitou pomoc, které maji prednost pred
vychovou tistavni. Ustavni vychova, musi-li byt narizena, by méla trvat pouze po dobu nezbytné
nutnou, lze ji naridit nejdéle na dobu 3 let a lze ji pred uplynutim 3 let od jejiho narizeni
prodlouzit, v pripade, ze ditvody pro narizeni ustavni vychovy stdale trvaji. Trvani ustavni
vychovy lze prodlouzit opakovane, vidy vsak nejdéle na dobu 3 let. V pripade, ze bylo narizeno
vychovné opatreni spocivajici v narizeni ustavni péce nebo ve svéreni ditéte do zarizeni pro deéti
vyzadujici okamzZitou péci, je soud povinen minimalné jednou za 6 mésicu prezkoumat, zda
trvaji ditvody pro narizeni tohoto opatieni nebo zda neni mozné zajistit ditéti nahradni rodinnou

péci (zakon €.89/2012, §46).

V Ceské republice ma mit ze zakona vZzdy pfednost Zivot ditéte v rodin€ pied péci tstavni, a to

S prioritou

- rodina biologicka (vlastni)

- rodina ndhradni pfibuzna nebo blizka ditéti
- rodina ndhradni zprosttedkovana ufedné

- péCe institucionalni (ustavni).

Institucionalni péde v podminkach CR spada do kompetence tii ministerstev — MZ, MSMT a

MPSV
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Za¥izeni, ktera patii pod spravu MZ CR jsou:
Kojenecké ustavy

Détské domovy pro déti 0-3 roky

Détska centra

Zatizeni, ktera patii pod spravu MSMT jsou:
Détské diagnostické tstavy

Diagnosticky ustav pro mladez

Détské domovy

Détské domovy se skolou

Vychovné ustavy

Zavizeni, ktera patii pod spravu MPSV jsou:
Domov pro osoby (déti) se zdravotnim postizenim
Zatizeni pro déti vyZadujici okamzZitou péci (ZDVOP)
1.1 Legislativa

Vykon tstavni ¢i ochranné vychovy upravuje ,,zakon ¢. 383/2005 Sb., kterym se méni zdakon ¢.
109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zarizenich a o
preventivné vychovné péci ve Skolskych zarizenich “. Tento zakon je dale upraven ,,vyhldaskou
C¢.438/2006 Sb., kterou se stanovi podrobnosti vykonu ustavni vychovy a ochranné vychovy ve

Skolskych zarizenich*.

Klicovym piredpisem upravujicim tstavni vychovu je podle ob¢anského zékoniku ,,zakon ¢.
89/2012 Sb., o rodiné, ktery v § 46 odst. 1 umoznuje soudu, aby naridil ustavni vychovu nebo
dité sveril do péce zarizeni pro deéti vyzadujici okamzZitou pomoc v pripadech, kdy je vychova
ditéte vazne ohroZena ¢i narusena a jina vychovnd opatreni nevedla k naprave nebo jestlize
rodice nedokazi z jinych zavaznych diivodii vychovu zabezpecit. Problematika postupu po

nafizeni ustavni vychovy a sledovani jejiho vykonu je upravena v ,zdakone ¢. 363/2021 Sb.
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Zakon, kterym se meni zakon ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni

pozdéjsich predpisii, a dalsi souvisejici zakony “.

Dle ,zdkona ¢. 363/2021 Sb., o socidlné-pravni ochrané deti, § 1 se socidalné-pravni ochranou
deti se rozumi zejména:

a) ochrana prava ditéte na jeho priznivy vyvoj a radnou vychovu,

b) ochrana opravnénych zajmau ditéte, véetné ochrany jeho jméni,

¢) pusobeni sméerujici k obnoveni narusenych funkci rodiny.

V § 6 odst. 1 se miZeme docist, Ze ,,socialné-pravni ochrana déti se zaméruje zejména na deti,
jejichz rodice zemreli, neplni povinnosti, které vyplyvaji z rodicovské zodpovédnosti nebo
nevykonavaji ¢i zneuzivaji prava plynouci z rodicovské odpovédnosti. Dale détmi, které byly
svereny do vychovy jiné fyzické osoby nez rodice, které vedou zahdlcivy nebo nemravny Zivot,
zanedbavaji Skolni dochdzku, nepracuji, i kdyz nemaji dostatecny zdroj obzZivy, pozivaji alkohol
¢i navykové latky, Zivi se prostituci, spdachaly trestny cin, pdchaji prestupky nebo pokud byl na
nich spachan trestny cin“* (zékon ¢. 363/2021 Sb., § 6) Také se zabyva témi, které se opakované

dopousti utek.

Vyhlaska, kterou se upravuji podrobnosti vykonu ustavni a ochranné vychovy ve Skolskych

zafizenich, stanovi:

a) ,,podrobnosti o obsahu a rozsahu cinnosti, organizaci a podminkach provozu Skolskych
zarizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy a stanovi kritéria pro zarazovani nebo

premistovani deti,
b) podrobnosti o zajistovani poradku a bezpecnosti v zarizenich,
¢) nejnizsi a nejvyssi pocty deti a zakii ve tridach a skupindch,

d) podrobnosti o organizacnim postupu zarizeni pri prijimdni, umistovani, premistovani a

propousteni deti,

e) podrobnosti organizacniho zabezpeceni pobytu deti zadrzenych na utéku v diagnostickém

ustavu,
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f) podrobnosti organizacniho zabezpeceni umistovani déti se zdravotnim postizenim,
nezletilych matek a jejich deéti, a deti vyzadujicich vychovné lécebny rezim v diisledku jejich

neurologického poskozent,

g) podrobnosti organizacniho zabezpeceni umistovani a pobytu déti, které nejsou obcany Ceské

republiky a spliuji podminky stanovené zviastnim zakonem,
h) uzemni obvody diagnostickych ustavui,

i) vzorovy vnitini rad zarizeni** (vyhlaska ¢. 438/2006 Sh.).
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2 VYCHODISKA SOUCASNEHO STAVU

Ackoliv je nastartovan proces snazici se 0 transformaci systému tstavni péce sméfujici ke
standartni kvalité, realita odrazi v mnohych ptipadech stile rigidni stav pfistupu Ustavnich
zafizeni, podcenujici specifika charakteristik klientil, zejména s psychiatrickymi diagn6zami a
kombinaci poruch. Stav dnesni nahradni péce zlstava spise v piivodnim legislativnim vymezeni
a vytvaii se metodiky, které jsou doporucujici a nemaji pravni zavaznost. DéEti v rizikovém
obdobi od tii do osmnacti let spadaji pod détské domovy, diagnostické a vychovné tstavy fizené
ministerstvem skolstvi. Do véku tii let jsou déti v kompetenci ministerstva zdravotnictvi,
nicméné s rozvojem péstounské péce se mnoho déti dostava véas do profesionalni péstounské
péce nebo jiné formy nahradni rodiny. Bohuzel pietrvava skute¢nost, ze sourozenci jsou
oddélovani a podle véku umistovani do riznych zafizeni ministerstev a pfichazi tak 0 mozna
posledni pozitivni citovou vazbu. Jen v pfipadé nahradni rodinné péce zakon o socialné — pravni
ochran¢ stanovuje, ze sourozenci budou umist'ovani do rodin spole¢né. Kdyz to rozebereme na
ptikladu, kdy tiileté dité, které nema $tésti a neni adoptovano, nebo vraceno zpét do rodiny,
behem svého détstvi vystiida Ctyfi ustavy — kojenecky, détsky domov, diagnosticky ustav a
détsky domov nalezejici resortu Skolstvi. Nadale budou do diagnostickych tstav na dobu az
osmi tydnil umist'ovany déti bez poruch chovani s détmi agresivnimi, nésilnymi, zavislymi na

drogach ¢i internetu a jinymi problémy v chovani.

Soucasnd institucionalni péce vypadd naprosto odlisné, piesto je predmétem kritiky tfady
odbornikli a ¢asto vyplyvajici z neznalosti, nedostatku informaci ¢i zamérného poskozovani
péce, kterd vychazi ze standardii kvality a prochazi pravidelnymi inspekcemi a audity. Jeji
pfedevS§im vytykano, Ze je dit¢ dlouhodobym pobytem v Ustavnim zafizeni deprivovano,
socialné 1zolovdno od své plivodni rodiny. Mnohé dezinformace ¢i nedostatecné informace,
uvrhuji 1 dosti kvalitni multidisciplindrné orientované ustavni instituce do stejné fady zatizeni,
kde je mnohé ke zlepSeni nebo pietransformovani. Systém instituciondlni vychovy také dité
muize nedostate¢né pripravit na samostatny zivot i pres maximalni snahu, nebot’ zde hraji roli i
zdravotni rizika jedince, socidlni faktory a dysfunkéni nebo zadna rodina nebo psychologické

osobnostni charakteristiky a hereditalni zatizeni.

Ustavni péée az do roku 1991 byla jedinou formu etopedické prace s détmi, u nichz byla
nafizena ustavni nebo uloZena ochranna vychova. Pozdé¢ji byla zavedena ndhradni rodinna péce

jako alternativa k té Gistavni. V soucasné dobé€ i nadale pretrvava hlavn¢ ta instituciondlni.

14



Vlivem systému a fady dalSich jinych faktordt mohou mit klienti v institucionalni vychové
limity. Velké procento klientd po opusténi ustavni vychovy je vystaveno naroénym zivotnim
situacim, ve kterych Casto selhavaji. Dostavaji se do finan¢nich problémd, nejsou schopni nalézt
a udrzet si dlouhodobé zaméstnani ani efektivné hospodatit. Mladistvi, kteti maji za sebou
ustavni vychovou, ¢asto mivaji problematické vztahy s druhymi lidmi, nejsou schopni udrzet
partnersky vztah. Stavaji se i obétmi &i pachateli trestnych &ind. Casto jsou ohroZeni réiznymi
zavislostmi. Je nutné si uvédomit, ze k témto vSem jevim ustavni vychova mohla pfispét.
Hlavni pfi¢inu ale musime vidét v daleko hlubsich souvislostech genetického a socidlniho
zatizeni a retraumatizaci generaci proslych ustavni vychovou, nebot’ se déti narozené nezletilym

matkam v Ustavni vychoveé sami dostavaji do Gstavni vychovy.

Institucionalni vychova ¢asto byva détem nafizena za dramatickych okolnosti. Jeden z hlavnich
faktort jsou neschopni rodice, ktefi ve své zakladni roli selhali, nebyli a nejsou schopni se dobie
postarat 0 sebe ani 0 své déti. Mnoho takovych déti je zasazeno zdravotnimi a psychiatrickymi
problémy. Casto zily v naprosto nevyhovujicich podminkach. Byli zanedbavany, tyrany,
zneuzivany, citové deprivovany, maji naruseny vyvoj attachmentu a prozili rizna traumata. Ve
své puvodni roding nenasli kvalitni rodi¢ovsky vzor. Neméli moznost se naucit, jak pozitivné
nakladat se svym zZivotem. Dé&ti umistované do vychovnych zatizeni mivaji vysoce rizikové
chovani, problémy s usmérnovanim afekt a impulsivity a emoci. U nékterych jedinct se jedna
0 psychopatologické symptomy, za nimiz se skryva rané traumatizovani a psychiatrické
onemocnéni v détském veku. Mladistvi tohoto typu se dopoustéji nasilného chovani, Sikany,
drobné kriminality, zaSkolactvi, velmi brzkych nekontrolovanych sexualnich aktivit, pouZivani
navykovych latek atd. Pfi pobytu ve vychovném zafizeni se ndsledné potkavaji s dalSimi

mladistvymi, ktefi prosli podobnou zkusenosti, a mohou se tak spoustu dal$ich véci piiucit.

V soucasnosti se za¢ina ve vétsi mife rozvijet systém terénni prace s rodinami. BohuZel neni
vSude a vzdy dostupny a ani efektivni. Soucasny systém ma obrovské rezervy pii praci S
mladymi lidmi po ukoncéeni ustavni vychovy. D4 se fici, Ze po dosazeni plnoletosti a ndsledném

odchodu se velmi brzy ztraci v systému a neni mozné jim né&jak dale pomoci.

Dulezité je, Ze si pracovnici v institucionalni vychové vétsinou velmi dobfe uvédomuji tyto
skute¢nosti. V&di, jak velké rozdily mezi zivotni realitou v ustavu a v bézném zivoté jsou. V
institucionalnim prostfedi jsou nastavené rezimové slozky s jejiz pomoci se ustav snazi S
vyuzitim odmeén a trestli, davat zpétné vazby o spravném ¢i nespravném chovani svétenych

déti. Je snahou pokusit se alespon korigovat jejich protispolecenské chovani a navést je
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spravnym smérem. Kazda snaha se zakonité potyka s rozdilnostmi takto vytvoifeného umélého
prostfedi vychovy a bézné reality. Pokud mlady clovék umistény ve vychovném zafizeni
prekroc¢i nastavené mantinely tstavniho fadu, je potrestan v ramci daného ustavniho systému.
Za prikladny ¢in je znovu v ramci Gstavniho systému odménén. O vzniklé udalosti a diisledcich
je informovan cely sbor pracovniki, Ktefi s ditétem pracuji a snazi se pii nasledné praci s

ditétem udrzovat jednotny pfistup.

ey

To, co jsme popsali se realnému zivotu piili§ nepodoba. Déti a mladistvi zijici ve vychovnych
zatizenich hovoii o Zivot¢ mimo ustav jako o tzv.“ svobodé“. Svobodu si ale Casto idealizuji
jako zivot bez pravidel, fadu a bez dusledki za své ¢iny. V okamziku, kdy za¢nou takovouto

predstavu svobody uskuteciovat, diive ¢i pozd¢ji narazi na meze zakona.

Vzhledem k vyse uvedenym komplikovanym okolnostem se vSak ¢asto pracovnici setkavaji s
dlouhodobym procesem socializace déti a nasycovéani nedostatkli z raného détstvi, coz ale
nevede vzdy k uspéchu. Piipady, kdy se mladi lidé, ktefi prosli Skolskymi vychovnymi
zafizenimi, uspésné zatradi do Zivota a funguji jsou pak velkou motivaci pro dalsi praci s touto
specifickou skupinou mladeze. K procesu transformace ustavni vychovy a systémovych zmén
bylo vytvofeno mnoho dokumenti. Ve své praci zminim jen nékteré zéasadni prvotni
dokumenty, které nastartovaly proces zmén smérem k zvySovani kvality systémové péce o

ohrozené déti.
2.1 Narodni akéni plan (NAP) péce o ohrozené déti

Jednim z dokumentt, ktery se snazi nastartovat proces transformace je Narodni akéni plan (dale
jen NAP), ktery charakterizuje soucasny systém péce o ohrozené déti jako dlouhodobé

nevyhovujici.
Jako zdkladni nedostatky definuje:

. HRoztristenost a nekoordinovanost systéemu (nejednotné pracovni postupy, rizeni,

kontrola a financovani, odlisné pozadavky na persondlni zajisténi a kvalifikaci pracovniki).

. Nekoordinovanost systému sluzeb pro ohrozené deti a rodiny (pokryti neodpovidajici

potrebam klientii, absence navaznosti sluzeb).

. Nedostatecnost sité nahradnich rodin (tj. nedostatky v oblasti kvantitativni i kvalitativni

podpory).
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. Vysoky pocet deti v ustavni péci a jejich nedostatecna podpora pri osamostatiiovani “.

(MPSV,2009, Narodni ak¢ni plan 2009-2011)

Postupnym procesem transformace systému nahradni vychovné péce v zafizenich v resortu

MSMT ma v souladu s aktivitami Narodniho akéniho planu hlavni cile:

. ., Snizit pocet deti dlouhodobé umisténych ve vSech typech ustavni péce, a to za
predpokladu posileni preventivni slozky prdce s ohroZzenymi détmi a jejich rodinami, podpora

rozvoje a dostupnosti souvisejicich sluzeb, vcetne navyseni poctu kvalifikovanych pracovnikii,

Ve

. vytvoreni sité specializovanych ambulantnich sluzeb s tézZistém v profesionalni péci

orientované na potieby ditéte a prdci s celym rodinnym systémem,
. vzdelavani a proskolovani pracovnikii zarizent,

. transformace, diferenciace a specializace nahradni vychovné péce pro pomoc détem, u
nichz je umisténi do zarizeni nejlepsim, nebo jedinym realnym moznym resenim jejich situace .

(MPSV,2009, Narodni ak¢ni plan 2009-2011)

V soucasné dobé dochéazi vlivem procesu deinstitucionalizace a transformace vice
institucionalnich systému vychovy nebo péce, k zasadnim zménam v kvalité péce a tendencim
posilovat ambulantni multidisciplinarni odborné tymy a rodinné zazemi a péstounskou péci.
Tento proces transformace je dlouhodoby, a proto je kladen diraz na standardizaci kvality péce
vydefinované ve standardech dodrZzovani lidskych prav, kontrolou podpory nejlepSiho zajmu
ditéte a jeho rozvoje a vzdélavani. Deklarace popsané v koncepEnich materidlech a metodikach
nékdy nezohlednuji realitu a jsou nepodlozené fakty nebo vychdzeji z nedostate¢nych nebo

zastaralych dat.
2.2 Standardy kvality péce

Dalsim dokumentem jsou zpracované ,,Standardy kvality péce “ vydané Narodnim tistavem pro
vzdélavani. Jejich ticelem je nastaveni a udrzeni srovnatelné trovné kvality poskytované péce
v jednotlivych Skolskych zatizenich pro vykon tstavni a ochranné vychovy a preventivné
vychovné péce (dale jen zatizeni UV/OV a SVP) napii¢ celou Ceskou republikou a zvySovani

kvality péce o déti v téchto zatizenich.
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Standardy kvality péce se zamétuji na déti v zafizenich UV/OV a SVP zejména ty principy péce
o déti, které se na zaklad¢ aplikovaného vyzkumu a vysledkl praxe ukéazaly byt jako prospesné
pro vyvoj ditéte, rozvoj jeho potencidlu, zajisténi jeho bezpeci, zvySovani Sanci na jeho

zaClenéni do spolecnosti a zvySovani Sanci na jeho navrat do rodiny.

Cilem standardt je konkrétnimi kritérii postihnout hodnoty, které jsou pro dité v kontextu jeho

situace, rodiny a vyvoje v ramci Zivota v zatizeni UV/OV a SVP dillezité a podstatné.
Pfi tvorb¢ standardti bylo zaméreno piedevsim na tyto:

— ,, Vztah ditéte k sobé samému, své rodiné a blizkym lidem, k détem a pracovnikum zarizeni,
spoluzakiim a kamarddiim, skole, k vécem, prostiedi, k télu aj.; zejména podpora individualniho
vztahu dite — pracovnik v zarizeni, podpora pozitivnich vztahu, prace s narusenymi vztahy,

podpora udrzovani navazanych vztahit mezi ditétem a jeho rodinou a blizkymi lidmi.

— Dité v kontextu své situace, mista, rodiny, vyvojovych potieb; zejména podpora zachovani
socidlnich, vztahovych, materidalnich a prostorovych kontextii, ve kterych dité Zije, podpora
prace se zivotnim pribéhem ditéte, sniZovani a eliminace pretrhdvani vazeb, podpora
spoluprace zarizeni s rodinou a blizkymi osobami ditéte / s dalsimi sluzbami/odborniky/

zarizenimi aj.

— Dité jako aktivni tviirce a ucastnik procesu, zejména podpora informovanosti ditéte a jeho
rodiny, moznosti spoluutvaret svij zZivot v ramci zarizeni i mimo néj diky moznostem rozhodovat
se o béznych kazdodennich zalezZitostech, podpora Spolurozhodovani se, podpora aktivizace

ditete i jeho rodiny.

— Dité jako soucast komunity/obce, nikoli pouze zarizeni; zejména podpora zapojovani déti do
aktivit komunity a sniZovani separace déti a détskych skupin vyrustajicich v zarizeni od

ostatnich lidi a aktivit v blizkem okoli.

— Diteé a jeho jedinecnost; zejména podpora péce zalozené na vyhodnoceni potreb kazdého
ditete, utlumovani skupinove zalozenych postupu vychazejicich vice z potreby ,,zarizeni *“ nebo
,Skupin“ nez z potreb jednotlivych déti, podpora naplnovani nejen fyzickych, ale také
psychologickych potreb déti.
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— Dité na cesté k dospélosti; zejména podpora aktivit, které rozvijeji kompetence potiebné pro
samostatny Zivot deti; podpora rozvoje podpurnych aktivit zarizeni pri prechodu mladych

dospélych do samostatného zivota.

— Dité v bezpeci; zejména podpora auto evaluace zarizeni, podpora bezpecnych mechanismii
komunikace o ditéti a jeho rodine v ramci zarizeni i mimo néj, prdce se stiznostmi, prevence
nalepkovani ditéte v kontextech mimo zarizeni (komunita, skola apod.), podpora ochrany

soukromi a intimity ditéte, prevence zneuziti moci“ (Pacnerova, H. a kolektiv,2015, s.9-10).

Vybér jmenovanych akcentii ve standardech vychézi zejména z védeckych poznatkl, ze
zhodnoceni aktualnich potieb praxe v Ceské republice a je v souladu s prioritami narodnich a
nadnarodnich strategickych dokumentt. Kritéria kvality, ktera tyto hodnoty konkretizuji ve

standardech, jsou pak formulovana rovnéz s ohledem na moznosti legislativy a praxe.
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3 VYCHOVNY USTAV, STREDNiI SKOLA A SKOLNI
JIDELNA, OBORISTE

Vychovny ustav, stiedni Skola a Skolni jidelna Obofisté je zafizeni ve kterém byly Cerpany
podklady pro vytvofeni praktické ¢asti bakalaiské prace, a tudiz jej chceme piedstavit a touto

praci pomoci kolektivu, ktery se problematikou institucionalni vychovy zabyva.

Vychovny ustav, stiedni Skola je Skolské zafizeni, které poskytuje celkovou pééi, vychovu a
vzdélavani, kterou by jinak zabezpecovali rodi¢e nebo jiné osoby, které jsou zodpovédné za
vychovu klientd se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Ugelem naseho $kolského zatizeni je
vzdélavani, vychova, interpersonalni a intrapersondlni rozvoj. Vzhledem k divodim umisténi
klienti do programu se zaméfujeme nejenom na stiedoskolské vzdélavani, ale také na prevenci
rizikového chovani, specidlni pedagogické intervence, psychoterapii, zmirfiovani pficin a

disledki kumulace rizik, které se manifestovaly v dosavadnim zivoté klientt.

Smyslem vzdé€lavaci a vychovné prace v zatizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy, je
vytvoteni bezpecného prosttedi s podporou a provazenim, kde jsou vSak vymezeny pravidla.
Komunitni forma prace propojuje vzdélavaci, vychovné a preventivni oblasti, jeZ umoziuji
maximalné¢ mozny rozvoj potieb klientd podobnych rodinnému prostiedi. Chlapci bydli na
pokojich po dvou az ¢tyfech (podle obsazenosti Gstavu), se samostatnou koupelnou s toaletou.
Ve skupinovém domku s mirnéj$im reZimem, kde jsou vedeni k vétSi samostatnosti, divére,
zodpovédnosti a socidlnim navykim nebo v zdzemi hlavni budovy je k dispozici sdilena
kuchynika a spolecenskd mistnost. Vychovatel ma kancelar neptetrzité dostupnou. Ve volném
Case je zajiSténa fada zajmovych ¢innosti jako jsou posilovani, hudebni, keramicky, stielecky,
véelaisky krouzek apod.). Skolni povinnosti jsou dale rozvijeny samostudiem, popiipadé za
pomoci pedagogického teamu a individudlnimi zajmy véetné studia jazyka (anglictina).
Vyznamnym cilem je vytvafeni optimalnich podminek pro vychovné vzdélavaci Cinnost klienti

dle zvolen¢ho ucebniho oboru (kuchat, truhléf, zednik).

Dulezita je podpora a piisobeni Skoly, ale i uspokojovani potieb v oblasti rekreace (vylety,
kratkodobé pobyty v piirodé, jachting) a zabavy (bowling, paintball apod.). Souc¢asti vychovné
prace je vedeni klientl k samostatnosti, pracovnim a socialnim navykim tak, aby po ukonceni

pobytu byli co nejlépe piipraveni se Gsp€sné zapojit do spole¢nosti.
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Zajmem ustavu je nabidnout ditéti systematickou péci, kterd by mu meéla pomoci k piijeti
zodpovédnosti za své chovéni, a snahou je pfedejit zdvaznym problémum, konfliktim se
zakonem, zavislosti na drogach, socialnimu vyélenéni. Snahou je intenzivné spolupracovat s
rodinou, budovat vztah mezi klientem a rodi¢em nebo jinou blizkou osobou. Klienti maji
moznost za predem nastavenych pravidel odchéazet a vracet se do zafizeni samostatné, systém
zafizeni je nastaven tak, aby se co nejvice pfiblizili rodinnému systému (Dolezalova, P., 2020,
s.6).

3.1 Charakteristika klientu

Chlapci ve VU Obotisté jsou ve véku 15-18 resp. 19 let, u nichZ byla soudné nafizena Gstavni
vychova, ulozena ochranna vychova nebo vydano piedbézné opatieni. Pfiinou téchto
neptiznivych udalosti jsou velmi ¢asto vyvojova traumata v raném détstvi, naruseni citové
vazby, déti bez rodicl, selhdvajici péstounska péce, rizikové socialné vychovné prostiedi
(rodi¢e uzivatelé drog, doméci nasili, zanedbavani, tyrani, rodi¢ ve vykonu trestu nebo
recidivista). Témto détem komplikuje jejich vyvoj tzv. ,,poruchy chovani a emoci rizikové
chovani, zavislostni chovani, naduzivani internetu, experimenty s marihuanou a jinymi drogami
nebo se zna¢nou psychiatrickou komorbiditou (deprese, tuzkosti, suicidalni chovani,
sebeposkozovani, panické ataky, ADHD, impulzivita, poruchy nalad, hrani¢ni struktura

osobnosti).

Jedna se tedy 0 déti s riznym stupném zavaznosti tzv. ,,poruch chovani a emoci®. Dle fady
vyzkumnych studii se jednd o vysoce vulnerabilni déti/adolescenty, ktefi maji specifické
potfeby vzdélavaci, psychosocidlni, zdravotni a spiritudlni a vyZzaduji vice podpor v
komplexnim rozvoji. Ackoliv tito wvulnerabilni adolescenti zazili nepiiznivé podminky
vychovy, socidlniho prostiedi v rodiné a maji nauené negativni vzorce chovani, Casto v
polaritach boje nebo obrany, piesto mnozi z nich maji fadu pozitivni charakteristik, které jsou
ve vychovné vzdélavacim procesu instituciondlni vychovy mozné dlouhodobé profesionalné
podporovat a posilovat pozitivni emoce a konstruktivni chovani. Dilezitym faktorem je
schopnost, ktera u adolescentti ve vychovném prostiedi rodiny miize byt jina nez u adolescenti
V institucionalni vychové. Byt spokojen se sebou Samym, spokojenost ve skupiné a v rodinném
prostiedi davd ramec smysluplnosti se Zivotem a nastavuje vzorce spokojenosti v dalSich
vztazich, nebot byva podminéna ranymi zazitky danymi typologii citové vazby. (Cech, T,
Stenclova, S.,2021). ,, Ratifikovini obecné spokojenosti s jejich Zivotem je dillezitym vychovnym

a vzdelavacim tématem a terapeutickou vyzvou . (Brish, K. H.,2011)
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4 FAKTORY OVLIVNUJICI SAMOSTATNY ZIVOT

Casté stfidani Gstavnich zafizeni — ze zdravotnickych do Skolskych

Chybi komplexné a multidisciplinarné orientované zatizeni pro déti se zavislostmi a s tézkymi
poruchami chovani a psychiatrickou komorbiditou a jasn¢ vymezena diferenciace vychovnych

ustavil podle pfisnosti rezimu.

Vyzkumy i praxe potvrzuji, Ze ti, kteti prozili velkou ¢ast détstvi v ustavu, nejsou casto schopni
integrovat se bez problémti do spolecnosti. OvSem nékteré zafizeni maji své strategie piipravy
ditéte na odchod ze zafizeni a osamostatnéni, piesto tyto déti nemaji dostate¢nou resilienci a

adaptaci na naroky spoleénosti (Cech, T, Stenclova, S.,2021).

Rodice, ktefi maji problém s plnénim své role, tak jejich déti asto opét konéi v institucionalni
péci nebo jsou zanedbavany ¢i tyrany. Nastésti tomu tak neni vzdy. Jsou ptipady, kdy nékteré
déti prekonaji prekazky spojené s navratem do spolecnosti a maji v sobé pud, ktery jim natizuje,

aby jejich déti nezazili stejné prikofi jako oni.

Nejsou schopni navazovat trvalé ani dlouhodobé mezilidské ani partnerské vztahy, protoze byla

naru$ena citova vazba — attachment ze své rodiny.

Nedosahuji vyssiho vzdé€lani, nez by mohli mit diky své pfirozené inteligenci (nedostate¢na
obsazeni pracovniki, ktefi by se mohli potiebam svych svéfencii plné vénovat, a tim padem je

jim pfedloZena v tu danou chvili ta nejsnazsi varianta).

Maji problémy v oblasti duSevniho zdravi, uzivaji silnou dlouhodobou medikaci, maji

naru$enou citovou vazbu - attachment nebo vykazuji vysokou miru kriminality.
4.1 Indikator zdravotni

Zhruba polovina deéti v ustavni péci ma probléem v oblasti dusevniho zdravi a je silné
zamedikovdna na zakladeé kvalifikovaného odhadu a také zahranicnich vyzkumaii (Drake, 2019,
358-359).

Podle mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt — MKN10 se v

praxi nejcastéji setkdvame s poruchami chovani a emoci v détstvi a adolescenci. Vyjimecné
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mohou v détstvi propuknout i onemocnéni bézné pro dospélé pacienty, naptiklad poruchy

nalady ¢i psychoticka porucha.

Ve skolnim veku je nejcastéji diagnostikovana (projevuje se behem prvnich let Zivota), tzv.
hyperkineticka porucha ADHD, ktera se projevuje zvySenou aktivitou, horsi upravou chovani
a vyraznou nepozornosti. Dité ma potize delsi dobu vykonavat a vitbec dokoncit zadany tkol,
tézko se soustfedi na dany cil, obtizn¢ se ovlada tfeba pii hodinach ve Skole, dale se u ngj
projevuji vybuchy emoci, zvlasté pokud je ve stresu, nebo unavené. Impulzivnost neboli sklon
k rychlym az zbrklym, navenek energickym, ale Casto unahlenym aktivitim, zpisobiim
reaktivity, maji potize v kolektivu a pfijetim, jsou neopatrni mivaji ¢asté trazy. ADHD se
vétsinou kombinuje s dal§imi symptomy. Uvadi se, ze 44 % déti s ADHD trpi dalsi psychickou
poruchou (napiiklad néjakym typem specifické poruchy ucéeni dyslexie, dysgrafie,
dysortografie, dyskalkulie atd.) a 32 % vice poruchami najednou. Etiologie neni zcela znama,
ale uvazuje se o kombinaci vrozené dispozice, moznych komplikacich pfi t€hotenstvi a porodu.
Hyperkineticka porucha (v SirSim pohledu ADHD) se vyskytuje mnohem ¢astéji u chlapci.
Psychoterapeutickou, specialné vychovnou podporou $koly Ize potize zmirnit ¢i regulovat, s

dospivanim a dozravanim mozkovych oblasti, mnohdy problémy caste¢né ustupuji.

Dalsi kategorii jsou poruchy chovani jsou popisovany jako trvalé disocialni, agresivni a
vzdorovité chovani, kterymi dit€¢ opakované piekraCuje spoleCenské normy. Mize jit v
konkrétnim piipadé o opakované fyzické napadani vrstevnikli, bezdiivodné rozbijeni véci
nékdy s pocitem uspokojeni, kradeze, tyrani zvifat. Pokud je takové chovani ,,jednorazové®,
nelze ho povazovat za poruchu chovani, rovnéz pokud jde o projev jiné psychické poruchy

(naptiklad deprese ¢i psychozy).

Poruchy chovani a emoci se €astéji objevuje u chlapct, kromé uréitych vrozenych dispozic se
vyskytuje v dlouhodobé socialné neuspokojivém prostiedi (Spatné rodinné zazemi) a souvisi s
ni 1 selhdvani ve skole. Je velmi dualezité problém podchytit v¢as, v extrémni podobé je velmi
$patné ovlivnitelnd a détem v dospivani hrozi stfet se zikonem. Casto se objevuje depresivni
porucha, obvykle jde o reakci na ztratu blizké osoby, u méné pfizpusobivych déti pak o reakci
na nechténou zménu (bydlisté, Skoly) a s ni spojenou ztratu ptatel a nutnost hledat si nové.
Kromé smutku a skli¢enosti se zvlasté v mladsim v€ku projevuje nejriiznéj$imi té€lesnymi stesky
(bolest bricha, hlavy, pocity na zvraceni), nechutenstvim a n€kdy naopak zvySenou aktivitou,
podrazdénosti, agresivitou. S depresi obvykle souvisi nespavost, obtizné usinani ¢i ranni buzeni

a zhorSena schopnost se soustedit, coz se projevi obvykle na Skolnim prospéchu. Deprese jako
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reakce na ztratu ¢i zménu je normalni, pokud trva pfimétrenou dobu (n€kolik tydnii) a neni pfi

ni dité ohrozeno (odmitani jidla, myslenky na sebevrazdu u starSich déti) nebo se nedostava do

vaznych potizi naptiklad kvili odmitani dochazet do skoly. Pro fadu psychickych potizi u déti

je vyrazné prozivani strachu ¢i tzkosti (strachu bez konkrétniho objektu) (Mkn10.uzis/F90-

F98, 2022)

Vysazeni 1ékti po odchodu z VU miize mit za nasledek nahrazeni jeho i¢inku drogou (nejéastéji

metamfetaminy) a naopak. Léky piedepsané chlapcim VU Obofisté 2022 jsou co se tyka

mnozstvi a kombinaci alarmujici. Zde uvadime piiklady:

Antipsychotikum

QuatiapinTeva/Kvetiapin, Risperidon,Asduter,
Olpinat, Olanzapin, Risperdal, Derin, Tiapralan

ADHD, hyperkineticka porucha

Straterra, Atominex, Ritalin

ADHD ,stimulancium

Concerta,Aurodehade

Antiepileptikum

Lamictal

Antidepresivum

Trittico, Setralin, Zoloft,

Mirtazapin,Risperdal,

Deprex/Magrilan,
Protiaden, Sertralin

vipharm, Brintellix, Levarin

Neuroleptikum

Tisercin

O uzivani 1€k déti a mladistvych podrobné informuje Zprava o problematickém uZivani

psychoaktivnich 1ékii v Ceské republice 2021.

4.2 Indikator socialni

Zavaznym problémem v institucionalni/rodinné péci je porucha citové vazby (attachment

disorder) u déti, které byly zanedbavané ¢i zneuzivané, vyrastaly mimo milujici rodinu. Projevy

24




poruchy citové vazby se nejen objevuji u déti v institucionalnich zafizenich, ale i po ptichodu

do adoptivnich ¢i péstounskych rodin.

svého malého ditéte, je milujici, vyladénd na dit€ a jeji chovani je oCekavatelné a pro dité
citelné, pak se v jeho mozku uklada informace, ze vztahy jsou bezpecné, dobré, vzajemné
(reciprocni). A s takovym pocitem pak bude dité riist, ucit se a objevovat zakonitosti fungovani

sveta.

Nedostava-li se vsak ditéti v raném détstvi pocitu bezpeci, nejsou-li naplilovany jeho potieby
nebo nema-li tu jednu svoji stabilni osobu, ke které¢ se muze vztahovat, s velkou
pravdépodobnosti nebude ke svétu v pozdejsim veéku pristupovat jako k bezpecnému mistu,
stahne se do sebe a nenauci se, jak s druhym clovékem vytvofit fungujici, vzéjemné
uspokojujici vztah. Takové dité pak mlZe byt plné nendvisti vii¢i sobé€ i1 ostatnim. Odbornici v
takovém piipad€ mluvi o poruse citové vazby matky s ditétem, tedy o poruse citového pouta

mezi rodi¢em a ditétem

K riznym pecujicim osobam si mize malé dit¢ vytvofit razné typy vazeb. Pro zdravy vyvoj

ditéte je dalezité, aby alespon jedna z téchto vazeb byla bezpecna.

Stanovit diagnézu poruchy citového pouta pfitom neni viibec snadné. Nicméné je to velice
dilezité pro dalsi vyvoj ditéte i1 jeho zivot v nahradni rodiné. Nespravna diagnostika totiz mtize
vést k nevhodné 1écbé potizi u ditéte. Nejen tedy minulost ditéte, ale i minulost jeho rodica,
potazmo matky, hraje v této souvislosti vyznamnou roli. Vztah mezi matkou a ditétem a uspéch
navazani bezpec¢ného citového pouta se podle odbornikl odviji z velké ¢asti od toho, jak sami
rodice ve svych vlastnich Zivotech zvladli ptipoutani se k blizké osob&. Nesou-li si né¢jaka silna
traumata z détstvi, nesou si zaroven piedpoklad pro zmatené¢/nevhodné, /nezdravé piipoutani

ditéte.

Nasledky, které si nese dité, u n¢jz se nevytvorilo v raném détstvi bezpecné citové pouto
(ptipadné bylo tyrano, zanedbavano, odmitano) nedokaze vétit druhym, chybi mu pocit divéry
k ostatnim, drzi si lidi od té€la nebo je chce ostatni ovladat, je odpojené od svych pocitti a nékdy
nevnima bolest, ma problémy s empatii, je rezistentni vi¢i béznym pochvalam a napomenutim,
Je precitlivélé na stres, ztratu, zmény v zivoté, vzruSeni, projevuje se prehnanymi reakcemi na
stres, nese si v sob¢ pocit ze neni milovany, ma problém pievzit odpovédnost za své chyby,

rozhodovat se, ptijimat pochvalu.
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Jak se poruchy attachmentu 1&¢i?

Dité¢ s poruchami citového pouta nelze 1é¢it bez rodicl, respektive pecujicich osob, bez
bezpecného pristavu rodiny. Je tedy nezbytné dilezité, aby se praveé osobam, které pecuji o dité
S poruchou attachmentu, dostalo podpory ze strany profesionala i jejich blizkych. Samotny
proces ,,uzdravovani‘ citového pouta totiz mize byt velice zdlouhavy, vysledky kazdodenniho
snazeni se mohou dostavit az za dlouhy ¢as a jen v malych kraccich. Obdobi ,,1écby*
predstavuje pro rodice / pecujici osoby opravdu naro¢ny ¢as, hodné toho ze sebe museji vydat

bez zaruky, Ze dostanou od ditéte néco zpatky (Cerna, 2013).

Z odbornych publikaci i praxe vime, Ze kazd4 forma Gstavni vychovy ptedstavuje pro dité riziko
v jeho nasledné socidlni adaptaci a pozd¢jsSiho mozného socidlniho selhani. Uz Zden¢k
Matgjcek ve své publikaci ,, Co deéti nejvic potiebuji* (Matéjéek, 2003 s. 9) upozoriuje na
a ohrozenym détem nejvice. V piipadé, Ze se podafi napliiovat tyto potieby, pak lze v jednéni
ohrozeného ditéte dosdhnout vyznamnych pozitivnich zmén. Pti rozvoji ditéte je velmi dilezity
individualni pfistup, psychoterapie, diraz na vyznam vzd€lavani, diraz na aktivni traveni
volného Casu spojend se zajmovymi aktivitami, ale i nastaveni pravidel. Pokud ale nejsou tyto
faktory podlozeny emocionalni podporou blizkého ¢lovéka, rodi€em, péstounem nebo neni
nasledné¢ vytvofen vztah v instituciondlni péci naptf. s profesionalem, pedagogem a
vychovatelem, terapeutem, nemusi dochazet k UspéSnému rozvoji ditéte. Pro dosahovani
dobrych vysledku a osobnostnimu ristu, je praveé pritomnost ¢lovéka, ktery podporuje aktivity
ditéte hnacim motorem a motivuje ho. Tady si musime polozit otazku, jestli je moZné naplnit
tento zakladni aspekt. Kubickova upozoriiovala na fakt, Ze v zatfizenich institucionalni vychovy
pracuji profesionalové, kteti navazuji profesionalni vztahy, ale neni v jejich silach se vénovat
S. 13). Na druhou stranu, individualni pfistup je realizovan na terapiich, specifickych aktivitach
a vice vulnerabilnimi jedinci, kterym jsou zabezpeceny individudlni vzdélavaci potieby i

formou asistentli, externich mentorti a dalSich nepedagogickych pracovnikt.
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5 PRECHOD Z DETSTVI DO DOSPELOSTI

Podle zadkona 109/2002 Sb., mohou nezaopatieni mladistvi zlstat v ustavech i po dosazeni 18
let. Podminkou je jeho planovana piiprava na budouci zivot, maximaln¢ vSak do 26 let. Klient
musi s vychovnou instituci podepsat dohodu o poskytovani dalsich jejich sluzeb. Ubytovani
smi byt uvniti nebo mimo zafizeni, avSak vedeni zafizeni je povinno o téchto alternativach
klienta informovat. Jestlize klient z Gstavni instituce odchazi z divodu zletilosti, vedeni Gistavu

je povinno klientovi umoznit se setkavat se socialnim pracovnikem.

Vychovna instituce ma povinnost 6 mésicii (nejpozdéji 3 meésice) pred odchodem klienta z
vychovného zafizeni informovat jeho kuratora pro déti a mladez v misté trvalého pobytu
klienta. Socidlni pracovnice odesle kurdtorovi dopis s informaci o datu nadchazejiciho
propusténi klienta z vychovné instituce. Na zakladé této zpravy Kurator nasledné provede
informace o mozném navratu klienta do rodiny (ma-li rodina o navrat mladistvého zajem,
bytové podminky rodiny). Jestlize Klient rodinu nema, nebo neni mozné, aby se do pivodni
rodiny vratil, oslovi socidlni pracovnik OSPOD a spole¢n¢ hledaji mozné feSeni odchodu
klienta. Dale v ramci spoluprace socialni pracovnik a OSPOD jsou klientovi zafizovany
piisp&vky statni socialni podpory (piispévek na bydleni, ptispévek na péci) nebo davky hmotné
nouze (pfispévek na bydleni, doplatek na bydleni, mimotfadna okamzitd pomoc). Ve spolupraci
s OSPOD je mladistvému poskytnuto poradenstvi a asistence pii1 hledani zaméstnani. Socialni
pracovnik nasledné pfedava dokumentaci klienta kuratorovi pro déti a mladez, a ten dale
kuratorovi pro dosp€lé, nebot’ se po odchodu z vychovné instituce zleti. V dalSich krocich se
klientovi vénuje kurator pro dospélé a poskytuje mu névaznou podporu vedouci
k samostatnosti. Kurator s klientem spole¢né vytvofi individualni program, ve kterém jsou

feSeny jednotlivé oblasti potieb klienta (Prokop a Prokop, s.61-69).

Podle vysledki priizkumu Nadaé¢niho fondu Krok domii z roku 2020 je 8000 déti, které v Ceské
republice vyrlstaji v instituciondlni péci a kazdoro¢né asi 300 z nich odchéazi do dospélého
zivota. Prizkum provedeny Stfediskem nahradni rodinné péce poukazal na to, ze 46 %
mladistvych se vraci z ustavni vychovy zpét do piivodni rodiny a zbylych 54 % se ocitne v
jinych zafizenich, jako jsou domy na pil cesty, azylové domy, nocleharny, denni centra,
azylové domy a v neposledni fad¢ vychovné napravné zatizeni. D&je se tak zejména v diisledku
systému péce o tyto klienty a jeho nedostate¢nou piipravou déti na odchod do samostatného

zivota (Folda et al., 2009). Snahy napravit chyby, které byly zpiisobeny, piinasi neziskové
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organizace, ale jejich podpora ze strany statnich agentur je slaba a nekoordinovana. Na rozdil
od déti vychovanych v rodinach, musi déti vychované ve vychovnych tustavech v dospélosti

ustav opustit. Vyjimku tvofi déti nezaopatiené, které se pripravuji na budouci povolani studiem.

V Ceské republice chybi funkéni systém néasledné péce o klienty, kteti opustili vychovné
zafizeni. Vice nez polovina se obtizné zacleni do spole¢nosti a najde tu své misto. Nemaji se
na koho obratit, jsou bez podpory a pomoci. Maji Casto pocit, ze nikoho nezajimaji. Jednim z
problému je skutecnost, ze neni naplnéna maximalni spoluprace s piivodni rodinou béhem
pobytu ditéte v instituciondlni péci. Déle nejsou déti plnohodnotné piipravovany na zivotni
skok do samostatného Zivota. Pro naplnéni cild je nutna hlubsi spoluprace s klientem, béhem
pfiprav na jeho osamostatnéni, ale také se pokusit vice zainteresovat do procesu ptivodni rodinu

a pozitivn¢ pozmenit prostiedi ze které¢ho dité prislo.
5.1 Kde bydlet?

Vétsina mladych lidi po odchodu z vychovnych zafizeni se pokousi 0samostatnit, avsak potyka
se zasadnimi problémy, jako je najit si pro sebe vhodnou praci a bydleni. U naSich déti to neni
jinak. Najdeme vsak rozdil v tom, ze mladistvi z vychovnych zatizeni nemaji zadnou blizkou
osobu, na kterou by se mohly v nouzi obratit. VétSinou jsou v tom samy a pomysinou roli

zachrdnce piejimaji instituce statniho nebo neziskového aparatu.
Jaké moznosti maji mladi lidé hledajici své misto, své zdzemi po odchodu z ustavni péce?

V prvé fadg je to navrat zpét do své biologické rodiny, pokud to v§ak neni v zajmu ditéte mozné,
ptichazeji na fadu moznosti jako jsou — socialni byt, obecni byt, diim na pul cesty, azylovy dim

nebo profesionalni rodina (tento systém je zatim ve svém zrodu a neni pravné zakotven).

Navrat do biologické rodiny. Dé&ti se mohou vratit domd, avsak tento krok nebyva Casto
nejst’astnéjSim feSenim. Mnohdy jde o rodinu, které se o déti nedokazala postarat, nebo dokonce
ohroZovala jejich zdravi a zivot. 35 % ptipadl je oznacovano za velice problematické a 64 %

za problematické a pouze 1 % z ptivodnich rodin je oznacovano jako bezproblémové.

Socialni byt — socidlni byt je standardni zkolaudovany byt nachazejici se (zpravidla) mimo
socialné vyloucené lokality, ktery je pfidélovdn na zakladé¢ posouzeni bytové nouze.
Poskytovani bydleni v socialnim byté je doprovazeno socialni praci, (do bytu dochazi na

pravidelné néavstévy socidlni pracovnik), pfi¢emZ jeji mira zavisi na potiebach klienta a
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vysledku socialniho Setfeni dané domacnosti, jeji intenzita a frekvence je urCovana vzdy
individudlné s ohledem na konkrétni situaci v domdacnosti a posouzeni socialni, zdravotni ¢i
ekonomické situace jejich ¢lenti. Pro klienty je tato forma bydleni velkym pfinosem v procesu
socializace, jelikoz maji Sanci postupné navazovat vztahy s okolim ale i moznost starat se jen

sami o sebe bez predem daného fadu.

Obecni byt - tzv. startovaci byty v ramci regionu. Jsou to byty ve vlastnictvi obci a mést a
méstskych ¢asti. Vedle trvalého bydlisté si obce kladou i dal$i podminky: zadat o obecni ndjem
smé&ji pouze osoby starsi osmnacti let, které v Cesku nevlastni jinou nemovitost. Zadost o byt
se podava na uradu piislusné méstské Casti, nejcastéji na bytovém odboru v misté trvalého
pobytu zadatele. Pokud jsou splnény vsechny nalezitosti podani a doloZeny vSechny doklady,
7adost je zaevidovana do 30 dnd od jejiho podani. Rada obci zkouma také piijmy Zadateld.
Snazi se tak pfedejit dluhtim na najemném. Nov¢ by socialni byt mohli dostat ti, jejichz piijem

neptesahne 0,6 az 1,2nasobek prumérné mzdy podle poctu ¢lentt domacnosti.

Podle vysledkt unikatniho prizkumu Nada¢niho fondu Krok domd, ktery piinasi zasadni
podnéty ke zlepSeni zZivota mladych dospélych, kteti opoustéji pobytova zafizeni a chtéji se
postavit na vlastni nohy, upozoriiuji neziskové organizace, ale také pracovnici OSPOD na to,
ze chybi startovaci byty pro mladé dospélé, ktefi ¢asto nemaji po opusténi pobytového zatizeni
kam jit. Volaji proto i po nutném schvéleni zdkona o socidlnim bydleni (Krok domt, nada¢ni

fond, tiskova zprava,2020).

Dum na pil cesty — jde o ubytovny, které slouzi pfedevsim mladym lidem ve véku 18-26 let,
kteti opustili institucionalni péci, zletilé osoby propusténé z vykonu trestu odnéti svobody nebo
ochranné 1&¢by, ¢i dalsi zletilé osoby, které napt. opustily p€stounské rodiny. VétSinou jde 0
osoby bez zazemi a prosttedkti. Dim na ptl cesty neni jen ubytovna na dobu urcitou, klienti
dostavaji 1 poradenské sluzby ze strany personalu, zejména pomahaji s obstaravanim dokladd,
hleddnim trvalé¢ho bydleni, vhodné prace. Mladi 1idé zde mohou travit sviij volny cas, aniz by
byli vystavovani hrozbé delikventniho prostfedi. Domy na ptl cesty poskytuji svym klientim
pomoc jak po materidlni strdnce (bydleni, nékdy 1 strava), tak i socialni a pravni podporu
(pomoc pfi hledani prace apod.), samoziejmé dle lidskych kapacit a moZnosti jednotlivych
zatizeni. Personal takto pomaha klientim, aby dokazali zit samostatné. Délka pobytu zpravidla

nepievysuje jeden rok.
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Azylovy dim —zfizuje mésto samotné nebo neziskova organizace ¢i cirkevni diecéze. Toto
zafizeni ureno k poskytovani pobytové sluzby na dobu prechodnou osobam v nepiiznivé
socidlni situaci spojené se ztratou bydleni. Néaplni této sluzby je poskytnuti stravy nebo pomoc
pii zajisténi stravy, dale pak poskytnuti ubytovani a v neposledni fad¢ pomoc pfi uplatiiovani
prav, opravnénych z4jmi a pii obstaravani osobnich zélezitosti. Azylové domy se déle Cleni
podle toho, pro jakou skupinu lidi jsou uréeny. Jsou to naptiklad azylové domy pro mladé
dospélé (nase cilova skupina), pro Zeny a matky s détmi, pro osoby bez ptistiesi nebo uprchliky.

Tato sluzba je rovnéz za poplatek a pobytova smlouva byva podepisovana nejcastéji na dobu

vvvvvv

5.2 MozZnosti podpory mladistvych po ukonéeni pobytu ve VU
Socialni kurator pro dospélé

Kurator pro dosp€lé poskytuje socialni poradenstvi osobdm ohrozenym socialnim vylou¢enim:
osobam opoustéjicim ochrannou a ustavni vychovu. osobam z vykonu trestu, osobam jejichz
prava a zajmy jsou ohroZeny trestnou ¢innosti jiné osoby. Po opusténi tstavu se mladistvi
potykaji s mnoha novymi situacemi a problémy bez potiebné podpory rodinného zdzemi. Tuto
funkci musi na urcitou dobu pievzit socidlni kurator, ktery bude s dospivajicim alespon jednou
tydné v kontaktu, a to bud’ telefonicky, nebo osobné. Dokdze tak reagovat na vznikajici
problémy a vést mladé lidi k jejich feSeni. Tento intenzivni kontakt by mél probihat alespon
prvni dva mésice. Kone¢né rozhodnuti by mél vzdy ucinit dospivajici. ProtoZe ¢im dfive to

dokéze, tim dfive zapadne do redlného Zivota a dokédze se postavit na vlastni nohy.
Zaméstnavatel/ UP CR

Pokud nezletily nesetrva v pracovnim poméru, ve kterém byl zaméstnan, mél by Utad prace
vyhledat ve své databazi jiného vhodného zaméstnavatele, ktery je ochoten najimat socialné

znevyhodnéné jedince a ve spolupraci se socialnim kuratorem mladistvého uvédomit.
Milady dospély

Po odchodu z tistavni péce nastava obdobi, kdy dospivajici musi ptevzit zodpovédnost za své
dalsi kroky a najit si v kratké dob¢é misto pro skutecny Zivot. Pokud stat vytvoii jiz zminéné
podminky, je velkd Sance, Ze rady a vedeni socidlniho kuritora povedou k uspéSnému

osamostatnéni. Zpocatku bude kontakt mezi dospivajicim a socidlnimi kurdtory v rukou
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kurator(, ale postupné by méli iniciativu pievzit dospivajici. To vede k rozvoji navyku prebirat
ur¢itou odpovédnost viuci tém, kteti mu pomahaji, tedy statu reprezentovaného socialnimi

kuratory.
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6 SHRNUTI

Vychovna zatizeni jsou pfeplnéna adolescenty, péstounské rodiny je uplné nezvladaji a vraci
zpét do instituciondlni vychovy. Vychovnd zafizeni nemaji dostatecné mnozstvi
kvalifikovaného persondlu, nemohou tudiz reagovat na vzdélavaci a specifické potieby déti a
nabizet kvalitni podminky pro zdravy a spokojeny vyvoj ditéte. V Evrop¢ patiime mezi zem¢ s
nejvetsim podilem déti vychovavanych v néjakém z typt instituciondlniho zafizeni. Na zakladé
toho sili transformacni snahy, aby bylo co nejdiive vynalozeno vice energie na ozdraveni rodiny
a pomoci rizikové roding, najit moznost umistit dit¢ u pfibuznych, nasledné osvojeni. Umisténi
do péstounské péce by méla mit v ramci moznosti piednost pred umisténim ditéte do
vychovného zatizeni, které by mélo byt az v kone¢né fazi Ptipad péstounské a ustavni péce je
chéapan jako stav docasny, kdy se organizace snazi o znovuvytvoreni vztahii ditéte s plivodni
rodinou. Z poznatkd tedy vyplyva, Ze prostfedi ani systém neodpovida zrovna idealnim
podminkam. EXistuje proto velka pravdépodobnost, ze déti, které vyristaji v institucionalni

péci, budou na zakladé zkuSenosti zasazeni i v nasledujicich etapach svého zivota.

Ptijeti mezi dospélé je proces jiz sam o sob¢ pro ¢loveka slozity. Stava se mnohem slozitéjs$im,
jestlize je doprovazen odchodem z institucionalni péce. Mlady ¢loveék vehazi do realného zivota
nedostatecné pfipraveny, ma zkreslené predstavy o skute€ném svéte, Zije pouze pro piitomnost
a nemysli na budoucnost. Castokrat se tito mladi lidé stanou a stali ob&t'mi nésili, tyrani, byli
spolecensky izolovani a sami nasledné podlehli negativnim faktordm spolecnosti. I kdyz se v
poslednich letech stat snazi o postupnou transformaci tohoto systému, cesta to bude jesté

dlouhd, znamenajici velké zmény v oblasti legislativy.

Preventivni opatieni v Gstavni a preventivné vychovné péci si zaslouzi zamétit pozornost hlavné
na vytvofeni vychovného, vzdélavaciho, 1écebného socidlniho a mezioborové pojatého
konceptu, ktery bude soucasti standardl kvality péce, s ukotvenim v pfislusné legislative, s
moznosti pravidelného vyhodnocovani. Soucasti transformacniho procesu, ktery je nastartovan,
musi byt v ramci celoZivotniho vzdélavani specialnich pedagogli i v pregradudlnim a
postgradualnim vzdélavani také vytvareni tematicky zamétenych programii na prevenci
rizikového chovani a adiktologicka témata. Soucésti rozvoje osobnostnich a profesnich
dovednosti je tfeba podporovat psychoterapeutické vycviky i1 se specidlnim zaméfenim na
rizikové chovani. Zdkladnim jadrem vSech zmén v kvalité péce je zména terminologie, ktera
musi byt ustanovena v legislativé. Soucasna terminologie se ubird podobnou cestou jako v

zahrani¢i, od stigmatizujiciho pojmenovavani disledki chovani a segregovani na zakladé
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diagnoz, k hledani pfic¢in a souvislosti, s podporou psychoterapie a flexibilniho inkluzivniho
vzdélavani, které vede k socidlnimu zaclenéni na trhu prace. V mnoha zatizenich existuji velmi
dobré priklady praxe, které by bylo uzite¢né zmapovat a rozsitit mezi dalsi zatizeni. Pfinosné
by bylo vice vyuzivat a zavadét kratkou intervenci a krizovou intervenci, komunitni pfistup,
intervizi a supervizi, preventivni programy pro rodiny a terapeutické metody rozvijejici citovou
vazbu a socialni adaptaci a resilienci. Vzhledem k tomu, ze déti v Gstavni vychové jsou
povazovany za ohrozené socidlni exkluzi, je tieba se v prevenci zaméfit na jejich co nejvyssi
rozvoj kvality jejich zivota i jeho jednotlivych aspektli. Veskera preventivni opatfeni by méla
byt jednotné evaluovana a monitorovana, s tim souvisi i vytvoieni komplexniho elektronického
sbéru dat o intervencich, které se v ramci péce s ditétem realizovala. (Dolezalov4,2020, s.12).
Velkym pirinosem by pro zlepseni stavu v byla i lepsi komunikace a provazanost mezi statnimi

a nestatnimi organizacemi
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PRAKTICKA CAST

7 VYZKUMNA STUDIE

Z teoretické casti vyplyva navaznost na vyzkumnou cast této prace. Sméfujeme na aspekty
pfipravenosti na samostatny zivot mladych dospélych. Ve vyzkumné casti se snazime o
zmapovani vybranych oblasti, které mohou mit vyznamny vliv na osamostatnéni adolescentl

po opusténi institucionalni vychovy.
Cil

Cilem prace je zmapovat pfipravenost u vybranych adolescentti na odchod z institucionalni
vychovy V oblastech socidlnich, zdravotnich a zjisténi jejich zivotni spokojenosti. Dalsimi cili
je také prozkoumat subjektivni spokojenost se Zivotem, rovnéz jsme se zamétili na oblast
vztaht v roding a jejich zazemi, prevalenci navykovych latek za posledni mésic, vztah k uzivani
predepsané medikace a hledat zdkladni souvislosti, které mohou mit vliv na jejich budouci

Zivot.

Vyzkumné otazky korespondovali s otazkami vytvoreného dotazniku v online prostiedi, v
aplikaci Survio. Vyzkumné otazky byli oteviené nebo uzaviené, jednalo se o kombinovany typ
dotazniku, viz ptiloha A. vytvoreny dotaznik také zahrnoval standardizovany dotaznik Zivotni
spokojenosti dle Dienera. Jedna se o konstrukt Zivotni spokojenosti jako celku a da se v
soucasnosti hovofit o subjektivnim vnimani “ dusevni pohody* wellbieng (Diener, 1984, s542-
575)

7.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 16 vybranych adolescentti ve véku 17-18 let, v soucasné dobé
studujicich a umisténych ve vychovného ustavu Oboftiste. Tito adolescenti konci studium v roce
2022 a chystaji se na odchod do samostatného zivota. I kdyz se jedna o maly pocet respondentd,
pro praktické vyuziti a dalSi zkoumani a moznosti nastaveni intervenci se jedna o relevantni

zjisténi.
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7.2 Metodologie a zpracovani dat

Respondenti vyzkumné studie byli informovani a podepsali informovany souhlas, viz pfiloha
¢.3. Data byla sebrana v jeden den v pribéhu vyucCovani, skupinové v pocitatové ucebné.
Respondenti méli minimum dotazii a zajimali se o vysledky studie, vSechny informace jim byly
srozumitelné zodpovédény. Nikdo z oslovenych respondentti neodmitl vyplnit dotaznik ani
nékterou z otdzek. Vyplnéni dotazniku trvalo 15 minut a zodpovézeni dotazi také 15 minut.
Data byla anonymné uloZena a distribuovdna mailem. Data byla zpracovana manudln¢ v
programu Excel a provedeny jednoduché statistické procedury zpracovani dat. Jednalo se o
kvantitativni sbér dat a jeho deskriptivni zpracovani. Byla sledovana Cetnost a komparace.
Vysledky byly prevedena procentudlné do grafi. Detailni demografické udaje o

reprezentantech nebyla sledovana z divodu zachovani anonymity a ani nebyla uc¢elem studie.

Vytvoreny dotaznik se sklada ze 13 otazek, otazky 913 se jedna o pivodni pouzity dotaznik:
Dienerova $kala zivotni spokojenosti (Diener, 1985, s 71-75). P&t polozek zjist'uje kognitivni

oblasti zivotni spokojenosti.

1. Vis, jakou medikaci uzivas a proc?

2. Planujes uzivat pfedepsanou medikaci po ukonéeni VU?
3. Uzival si n€jaké navykové latky za minuly mésic?

4. Jaky mas vztah k matce?

S. Jaky mas vztah k otci?

6. Jaké mas rodinné zadzemi

1. M3 cile po ukonceni Gstavni vychovy?

8. Mé¢l jsi podporu ze strany pracovnikit VU?

9. Muj zivot se v mnoha ohledech blizi idealu

10.  Moje zivotni podminky jsou vynikajici

11.  Jsem spokojeny se svym zivotem
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12.  Zatim se mi vZdy podafilo dosdhnout téch dulezitych véci, které jsem v zivoté chtél

13.  Pokud bych chtél sviij zivot prozit znovu, t€émét nic bych neménil
7.3 Etika vyzkumné studie

Participanti vyzkumné studie podepsali informovany souhlas se sbérem dat v ramci vyuziti pro
tuto studii. Veskera data byla anonymizovana bez uvedeni jmen. Studie se adolescenti ucastnili
dobrovoln¢ a mohli sbér dat ukoncit nebo odmitnout. Zprvu jim byl vysvétlen zamér sbéru dat
a etické aspekty, dobrovolnost a anonymita. Etické aspekty se fidily dobrovolnosti,
anonymitou, respektem k odmitnuti odpovédi na specifické negativni zkuSenosti u urcitych

otazek.
7.4 Limitace

Oblast institucionalni vychovy je velmi rozsahla a v této praci a vyzkumné studii jsme se snazili
o postihnuti soucasnych apelti a mezer v kontextu systému a legislativniho ramce. Tato prace
je sondou, ktera mtize pfispét k praxi a dalsim podnétim ke zkoumani. Nejvétsim limitem 1ze
vnimat ndrocnost v celkovém postihnuti systémovych mezer a jeho nejednotnosti a vybrat
pozitiva v péci i vulnerabilni/rizikové adolescenty. DalSim limitem je mens$i skupina
zkoumanych respondentt studie. I kdyz se jednd o maly pocet respondentti, pro praktické
vyuziti a dal$i zkoumdni a moZnosti nastaveni intervenci se jednd o relevantni zjiSténi
umoznujici zlepsit specialné vychovné a terapeutické plisobeni na adolescenty v konkrétnim

zafizeni.
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8 VLASTNI VYZKUM A VYSLEDKY

Respondenti v 50 % nemaji informace o tom, jaké Iéky uZzivaji. V pfiloze ¢.2. l1ze vysledovat
spektrum ptedepisované medikace chlapcim. Jedna se o dlouhodobé uzivani riznych 1ékt
predepsanych psychiatry, pouze 37 % chlapcii ma informace o tom co berou a na jaky problém,
viz graf €.1.

Ve Ve

1. ViS JAKOU MEDIKACI UZiVAS A PROC?

Neberu Zadnou; 2;
13%

Ano vim; 6; 37%

Ne nevim; 8; 50%

Graf 1 Vi§, jakou medikaci uzivas a pro¢?
Vétsina chlapcl neuziva pfedepsanou medikaci, jakmile opusti vychovnou instituci, jak
vyplyva z praxe, ale ové€fili jsme tuto realitu a zjistili jsme, Ze 44 % chlapct planuje a stejny

pocet neplanuje uzivat medikaci. Jen minimum chlapcti medikaci neuziva, viz graf ¢.2.

2. PLANUIJES UZIiVAT PREDEPSANOU MEDIKACI PO
UKONCENI vU?

Ne neberu Zadnou;
2;12%

Ano, planuji; 7;
44%

Ne, neplanuji; 7;
aa%

Graf 2 Planujes$ uZivat pfedepsanou medikaci po ukoné&eni VU?

37



Tyto vysledky potvrzuji vysokou prevalenci uzivani navykovych latek v pribéhu mésice, jedna
se tedy o vysoce rizikové chovani, 50 % uziva marihuanu, 44% alkohol a celkem velké procento

6% pervitin, viz graf ¢.3

3. UZIVAL SI NEJAKE NAVYKOVE LATKY ZA POSLEDNI
MESIC?

Alkohol

44% .
Marihuana

50%

Pervitin
6%

Graf 3 Uzival si néjaké navykové latky za minuly mésic?

Zajimal nas vztah k matce, kterd je pro chlapce velmi vyznamnou postavou v jejich Zivoté.
Sledovali jsme citovou vazbu a bylo potvrzujici, Ze tfetina chlapci, 25 % ma desorganizovanou
citovou vazbu k matce, coz je spojeno s traumatizovanim a zanedbavanim a pro to byli také
chlapci umistény do instituce, nebot’ rodinné prosttedi bylo vysoce ohrozujici v souvislosti
uzivani drog (zejména alkoholu) matky a neschopnosti rodicovskych dovednosti, Nejista citova
vazba byla zjiSt€na u 20 %, ambivalentni u 18 % a pouze jista citova vazba byla u 37 %, viz

graf.¢.4

4. JAKY MAS VZTAH K MATCE?

pozitivni, vnimam v
ni jistotu; 6; 37%

protichtdny,
ambivalentni,
zmateny; 3; 18%
nejisty, necitim
zazemi a zajem; 3,2;
20%

Graf 4 Jaky mas vztah k matce?
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Ptekvapivé bylo malé procentualni zastoupeni ambivalentni vazby k otclim a pouze 26 % jisté
citové vazby k otcim, nejvice zastoupena nejista vazba 39 % tvofilo s spole¢né s 26%

desorganizované vazby k otctim, viz graf ¢.5

5. JAKY MAS VZTAH K OTCI?

pozitivni, vnimam v
ném jistotu
26%

protichudny,
ambivaletni,
zmateny
9%

nejisty, necitim

zazemi a zajem
39%

Graf 5 Jaky mas vztah k otci?

Z grafu vyplyva, ze vétSina chlapct ma Spatné rodinné zazemi 38 % a 25 % zadné rodinné

zazemi, pouze 37 % se ma kam vratit, ma pravdépodobné¢ moznost bydlet u rodiny nebo

péstount, viz. graf ¢.6.

6. JAKES MAS RODINNE ZAZEMI?

Zadné; 4; 25%

dobré; 6; 37%

Spatné; 6; 38%

Graf 6 Jaké mas rodinné zazemi?
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Vétsina chlapct 44 % ma jasné cile po ukonceni institucionélni vychovy, bohuzel mnoho 37 %

nema zadné cile a 19 % zatim nevim, viz graf ¢.7.

Vd

7. MAS CiLE PO UKONCENI vU?

nevim; 3; 19%

ano, mam jasné
cile; 7; 44%

ne, nemam zadné
cile; 6; 37%

Graf 7 Ma4s cile po ukonéeni ustavni vychovy?

Pozitivni zji§téni naznacuje, Ze 56 % chlapcii vnima subjektivné podporu ze strany pracovnikl

VU, 31 % &aste¢nd vnimaji podporu a jen 13 % nevnima podporu viz graf &.8

O

8. MEL JSEM PODPORU ZE STRANY PRACOVNIKU VU?

castecnou; 5; 31%

ano; 9; 56%

ne; 2; 13%

Graf 8 Mél jsi podporu ze strany pracovniki VU?
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Test Zivotni spokojenosti adolescentt (Diener,1985,5.71-75)

Zivotni spokojenost v jednotlivych polozkach zobrazuje subjektivni vnimani v kognitivni
urovni v podstaté spokojenost s dusevni pohodou a celkovou spokojenost se zivotem. VéEtSina
respondentll vnima Zivotni spokojenost spise pozitivné. OvSem je tfeba uvazovat, Ze se jedna o
subjektivni aktualni vyjadfeni. Je tfeba si uvédomit, Ze dle zjiSténi velké procento chlapcti neni

spokojeno se svym Zivotem, nebo ¢astecné. Grafy zobrazuji detaily oblasti Zivotni spokojenosti.

7

9. Muj Zivot se v mnoha ohledech blizi idealu

spie nesouhlasi; 2;
13%

M zcelasouhlasi M spiSe souhlasi MW néco mezi spiSe nesouhlasi M zcela nesouhlasi

Graf 9 Mij Zivot se v mnoha ohledech blizi idealu
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10. Moje zivotni podminky jsou vynikajici

M zcela souhlasi M spiSe souhlasi M néco mezi W spiSe nesouhlasi M zcela nesouhlasi

Graf 10 Moje zivotni podminky jsou vynikajici

11. Jsem spokojeny se svym Zivotem

M zcela souhlasi MW spiSe souhlasi B néco mezi  ©spiSe nesouhlasi M zcela nesouhlasi

Graf 11 Jsem spokojeny se svym Zivotem
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12. Zatim se mi vzdy podafilo dosahnout téch
dulezitych véci, které jsem v Zivoté chtél

M zcela souhlasi M spiSe souhlasi W néco mezi @ spiSe nesouhlasi M zcela nesouhlasi

Graf 12 Zatim se mi vidy poda¥ilo dosahnout téch dileZitych véci, které jsem v Zivoté chtél

13. Pokud bych chtél svij Zivot prozit znovu, témér
bych nic neménil

M zcelasouhlasi M spiSe souhlasi W néco mezi 1 spiSe nesouhlasi M zcela nesouhlasi

Graf 13 Pokud bych chtél sviij Zivot proZit znovu, témér nic bych neménil
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8.1 Shrnuti vyzkumu a diskuze

Ptredpokladame, ze chlapci jsou nedostatecné informovani Iékafem, rodiny (pokud existuji) se
o tuto oblast nezajimaji nebo divéiuji v autoritu 1ékaie. Z tohoto zjisténi i na zédklad¢ poznatkt
Z praxe se jedna o oblast, kterou je tfeba zlepsit v informovanosti chlapcii a znalosti jejich prav
na zdravotni informace. Vychovna instituce respektuje a dodrzuje podavani 1€kt zdravotnikem,
dle ptedepsaného rozpisu. Rizikem ziistava dlouhodoba medikace, bez revize 1 pfi odeznéni
symptomu, na které Iéky byli pfed nckolika lety piedepsany nebo byly cCasto stiidany.
Resistence na 1éky nebo velkd medikace 1ékli neni feSena, i kdyz si chlapci stézuji na ospalost,
malatnost, tloustnuti apod., psychiatr jim vénuje minimum ¢asu. Zasadnim systémovym
problémem je nedostatek psychiatrti a ¢asova nebo lokdlni nedostupnost péce a nemoznost
sledovat vyvoj zdravotniho stavu adolescenta. Sanci by byla dostupna pé¢e multidisciplinarni
ambulance a dostupnost psychiatra alesponi 1x mési¢né a spoluprace s odbornymi pracovniky

ve vychovné instituci.

Z vyzkumt i praxe vyplyva, ze jedinci, ktefi uzivali Iéky na ADHD a s opusténim vychovné
instituci pfestanou nardz léky uzivat, maji abstinenéni problémy a velké zmény v dusevnim
stavu. Substituci jim slouzi drogy, které si opatii snadno a mnozi s nimi také experimentuji
nebo je uzivaji souCasné s predepsanou medikaci. Navykoveé latky slouzi jako ndhrazka za
vybalancovani duSevni nepohody a dochazi k tzv. samo medikaci navykovymi latkami, které

tlumi nepohodu a stres, jsou klidngj$i a kreativnéjsi, jak mnozi chlapci uvadi v terapeutickych

konzultacich.

Predpokladame, ze vysoka prevalence uzivani drog je spojena s vychazkovou cCinnosti a
zejména s pobytem u rodi¢d, kam chlapci odjizdi pravidelné na vikendy nebo na prazdniny a v
realit€¢ u rodici trdvi minimum casu, spiSe se k nim chodi vyspat a najist, jinak travi cas s
rizikovou partou nebo se také dopousti trestné ¢innosti v souvislosti s uzivanim a distribuci

drog. Coz je i divod u nékterych chlapct, pro¢ byli umisténi do vychovného tstavu.

Podobné poznatky ohledné citové vazby se objevili i u otcli, 26 % meélo desorganizovanou
citovou vazbu (u matek to bylo 25 %). Dezorganizovana citova vazba je spojena s vyvojovym
traumatem, a rizikovym rodinnym prostfedim, tzn. uzivani drog, tyrani, domaci nasili, rodice
ve vykonu trestu, nezdjem o vychovu a neschopnost vychovavat dit¢ v jistém a bezpecném
prostiedi. Vyrazné méné oproti matkam mélo jistou vazbu k otci a jednalo se 0 26 % (u matek

to bylo 37 %). Lze usuzovat, ze matky pro chlapce jsou vétsi jistotou a oporou v jejich dalsim
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smefovani. Citova vazba jak k matce a otcim je zaklad pro dalsi osamostatiiovani a navazovani
udrzitelnych vztahd, je to prototyp ziskany socializaci v détstvi. Citova vazba tvofi stavebni
strukturu dalSich vztaht a jeji zéklady k rodi¢tim jsou prototypem dalSich vztahti k partnerm,
ucitelim, zameéstnavatelim, pratelim. Vysoké procento dezorganizované nebo nejisté

ambivalentni citové vazby je rizikovym faktorem uspéSného osamostatnéni.

Rodinné zazemi a mit se kam vratit je jistotou mista a dobrého startu do zivota. 38 % chlapct
uvedlo, ze ma Spatné zazemi a 25 zadné, nema se tedy kam vratit, coz povaZzujeme za vysoce
rizikovy faktor. Jejich osobnostni charakteristikAim nebo nezralost a nedostatecné socialni
zkuSenosti (mnoho let chlapci bez rodin stravili v institucionalni vychové) hraje riziko pii najiti

zazemi, bydleni.

VétSina chlapct nema jasno, co budou délat po ukonceni instituciondlni vychovy a co je jejich
cili, jen mala ¢ast mé predstavu, co budou dale d¢€lat, kde budou zit nebo bydlet. Nedostate¢na
orientace na cile kratkodobé, stiednédobé a dlouhodobé je spojena s jejich charakteristikami,
dusevnimi problémy nebo nedostatkem volnich vlastnosti a odolnosti. Tito adolescenti se spise
orientuji na rychlé uspokojeni a rychlé zisky, tedy kratkodobé cile, ale nemaji strategie chovani

k odloZeni uspokojeni a zaméfeni na dlouhodoby cil.

Subjektivni vnimani podpory pracovniky vychovné instituce je obecné vnimano vice jak
polovinou chlapcti a vice, jak tfetinou vnimaji ¢astecnou podporu, pouze dva chlapci ze
examinovanych respondenti, podporu nevnimaji. Jedna se o aktudlni vnimani podpory a tato

polozka by vyZzadovala kvalitativni posouzeni v rozhovoru s chlapci.

Zivotni spokojenost vyjadfena v grafickém znazornéni, detailné naznacuje, Ze subjektivné a
aktualné je spokojeno se svym zivotem cca 26% chlapct, ale vyznamna ¢ast chlapct neni
spokojena se Zivotem nebo ¢asteéné. Toto zjisténi je velmi vyznamné z hlediska zaméfeni se
na rozvoj duSevni pohody a Zivotni spokojenosti v mnoha aspektech. Institucionalni vychova
ma jen Casoveé omezené vychovné, vzdélavaci a terapeutické plisobeni a ma znacné limity v

uspokojeni nesaturovanych vyvojovych potieb, které se chlapcim nedostalo v raném détstvi.
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9 ZAVER

V teoretické praci jsme se pokusili shrnout oblasti systému institucionalni vychovy,
vychodiska, snahy a proces transformace a potfebnost zménit kvalitu poskytované péce.
Pokusili jsme se popsat uskali, nepropojeného systému, ktery je slozity a nejednotny v krocich
pripravit dite, studenta na realitu zivota. Nutné pfipomenout, ze se jedna o studenta s nafizenou
ustavni piipadné ochranou vychovou, kde selhalo mnoho opatieni pii praci s rodinou nebo zde
hrélo roli spektrum rizikovych faktorti. Prevence rizik nezachytila v€as naznaky problému a
umisténi do instituciondlni vychovy byl jen disledek souhry vyusténi nepiiznivych okolnosti.
Pfipravenost studentli na osamostatnéni po nckolika letech instituciondlni vychovy je dosti
slozita, nebot’ chybi raciondlni strategie feSeni interakci v socidlnim prostiedi a dochdzi k
problémiim ve Skole, rodiné¢ a naruSovani norem. Zasadni jsou osobnostni charakteristiky
jedince, citova vazba, spokojenost se zivotem a zejména hereditalni faktory. Vicendsobné pies
generacni trauma ma vliv na zivot ditéte v institucionalni vychové, nebot jedinec jiz je treti
generaci, kterd vyrostla v instituciondlnim prostfedi. Nedostatek v€asnych zasahti a prevence
ma vliv na pozdni feseni situace ditéte a nemoznost dité umistit v adolescenci do péstounské
péce, zvlasté, pokud se jednd o dit¢ s poruchami chovani a emoci a dal$i psychiatrickou
komorbiditou. Tyto déti, které nazyvame jako ohrozené/vulnerabilni nebo s rizikovym
chovanim, by si zaslouzily vysokou pozornost, aby nevypadavali ze systému hlavniho
vzdélavaciho proudu nebo byli v€as 1 na docasnou dobu ve funkéni rodin€, pokud rodina

neexistuje, je dysfunkéni s poruSovanim norem a zavislosti na navykovych latkach.

V praktické vyzkumné ¢asti jsme se pokusili zmapovat piipravenost u vybranych adolescentt
na odchod z institucionalni vychovy v oblastech socialnich, zdravotnich a zji§téni jejich zivotni
spokojenosti. Prozkoumali jsme subjektivni spokojenost se Zivotem, rovnéz jsme se zaméfili
na oblast vztahtl v roding a jejich zazemi, prevalenci navykovych latek za posledni mésic, vztah
k uzivani predepsané medikace a hledat zakladni souvislosti, které mohou mit vliv na jejich
budouci zivot. V statistickém a grafickém znazornéni jsme odpovédéeli na naSe cile, které
koresponduji s vyzkumnymi otazkami dotazniku, které jsme si kladli. Ve shrnuti vyzkumné
studie a diskuzi jsme se interpretovali nase poznatky, které pro praxi povazujeme za dilezité a

mozné dale vyuzit pro nasledné zkoumani nebo porovnani.

Z vysledkl vyplyva, Ze neptiznivé socialni, rodinné prostiedi a dalsi kumulace komplikaci v
kombinaci s osobnostnimi a biologickymi faktory se projevuje na jejich rizikovém chovani,

kratkodobém uvazovani o cilech, vysokou prevalenci uzivani navykovych latek béhem mésice.
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Vyznamné jsou desorganizované citové vazby mezi adolescenty k rodi¢tim, jen mala ¢ast ma
adekvatni rodinné zdzemi, vice diivétuji matkam, nez otclim a vétSina z nich nemé zazemi a
podporu svych rodicd, véetné péstountl, kteti je vétSinou po zletilosti dale nepodporuji.
Spokojenost se zivotem je obecné v mladém véku vysSsi nez v pozdnim véku, ale jejich
subjektivni spokojenost je vnimana v ptitomnosti, kdy je o n¢ dostatecn¢ postarano v systému
institucionalni vychovy. I ptes neptiznivé okolnosti a rizika v rodinnych vazbach a mnohdy
rizikovém zazemi, kam se adolescenti vraci po institucionalni vychové, se mnoha chlapcim

podatilo uplatnit v Zivoté tispé$né a naslo smysl Zivota a dlouhodobou spokojenost.
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Priloha A — Dotaznik

1. Vi§, jakou medikaci uzivas a proc?
a) Ano, vim
b) Ne, nevim
€) Neberu zadnou
2. Planujes uzivat pfedepsanou medikaci po ukonéeni VU?
a) Ano, planuji
b) Ne, neplanuji
c) Nemam zadnou piedepsanou
3. Uzival si ngjaké navykové latky za minuly mésic?
a) Marihuana
b) Pervitin
c) Alkohol
d) Jiné
4. Jaky mas vztah k matce?
a) Pozitivni, vnimam v ni jistotu
b) Nejisty, necitim zazemi a zajem
c) Protichidny, ambivalentni, zmateny
d) Nemam k ni vztah
5. Jaky mas vztah k otci?
a) Pozitivni, vnimam v ni jistotu
b) Nejisty, necitim zazemi a zajem
c) Protichtidny, ambivalentni, zmateny
d) Nemam k nému vztah
6. Jaké mas rodinné zazemi
a) Dobré
b) Spatné
c) Zadné
7. MAS cile po ukonceni ustavni vychovy?
a) Ano, mam jasné cile
b) Ne, nemam zadné cile

c) Nevim



8. Maél jsi podporu ze strany pracovniktt VU?
a) Ano
b) Ne
c) Casteénou

d) zadnou

9. Mijj zZivot se v mnoha ohledech blizi idedlu
a) Zcela souhlasi
b) Spise souhlasi
€) Né&co mezi
d) SpiSe nesouhlasi
e) Zcela nesouhlasi
10. Moje zivotni podminky jsou vynikajici
a) Zcela souhlasi
b) Spise souhlasi
c) Néco mezi
d) Spise nesouhlasi
e) Zcela nesouhlasi
11. Jsem spokojeny se svym Zivotem
a) Zcela souhlasi
b) SpiSe souhlasi
€) Néco mezi
d) SpiSe nesouhlasi
e) Zcela nesouhlasi
12. Zatim se mi vzdy podafilo dosahnout téch dilezitych véci, které jsem v Zivoté chtél
a) Zcela souhlasi
b) Spise souhlasi
€) Néco mezi
d) SpiSe nesouhlasi

e) Zcela nesouhlasi



13. Pokud bych chtél sviij zivot prozit znovu, témét nic bych neménil
a) Zcela souhlasi
b) Spise souhlasi
c) Néco mezi
d) SpiSe nesouhlasi

e) Zcela nesouhlasi
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Ptiloha B — Prohlaseni
Vazeny studente

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je
zmapovat piipravenost adolescentli na odchod z institucionalni vychovy v oblastech socialnich,
zdravotnich a zjisténi jejich zivotni spokojenosti. Cilem je také prozkoumat subjektivni
spokojenost se Zivotem, oblast vztahli v roding€ a jejich zazemi, prevalence navykovych latek

za posledni mésic, vztah k uzivani predepsané medikace.
Jedna se o kratké vyplnéné anonymniho online dotazniku v platformé Survio.
ProhlaSeni

Prohla$uji, Ze souhlasim s ucasti na vy$e uvedené vyzkumné studii. ReSitel informoval o
podstaté¢ vyzkumu a seznadmil mne s cili a postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany,
podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gi€asti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s
tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZity jen pro Gcely vyzkumu a

ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

MeéIl jsem moznost vSe si fadné zvazit, mél jsem moznost se fesitele zeptat na vSe, co jsem
y Yl xax . : : < p
povazoval za pro mne potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal jasnou odpovéd’. Jsem
informovan, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani

davodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumné studie
zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27.
dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajli a o volném

pohybu téchto tdajl a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni‘).

ProhlaSuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udajii €astnika vyzkumu v rozsahu a zplsobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti na vyse uvedené studii.

Informovany souhlas

Vil
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