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Uvod

Jsou snad jen dv¢ témata, kterd se stala ndmétem tak nepieberného mnozstvi knih, ¢lank,
basni, pisni ¢1 divadelnich pfedstaveni. Lidé o nich nepfestavaji hovofit, stale nas prekvapuji a
ohromuji, v jistych chvilich nam pfinasi radost a smich, a jindy zase smutek a trapeni. Ano,
fe¢ je o zivotd a lasce, ano tato dvé témata snad nikdy nezeviedni. Zivot &lovéka je to
nejcennéjsi co ma. Jak ¥ika sv. Matka Tereza z Kalkaty ve své Hymné Zivota: ,, Zivot je Sance
— vyuZij ji, zivot je krasa — obdivuj ji, Zivot je Zivot — Zij ho.*

Kvalita Zivota je téma, které provazi lidstvo od jeho prvopocatku, av§ak az v posledni dobé&
zacina systematicky pronikat do celé¢ fady védnich obort, at’ uz se jedna o medicinu, kde
kvalita Zivota souvisi se zdravim jedince, které uz neptfedstavuje pouze nepfitomnost nemoci,
ale zahrnuje dal$i dimenze, dale psychologii, kde je kvalita zivota zkoumana z hlediska
duSevniho zdravi a klicovou roli zde sehrdva samotné prozivani a vnimdni Zivota jeho
samotnym aktérem, nebo sociologii, kde je kvalita zivota ¢lovéka spojena s jeho postavenim a
roli ve spole¢nosti a s jeho socidlnimi vazbami. A pak tu mame i specialni pedagogiku, kde je
kvalita zivota posuzovédna ve vztahu k ¢lovéku s postizenim ¢i znevyhodnénim. A do této
skupiny patii i déti z détskych domovi, které predstavuji cilovou skupinu naseho vyzkumu.

O zivote téchto déti v détskych domovech, které jsou rozesety po celé nasi zemi, mozna
Vv nasem mésté i vesnici nebo dokonce v nas$i ulici nebo jindy osifelé a izolované nékde
na samoté u lesa, koluje souCasné spoleCnosti cela fada milnych piedstav, polopravd ci
predsudkti. Mnohdy denné prochdzime kolem détského domova. Ale co vime o Zivoté téchto
déti, o jejich radostech, starostech 1 zkusenostech?

Diplomova prace se zaméfuje na zkoumani kvality Zivota v riznych détskych domovech,
at’ uz ve mesté, v malé obci nebo stranou nékde na samot¢€. Necekejte vSak vyzkum v podobé
néjaké standardizované a kvantifikované metody zkoumajici kvalitu zivota jedince. Takovych
metod je nepieberné mnozstvi a piiblizuje je teoretickd cast. Diplomova prace piinasi
jedinecné vypovedi déti, jak vnimaji kvalitu svého Zivota v détském domové, jak se vlastné
do détského domova dostaly nebo jak se piipravuji na svou budoucnost po odchodu
z détského domova. Podoba rozhovoru, ktery byl s détmi veden, vychézi jednak z vybranych
kategorii standardll kvality, které byly ve Skolskych zatizenich pro vykon ustavni a ochranné
vychovy a preventivni vychovné péce zavedeny v roce 2015 a jednak z autorovych zkusenosti
prace vychovatele v détském domové. Cilem i pfanim je, at’ vam tato prace poskytne

opravdovy pohled na zivot déti v détskych domovech.



1 Systém institucionalni pé¢e v CR

Systém instituciondlni péce maji v soucasné dob¢ v plisobnosti celkem tfi ministerstva.
Jednd se o Ministerstvo $Kkolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT), které spravuje
diagnostické ustavy, détské domovy, détské domovy se Skolou, vychovné tstavy a stfediska
vychovné péce. Dale je to Ministerstvo zdravotnictvi (MZ), v jehoz gesci jsou kojenecké
ustavy a détské domovy pro déti do 3 let, dnes pievazné transformované do tzv. détskych
center. V neposledni fadé je to Ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV), do jehoz
pusobnosti patii kompletni agenda socidlné-pravni ochrany déti a ze zatizeni jsou to zafizeni
pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, tydenni stacionaie a domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, ve kterych se také, byt v mnohem mensi mife, mohou nachazet ohrozené déti.
Pravé toto ministerstvo se v posledni dob¢ snazi ziskat do své plisobnosti téz détské domovy,
ve kterych se nachéazi nejpocetné;jsi skupina ohrozenych déti. Do systému institucionalni péce
patii okrajové téZ Ministerstvo spravedlnosti (MS) a Ministerstvo vnitra (MV), které se
v SirSim slova smyslu téz zabyvaji problematikou socialné-pravni ochrany déti.

Zafizeni institucionalni péce jsou nejCastéji zfizovany kraji ve formé ptispévkovych
organizaci, v mensi mife jsou zfizovatelem obce nebo téZ né€které z vySe zminénych
ministerstev. Zfizovatelem zafizeni institucionalni péfe mohou byt téZ nestatni organizace
jako napft. Fond ohrozenych déti nebo néktera ze statem registrovanych cirkvi.

Z uvedeného schématu je patrna znacnd roztiiSténost systému institucionalni péce, ktera se
projevuje i v platné legislativé. Dlouhodobé snahy sméfuji bud’ k sjednoceni celého systému,
a to nejen po strance legislativni, ale i organizacni, nebo k proméné stavajiciho systému, kde
kli¢ovou roli hraje jednotna legislativa a funkéni a efektivni komunikace a spoluprace mezi
jednotlivymi zainteresovanymi ministerstvy. Stézejnim dokumentem je v tomto ohledu
Narodni akcni plan k transformaci a sjednoceni systéemu péce o ohrozZené deéti a na obdobi
2009 — 2011 (MPSV, 2009a) a Ndarodni strategie ochrany prav deti, ktera vzesla z usneseni
vlady ¢. 4. ze 4. ledna 2012 (MPSV, 2012a).

V nésledujicich kapitolach si pfiblizime jednotlivd zafizeni institucionalni péce dle
jednotlivych resortl veetné souvisejici legislativy. V samostatné kapitole se potom zamétime

i na hlavni aspekty a dokumenty tykajici se transformace systému péce o ohrozené déti.



1.1 Systém institucionalni péce v resortu Skolstvi

V této kapitole si ptiblizime systém institucionalni péce v resortu skolstvi, do kterého patii
i détské domovy, ve kterych byl realizovan nas vyzkum. Nejprve se zaméfime na legislativni
vymezeni instituciondlni péce v resortu Skolstvi, nebot’ legislativni normy jsou jednim
z vychodisek soucasné koncepce standarda kvality v zafizenich pro vykon ustavni vychovy a
ochranné vychovy a preventivné vychovné péce. V dalsi Casti se zaméfime na charakteristiku

détského domova.

1.11 Pravni vymezeni

Systém institucionalni péce v resortu $kolstvi vymezuje zakon ¢&. 109/2002 Sb., o vykonu
ustavni a ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci
ve skolskych zatizenich. Jsou zde definovana jednotliva zafizeni instituciondlni péce v resortu
Skolstvi, zejména jejich organizacni struktura, cilova skupina, charakter poskytované péce,
kompetence, personalni zajisténi atd.

Klicové je vymezeni prav a povinnosti déti, feditell zafizeni a osob zodpovédnych
za vychovu. Z hlediska prav déti jsou zvlasté sledované opatieni ve vychové €1 pouzivani
odd¢€lené mistnosti pro zklidnéni a stabilizaci psychického stavu agresivniho ditéte. Opatieni
ve vychové zahrnuji nejen vyc€et zapornych sankci za prokazatelné poruSeni povinnosti
vymezenych timto zdkonem, ale 1 kladné sankce ptikladné Usili a vysledky pti plnéni danych
povinnosti. Opatieni ve vychové a pouzivani oddélené mistnosti jsou tak ¢astym predmétem
kontroly za strany Ceské $kolni inspekce, okresniho statniho zastupitelstvi, organtl socialné-
pravni ochrany déti ¢i Vetejného ochrance prav.

Dale zakon ¢. 109/2002 Sb. uvadi obecnd ustanoveni tykajici se thrady za péci,
kapesného, osobnich darti a vécné pomoci. Uhradu péée o dité hradi rodide ditéte, v praxi je
vSak tthrada péce za strany rodicli znacné€ problematicka. Zde je nutné si uvédomit, Ze se ¢asto
jedna o rodice zavislé na alkoholu nebo drogach, jsou to Casto osoby socialné nepiizplisobivé
a bez domova, které nejsou schopny nebo nechtéji péci o své déti hradit. Proto je v mnoha
piipadech s rodic¢i vedeno soudni fizeni o doplaceni dluzné ¢astky, jejiz vymahatelnost je vSak
v praxi velmi sporadicka. Uhradu za pééi, poskytovani kapesného, osobnich darii a vécné

pomoci je Vv soucasné Upravé tohoto zakona vymezeno pouze obecnymi ustanovenimi,



konkrétni ¢astky z hlediska jednodussi aktualizace nyni vymezuje nafizeni vlady ¢. 460/2013
Sh., o stanoveni ¢astky ptispévku na thradu péce, ¢astky kapesného, hodnoty osobnich dartd a
hodnoty vécné pomoci nebo penézitého piispeévku ditéti ve Skolskych zatizenich pro vykon
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy.

Ve spolecnych a ptfechodnych ustanovenich je vyjmenovana povinna dokumentace
zafizeni a stfedisek a podrobnosti k dozoru statniho zastupitelstvi nad dodrzovéani pravnich
piedpist pii vykonu tGstavni vychovy a ochranné vychovy.

Provadéci vyhlaskou k zakonu ¢. 109/2002 Sb. je vyhlaska ¢. 438/2006 Sb., kterou se
upravuji podrobnosti vykonu ustavni vychovy a ochranné vychovy ve skolskych zatizenich.
Jsou zde upraveny podrobnosti tykajici se napf. obsahu a rozsahu ¢innosti, organizaci a
podminkach provozu, zajisténi pofadku a bezpecnosti ve Skolskych zatizenich institucionalni
vychovy, déle jsou zde vymezeny podrobnosti ke Skolam pfi zatizenich, zejména pocty zakl v
jednotlivych druzich skol, ve tfidach a skupinach.

Pro organizaci postupu pfijiméni, umistovani, ptemistovani a propousténi déti je dilezité
definovani jednotlivych specifickych skupin déti, tj. déti se zdravotnim postizenim, nezletilé
t€hotné matky, nezletilé matky s jejich détmi, ¢i déti-cizinci. Z diagnostického hlediska je
klicové vymezeni déti vyzadujici vychovné lécebny rezim z divodu neurologického
poSkozeni ¢i psychického onemocnéni, déti se zdvaznymi poruchami chovani a déti
s extrémnimi poruchami chovéni. V pfiloze vyhlasky je uveden vzorovy vnitini fad zafizeni.

Dalsi provadéci vyhlaskou k zakonu ¢. 109/2002 Sb. je vyhlaska ¢&. 458/2005 Sb., ktera
upravuje podrobnosti o organizaci vychovné vzdélavaci péce ve sttediscich vychovné péce.
Vyhlaska definuje vnitini Clenéni stfediska na jednotliva oddéleni, ¢emuz odpovida i
charakter a forma poskytovanych sluzeb. Obdobné jako v provadéci vyhlasce ke Skolskym
zafizenim 1 zde je pfiloZen vzorovy vnitini fad.

V otazce persondlniho obsazeni je klicovy zakon €. 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich, kde jsou v § 16 odst. 2 definovany kvalifikaéni ptredpoklady pro funkci
vychovatele vykonavajiciho piimou pedagogickou praci ve Skolském vychovném a
ubytovacim zafizeni, v zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy ad. Zde doslo
v minulosti k nékolika pozménujicim tpravam. V puvodnim bylo mozné ziskat odbornou
kvalifikaci pro vykondvani funkce vychovatele ve vySe zminénych zafizenich studiem oboru
specidlni pedagogika, v pfipadé¢ vysokoskolského studia specidlni pedagogika pro
vychovatele. Pozménujicim zakonem ¢. 159/2010 Sb. bylo dosazeni odborné kvalifikace
vychovatele rozSifeno o obor socialni pedagogika. Vyrazné rozSifeni moznosti ziskat

odbornou zpusobilost vychovatele potom piinasi pozménujici zakon ¢. 198/2012 Sb. ktery jiz
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nehovofi o akreditovaném studijnim programu zaméfeném na specidlni pedagogiku pro
zpusobilost vychovatele nejen vysokoskolskym studiem, ale i studiem Specidlni pedagogiky

na vyssi odborné skole a v ramci celozivotniho vzdélavani.

1.1.2 Détsky domov jako za¥izeni institucionalni pé&e v resortu MSMT

Dle zékona &. 109/2002 Sb. patii do systému institucionalni péée v piisobnosti MSMT tato
skolské zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy: diagnostické tstavy (DU),
détské domovy (DD), détské domovy se Skolou (DDS) a vychovné tstavy (VU).
Samostatné jsou potom vymezena stiediska vychovné péce, ktera jsou Skolskymi zatizenimi
pro preventivné vychovnou pééi. V CR se ve $kolnim roce 2015/2016 nachazelo celkem 213
Skolskych vychovnych zafizeni s celkovou kapacitou 7687 lazek. Souhrnné bylo v téchto
zafizenich umisténo celkem 6482 déti (MSMT, 2016).

Z pohledu naseho vyzkumu nés nejvice zajima charakteristika détského domova. Détské
domovy predstavuji z hlediska poctu i kapacity vibec nejpocetnéjsi zafizeni institucionalni
péce. Dle statistické ro¢enky MSMT (2016) bylo ve $kolnim roce 2015/2016 v CR souhrnné
144 détskych domovt s celkovou kapacitou 4987 lazek. Bylo zde umisténo celkem 4260 déti,
coz ptedstavuje vice nez 85% naplnénost.

Dle zékona €. 109/2002 Sb. poskytuji DD individudlni péci détem s nafizenou ustavni
vychovou bez zavaznych poruch chovani, pficemz ve vztahu k t¢émto détem plni zejména
ukoly vychovné, vzdélavaci a socialni. Zpravidla jsou do détského domova umistovany déti
ve véku od 3 let do 18 let a nezletilé matky s jejich détmi. Formulace ,,zpravidla“ napf.
umoziiuje feditelim DD ve vyjimeénych piipadech tfeba v ramci sourozenecké skupiny
pfijmout i dité¢ mladsi 3 let. V détském domoveé mohou déti setrvavat i po dovrSeni 18 let
veku, a to aZ do dosaZeni 26 let, zdkonnou podminkou je vSak pokracujici pfiprava na budouci
povolani. V tomto piipad€ uzavira zletilé nezaopatiené dité€ se zafizenim smlouvu.

Zakladni organizacni jednotkou DD je dle zdkona ¢. 109/2002 Sb. rodinnd skupina, ktera
je tvofena nejméné 6 a nejvice 8 détmi. Prestoze se vétSinou jednd o heterogenni a
koedukované skupiny déti, tj. rizného veku a pohlavi, je mozné dle vyhlasky 438/2006 Sb.
zfizovat pro déti se zdravotnim postizenim samostatné rodinné skupiny. Do rodinnych skupin,
které mohou byt vramci jednoho DD zfizeny v poctu nejméné 2 a nejvice 6, jsou déti

zafazovany s ohledem na jejich vychovné, vzdélavaci a zdravotni potieby. Sourozenecké

11



skupiny se zpravidla v zajmu zachovani vzajemnych vazeb umistuji do jedné rodinné
skupiny, pouze ve vyjime¢nych piipadech naptf. na zdkladé vychovnych ¢i zdravotnich
davodi je mozn¢ sourozence rozdélit do vice rodinnych skupin pii piiméifeném zachovani
vzajemného kontaktu. ProtoZe jsou v DD umistény déti bez zdvaznych vychovnych problémd,

vzdélavaji se ve Skolach, které nejsou soucasti détského domova.

1.2 Transformace systému péce o ohrozené déti

Jak jiz bylo feceno, soucasna podoba systému péce o ohrozené dité je znacné roztiisténa,
coz doklada i obr. 1.4 se schématem fizeni a metodického vedeni systému péce o ohrozené
déti v CR (MPSV, 2015a) uvedeny na konci této kapitoly. V posledni dobé zesiluji snahy
0 sjednoceni systému péce o ohrozené déti pod jedno ministerstvo, konkrétné MPSV, jehoz
ministryn¢ Michaela Marxova se v této otdzce nejvice angazuje. V tomto piipad¢ se jedna
zejména o détské domovy, ve kterych je na zdkladé predbézného opatieni nebo rozhodnuti o
nafizeni ustavni vychovy umistén znacny pocet ohrozenych déti. Proti tomuto kroku se stavi
zejména Federace détskych domovi, kterd mimo jiné argumentuje tim, Ze détské domovy
predstavuji Skolska zatizeni, kde vysoce kvalifikovany persondl nezajistuje pouze péci o diteé
V podobé jeho ptimého zaopatieni, ale 1 vychovu a predevsim vzdélavani (FDD, 2015).

Vyzkum Vavrové a Kroutilové Novakové (2015) prezentuje nazory fediteli détskych
domovil na soucasnou podobu transformace péce o ohrozené dité, ze které vyplyva nékolik
zéasadnich aspekti. Podle nich je primarnim pfedpokladem nastartovani a realizaci jakékoliv
zmény v soucasném systému jasné legislativni ukotveni nového systému i pfechodovych
zmeén. V legislativnim procesu je kli¢ovd meziresortni spoluprace vSech zainteresovanych
ministerstev. Samotna legislativa pifimo ovliviluje spolupréaci subjekti péce a odrazi se i
kvalité poskytovanych sluzeb v terénu. Na kvalité piimé prace s ohrozenymi détmi se podili i
lidsky potencial. Patii sem pfedevS§im podpora v oblasti osobnostniho rozvoje zaméfeného na
rozvoj tzv. soft skills (kompetence a dovednosti v oblasti chovani).

Z vyse u vedeného tak vyplyva, Ze sjednoceni systému péce o ohrozené déti piedstavuje
dlouhodoby, organizacné, ekonomicky i legislativné naro¢ny proces, ktery pravdépodobné
presahuje vladni obdobi jedné vlady, byt jsou v tomto ohledu klicova ministerstva obsazena

predstaviteli jedné politické strany.
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Prvotni transformaéni snahy se v Ceské republice objevily prakticky ihned po roce 1989,
zamétovaly se na poskytovani pobytovych sluzeb a souvisely s demokratizaci spolecnosti,
formovanim obcanského sektoru a vznikem neziskovych organizaci (Domov bez zamku,
2010). Klicovym pojmem charakterizujicim toto obdobi je deinstitucionalizace. Jedna se
0 postupny proces piechodu od poskytovani komplexni dlouhodobé péce v institucich smérem
k poskytovani socialnich sluzeb zamétenych na individualni podporu cloveéka v jeho
piirozeném prostiedi (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011). Zamérem deinstitucionalizace je
prosazovani netstavni formy péce Vramci komunity, kterd nevytrhuje klienta z jeho
rodinného prostiedi (Matousek, 2008). V piipad¢ ohrozenych déti vSak nardazime na opacny
problém. Rodinné prostfedi mize byt ptes veskeré snahy o tzv. sanaci rodiny nadale natolik
patologické a pro dité ohrozujici, ze neni jiné feSeni, nez odebrani ditéte z rodiny a jeho
umisténi do nckteré z forem ndhradni péce. Jako nejvhodngjsi se samoziejmé jevi péce
Vv ndhradni rodin¢, ale muze existovat mnoho duvodi, vcetné aktualnich potieb ditéte,
na zékladé kterych je dit¢ umisténo do nékterého ze zafizeni instituciondlni péce.
Deinstitucionalizace téchto zafizeni znamena proces postupné kvalitativni promény ve smyslu
struktury, formdlnich pravidel a fadu, filosofie poskytovanych sluzeb ¢i sidla (umisténi
VvV objektu a komunité€), coz ma v zavéru veést k tomu, Ze zafizeni bude primarné orientovano
na individualni potieby svych klientd (MPSV, 2009¢).

Zéasadnim milnikem v transformaci péce o ohrozené déti bylo pfijeti Ndrodni akcniho
planu K transformaci a sjednoceni systému péce o ohrozené deti na obdobi 2009 — 2011
(MPSV, 2009a) a zejména Narodni strategie ochrany prav deti (MPSV, 2012a), jejiz naplnéni
ma zajistit Akcni plan k naplnéni Narodni strategie ochrany prav deti 2012 — 2015 (MPSV,
2012b). Tyto narodni dokumenty, které si pfiblizime v samostatnych kapitolach, se mimo jiné
zasazuji o standardizaci a individualizaci systému péce o ohrozené dité a jeho rodinu.
Standardizace, resp. standardizace kvality predstavuje proces, jehoz cilem je sjednoceni
poskytovani dané sluzby na zdklad¢ urcitého standardu, ktery vyjadiuje urcité kvalitativni 1
kvantitativni pozadavky na danou sluzbu v pfedem stanovené kvalitativni mife a
kvantitativnim rozpéti (Ochrana, 2003). V praxi se jednd zejména o zavadéni tzv. standardll
kvality. Péce o ohrozené déti se tykaji standardy kvality socialnich sluZeb zavedené v roce
2002, dale standardy kvality socialné-pravni ochrany déti zavedené v roce 2012 resp. 2013
a standardy kvality péce o déti ve Skolskych zarizenich pro vykon ustavni a ochranné
vychovy a preventivné vychovné péce, jejichz implementace byla zahédjena v roce 2015.
Podrobné¢ se budeme témto jednotlivym standardim kvality vénovat v samostatnych

kapitolach.
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Individualizace ve vztahu ke wvzdélavani a vychové piedstavuje piizptisobeni se
individualni zvlastnostem vzdélavaného nebo vychovavaného jedince (Hartl, Hartlova, 2015).
Predpokladem individualizace je individudlni pfistup, tzn. respektovani specifickych
vlastnosti jedincti, napi. individualni styl uceni, tempo uceni atd. (Pricha, Walterova, Mares,
2009). V praxi se individualizace syst¢ému péce o ohrozené dit¢ projevuje zavadénim
dokumentd, které reflektuji individudlni potieby, z4jmy a vyvojové charakteristiky ditéte
v kontextu jeho rodiny a Sir§iho sociokulturniho prostiedi. Jedna se zejména individualni
plan ochrany ditéte, ktery se pouziva v agend¢ OSPOD, individualni vzdélavaci plan a
plan pedagogické podpory, podle kterych jsou vzd€lavany déti, zaci a studenti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, program rozvoje osobnosti ditéte, ktery je stézejnim
dokumentem ve vychové a vzdélavani déti ve Skolskych zatfizenich pro vykon ustavni a
ochranné vychovy, individualni vychovny plan, jez je vyuzivan ve stiediscich vychovné
péce a zamétuje se na napravu poruch chovani, prevenci socialné nezddouciho a rizikového
chovani a zdravy rozvoj osobnosti klienta nebo individualni plan uZivateli socidlnich
sluzeb, ktery je vyuzivan poskytovateli socialnich sluzeb a jehoz obsah vychazi z dialogu
mezi klientem resp. uzivatelem a socialnim pracovnikem.

V disledku roztfiSténosti systému institucionalni péce o ohrozené déti doposud chybély
jednotné principy a cile, které by byly zavazné pro jednotlivé zainteresované rezorty. Piestoze
jednotlivé resorty vyvijely vlastni transformacni snahy, stanovené metody a dil¢i cile se
odliSovaly ve své wvnitini filozofii, a proto je v n€kterych aspektech instituciondlni péce
nehomogenni, neefektivni a diskontinuitni (MPSV, 2009d). Zna¢na ¢ast aktivit Akéniho planu
k naplnéni Narodni strategie ochrany prav déti 2012 — 2015 vyplyvajicich pro MPSV je
realizovana prostfednictvi individualniho projektu Systémovd podpora procesu transformace
péce o ohrozené deti (MPSV, 2012c), jehoz systémovym vystupem je dokument Navrh
optimalizace Fizeni systému ochrany prav déti a péce o ohrozené déti. Zde jsou nastinény tyto
mozn¢é varianty sjednoceni systému péce o ohrozené déti (MPSV, 2015a):

e Zachovani stavajiciho systému: PfestoZe v poslednich letech doSlo k feSeni nékterych
dil¢ich problémi, zikladni problémy jako je mezioborova roztfiSt€nost ¢i nevyjasnéné
kompetence nadale pretrvavaji.

e Optimalizace syst¢ému posilenim ulohy tzemnich samosprav: Tato alternativa nabizi
posileni Uzemnich samospravnich celkl, zejména obci, coZ by odstranilo rezortni

roztiiSténost, zpiehlednilo fidici struktury systému, vymezilo jasné odpovédnosti
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za ochranu déti. Z hlediska finan¢ni naro¢nosti se jedna o variantu s nizkou obtiznosti
realizovatelnosti.

e Optimalizace systému posilenim tlohy statu: Tato varianta pfedpoklada bud’ zfizeni
nového uiadu tzv. Utadu ochrany déti a na n&j navazujici nové soustavy organti ochrany
déti, nebo by zodpovédnost za pé¢i o dité pievzal Utad prace CR sjiz existujici siti

krajskych pobocek a kontaktnich mist. Tato varianta je ekonomicky nejnakladné;jsi.

Obr. 1.4 Schéma Fizeni a metodického vedeni systému péce o ohrozené déti v CR (MPSV,

2015a)
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1.2.1 Vychodiska a zakladni principy transformace

Vychodiska transformace péce o ohrozené dit€¢ vychdzeji zejména z mezinarodnich
legislativnich dokumentd, tj. Zenevska deklarace prav ditéte (1924), Vseobecna deklarace
lidskych prav (1948), Deklarace prav ditéte (1959), Mezinarodni pakt o obcanskych a
politickych pravech (1966), Mezinarodni pakt o hospodaiskych, socidlnich a kulturnich
pravech (1966) a zejména potom Umluva o pravech ditéte (1989), ktera v tehdejsi Ceské a
Slovenské federativni republice vstoupila v platnost dne 6. tinora 1991. Z hlediska péce a
piistupu k ohroZzenym détem jsou relevantni predevsim jeji ¢lanky 9, 18, 20 a 25 (Vavrova,

Kroutilova Novakova, 2015).
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Jansky (2014) formuluje zékladni cile a principy transformace systému péce o ohrozené

déti:

a)

b)

Vys$i diiraz na prevenci a zvySeni kvality péce o ohroZené déti a rodiny: Soucasna
prace s ohroZenou rodinou je zna¢né poddimenzovana, coz se prokazateln¢ odrazi v poctu
déti umistovanych do zafizeni institucionalni péce. Pfedpokladem je nejen adekvatni
personalni zajisténi v podobé vyssiho poctu terénnich socidlnich pracovnikil, ale téz
priabézna prace s ohroZzenou rodinou. Matousek (2008) nebo Bechyiova, Konvickova
(2011) v této souvislosti hovoii o tzv. sanaci rodiny, kterou je mozné definovat jako
soubor opatfeni socialné-pravni ochrany, socialnich sluzeb popt. dalSich opatfeni, které
jsou poskytovany nebo ukladany ohrozenému ditéti a jeho rodiné. Jsou zde aplikovany
postupy, které podporuji fungovani rodiny, snazi se nevycleniovat ¢lena rodiny, ktery
nc¢koho ohrozuje nebo je sdm ohroZen.

Standard pravidel systémové komunikace a spolupriace participujicich subjektu:
V ramci péCe o ohrozené dit€ v zafizenich instituciondlni péce se jednd zejména
0 komunikaci a operativni spolupraci orgdnt socialné-pravni ochrany s diagnostickymi
ustavy, které v souasném systému institucionalni péce maji klicovou roli. Velmi c¢asto
nejsou k dispozici potfebné informace, které by umoznovaly zvolit takovy zptisob pomoci
ohrozenému ditéti v jeho nepiiznivé situaci, ktery by odpovidal jeho potfebam a zajmum.
Proto je nutné, aby byla systémové ustavena pozice klicového pracovnika, ktery by byl
zodpovédny za ziskani relevantnich informaci o ohrozeném ditéti a jeho situaci, zpracoval
individudlni plan podpory ditéte a zabezpecil koordinaci pfi jeho realizaci. Dle soucasné
legislativni upravy tuto pozici zastavd socidlni pracovnik OSPOD. Nastrojem
umoziujicim kvalitni a objektivni posouzeni jednotlivych mozZnosti postupli v zajmu
ditéte vcetné vhodnosti Gstavni vychovy nebo ochranné vychovy by mély byt tzv.
ptipadové konference, realizované za ucasti odborného pracovnika diagnostického tstavu,
odbornikli z jinych resortii véetné zastupcii neziskového sektoru. Vyse popsany standard
komunikace mezi jednotlivymi zainteresovanymi subjekty v péci o ohrozené dit¢ by mél
byt zakotven v pfislusnych legislativnich dokumentech.

Princip komplexnosti: Podle Janského je princip vcasnosti a komplexnosti blokovan
nedostate¢nou komunikaci mezi zainteresovanymi institucemi, mezi kterymi navic
vznikaji zcela kontraproduktivni spory v otazkdch kompetenci. DéEti se zavaznymi
poruchami chovani, déti s psychickymi problémy ¢&i déti hrani¢ni vyzaduji tzv.

multidimenziondlni model péce, ktery je mozné zajistit pouze efektivni mezioborovou
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d)

9)

spolupraci. Takovyto pfistup by mél byt jednim ze standardd kvality poskytovanych
sluzeb.

Princip dostupnosti a dosazitelnosti péfe: Mezi podstatné rizikové faktory, které je
nutné zohlednit v programech pro ohrozené déti a jejich rodiny, je nizka socioekonomicka
a vzdélanostni uroven téchto rodin, kterd ma za nasledek snizenou hladinu sebeucty, ktera
je Casto kompenzovana socidlné nezadoucim zplsobem. Proto je dilezitym parametrem
poskytovanych sluzeb jejich mistni (Gzemni dostupnost) a finan¢ni dosazitelnost. Podle
Janského je znacna ¢ast cen za smluvni pobyty v rdmci preventivnich programu podstatné
vy$$i nez uhrada tzv. oSetfovného, které rodice hradi u déti, jimz byla soudem natfizena
ustavni vychova nebo ulozena ochranna vychova a jsou v pfimém zaopatieni dané¢ho
zafizeni instituciondlni péce. Navic v ptipadé€, Ze rodice prokdzi, Ze jsou doplaceni do
zivotniho minima, jsou od platby oSetfovného zcela osvobozeni. Rodice jsou takovouto
situaci Casto demotivovani, rychle rezignuji na svou rodi¢ovskou i vychovnou
odpovédnost a spokoji se s obasnymi nav§tévami ditéte v zafizeni. ReSeni nespodiva
pouze V narovnani plateb, ale také v operativni spolupraci OSPOD a utadu prace, které
mohou socialné slabym klientim poskytnout pfispévek na thradu preventivnich
program.

Princip zacileni priorit: Rodina pfedstavuje pro dité primarni socidlni prostfedi, a proto
je Casto také v pifipad€ ohroZenych déti umistovanych do zafizeni institucionalni péce
primarnim zdrojem jeho problémi. Z téchto diivodl by méla byt vychovné-terapeuticka
prace s ditétem realizovana v kontextu jeho rodiny. Ostatni odborné Cinnosti adresované
jinym subjektiim by nemély snizovat kvalitu a operativnost této prioritni sluzby.

Princip zacileni programu (individualizace programu): Nabizené programy musi byt
primarné orientovany na individudlni potfeby a z4jmy jednotlivych déti, napt. dle veku,
typu a okruhu problémil i zplsobu realizace véetné doby trvani. Tento standard je zvIasté
dilezity v praxi diagnostickych tustavi, jejichz tkolem je stabilizace ditéte, realizace
komplexni diagnostiky, ktera je podkladem pro vytvofeni individualniho programu. Jeho
uspéSnost mimo jiné zavisi na dostate¢ném casovém prostoru pro jeho realizaci. Vystupni
program Vv diagnostickych ustavech by mél byt v pfipad¢ déti, u nichZz existuje urcita
pozitivni perspektiva, koncipovan s cilem jejich navraceni do ptivodni rodiny po ukonceni
diagnostického pobytu a zajisténi nasledné podpory.

Princip vyhodnoceni efektivity programi a sluZzeb: Mezi standardy kvality
poskytovanych sluzeb v rdmci poskytované péce ohrozenym détem a jejich rodindm by

méla patfit také kritéria méfitelnosti efektivity nabizenych programi. Evaluace by méla
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zahrnovat analyzu objektivnich dat s uplatnénim parametr validity (tj. posouzeni mezi
realizovanymi zménami a dosazenymi vysledky méfenych charakteristik) a stanoveni
kritéria zmény (napi. pocCet déti navracenych do pivodnich rodin, dosazena tUroven

vzdélani, uspesnost v ziskani zaméstnani atd.).

1.2.2 Narodni akéni plan k transformaci a sjednoceni systému péce o ohroZené déti na

obdobi 2009 - 2011

Dne 19. ledna 2009 byl vladou CR projednan materidl Ndvrh opatieni K transformaci a
sjednoceni systému péce o ohrozené deti — zakladni principy (MPSV, 2009d). Jedna se vlastné
o vibec prvni mezirezortni vyjadieni ke zméné stavajiciho systému péce o ohrozené déti.
Ptedchozi snaha jednotlivych rezorti o zkvalitiovadni péfe o ohroZzené¢ déti postradala
vzajemnou koordinaci, a tak se v nékterych pripadech stavalo, ze péce o ohrozené déti byla
nehomogenni, neefektivni a diskontinudlni. Zminény material reaguje jak na horizontalni
rozttisténost, kdy dosavadni systém postrdda jednotné principy a cile, které by byly zadvazné
pro kazdy rezort, tak vertikdlni roztfiSténost chybi jednotny postup stitni spravy a
samospravy. Vysledkem mezirezortni spoluprace je Ndrodni akcni pldn k transformaci a
sjednoceni systéemu péce o ohrozené deti (ddle NAP), ktery je pfedkladan pro obdobi 2009 -
2011 (MPSV, 2009a; Vavrova, Kroutilova Novakova, 2015).

NAP definuje cile a klicové aktivity sméfujici ke zkvalitnéni prace s ohroZzenymi détmi a
jejich rodinami. Mezi hlavni cile NAP patii zvySeni kvality prace a dostupnosti sluzeb
pro ohrozené déti a rodiny, sjednoceni postupu pracovnikd pii feSeni konkrétni situace
ohroZeni ditéte a rodiny, sniZeni poctu déti dlouhodobé umisténych ve vSech typech zatizeni
institucionalni péce a zvyseni zivotnich Sanci déti, tzn. podpora rozvoje osobnosti ditéte, jeho
naddni a rozumovych i fyzickych schopnosti (MPSV, 2009a). V souvislosti se zvySenim
kvality péce o ohrozené¢ déti je vyjadiena i1 potieba ukotveni spolecnych standardi kvality.
Mezi dalsi cile NAP patii téz podpora nahradni rodinné péce, podpora prace s rodinou a
roz§iteni alternativnich forem péce (Vavrova, Kroutilovd Novakova, 2015).

Vzhledem Kk tomu, Ze systém péce o ohrozené déti postradal komplexni a validni
(kvalitativni 1 kvantitativni) informace popisujici charakteristiku jednotlivych cilovych skupin
klientdi, persondlni, finan¢ni a materidlni zajiSténi, zplisob organizace, planovani a fizeni
systému atd., a dosavadni analyzy a statistické tidaje jednotlivych rezortli nejsou vzhledem
k rozdilnosti sledovanych kritérii vzajemné propojitelné a nenabizeji celkovy obraz péce

0 ohrozené d¢ti, vznasi NAP jako jeden z prvnich pozadavka provedeni komplexni analyzy
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celkem ve tfech oblastech: analyza postupu ohrozeného ditéte napii¢ systémem, analyza
regionalni (krajské) sité¢ sluzeb pro ohrozené déti a rodiny a analyza fidici, metodické a
kontrolni funkce statni spravy (MPSV, 2009a)

Ve vztahu ke standardizaci a individualizaci péce o ohrozené déti definuje NAP mimo jiné
jako klic¢ovou aktivitu zpracovani standardii kvality prace s ohrozenymi détmi a rodinami a
jejich pilotni ovéfeni, ptipadnych legislativnich zmén nevyjimaje, vymezeni okruhu
odborniki opravnénych vypracovat odborny posudek vcéetné moznosti odvolani se
k nezavislému odbornikovi a stanoveni povinnosti vyuzit pfipadovou konferenci do standardu

kvality (MPSV, 2009a).

1.2.3 Narodni strategie ochrany prav déti 2012 - 2018

Narodni strategie ochrany prav deti (dale jen Narodni strategie) byla schvalena na zaklad¢
usneseni vlady CR &. 4 ze dne 4. tnora 2012 (MPSV, 2012a). Vlada CR se timto krokem
zavazala vytvofit do roku 2018 funkéni systém zabezpecujici dislednou ochranu veskerych
prav déti a napliiovani jejich potieb. K realizaci kli¢ovych aktivit schvalila vldda CR dne 11.
dubna 2012 Akcni plan k naplnéni Ndarodni strategie ochrany prav deti 2012 — 2015 (MPSV,
2012a, 2012b; Vavrova, Kroutilova Novakova, 2015).

Narodni strategie definuje zékladni principy ochrany prav déti a péce o ohroZené déti a
rodiny. Stanovuje konkrétni zdméry, cile a aktivity v€etné harmonogramu a odpovédnosti
jednotlivych rezortl za jejich realizaci, dale zptisob monitoringu a hodnoceni. Aktivity
smefujici k naplnéni Narodni strategie budou realizovany v uzké spolupraci vlady, tzemnich
samosprav nestatniho neziskového sektoru i obCanskych aktivit (MPSV, 2012a).

Narodni strategie ochrany prav déti (MPSV, 2012a, s. 3 — 4) si klade za hlavni cil vytvofit

funkéni systém, ktery pracuje na nasledujicich zékladnich principech:

1. Je plné zaméren na dité: Systém péCe se zamétuje na dité, jehoz blaho a prosperita
predstavuji prvotni z4jem vSech odpovédnych ucastnikli. Dité je partnerem pii feSeni
nejen své situace, ale i situace své rodiny. Nezbytné je naslouchat ditéti, zjiStovat jeho
aktualni ptani a potreby.

2. Respektuje potieby a vyvoj ditéte: Nezbytnym piedpokladem je znalost vyvojovych
potfeb déti. Komplexni posouzeni vyvoje ditéte a identifikovani jeho individualnich

oblasti podpory a rozvoje umoziuje efektivni ochranu a podporu jeho vsSestranného
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rozvoje a prijeti takovych opatfeni, ktera odpovidaji jeho véku, vyvojové fazi a dalsSim
individualnim charakteristikdm.

Sleduje dlouhodoby zajem ditéte, podporuje jeho jedinecnost a vyvoj: Pfijimana
opatteni s cilem zajistit ochranu déti jsou soucasti individualniho planu, ktery je vytvaren
pro kazdé dit¢ a jeho rodinu. Vychodiskem pro vytvotfeni individualniho planu je
komplexni posouzeni vyvojovych potieb ditéte a schopnosti rodict nebo jinych pecujicich
osob reagovat na tyto potieby. Dtiraz je kladen na jedinecnost kazdého ditéte. Dilezité je
pravidelné hodnoceni a revize jakékoliv zmény v situaci ditéte.

Umozituje rovné prilezitosti pro vSechny déti bez ohledu na jejich pohlavi,
schopnosti, rasu, etnikum, zdravotni postiZeni, okolnosti nebo vék: Rovné ptilezitosti
zaruCuji détem prilezitost dosdhnout nejlepSich moznych vyvojovych vysledkli bez
jakychkoliv pfedsudkd nebo pickazek vzhledem K jejich pohlavi, schopnostem, rase,
etnické ptislusnosti, zdravotnimu postizeni, okolnostem nebo véku.

Zahrnuje do FeSeni situace déti a rodiny, stejné tak jako jejich socialni okoli: Péce
0 ohroZené dit¢ musi probihat v kontextu jeho rodiny (rodice, jini pecovatelé, SirSi rodina)
a socialniho prostfedi (komunita, kultura, ve které vyrasta). Pfi hodnoceni ditéte je nutné
reflektovat interakce mezi vyvojovymi poticbami ditéte a schopnostmi rodi¢d nebo
pecovatelll na né¢ adekvatné reagovat a vliv faktord S$ir$i rodiny na dit€¢ a schopnosti
rodi¢l. Hlavnim cile je porozumét souvislostem mezi potfebami ditéte a moznostmi a
mély reagovat i poskytované sluzby.

Stavi na silnych strankach déti a rodin a identifikuje problémova mista. Ochrana
dité¢te a jeho rodiny mimo jiné spocivd na spravné identifikaci silnych stranek a
problémovych mist v celkové situaci ditéte a jeho a jeho rodiny s ohledem na kontext
sociokulturniho prostiedi, ve kterém tyto osoby Ziji. Pfistup k détem a rodinam by mél byt
vyvazeny, namisto deficitniho modelu prace je nutné sledovat i1 oblasti pozitivnich kapacit
vV ramci rodiny, které mohou byt vychodiskem ptipadné intervence.

Funguje integrované ve spolupraci vSech zucastnénych subjektii: Do prace s ditétem a
jeho rodinou, jejichz potfeby vyzaduji podporu a sluzby nad ramec bézné vyuzivanych
sluZeb, se zapojuje cela tfada instituci a sluzeb v rdmci komunity, proto je pro zajisténi
ochrany a prosperity ditéte nezbytnd mezioborova spoluprace mezi jednotlivymi
angazovanymi subjekty.

Je trvalym a interaktivhim procesem: Nezbytnym piedpokladem ochrany ditéte je

pochopeni, ¢im ohrozené dit¢ v kontextu svého sociokulturniho prostiedi prochazi.
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10.

Ptijimani vhodnych opatfeni pfedstavuje interaktivni proces, ktery je i v prubéhu realizace
intervenci podroben kontinuadlnimu vyhodnocovani.

Poskytuje a reviduje opatieni a poskytované sluzby: Paraleln¢ s poskytovanymi
sluzbami a realizovanymi opatfenimi probiha hodnoceni a pfezkoumdvani dopadu
poskytovanych sluzeb a opatieni na vyvoj ditéte.

Je zaloZen na objektivné zjisténych skute¢nostech a dikazech: Predpokladem
efektivni prace s détmi a jejich rodinami jsou ditkladné vypracované odborné usudky,
které jsou podlozeny dikazy a které vychazeji ze znalosti a zkuSenosti danych odbornikii.
Rozhodnuti zalozena na téchto tsudcich maji byt podrobena piezkoumani, pficemz je
nutné brat v uvahu jakékoliv nové informace ziskané béhem prace s ditétem a jeho

rodinou.

Hlavni cil Néarodni strategie je rozpracovan do celkem ctrnécti dil¢ich cila, které jsou

realizovany ve Ctyfech prifezovych prioritach, viz tabulka 1.4.3.

Tab. 1.4.3 Dil¢i cile a prifezové priority Narodni strategie ochrany prav déti (MPSV, 2012a).

Dil¢i cile Praiezové priority
1. Zjistovani potieb déti. A. Participace ditéte: Dit¢ ma pravo svobodné
2. ZvySovani vieobecného povédomi o otazce prav déti Vyjéfirlt svyy néZf)r ve Vs’echczalezrltvostechr,
u dospélych i déti. které se jej dotykaji. Nazorim ditéte ma
; ; - ; vénovana patfiéna pozornost s ohledem na
3. Vytvéafeni prileZitosti pro déti a mladé lidi ucastnit se jeho vk a 5 }'lvojovog lrovert
rozhodovani o zalezitostech, které se jich tykaji a
které je ovliviiuji.
4. Vyrovnani pfilezitosti pro déti a mladé lidi ze|B. Eliminace diskriminace a nerovného
znevyhodnéného socialniho prostredi. pristupu vicéi détem a mladym lidem:
5. Vyrovnani pfilezitosti pro déti a mladé lidi se P’ravv_a ditéte _must b_yt zarucena kazdému
zdravotnim postiZzenim. ditéti bez jakékoliv diskriminace podle rasy,
T ™ ; barvy pleti, pohlavi, jazyka, nabozenstvi,
I6. Podpora pozitivniho rodi¢ovstvi. politického nebo jiného smysleni,
7. Prevence chudoby. narodnostniho, etnického nebo socidlniho
8. Vytvoreni a zpiistupnéni sluzeb a podpory rodinam a pivodu, majetku, t€lesné nebo duSevni
détem. nezpusobilosti, rodu a jiného postaveni ditéte
9. Podpora nahradni rodinné péte nebo jeho rodici ¢i zdkonnych zastupci.

10. Rozvinuti alternativ péfe o ohrozené déti a]C. Pravo na rodinnou péci: Rodina

deinstitucionalizace péce. pfedstavuje zékladni jednotku spole¢nosti a

11. Procesy ochrany a podpory prosperity déti.

pfirozené¢ prostfedi pro optimdlni a

12. Sjednoceni systému péce o déti.

spokojeny vyvoj a ochranu déti, proto ma stat
a spolecnost zajistit jeji ochranu.

13. Nastaveni legislativnich podminek k zabezpeceni]D. Zajisténi kvality Zivota pro déti a rodiny:

pozitivnich pfinost a zajisténi potieb déti a mladych Dité pottebuje takovou péci a ochranu, ktera
lidi. zajisti jeho blaho, pfi¢emz je nutné brat ohled

14. Transparentni financovani systému.

na prava a povinnosti rodicd, zakonnych

15. Sbér dat a jednotny informacni systém.

zastupc a dalSich osob za ného pravné

16. Kuvalita prace, vzd€lavani a standardy. potiebna legislativni a spravni opatieni.

odpovédnych. Stat za timto Ucelem pfijima
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2 Kvalita zZivota

Problematika kvality zivota (Quality of Life — QOL) pfedstavuje v posledni dob¢é fenomén,
ktery pronika prakticky do vSech védnich oborti, jako napt. medicina, psychologie, sociologie
¢i pedagogika, pricemz kazdy s téchto védnich oborii uplatnuje v pojeti kvality Zivota vlastni,
pon¢kud odlisny pohled a pfistup. V plivodnim pojeti predstavoval pojem kvalita zZivota
politologicky a ekonomicky koncept. V soucasné dobé zajem o zkoumdni kvality Zivota
narasta, coz se projevuje snahou o piesnéjSi vymezeni a identifikaci jednotlivych aspektl a

faktorii, které kvalitu zivota ovliviuji (gkoda, Doulik a kol., 2008a).

2.1 Vymezeni pojmu kvality Zivota

Pojem kvalita Zivota (anglicky quality of life — QOL) nema pro sviij multidimenzionalni
dynamicky charakter jednotné teoretické ukotveni. Oborova riznost, kdy je ve vztahu kvality
zivota akcentovan odliSny pfistup, ale i komplexnost pojmu, kdy je selektivné zachycena
pouze selektivni zkuSenost, znemoziuje nalézt ptesnou a jednotnou definici (Ludikova et al.,
2013; Skoda, Doulik a kol., 2008a). Podle Marese je potieba namisto vytvofeni univerzalni
definice kvality zivota, ktera by byla akceptovana napfi¢ riznymi obory, spiSe koncipovat
definice, které by se vztahovaly k danému oboru, odliSovaly se podle Grovné obecnosti a byly
by véazany na urcity aplikacni kontext. Zaroven by mély reflektovat socidlni, kulturni a
biologické determinanty zivota vCetné¢ zmény promén kvality Zivota v Case (Mares§ et al.,
2006).

V novodobych déjindch se pojem kvality Zivota poprvé uziva ve spojeni s ekonomii, a to
v roce 1920 v dile Arthura C. Pigou Ekonomie blahobytu (Ludikova, 2013). Snoek (2000)
zminuje dila ekonomt Samuela Ordwaye Resources and the American Dream: Including a
Theory of the Limit of Growth (1953) a Fairfielda Osborna The Limits of the Earth (1954),
ktefi v souvislosti s kvalitou zivota vyjadiuji své obavy nad ekologickymi hrozbami, které
pfinasi neomezeny ekonomicky a materialni rist. Podobné i John Galbraith ve své praci The
Affluent Society (1958), kritizuje ekonomickou ideologii spocivajici v mySlence naristu
prumyslové vyroby jako ptfedpoklady blahobytu obyvatelstva, coz doklada tvrzenim, Ze
hodnota naseho zivota nespociva v kvantité, ale kvalité (Michalik, 2013; Snoek, 2000).

K vymezeni kvality Zivota existuje cela fada ptistupti, pro které je spolecné, ze se jedna o

popis biopsychosocialnich aspektii zivota konkrétniho jedince. Obecné kvalitu Zivota
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ovliviiuje cela tada faktort,, napt. geneticky podminéné dispozice, fyzické a duSevni zdravi,
materialni a ekonomicka troven, pohlavi, vék, rodinné prosttedi, hodnotova orientace, zptisob
zivota a zivotni styl, dosazené vzdélani, religiozita atd. (Fischer, Skoda, Doulik, 2008:
Kratochvilova, 2007; K¥ivohlavy, 2009; Payne et al., 2005).

Filozoficky pristup ke kvalit€¢ zivota miizeme povazovat za nejstars$i. Sviij pocatek ma u
Sokrata, ktery spatfuje smysl Zivota v péci o dusi ¢loveéka. Aristoteles se snazi pochopit
jednotu téla a duse Cloveka, kterou chape jako urcitou formu téla. K znovuobjeveni antického
&lovéka dochazi az s rozmachem renesance na prelomu stfedovéku a novovéku (Skoda,
Doulik a kol., 2008a). Pohled na kvalitu Zivota ve stinu vale¢nych udalosti 20. stol vystihuje
jeden z nejvyznamnéjsich Ceskych filozofii Jan Patocka (Patocka, 1990): ,,Lidstvo nedospéje
na pudu miru tim, zZe se odda a podda meritkiim vSedniho dne a jeho slibiim. Kdo zrazuje tuto
solidaritu, musi si uvédomit, ze Zivi valku a je onim parazitem v etapé, ktery Zije krvi druhych.
Toto vedomi mocne podporuji obé fronty otfesenych. Veést az k tomu, aby kazdy, kdo je
schopen porozumeéni, pocitil vnitiné nepohodli své pohodiné pozice, je smysl, jehoz nad onen
lidsky vrchol rezistence viici Sile, jejiho prekondni, miize byti dosaZzeno. Dosdahnout tim toho,
aby ta komponenta ducha, , technicka inteligence predevsim badatelii a aplikatorii,
objevitelu a inZenyrii, pocitila zavan této solidarity a jednala podle toho.

Z filozofického pohledu je kvalita Zivota chapana jako celostni fenomén. Zahrnuje
ekologii, politiku, ekonomii, kulturu, lidska prava, etiku a estetiku i problematiku zdravi.
Soucasna kvalita Zivota clovéka je urCovana idejemi, které vladnou v ekonomickych,
politickych, kulturnich aj. procesech, pti¢emz nejvyssi hodnotou soudobé spolecnosti je to, co
je uzite¢né. Clovek, jehoz duch, tvofivost a svoboda je ovladéna a svazovana mocenskymi
strukturami, pfedstavuje v dne$nim technologizovaném svété nepodstatny instrument (Skoda,
Doulik a kol., 2008a).

Medicinsky pristup ke kvalit¢ Zivota zdiraziiuje piimou souvislost kvality Zivota a
fyziologickych faktori, zejména vztah zdravi a nemoci, ¢emuz odpovidaji i definice slozek
kvality Zivota, které piivodné vychdzeli z definic zdravi (Kréalova, 2015; Michalik, 2013).
Kiivohlavy (2009, s. 40) definuje zdravi jako ,.celkovy (télesny, psychicky, socialni a
duchovni) stav clovéka, ktery mu umozZiiuje dosahovat optimdlni kvality Zivota a neni
prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.*“ Kvalita zivota potom piedstavuje spokojenost
daného c¢lovéka s dosahovanim cild, které urCuji sméfovani jeho zivota. Mezinarodni
zdravotnickd organizace (WHO, 1998) definuje kvalitu Zivota jako individudlni vnimani
Cloveka své pozice v zivoté v kontextu kultury, hodnotového systému, ve kterém zije, a ve

vztahu ke svym ciltim, o¢ekavanim, normam a obavam.
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Psychologicky pristup ke kvalité zivota klade diiraz na prozivani, mysleni a hodnoceni
cloveka, sebehodnoceni, seberealizaci, sebeaktualizaci, pfani a potifeby clovéka a negativni
indikatory, jako napf. deprese, poruchy nalad, Zivotni trauma apod. (Skoda, Doulik a kol.,
2008a). Psychologicky pristup klade v otazkach kvality Zivota diraz na mentalni zdravi
jedince. Velkym pfinosem v této oblasti byla pozitivni psychologie, kterd se zaméfuje na
zkoumani kladnych, ,,silnych stranek clovéka. V tom se odliSuje od medicinského pfistupu,
ktery se zaméfuje na negativni, ,,slabé stranky Cloveka, tj. nemoc, jeji etiologii, patogenezi,
klinické ptiznaky atd. (Mares et al., 2006).

Sociologicky pristup ke kvalit¢ Zivota akcentuje jiny thel pohledu nez je tomu napft.
u mediciny, ¢i psychologie. V obecné roviné chape sociologie kvalitu zivota jako urcity
protiklad k objemovym, ekonomickym a se ziskem souvisejicim kritériim vykonosti a
uspésnosti spolecenského systému. Sociologické chapani kvality zivota zde vystupuje proti
konzumnimu stylu Zivota, uspokojovani materialnich potieb shromazd’ovanim spotiebniho
zbozi, které nevedou k plnému uspokojeni a ndhradé chybéjicich ¢i redukovanych potieb
zejména duchovniho charakteru (Matikova et al., 1996). Z pohledu sociologie piedstavuje
kvalita Zivota komplexni oblast, kterd tzce souvisi s Zivotni Urovni, Zivotnim stylem a
zivotnim zplUsobem jedince, ale neni ji mozné s témito pojmy zaméinovat. (Vadurova,
Miihlpachr, 2005).

Ekologické a environmentalni hledisko kvality zivota zddraziiuje zivot v pfiznivém
zivotnim prostiedi jakoZto jedno ze zékladnich lidskych prav. Ekologické a environmentalni
podminky kvality Zzivota, které v soucCasné¢ dobé vzhledem k mnoZicim se naléhavym
ekologickym problémim nabyvaji na aktudlnosti, ptimo ovliviiuji Zivot ¢lovéka (Vadurova,
Miihlpachr, 2005). Halecka (In: Vad’urova, Miihlpachr, 2005) uvadi mezi hlavnimi faktory,
které pfispivaji k naruSeni a rozkladu kvality Zivota, zejména devastaci pfirody a naruSeni
zivotniho prostiedi technosférou, valecnou politiku a uplatiovani riznych forem nasili,
nespravedlivé socidlné-ekonomické spolecenské vztahy a jejich odraz v prohlubovani
socidlnich nerovnosti, naruSeni demokracie, poruSovani lidskych prav a v neposledni fad¢
ignorovani humanistickych zasad a vyznamu sociélni politiky.

Kvalita Zivota a vzdélani. Informace a vzdélani pfedstavuje jeden z nezbytnych
ptedpokladii pro uspésny vyvoj ve smyslu konkurenceschopnosti a spolecenské a ekonomické
urovné velkych socidlnich skupin (narodu, stat). Realizace vzdé€lavani je v praxi podminéna
kulturnimi tradicemi, napf. pochopeni vyznamu vzdélavani v romském etniku vs. pfistup ke
vzdelavani v evropskych kulturnich spolecenstvich (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005). Lukasova

(In: Mares, 2006, 2008), ktera realizovala vyzkum pojeti kvality Zivota v ucitelském
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vysokoskolském vzdélavani, dochazi k zavéru, ze kvalita zivota je v pedagogické teorii novy
pojem. Studenti ucitelstvi vstupuji do studia s urcitou ptedstavou o kvalité¢ zivota déti. Jedna
se o urcity prekoncept, jehoz postupna promeéna je soucasti procesu vytvaieni nového
profesniho pojeti ditéte v roli zZdka a prohlubuje se dalSim vzd€lavanim. Zavéry tohoto
kvalitativniho vyzkumu neni mozné zobeciiovat, ale pravé znalost prekonceptd studentl
umoznuje Iépe koncipovat ucebni tlohy pro vyuku pedagogiky. Studentiim ucitelstvi se tak
nabizeji 1 zcela nové otazky tykajici se napt. zodpovédnosti za jednotlivé dimenze kvality

zivota déti ve skolni vychove a vyuce.

2.2 Kvalita zZivota déti a mladezZe v institucionalni péci

Obdobi détstvi a dospivani piinasi z biologického, psychického i socialniho hlediska
nejvice zmén. Je to obdobi plné piekvapeni, zvratt i turbulenci. Jednim ze zakladnich faktort
ovliviwyjicich kvalitu Zivota ¢loveka, které jsme si uvedli v predchozi kapitole, je rodinné
prostfedi. Rodina piedstavuje ve vztahu k ditéti a dospivajicimu jedinci primérni socializacni
Cinitel. Dité prejimé od rodich i jinych trvale pecujicich osob vzorce chovani, hodnotovou
orientaci, nazory, postoje atd. Zpocatku se tak déje nekriticky, ale v momenté, kdy dité
zacinaji postupné ovlivilovat i jiné socialni skupiny (ucitelé, spoluzaci, kamaradi, trenéti aj.),
je konfrontovano s i odliSnymi nazory, postoji ¢i hodnotami a utvaii si vlastni hierarchii
hodnot ¢i podobu nazori a presvédcenti.

Kratochvilova (2007) poukazuje na vyznam hodnotové orientace na kvalitu zivota
mladeze. Utvafeni hodnotového systému je u soucasného dospivajiciho ¢loveéka podrobeno
slozitym podminkdm. V chovani a jednani jedince se odrdzi strukturovany systém hodnot a
nikoliv pouze jedna hodnota, byt ma na konkrétni situaci zasadni vliv. Hodnoty maji
vyznamné misto v motivacni struktufe a chovani cloveéka (Sak, Sakova, 2004). Z vyzkumu
Middez 2002 (IDM MSMT, 2002) vyplyva, ze pro mladeZ predstavuji prioritni hodnoty
rodina a vychova déti, zaméstnani, zdravi a zdravé zivotni prostiedi, mezilidské vztahy a
Cestné jednani. Naopak mezi nejméné preferované hodnoty patii vira v Boha.

Kvalita zivota se téZ odrdzi v zivotnim stylu a zptlisobu zivota, jejichz realizaci urcuje
zejména zplisob traveni a vyuziti volného casu, a to jak z hlediska kvantitativniho (objem
volného casu), tak kvalitativniho (struktura a népln volného casu ve smyslu konkrétnich
aktivit a zpasobu chovani ve volném ¢ase). Volny Cas piedstavuje sféru, ve které muze

jedinec nejvice uplatiiovat vlastni svobodna rozhodnuti o volbé aktivit na zaklad¢é vlastnich
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potfeb, zajmid a hodnot (Tucek et al., 2003, s. 174). Sak a Sakova (2004) poukazuji

na specifickou ulohu traveni volného Casu u dospivajici mladeze. V obdobi dospivani se

utvaii hodnotovy systém jedince a hledaji se zpiisoby jeho naplnéni a objektivizace realnym
chovanim a ¢innostmi. Dynamizace hodnotového systému a jeho promitnuti do socialniho

Casoprostoru predstavuje zaklad Zivotniho zptisobu. U mlédeze vyzaduje traveni volného casu

schopnost propojit volnocasové aktivity se studijnimi ¢i pracovnimi povinnostmi.

V z4dném zivotnim obdobi, jakym je détstvi a mladi, neni jedinec schopen zajimat se o tak

Siroké spektrum Cinnosti. Zplisob a obsah realizace volného ¢asu détmi a mladezi ma vyznam

pro jejich celozivotni orientaci.

V kontextu kvality zivota mladistvych, kteti byli v disledku dysfunkce rodinného prostiedi
umisténi do nékterého ze zafizeni instituciondlni péce, zminime dva vyzkumy. Vyzkum
Skody, Doulika a kol. (2008b) se zaméfil na mladistvé (14 — 18 let) z odlisného
sociokulturniho prostiedi, vyzkum Fischera, Skody a Doulika (2008) se zaméfil na hodnoceni
kvality Zivota mladeze (14 — 18 let) s poruchami psychického vyvoje a socialnich vztaht.
V obou vyzkumnych skupinach byly zéci zakladnich a stfednich Skol v¢. gymnézii a jedinci
s poruchami chovéni z vychovnych tstavii (VU). Do vyzkumu Skody, Doulika a kol. (2008b)
byly navic zahrnuti i1 posluchaci stfednich policejnich Skol. U obou vyzkumu byly vyuzity
metody pieklad standardizovaného dotazniku Comprehensive Quality of Life Scale —
ComQol-S5 (Cummins, 1997) a Fischertt LSD test — post-hoc mnohonasobného porovnavani
(Hendl, 2012). Vyzkumy se zaméfily na rizné aspekty vztahujici se ke kvalité zivota. Zde
jsou nékteré zavery:

e Materidlni zabezpeceni (Uroven bydleni, majetek) ptfedstavuje dalSi s faktord, ktery
ovlivituje kvalitu Zivota a v ptipad¢é déti a dospivajicich je ovlivnén ekonomickou situaci
rodicd. Oba vySe uvedené vyzkumy dochédzi k zavéru, ze materidlni zabezpeceni
predstavuje statisticky vyznamnégjs$i hodnotu pro socialné¢ znevyhodnéné jedince, ti také
pocit'uji nejvyssi nespokojenost se svou aktudlni trovni materialniho zabezpeceni. Naopak
nejnizs$i hodnota vyznamnosti materidlniho zabezpeceni byla zjisténa u studenti gymnazii.

e Zdravotni stav spolecné¢ surovni a dostupnosti zdravotni péce piedstavuje dalsi
z vyznamnych aspektl kvality Zivota. Ve vyzkumu Skody, Doulika a kol. (2008b) svij
zdravotni stav nejvySe hodnotili posluchaci stfednich policejnich Skol, coz souvisi
s naroky na budouci profesi policisty. Naopak za neuspokojivy povazuji vlastni zdravotni
stav mimo jiné i mladistvi z VU, u nichz se v disledku nezdravého Zivotniho stylu,

koufeni, uzivani drog apod., objevuji zdravotni problémy. Casto se také jedna o jedince
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S lehkou mentalni retardaci, ADHD aj. poruchami, ktefi vyzaduji pravidelnou medikaci,
coz byl jeden ze sledovanych parametrti.

Volny &as, 0 kterém jsme jiz hovotili, byl Skodou, Doulikem a kol. (2008b) hodnocen
z hlediska jeho vyuziti. Jak bylo pfedpokladem, tak statisticky vyznamné nejnizsi miry
vyuziti volného ¢asu dosahuji mladistvi z VU. Na obsah a strukturu volného ¢asu ma
zdsadni vliv rodina, u mladeze z VU, kde rodina neplnila svou vychovnou funkci a
poskytovala negativni vzor, se toto odrazilo i na vyuziti volného ¢asu v podob¢ rizikového
a nezddouciho chovani, Casto pod vlivem nezadouci vrstevnické skupiny. Mladistvi
z vychovnych ustavil v porovnéni s vrstevniky z bézné populace vykazuji nizkou miru
seberealizace, coz koresponduje i se zavéry vyzkumu Fischera, Skody a Doulika (2008),
kde mladistvi z VU v porovnani s ostatnimi skupinami vnimaji dtleZitost a zaroven
vlastni spokojenost se seberealizaci a neplnénim Zivotnich cilti nejméné.

Osobni vztahy, vztahy s okolim byly posuzovany zejména z hlediska kvality téchto
vztaht. Skoda, Doulik a kol. (2008b) se zaméfuji nejen na vztahy s vrstevniky, ale i
srodi¢i a dal$imi rodinnymi pfislusniky. Zatimco nejvySe hodnotili urovenn osobnich
vztahti studenti stfednich policejnich $kol, nejnize mladez z VU. Pravé nepiiznivé rodinné
prostiedi piedstavuje jeden z faktori, ktery mize negativné ovlivnit schopnost navazovat
pratelské a intimni vztahy. Ve vyzkumu Fischera, Skody a Doulika (2008), sice klienti
VU podobné jako ostatni skupiny vnimaji vztahy s okolim jako dileZité, ale zaroven
V nich oproti ostatnim pocit'uji nejniz§i miru spokojenosti. To odpovida rezimu VU, kde
maji mladistvi vzhledem k poruchdm chovani omezeny pohyb mimo zafizeni, jsou tak
nuceni travit volny ¢as s ur¢itym okruhem osob, ktery si sami nevybrali a musi dodrZovat
dana pravidla souziti.

Aktivity mimo domov posuzuji oba zminéné vyzkumy. Aktivity mimo domov souviseji
s vyuzitim volného Casu. Dospivajici jedinec se osamostatiiuje, sldbne vliv rodiny a
naopak nabyva na vyznamu vliv vrstevnikt, pod kterym se vymezuje vici roding, hleda
svou identitu a misto ve spole¢nosti. Proto jsou aktivity s vrstevniky a kamarady mimo
domov tak dilezité. Rizikem zvlasté u déti z dysfunkénich rodin je vznik rizikového a
nezadouciho chovani (socidlné patologickych jevil). Mladez ze socidlné znevyhodnéného
prostiedi nemd vyhranéné z4jmy, nedokaze smysluplné naplnit sviij volny cas, nudi se
(Skoda, Doulik a kol., 2008b). Tyto piedpoklady odpovidaji zavérim obou vyzkumu.
Miladistvi z VU vnimaji oproti ostatnim skupinam vlastni aroveii aktivit mimo domov
jako nemén& uspokojivou. Piidinu je opdt mozné spatfit v charakteru VU, kde jsou

v dtsledku poruch chovani aktivity mladistvych mimo zatfizeni utlumeny.
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e Pocit Stésti a psychické pohody je ovlivnén celou fadou faktorti (zdravotni stav, kvalita
mezilidskych vztahii, seberealizace a sebeuplatnéni atd.). V hodnoceni této oblasti se
viak oba vyzkumy rozchazeji. Vyzkum Skody, Doulika a kol. (2008b) dochazi k zavéru,
ze nejvyse hodnoti svou uroven pocitu $tésti a emocni pohody studenti stiednich
policejnich $kol, klienti VU podle oéekavani nejniZe. Do jisté miry k prekvapivym
zavérim vak dochazi vyzkum Fischera, Skody a Doulika (2008), kde jak mladistvi
z VU, tak i studenti gymnazii vnimaji vlastni pocit $tésti a psychické pohody jako
neuspokojivy. U klientds VU je toto zjisténi vzhledem k dysfunkénosti rodinného
prostfedi a vychovnym problémim pochopitelné. Hlavova (2008) toto zjisténi dava do
souvislosti, Ze pfedpoklddané kvalitni socioekonomické zazemi vede studenty gymnazii
k vétsi naro¢nosti na kohokoliv a cokoliv a tak vnimaji dosazeni osobni $tésti a pohody

na zcela jiné rovin€ nez ostatni srovnavané skupiny.

2.3 Metody zjiStovani kvality Zivota

Kvalita Zivota ¢lov€ka ma dynamicky charakter, v priib&hu Zivota ¢lov€ka se méni. Cela
fada metod, které se zameétfovaly na hodnoceni kvality zivota c¢loveka, vychéazela ze
zjednoduSeného piedpokladu, ze diagnostikované zmény v kvalité Zivota, tak jak je dany
jedinec vnima, souviseji zejména se zmenami v jeho zivote, zdravotnim stavu a socidlnim
prostiedi, coz v praxi vedlo Ktomu, ze se tytéZ proménné méfili v uréitych casovych
intervalech shodnou metodou, aby bylo mozné zjistit ptipadné zlepSeni nebo zhorSeni kvality
zivota daného jedince. Nov¢jsi vyzkumy vSak poukazuji, Ze pod vlivem zmén v Zivoté
Clovéka se méni Cloveék sam vcetné jeho osobnosti. Neni tedy mozné mechanicky stanovit
zmény, které u jedince nastaly v pribéhu testovani, protoze mohlo dojit v jedincoveé
osobnosti, nazorech, presvédéenich, hodnotach apod. k riznym zméndm (Mares, et al., 2006).

Pti vybéru vhodného diagnostického nastroje pro méteni kvality zivota je nutné zohlednit
tyto kritéria (Vad’urova, Miihlpachr, 2005):

e Reliabilita je spolehlivost a pfesnost méfeni bez ohledu na to, co dany test méfi. Pojem
reliabilita se vztahuje jednak ke stabilité v ¢ase, ktera udava miru shody mezi vysledky

V témzZe testu, opakované realizovaného v ¢asovém odstupu, jehoz délka miize byt rGzna,

dale k ekvivalenci, ktera se zjistuje metodou paralelnich testt, kde se zjistuje vzajemna

korelace vysledki rGznych verzi testi realizovanych bezprosttedné po sobé nebo
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v kratkém casovém intervalu, a k vnitini konzistenci testu, ktera je ur¢ena homogenitou
polozek, resp. jednotlivych ¢asti testu (Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2015).

test opravdu méfi, to co méfit ma, tedy znaci korelaci mezi testem a vnéjSim kritériem.
Validita testu mize byt vyjadiena jak korelaénim koeficientem, tak grafy nebo tabulkami,
které urcuji pravdépodobnost (Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2015).

Citlivost testu znaci rozliSovaci hodnotu, diskrimina¢ni hodnotu ¢&i rozliSovaci ostrost
testu (Chraska, 2016). Pfi hodnoceni kvality zivota se spiSe jedna o schopnost testu méfit
hypotetické zmény v Zivoté jedince, jako napt. vliv 1éby na kvalitu Zivota jedince
po urcity casovy usek. Citlivost je zjiStovana pokusnymi nebo longitudindlnimi métenimi

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

Schwartz a Sprangers (1999) kromé reliability a validity zminuji jesté kritérium

proveditelnosti ve smyslu srozumitelnosti, ¢asové naro¢nosti a ekonomickych nakladd, a

kritérium standardizace, tzn., zda jsou Kk ptislusné metodé k dispozici empiricka data z jiz

realizovanych vyzkumd.

K hodnoceni a k diagnostice kvality Zivota ¢lovéka existuje znacné mnoZstvi riznych

metod a nastroji. Jejich, byt stru¢ny, popis by znacné presdhl ramec této prace, proto si

uvadime pouze piehled n€kterych z nich. Pfehledny popis metod a nastrojit hodnoceni kvality
Zivota nalezneme napf. u Kftivohlavého (2002, 2009), Marese a kol. (2006, 2007, 2008),
Vad'urové, Miihlpachra (2005), ze zahrani¢nich autorti Eiser, Morse (2001), Rajmil, Herdman
a kol. (2004), Schwartz, Sprangers (1999), Solans, Pane a kol. (2008) ad.

Diagnostické metody je mozné rozd¢lit dle téchto charakteristik:

Obecné a specifické nastroje méfeni kvality Zivota (Eiser, Morse, 2001; Vad'urova,
Miihlpachr, 2005):

Obecné neboli generické metody jsou multidimenziondlni, tzn., ze se zaméfuji na
hodnoceni vice aspektli kvality zivota jedince, napt. v kontextu jeho zdravi nebo nemoci.
Zahrnuji méfeni schopnosti jedince v jednotlivych oblastech a profilech zdravi, vétSinou
maji formu dotazniku. Mezi nejbéznéjsi metody patii napf. Sickness Impact Profile,
Nottingham Health Profile, SF-36 / Child Health Questionnaire — CHQ, Child Health
and lliness Profile — Adolescent Edition — CHIP-AE, Generic Health Questionnaire,
KINDL ad.

Specifické nastroje naopak sleduji konkrétni aspekty kvality zivota jedince (konkrétni

nemoc, populace, schopnost, podminky aj.), které jsou z hlediska sledované oblasti méteni
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povazovany za klicové. Jejich specifické zaméfeni je v porovnani s obecnymi nastroji
vyhodou, protoze vykazuji vyssi citlivost vii¢i sledované oblasti, ale zaroven nevyhodou
praveé proto, Ze postihuji pouze specifickou oblast nebo cilovou skupinu. Patfi sem napf.
Arthritis Impact Measurement Scale, MOS-HIV, Epilepsy Surgery Inventory, Pediatric
Cancer Quality of Life Inventory — PCQL, Quality of School Life — QSL ad.

Z hlediska objektivnosti (Kfivohlavy, 2002; Vad’urova, Miihlpachr, 2005):

Objektivni metody jsou metody méfeni, u kterych kvalitu zivota jedince hodnoti druha
osoba. Z konkrétnich metod jsou to napt. APACHE Il, The Karnofsky Performance Status
Index - PSI , Visual Analogous Scale - VAS, Index kvality Zivota — ILF, Spitzer Quality of
Life Index — QL.

Subjektivni metody méfeni jsou metody, kde hodnotitelem kvality Zivota je sama dana
osoba. Patii sem napt. Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — SEIQoL,
Lancashire Quality of Life Profile — LQOLP, Repertory Grid (sité zivotnich cilt), dotaznik
SQUALA.

SmiSené metody jsou kombinaci obou ptedchozich kategorii. Patfi sem naptf. metoda
Manchester Short Assessment of Quality of Life - MANSA nebo Life Satisfactory Scale —
LSS.

Z hlediska zaméreni nastroje (Vad’urova, Miihlpachr, 2005):

Nastroje pro méreni funkéniho stavu se zaméfuji na hodnoceni schopnosti jedince
vykonavat kazdodenni ¢innosti. Hodnoti tedy miru postiZzeni (handicapu) jedince, které
urcuje jeho funkéni status, tj., miru schopnosti vykonavat socidlni role bez fyzického popf.
mentalniho omezeni. Z konkrétnich metod to jsou napt. Index of Activities of Daily Living
— ADL nebo The Quality of Well-Being Scale — QWBS.

Nastroje pro méreni kvality Zivota vzhledem ke zdravi. Nejrozsifenéjsi je nastroj
WHOQOL-100 a jeho zkracend verze WHOQOL-BREF, které sestavila Svétova
zdravotnickd organizace (WHO). Nastroj zkouma kvalitu zivota v kontextu fyzického
zdravi, psychické pohody, stupné samostatnosti, socidlnich vztahd, Zivotniho prostiedi a
osobniho vyznani, viry. Dal§im z nastroji je napt. MOS Core Measures, SF-36 / Child
Health Questionnaire — CHQ, The EuroQoL Instrument — EQ-5D, Quality of Life
Assessment — QLS-100, The Sickness Impact Profile — SIP ad.

Nastroje pro méreni psychické pohody zjisStuji kvalitu Zivota jedinch s b&Znymi
psychiatrickymi poruchami, jako jsou tzkosti, deprese, demence nebo zmatenosti. Jsou

vyvijeny pro pouziti v ur¢ité zemi, proto je jejich adaptace na pouziti v jinych zemich
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mozna pouze sohledem na interkulturni rozdily. V CR je to dotaznik SQUALA,
v zahrani¢i napi. Hospital anxiety and Depression Scale — HAD, The Symptoms of
Depression and Anxiety Scale — SAD, The General Health Questionnaire — GHQ, The
Mental Status Questionnaire — MSQ ad.

- Nastroje zaméiené na socialni sit’ a socialni podporu vychazi ze zjisténi, ze
nedostate¢nd socialni sit’ zvySuje riziko umrti, pozdni zjisténi diagnézy atd. Socidlni sit’
zahrnuje socialni vztahy a osobni vazby jedince s jeho okolim. V §ir§im slova smyslu do
sluzeb patii i organizace, sluzby, informace a dal$i pro jedince vyuzitelné zdroje. Socialni
podpora vychazi z predstavy, ze mira spokojenosti s kvalitou Zivota souvisi i s mirou
interakce mezi jedincem a jeho prostfedim, proto se socidlni podpora zameétfuje na
vytvafeni piilezitosti k praci, vzdélavani, kontaktu s jinymi lidmi, zajiSt€ni materidlnich
podminek k zivotu atd. (MatouSek, 2008). Z konkrétnich néstroji Vad’'urova, Miihlpachr
(2005) uvadgji napt. Inventory of Social Supportive Behaviours — ISSB, Social Support
Qusetionnaire, The Social Network Scale — SNS, The Family Relationship Index — FRI
The Revised University of California at Los Angeles (UCLA) Loneliness Scale ad.

- Nastroje mérici Zivotni spokojenost a moralku. V otazce Zivotni spokojenosti se jedna
zejména 0 srovnavani dosazenych cilii a aspiraci jedince. Moralka predstavuje schopnost
odliSit spravné jednani od nespravného a je zdkladem hodnotovych a normativnich
systétml (Jandourek, 2012). Dle Vadurové a Miihlpachra (2005) ptedstavuji Zivotni
spokojenost, moralka a $tésti souhrnné koncepty, které vnimaji Zivot jako celek. Mezi
zakladni nastroje hodnotici tuto oblast kvality Zivota patfi: Life Satisfaction A — LSIA, The
Affect-Balance Scale — ABS, The Philadelphia Geriatric Centre Moral Scale a The
(Psychological) General Well-Being Schedule — GWBS.

Samostatné se budeme vénovat rozdélni metod a nastrojii hodnoceni kvality Zivota ¢lovéka
z hlediska metodologie. Ve vyzkumu rozliSujeme metody, které jsou zalozené
na kvantitativnim pfistupu (v diagnostice oznacované za testové) a kvalitativnim pfistupu (v
diagnostice oznacované za klinické). Podobné mizeme rozdélit i metody a nastroje hodnoceni
kvality zivota Clovéka na kvalitativni metody, kvantitativni metody, popi. metody, které
kombinuji oba dva pfistupy.
Kvantitativni metody zjist'ujici kvalitu Zivota jedince maji nejéastéji podobu dotaznika ¢i
posuzovacich $kal. Kvantitativni pfistup je v metodach hodnoceni kvality zivota zatim
dominantni. Vyhodou je, Ze kvantitativné orientované metody poskytuji presnd numericka

data, metody se vétSinou vyznacuji jednoduchou administraci a rychlou analyzou a jsou
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schopny zkoumat kvalitu zivota u velkych skupin. Na druhé strané jsou vsak tyto metody

konstruovany na primérného v readlu neexistujiciho jedince, sleduji standardni situace,

nereflektuji individualni odlisnosti atd. (Hendl, 2016; Mares, 2007)

Z konkrétnich kvantitativné orientovanych metod to jsou napt.: Child Quality of Life
Questionnaire — CQOL, Generic Children’s Quality of Life Measurement — GCQ, Pediatric
Quality of Life Questionnaire — PedsQL, Young Quality of Life Instrument — Research
Version — YoQI-R a cela fada dalSich (Eiser, Morse, 2001; Mares, 2006, 2007).

Schwartz, Sprangers (1999) dale rozdéluji kvantitativni metody na individualizované
metody, preferenéni metody, metody sekvencniho srovnavani, metody vychazejici
z vyzkumného projektu a statistické metody. Ptiblizime si podrobnéji nékteré z nich. Metody,
které prezentuji, se snazi analyzovat zmény a posuny ve vnimani kvality Zivota jedincem, a to
ze tfi aspektd: a) zména vnitfnich norem respondenta, b) zména hodnotového systému
respondenta, ¢) opétovné vymezeni cilového konstruktu — rekonceptualizace.

- Individualizované metody ptedstavuji pfistup zalozeny na individudlni zpétné vazbé
daného jedince, ktery sdm definuje a hodnoti pro néj dalezité oblasti kvality jeho Zivota.
Nékteré metody vyuzivaji k ziskani pottebnych dat rozhovoru, jiné dotaznikd. Patii sem
napt. Repertory Grid Technique (Technika repertoarové miizky) — proband identifikuje
aspekty kvality vlastniho Zivota ve vztahu ke zdravi, osobni pohod¢ a funk¢nim
schopnostem, Cantrill’s ladder — metoda mapuje aspirace a obavy jedince, ktery pomoci
Skaly 0 — 10 na symbolickém zebiiku hodnoti, kde se v dané oblasti nachdzi (Cantril,
1965), Evaluation of Individual Quality of Life — SEIQoL — metoda je zalozena na
strukturovaném rozhovoru, kde respondent identifikuje klicové oblasti, individualné
hodnoti aktualni spokojenost a vlastni funk¢ni schopnost v kazdé z oblasti (O’Boyle et al.,
1993).

- Preferenéni metody zjiStuji jakou dilezitost a hodnotu pfisuzuje jedinec svému
zdravotnimu stavu a ur€itym dimenzim kvality vlastniho Zivota. Respondenti mohou
k hodnoceni vyuzit vizualni analogovou stupnici napt. v podobé pocitového teploméru,
kde 1 znaci perfektni zdravi a 0 stav blizici se smrti. Mezi konkrétni rozsifené metody
patii napt.: Rozsifena metoda Quality-Adjusted Time Without Symptoms and Toxicities -
Q-TWIST — metoda je uréena zavazné nemocnym pacientim (pivodné vyuZzivana u
pacientli s nadorovymi onemocnénimi ¢i AIDS, nyni rozSifena i na pacienty s epilepsii).
Zamé&fuje se na opakované hodnoceni kvality Zivota, ktery je pacientovy vzhledem
k zavaznosti nemoci dopfan, a to v kontextu 1é¢by (napi. chemoterapie) a s ni souvisejici

socidlni a pracovni status, zhorSeni psychickych schopnosti aj. (Schwartz, Cole et al.,
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1995). Z dalsich metod Schwartz a Sprangers (1999) uvad¢ji Preference Mapping Method
(Metoda mapovani preferenci) se zaméiuje na hodnoceni osobnich hodnot jedince. Jako
zdroj pro evaluaci vyuziva udaje o zdravotnim stavu daného jedince a tidaje o podobnych
Metody sekvencniho srovnavani predstavuji skupinu metod, kde jedinec subjektivné
formuluje vlastni Gsudky stanovujici urcité poradi a klasifikaci pro néj vyznamnych jevi
na psychologické a fyzické spojnici. Jedinci jsou prezentovany vSechny mozné jevy ve
vSech moznych spojenich a je na ném, ktery z danych jevl hodnoti nejvyse. Z konkrétnich
metod to jsou napi. Pairwise Comparison Method (Metoda parového srovnavani) je
zalozena na postupném srovnavani kazdého podnétu s ostatnimi. Jsou tak vytvofeny
vyhodnéjsi, krasnéjsi apod. Respondent urCuje potfadi duilezitosti jednotlivych oblasti
postupnym srovndvanim paru dané oblasti se vSemi ostatnimi, a to nejméné dvakrat
v uréitém casovém rozestupu, metoda tak mutze zachytit rekonceptualizaci (Bfichacek,
1978; Schwartz, Sprangers, 1999). Dalsi metodou je Card Sort Approach (Metoda tiidéni
karet). Zde ma respondent za Ukol roztfidit karticky do predem definovanych skupin
(zdravi, prace, rodina, vzd€lani, duchovni rast, volny cas, vztahy, pohybové aktivity,
vyziva a skupina dle vlastni volby) podle preference dulezitosti (Schwartz, Sprangers,
1999).

Metody vychazejici z vyzkumného projektu zaméiuji na hodnoceni zmén v reakci
jedince pii opakovaném hodnoceni jeho kvality Zivota, aplikaci poznatkl z vyzkumnych
projektll se snazi objasnit jeden nebo vice aspekti vztahujicich se ke zméné postoji
jedince pii opakovaném hodnoceni jeho kvality Zivota. Z konkrétnich metod tento pfistup
reprezentuje napt. Then Test (Navratovy test), coz jej retrospektivni metoda, ktera hodnoti
proménu Vv postojich respondenta. Nasleduje po vyplnéni posttestu, kde respondent
zhodnoti dosazené zmény po intervenci (pied intervenci standardné vypliuje pretest, kde
hodnoti dosavadni stav). V navratovém testu je retrospektivné vraci do obdobi pied
zahdjenim intervence a hodnoti, jak se tehdy citil, jak vnimal své funk¢ni schopnosti.
Dalsi metodou je lIdeal Scale Approach (Metoda idealni skaly), jez se pavodné
zam¢iovala na situace, ve kterych respondenti vyjadiovali svlij nazor na ostatni, metoda je
vSak jednoduSe vyuZitelnd k sebehodnoceni vlastni kvality Zivota. Respondenti vypliiuji
dva dotazniky, v prvnim hodnoti svou aktudlni kvalitu Zivota, ve druhém prezentuji
pfedstavy o idedlni podobé kvality vlastniho Zivota. Dotazniky se vypliuji opakovang,

¢imz se sleduji zmény v postojich respondentt (Schwartz, Sprangers, 1999).
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- Statistické metody cerpaji z longitudinalniho sledovani jedinct, v§imaji si zejména zmén
V jejich postojich. Schwartz a Sprangers (1999) mezi tyto metody fadi Covariance /
Factor Analysis (Kovariacni a faktorovou analyzu). Metoda slouzi ke srovnani dat, ktera
poskytuji respondenti v ur¢itém Casovém ramci a hodnoti v nich aktualni vnimani kvality
svého zivota. Cilem faktorové analyzy je odhalit ve faktorové struktute alespon dvé
odlisna hodnoceni, coz by znacilo rekonceptualizaci Vv jejich vnimani kvality zivota. Dalsi
konkrétn¢ vyuzivanou statistickou metodou v hodnoceni kvality zivota je Growth Curve
Analysis (Analyza kifivky ristu). Muaze slouzit jako prvni krok v primarni nebo sekundarni
analyze sledujici posun ve vnimani kvality zivota jedincem, metoda vSak nedokaze

presnéji, ktery ze tii aspektti zmény klientova vnimani doznal zmény.

Kvalitativni metody resp. pfistupy vyuzivaji ke zjisténi kvality Zivota jedince nejCastéji
rozhovor, popi. pisemné zachyceni skute¢nosti, dale kresbu ¢i hru s hrackami. Dopliujici
metodou je pozorovani jedince. V posledni dobé kvalitativné orientované metody nabyvaji
na vyznamu, zejména proto, ze predmétem méfeni je kvalita zivota, u které neni mozné
vsechny aspekty ptevést do ¢isel ¢i skal. Vyhodou kvalitativniho pfistupu je mozZnost ziskat
podrobny popis a vhled do zkouméni kvality zivota jedince, muze zkoumat jedince
Vv ptirozeném prostiedi v¢. konkrétnich situaci a podminek, zachycuje individudlni aspekty
kvality Zivota jedince atd. Nevyhodou je zejména Casova naro€nost sbéru a analyzy dat,
do vysledkd se mohou subjektivné promitnout osobni preference vyzkumnika, ziskané
poznatky o kvalité zivota ur€ité skupiny jedincii nemusi byt zobecnitelna na jinou skupinu
populace atd. (Hendl, 2016).

Nejcastéji jsou udaje tykajici se kvality Zivota jedince zjiStovany polostrukturovanym
hloubkovym rozhovorem. Rozhovor mize byt realizovan individualng, napf. s ditétem, popf.
posléze s jeho rodi¢em, nebo skupinoveé., napt. s trojici dité-oba rodice. Efektivni kvalitativni
metodou jsou ohniskové skupiny — focused groups (skupina 3 — 5 osob, které muze spojovat
spole¢ny problém napt. nemoc, postizeni). Ohnisko se odviji od cilti vyzkumu, vétSinou je
definovano volnégji, miiZze jit napt. o tematickou oblast nebo obecnéjsi fenomén (Miovsky,
2006). DalSim nastrojem je panelova diskuse, do které se vedle déti zapojuji i rodice,
odbornici, ¢imZ nabizi mozZnost konfrontace tii rozdilnych, ale navzijem se dopliujicich
pohledti. Mezi metody zalozené na psaném slové patii napi. casovy denik, kde jedinec
zachycuje nejen rytmus a potadi kazdodennich aktivit, ale i soubézné probihajici emoce c¢i
socidlni kontext urcitych aktivit. Mezi metody vyuZzivajici psaného pisma patii 1 pisemné

Zpracovani neprijemnych zkusenosti — jedinci jsou vyzvani, aby opakované po dobu 3 — 5 dni
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vzdy 15 — 30 minut psali 0 svych neptijemnych udalostech. Dale jsou vyuzivany pfistupy
vyuzivajici obrazovy material. Muze se jednat o hracky, predem pripraveny obrazovy
material, tvorbu jedince samotného (napt. nakresleni schématického planku té Casti mésta
nebo venkova, kde doty¢ny Zije, chodi do Skoly, prace, realizuje volnocCasové aktivity),
videozdznamy (napt. vypravéni osobnich zkuSenosti s postizenim, nemoci), ¢i muze byt
obrazovy material v kombinaci srozhovorem (napt. jako pomoc détem pii pochopeni
nekterych pojmu souvisejicich s kvalitou Zivota). Schwartz a Sprangers (1999) zatazuji mezi
kvalitativni nastroje téZ metodu lIdiographic assessment of Personal Goals (Idiograficka
diagnostika osobnich cili). Jedna se o strukturovany rozhovor skladajici se ze dvou ¢asti, kde
prvni ¢ast zahrnuje identifikaci osobnich cilti respondenta véetné jejich vlastniho hodnoceni,
ziskané udaje jsou potom posuzovany prostiednictvim obsahové analyzy, a ve druhé ¢asti je
respondent pozadéan, aby dané cile ohodnotil napt. z hlediska vynalozeného usili k dosazeni
daného cile, ¢asového ramce, vlastnim povinnostem atd. Data z druhé ¢asti, ktera maji podobu

bodového hodnoceni, jsou potom vyhodnocovéana dostupnymi kvantitativnimi metodami.
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3 Standardy kvality

Kvalitu péce o ohrozené déti, ktera je realizovana poskytovanim rozsahlého souboru
sluzeb, je mozné garantovat tim, Ze bude provéiena na zaklad¢ piedem definovanych a pokud
mozno méfitelnych parametrd. Tyto parametry predstavuji jednotlivd kritéria kvality
poskytovanych sluzeb, kterd mohou mit bud’ podobu objektivné zjistitelnych dat (napt. doba
podavani obéda v zafizeni, poCet obyvatel Zijicich na jednom pokoji v zafizeni, nebo zda
obsahuje vyroéni zprava informace o piijmech a vydajich zatizeni), nebo subjektivnéjsi
charakter, kde hodnoceni jejich naplnéni do jist¢ miry zavisi na postoji hodnoticiho (napf.
kritéria zamétend na hodnoceni lidské distojnosti). Proto je nutné, aby jejich napliovani bylo
posuzovano nezavislymi odborniky a klienty (Matousek, 2011).

Standardy kvality tedy ptfedstavuji soubor dohodnutych kritérii, na jejichz zakladé¢ muze
byt posuzovana kvalita poskytované sluzby. Na definovani standardd kvality by se méli
v idedlnim pfipadé podilet samotni poskytovatelé sluzeb, nezavisli odbornici a samotni
uzivatelé sluzeb (Matousek, 2008). Vytvafeni standardi kvality je vysledkem procesu
standardizace, o které jsme hovotili v souvislosti s transformaci péce o ohrozené déti a rodiny.
V nasledujicich kapitolach si v souvislosti s poskytovanim sluzeb ohrozenym détem a jejich
rodindm popiSeme tyto do praxe zavedené standardy kvality: standardy kvality socialnich
sluzeb, standardy kvality socialné-pravni ochrany déti a standardy kvality péce o déti ve
Skolskych zarizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné

péce.

3.1 Standardy kvality socialnich sluZeb

Standardy kvality socialnich sluzeb (dale SQSS) vznikaly pod vedenim MPSV v letech
2000 — 2002. Na jejich vytvareni se podilela celd fada odborniki, poskytovatelli socialnich
sluzeb 1 jejich koncovych uzivatelli. Vyznamnou mérou k jejich vytvoreni ptispéli také britsti
odbornici Chris Payne a Andrea Taylor, ktefi byly angaZovani Vv ramci Cesko-britského
projektu na podporu MPSV pfi reformé socialnich sluzeb (Bednat, 2011; Matousek, 2011).
Legislativné byly ukotveny v zdkoné& ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (§ 88, pism. h a§
99) a v plném znéni publikovany ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera

ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach (ptiloha 2).
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Vznik SQSS byl inspirovan prumyslem, kde zacaly vznikat systémy méfeni a fizeni
kvality o nékolik desitek let diive. Pfikladem mulze byt Mezinarodni organizace pro vyvoj a
sjednoceni standardt (International Organization for Standardization — ISO) zalozena v roce
1947 (Bednat, 2007). Pii vytvareni SQSS jakozto ndstroje zvySovani kvality socidlnich
sluzeb, které¢ patii k vefejnym sluzbam, bylo nutné zohlednit n¢kolik podstatnych odlisnosti,
diky kterym dochazi v koncepci zvySovani kvality sluzeb k propojeni profesnich i komerénich
piistupt (Bednaft, 2011 s. 6):

e financovani z vetejnych zdrojd,

e zavislost na politickych rozhodnutich,

e vazba na legislativu,

e (astad intimni povaha téchto sluzeb,

e provazanost se sit€émi existujicimi v mistni komunit¢,

e vyznamna uloha rodiny ¢i jinych neformélnich spolecenstvi,

e ctickd a hodnotova dimenze.

SQSS stanovuji, jak ma vypadat kvalita socialnich sluzeb. Jedné se o soubor méfitelnych a
ovétitelnych kritérii, jejichz zdkladnim smyslem je prikazné posoudit kvalitu poskytované
sluzby. SQSS byly koncipovany s diirazem na obecnost, aby byly pouzitelné pro vSechny
druhy socialnich sluzeb (Johnova, 2002). Podle Matouska (2011) SQSS vzdy vychazeji
zZ idedlu dobré praxe. Dobra praxe predstavuje souhrn odbornych postupti, pfistupti a metod a
jejim piedpokladem je dobréd znalost problematiky vztahujici se k dané oblasti. Vysledkem
dobré praxe by méla byt sluzba, o které by zicastnény cloveék nevéahal prohlasit, ze by ji
pripadné vyuzil sam, a dokonce by ji nabidnul svému ditéti ¢i rodi¢im (Bednafr, 2011).

Socialni sluzby piedstavuji vetejné sluzby, jejichZ zdkladnim poslanim je umoznit lidem
nachéazejicim se v nepfiznivé socialni situaci zachovat si rovnocenné postaveni ve spolecnosti
a vyuzivat jejich ptirozenych zdroju, byt nezavisly v kontaktu s ostatnimi lidmi a zit
V pfirozeném socialnim prostiedi. Ukazatelem kvality socidlnich sluzeb je mira podpory
jednotlivych uZzivatelll sluzeb v naplnéni svych individudlnich cilt, kterych chtéji dosahnout
pomoci socialnich sluzeb pfi feSeni své nepfiznivé zivotni situace. Z tohoto divodu je
dulezitym aspektem standardd orientace na osobni cile uzivateld sluzeb, ¢imz je mozné
konkretizovat abstraktni idealy, jako napf. dustojnost, plnohodnotny zivot apod. (Johnova,

2002).
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3.1.1 Struktura a obsah standardua kvality socidlnich sluZeb

Pivodni verze SQSS (MPDSV, 2002) zahrnuje celkem 17 standardd, ve vyhlasce c.
505/2006 Sb. ji byla publikovana upravena a redukovana verze, ktera vymezuje celkem 15
standardi rozdélenych do 3 zékladnich kategorii: proceduralni, persondlni a provozni. Pro

kazdy standard jsou stanovena konkrétni kritéria (Bednat, 2011, Matousek, 2011):
A. Proceduralni standardy:

1. Cile a zpiisoby poskytovani socialnich sluzeb: Jsou definovany posléani, cile, zasady a
okruh osob, jimz je poskytovand sluzba urCena (kritérium la), podminky vytvaiené
poskytovatelem socialnich sluzeb, jejichz ucelem je umoznit uzivatelim sluzby uplatnit
vlastni vuli (kritérium 1b), povinnost pisemné¢ zpracovat postupy zarucujici fadny pribéh
poskytovani socidlni sluzby (kritérium 1lc) a povinnost poskytovatele socidlnich sluzeb
vytvaret a uplatiiovat pravidla pro ochranu osob pred predsudky a negativnim hodnocenim
v dtsledku poskytované socialni sluzby (kritérium 1d).

2. Ochrana prav osob: Jsou stanovena kritéria ukladajici povinnost poskytovatele pisemné
zpracovat pravidla pro predchazeni a postup v situacich, ve kterych by mohlo v souvislosti
s poskytovanim socialnich sluzeb dojit k ohrozeni lidskych prav a svobod uzivatell
(kritérium 2a), vnitini pravidla pro pfedchazeni stfetu zajmi se z4jmy uZivateld socidlnich
sluzeb (kritérium 2b) a pravidla pro pfijimani dard (kritérium 2c).

3. Jednani se zajemcem o sluzbu: Zahrnuje povinnost pisemné zpracovat vnitini pravidla
zaméfend na informovani zéjemce o socialni sluzbu srozumitelnym zptisobem (kritérium
3a), zavazek projednat se zajemcem o sluzbu jeho poZzadavky, ofekavani a osobni cile,
kterych by bylo moZné na zakladé jeho moZnosti a schopnosti prostfednictvim dané
socidlni sluzby dosdhnout (kritérium 3b) a povinnost poskytovatele zpracovat vnitini
pravidla zamétend na postup pii odmitnuti zajemce o poskytnuti sluzby (kritérium 3c).

4. Smlouva o poskytovani socialni sluzby: Stanovuje povinnost poskytovatele pisemné
zpracovat pravidla pro uzavirani smlouvy o poskytovani sluzby s ohledem na druh sluzby
a cilovou skupinu (kritérium 4a), postup pii uzavirani smlouvy tak, aby zajemce o sluzbu
porozumé¢l obsahu a tcelu smlouvy (kritérium 4b) a byl s nim sjednan rozsah a pribéh
sluzby s ohledem na jeho individualni moznosti a schopnosti (kritérium 4c). Smlouva je
uzavirana ustné¢ nebo pisemné, je-li soucasti smlouvy poskytnuti pobytovych sluzeb, je
vzdy pisemna, uzivatel ji mize vypovédét, zaroven je stanoven postup pro poskytnuti

nahradni sluzby.
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Individuilni planovani pribéhu socialni sluzby: Poskytovatel vypracovava pravidla
zamétena na planovani a zpiisob pfehodnoceni procesu poskytovani sluzby (kritérium 5a).
Sluzba je planovana a prabézné vyhodnocovana spolecné s uzivatelem se zietelem na jeho
osobni cile a moznosti (kritéria 5b, 5¢). Pro kazdého uzivatele je stanoven klicovy
pracovnik, ktery zodpovida za planovani a pribéh sluzby (kritérium 5d). Poskytovatel mé
definovany zptsob pfedavani a sdileni informaci o poskytované socidlni sluzbé mezi
zameéstnanci.

Dokumentace o poskytovani socialni sluzby: Tyka se povinnosti pisemného zpracovani
pravidel pro zpracovani, vedeni, evidenci a zptisob nahlizeni do dokumentace uzivatelt
socialnich sluzeb (kritérium 6a), véetné stanoveni doby pro uchovavani dokumentace
po ukonéeni poskytovani sluzby (kritérium 6c¢). V odivodnénych piipadech mize byt
evidence uzivatelil sluzeb anonymni (kritérium 6b).

StiZnosti na kvalitu nebo zptiisob poskytovani socialni sluzby: Uklada poskytovatelim
povinnost zpracovat v pisemné podobé pravidla uréujici zptisob podavani a vyfizovani
stiznosti (kritérium 7a) a podané stiznosti evidovat a v pfiméfené lhité je pisemné
vyfizovat (kritérium 7c¢). UZivatelé sluZzeb maji pravo na informace tykajici se formy
stiznosti, kontaktni a zodpovédné 0soby, moznosti zvolit si zastupce pro vyfizeni stiznosti
(kritértum 7b) a moZnosti odvolat se na nadfizeny organ poskytovatele nebo na
ombudsmana (kritérium 7d).

Navaznost poskytovatele socialni sluzby na dal§i dostupné zdroje: Namisto
nahrazovani bézné dostupnych sluzeb vytvafi poskytovatel prilezitosti, aby je uZivatel
mohl vyuzivat (kritérium 8a). Poskytovatel spolupracuje s dalSimi poskytovateli
zaucelem zprostiedkovani dalSich sluzeb wuzivateli (kritérium 8b). Poskytovatel
kontaktuje uzivatele sjeho pfirozenym socialnim prostfedim, napf. rodinou, zaroven

zaujima pfi konfliktu neutrdlni postoj (kritérium 8c).
. Personalni standardy:

Personalni a organiza¢ni zajiSténi socialni sluzby: Poskytovatel md mit pisemné
definovanou strukturu a pocet pracovnich mist odpovidajicich druhu a kapacité
poskytované sluzby, pracovni profily a kvalifikacni a osobnostni piedpoklady (kritérium
9a), déale vnitini organizacni strukturu vcetné¢ definovani opravnéni a povinnosti
jednotlivych zaméstnancii (kritérium 9b). Povinnosti je i1 zpracovani pravidel pro pfijimani
a zaSkolovani novych zaméstnanct (kritérium 9c) a pro pusobeni externich pracovnik,

ktefi nejsou s poskytovatelem v pracovné pravnim vztahu (kritérium 9d).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Profesni rozvoj zaméstnancii: Tyka se postupu pii hodnoceni zaméstnancti s ohledem
na naplilovani jejich osobnich a profesnich cila (kritérium 10a), programu dal§iho
vzdélavani zaméstnanct (kritérium 10b), systému sdileni a pfedéavani informaci mezi
zaméstnanci (kritérium 10c), pravidel financniho a moralniho ocenéni zaméstnancii

(kritérium 10d) a zajiSténi podpory nezévislého odbornika — supervize (kritérium 10e).
Provozni standardy:

Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby: Poskytovatel uruje misto a
dobu dostupnosti socialni sluzby s ohledem druh socialni sluzby, okruh osob a dle jejich
potieb (kritérium 11a). Jedna se nejen o dostupnost mistni a ¢asovou, ale i finanéni,
informacni, psychologickou ¢i architektonickou. Dostupnost sluzby by méla odpovidat
potfebam uzivateld.

Informovanost o poskytované socidlni sluzbé: Ke kazdé poskytované sluzbé ma
poskytovatel k dispozici soubor informaci, které jsou pro dany okruh uzivateli
srozumitelné a prehledné (kritérium 12a).

Prostiedi a podminky: Poskytovani socialni sluzby vyzaduje ze strany poskytovatele
zajiSténi odpovidajicich materialnich, technickych a hygienickych podminek (kritérium
13a). Pobytové a ambulantni sluzby maji byt v diistojném prostredi, které je prizptisobené
individualni potfebam uzivatelii napt. bezbariérovost, ustavni charakter aj. (kritérium
13b).

Nouzové a havarijni situace: Uklada poskytovateli povinnost pisemné definovat
nouzové a havarijni situace, kterou mohou v souvislosti s poskytovanou sluzbou nastat
(kritérium 14a). Jedna se o situace orientované jak na uzivatele, tak na zaméstnance jako
napf. v oblasti BOZP, poskytnuti prvni pomoci, technické problémy (vypadek elektrické
energie, unikajici plyn) apod. Jak zaméstnanci, tak uzivatelé maji byt seznameni s postupy
pfi téchto mimofadnych situacich, napt. pravidelna skoleni BOZP, evakuac¢ni plany atd.
(kritértum 14b), a o prabehu feSeni nouzovych a havarijnich situacich vede poskytovatel
dokumentaci (kritérium 14c).

ZvySovani kvality socidlnich sluZeb: Poskytovatel pribézné a systematicky kontroluje a
vyhodnocuje soulad mezi poskytovanou sluzbou a definovanymi cili, zdsadami a poslanim
socialni sluzby a osobnimi cili uzivateld (kritérium 15a). Je povinnosti poskytovatele
pisemné zpracovat pravidla pro zjiStovani spokojenosti uzivatelli s poskytovanim dané

sluzby (kritérium 15b). Na hodnoceni se podili zaméstnanci poskytovatele a dalsi
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zainteresované osoby (kritérium 15c¢). Pfipadné stiznosti na kvalitu poskytovanych sluzeb

jsou podnétem pro rozvoj a zvySovani kvality poskytovanych sluzeb (kritérium 15d).

Cermakova, Johnova (2002) v dokumentu Zavddeéni standardii kvality socidlnich sluzeb do
praxe, ktery vydalo MPSV k ptvodni verzi SQSS, tak i Bednai (2011) v Manudlu zavadeni
standardu socialnich sluzeb definuji mimo jiné i nejcastéjSi omyly, resp. nejcastéjsi
nedostatky v souvislosti s napliiovanim jednotlivych standardu.

Sladek (2010) poukazuje na interpretatni nejednotnost pii napliovani nékterych kritérii
SQSS. V tomto ohledu neni dostatecné zajistén jednotny postup pii organizaci a vykonu
inspekéni &innosti socialnich sluzeb v Ceské republice. Podle Sykorové a Elichové (2015)
socidlni pracovnici nedokédzi efektivné vyuzit zna¢nou miru volnosti, kterou jim obecné
formulované standardy nabizeji a vytvareji pisemné materidly, kterou jsou Vv praxi
nepouzitelné, nefunkéni a nekoresponduji ani s teoretickymi vychodisky poskytovatele, ale
spiSe se do nich promitaji jejich vlastni nepiesné predstavy o tom, jak kritéria standarda
naplnit.

V zati 2011 zahajilo MPSV vlastni projekt Inovace systému kvality socialnich sluzeb (MPSV,
2013a). Puvodné se revize systému kvality méla zaméfit pouze na § 88 a 89 zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (Povinnosti poskytovateli socialnich sluzeb a Opatieni
omezujici pohyb osob). Po hlubsi analyze vSak bylo rozhodnuto, Ze je nutné revidovat i dalsi
ustanoveni, napt. § 2 a 3 (Zékladni z4dsady a Vymezeni nékterych pojmi), § 79 (Podminky
registrace), § 91 (Smlouva o poskytnuti socialni sluzby). Tento projekt byl k 31. 12. 2015
ukoncen a navadze na néj novy projekt Rozvoj a podpora modelii kvality pro systém socialnich

sluzeb (MPSV, 2016).

3.1.2 Druhové standardy kvality

Jednim ze zakladnich prostfedkd zvySovani kvality v socidlnich sluzbach je systém Fizeni
kvality socidlnich sluZeb, ktery je implementovan do praxe jednotlivymi poskytovateli
socidlnich sluzeb. Ten zahrnuje vedle zédkonnych standardi kvality socialnich sluzeb, téz
druhové standardy kvality socidlnich sluzeb a dalii modely a metody (Camsky, Sembdner,
Krutilova, 2011).

Metodikou druhovych standardii socialnich sluzeb (dale DSQSS) se systémové zabyvala
expertni pracovni skupina pusobici v obdobi unor az kvéten 2007 ramci tehdejSiho projektu

MPSV Vzdélavani v zavadeni standardii kvality socialnich sluzeb (2013b). Vystupem této
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pracovni skupiny byl zatim v této problematice ojedin€ly oficialni a v souc¢asné dobé& bohuzel
jiz nedostupny dokument Pojeti druhovych standardu kvality socidlnich sluzeb (Urbankova,
Vodackova 2008).

Druhové standardy kvality (dale DSQSS) jsou jednim z moznych nastrojii procesu fizeni
kvality socialnich sluzeb. Zatimco SQSS jsou obecné formulovany tak, aby byly vyuzitelné
u vSech druhti socialnich sluzeb, DSQSS jsou jiz orientovany na konkrétni druh socialni
sluzby, napf. odborné socialni poradenstvi, peovatelska sluzba, sluzby rané péce atd., nebo
se vztahuji ke konkrétnimu zatizeni poskytujici urcity okruh socidlnich sluzeb pro urcitou
cilovou skupinu, napf. denni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
nizkoprahova denni centra atd. DSQSS vychazeji z SQSS, které jsou jim vyznamové
nadifazené. DSQSS specifikuji spole¢né, konkrétni a detailni principy poskytovani
konkrétniho druhu socialni sluzby a predstavuji vyklad dobré praxe daného druhu socidlni
sluzby (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011).

Mezi zékladni funkce druhovych standardi dle Camského, Sembdnera, Krutilové (2011, s.
52) patfi:

e Napomahaji ke zvySovani kvality poskytovanych socialnich sluzeb.

e Umoziuji inovaci a rozvoj dan¢ho druhu sociélni sluzby.

e Pfestoze jsou pro poskytovatele nepovinné, predstavuji efektivni prostiedek smysluplného
zavadéni SQSS do praxe dané organizace.

e Piedstavuji prosttedek pro zjiStovani a néaslednou garanci dobré kvality prostfednictvim
asociaci.

e Jejich implementace vede Kk podpofe pracovniki daného druhu socidlnich sluzeb a
celkové zvySuji prestiZ prace v socialnich sluzbach.

e Podporuji tymovou spolupraci mezi zaméstnanci dané organizace.

e Mohou vést k ptiblizeni a k pochopeni specifik dané socidlni sluzby.

Pfestoze zatim nedochazi k systtmovému zavadéni druhovych standardd, da se
predpokladat, Ze se problematika DSQSS docké dalsiho rozpracovani a rozvoje. V soucasné
dobé& mé druhové standardy socidlnich sluzeb zavedeny napt. Asociace pracovnikll v rané péci
(APRP, 2013) nebo Ceska asociace streetwork pro nizkoprahova zafizeni pro déti a mladeZ

(CAS, 2006).

42



3.2 Standardy kvality socialné-pravni ochrany

Standardy kvality socialné-pravni ochrany byly vytvofeny a pilotné ovéfeny v ramci
projektu Systémova podpora procesii transformace systému péce o ohrozZené deti a rodiny,
jehoz hlavnim cilem byla realizace komplexni systémové zméeny zajisStovani péce o rodiny a
déti ohrozené socidlnim vyloucenim, jiz socialné vyloucené nebo ty, na které se zaméiuje
socialné-pravni ochrana. Zamérem zmény systému péce je V co nejvyssi mozné mife umoznit
zapojeni téchto déti a rodin do ekonomického, socialniho a kulturniho Zivota vcetné zvySeni
jejich uplatnitelnosti na trhu prace (MPSV, 2015b).

Standardy kvality socidln€ pravni ochrany (dale jen SQSPO) se dle zamétfeni déli na
Standardy kvality socialné-pravni ochrany pro organy socialné pravni ochrany (SQSPO
OSPOD), Standardy kvality socialné-pravni ochrany pro zaftizeni pro déti vyZadujici
okamzitou pomoc (dile SQSPO ZDVOP) a Standardy kvality socialné pravni ochrany
pro povérené osoby podle §48 odst. 2 pism. d) az f) zdkona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-
pravni ochrané¢ déti. VySe zminéné standardy tvoii pfilohu vyhlasky ¢. 473/2012 Sb., o
provedeni nékterych ustanoveni zakona o socialné-pravni ochrané déti.

Vzhledem k tomu, Ze se v nasi praci zabyvame piredevsim kvalitou zivota v zafizenich
institucionalni péce, kam mimo jiné patii 1 zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc
(ZDVOP), popiseme si stru¢n¢ v nasledujici kapitole standardy kvality vytvofené pravé pro

tento druh zafizeni.

3.2.1 Standardy kvality socialné-pravni ochrany pro zarizeni pro déti vyZadujici

okamzZitou pomoc

Ulohou zafizeni pro déti vyzadujici okamzZitou pomoc (dale ZDVOP) v systému socidlné-
pravni ochrany déti je zajiSténi okamzité, krizové a kratkodobé pomoci ohrozenému ditéti.
Ptestoze legislativa umoziuje, aby samy déti pozadaly o pomoc zafizeni, ve vétSing€ pripada
jsou déti do téchto zafizeni pfijimany na zakladé Zadosti zakonného zastupce, OSPOD nebo
na zakladé rozhodnuti soudu. Proto se dité na formulovéani zakazky, ktera podle Ulehly (2005)
zahrnuje stanoveni oblasti spoluprdce a vymezeni cild spoluprace, podili jen omezen¢.
Zatimco v ptipad¢ socidlnich sluzeb jsou zalezitosti spoluprace ponechany na dohodé mezi

poskytovatelem a klientem, v piipadé ZDVOP toto upravuje zakon ¢. 359/1999 Sb. a dalsi
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souvisejici legislativni piedpisy, proto je nutné pii implementaci SQSPO ZDVOP respektovat
legislativni upravu (MPSV, 2015c).

SQSPO ZDVOP zahrnuji celkem 16 standardi, které jsou blize specifikovany formou
jednotlivych kritérii (MPSV, 2015c):

Cile a zpUsoby ¢innosti zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.
Ochrana prav a chranénych zajma.

Prosttedi a podminky.

Informovanost o vykonu socidlné-pravni ochrany.

Podpora ptirozeného socialniho prostredi.

Personalni zabezpeceni zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.
Pfijimani a zaSkolovani zamé&stnancil.

Profesni rozvoj zaméstnancd.

© © N o gk~ wDhPE

Ptijimani déti do zafizeni.

=
o

. Plan socidlné-pravni ochrany ditéte umisténého v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc.

11. Pfedavani informaci.

12. Ukonceni péce v zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.

13. Dokumentace o vykonu socialné-pravni ochrany.

14. Vytizovani a podavani stiznosti.

15. Rizikové, havarijni a nouzové situace.

16. ZvySovani kvality vykonu socialné-pravni ochrany.

3.3 Standardy kvality péce o déti ve Skolskych zarizenich pro vykon

ustavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce

Potfeba ukotveni spole¢nych standardii péfe o ohrozené déti byla poprvé vyjadiena
V Narodnim akcnim planu K transformaci a sjednoceni systému péce o ohrozené deti (NAP),
ktery byl pro obdobi 2009 — 2011 schvalen usnesenim vlady ¢. 883 z Cervence 2009.
Myslenka zavedeni jednotnych standardi kvality pro Skolska zafizeni pro vykon ustavni a
ochranné vychovy a preventivné vychovné péce byla dale zminéna i v Ndrodni strategii
ochrany prav deéti, konkrétn€ ve shrnuti k cili €. 10. V navazujicim Akcnim planu k naplnéeni
Narodni strategie ochrany prav deti 2012 — 2015 jsou vSak pouze definovany aktivity

smefujici k vytvofeni standardi kvality socidlné pravni ochrany (SQSPO). Posun piinasi
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novela ¢. 333/2012 Sb., kterou se méni zédkon ¢. 109/2002 Sb. Zde je k § 41 odst. 1 doplnéno
pismeno i ve znéni: , Ministerstvo stanovi vyhlaskou standardy kvality pro preventivné
vychovnou péci ve strediscich standardy kvality pro vykon ustavni vychovy a ochranné
vychovy v zarizenich. “

Aktualni podoba standardti kvality péce o déti ve Skolskych zatizenich pro vykon ustavni a
ochranné vychovy a preventivné vychovné péce (dale jen SQPD) vzesla z vice jak dvouleté
spoluprace dobrovolné pracovni skupiny a Sir§iho konzultaéniho fora. Dne 23. 3. 2015 byly
standardy schvaleny jako Metodicky pokyn ¢. MSMT-5805/2015, kterym se stanovi standardy
kvality péce o deti ve Skolskych zarizenich pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy
a ve skolskych zarizenich pro preventivné vychovnou péci (Pacnerova et al, 2015a).

Primérnim ukolem SQPD je nastaveni zakladnich kritérii kvality péce v oblasti vychovné
vzdélavaciho procesu, v persondlnich, organizacnich a materidlnich podminkach péce, které
nejenze umozni jednotné nastaveni a udrzeni srovnatelné urovné kvality poskytované péce
ve skolskych zatizenich pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy (dile jen UV/OV) a
preventivné vychovnou péci (dale jen SVP), ale 1 ukdze smér moZného vyvoje kvality
poskytovanych sluzeb. SQPD jsou formulovany s dirazem na obecnost a univerzalnost, tak
také poskytnout pracovnikiim zatizeni UV/OV a SVP metodické vedeni, sebereflexi a
sebehodnoceni jejich prace a =zafizeni, zaroveil nastavuji ramec dal§tho vzdélavani
pracovniki. Jsou téZz vychodiskem pro monitoring a kontrolu poskytované péce. Smerem
k détem, rodi¢tm i odborné vetejnosti predstavuji SQPD moznost Iépe se orientovat v tom, co

mohou od péce oc¢ekavat (Pacnerova et al., 20153, s. 7).

3.3.1 Zaméry standardu kvality péce o dité

Utelem SQPD neni podle Pacnerové a kol. (2015a) proménit zafizeni UV/OV a SVP
V unifikovana a uniformni prostedi, ale nastavuji sdileny ramec kvality, ktery dava témto
zafizenim dostatecny prostor vytvareni a rozvijeni vlastniho piistupu k péci o dité. Cilem
SQPD je aplikovat do praxe ty principu péce o dité, které vychazeji z realizovanych vyzkumi
a vysledka, které byly ovéfeny v praxi a ukdzaly se jako pfinosné pro rozvijeni ditéte a jeho
potencialu s vyhledem na lepsi Sanci zafazeni do spole¢nosti, popt. navrat do pitvodni rodiny.
Hlavnim zamérem SQPD bylo prostfednictvim konkrétnich kritérii postihnout ty hodnoty,
které jsou v kontextu situace ditéte, jeho rodiny a Zivota v institucionalni péci dulezité.

SQPD se zamétuji predevSim na tyto klicové oblasti (Pacnerova et al., 2015, s. 9):
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Vztah ditéte Kk sob¢ samému, svému télu, ke své rodiné a dalSim blizkym osobam,
k détem a pracovnikiim zafizeni, v prostfedi Skoly ke spoluzédkim a ucitelim, ale i
k vécem ¢i okolnimu prostiedi atd. Zamérem je podpora téchto vztahti a prace
s naruSenymi vztahy. Z hlediska péce o dité je klicové navazani a podpora individualniho
vztahu ditéte a pracovnika zafizeni.

Dité v kontextu své situace, mista, rodiny, vyvojovych potieb. Zamérem je podpora
kontextt, které se dotykaji zivota ditéte v zafizeni (socidlni, vztahové, materidlni a
prostorové kontexty). Pii praci s ditétem je nutné vychazet z jeho Zivotniho pfib&éhu, snazit
se eliminovat pieruSeni vazeb s rodinou ditéte a podporovat spolupraci zafizeni s rodinou,
blizkymi, s dal$imi odborniky ¢i zafizenimi.

Dité jako aktivni tviirce a ucastnik procesu je zamér, ktery cili na podporu
informovanosti ditéte a jeho rodiny, na vytvafeni pfilezitosti, kdy se dit¢ muze aktivné
spolupodilet na rozhodovani o béznych kazdodennich zalezitostech a spoluvytvaret tak
svij zivot v rdmci zatizeni.

Dité jako soucast komunity/obce nikoli pouze zarizeni. Zamérem je, aby zafizeni
vytvarelo takové podminky, které budou eliminovat izolaci od okolniho prostfedi a
naopak budou podporovat aktivni zapojeni déti 1 pracovnikil zafizeni do Zivota v komunité
¢i obci. Snahou je zejména snizovat separaci déti a détskych skupin od ostatnich lidi a
aktivit v blizkém okoli.

Dité a jeho jedine¢nost predstavuje zamér, jehoz smyslem je podpora péce, kterd vychazi
s individudlnich fyzickych, psychickych, socidlnich, vzdélavacich a vychovnych potieb a
zajmu ditéte, a naopak utlumovani skupinové zalozenych postupti, které vychazeji vice
Z potieb zafizeni.

Dité na cesté k dospélosti zahrnuje podporu aktivit, které rozvijeji kompetence ditéte
pro samostatny Zivot a podporu rozvoje podpurnych aktivit zatizeni pfi prechodu ditéte do
samostatného Zivota.

Dité v bezpedi. Zamérem je podpora soukromi a intimity ditéte, prevence zneuZivani
moci ve vztahu Kk ditéti. Zajisténi bezpecnych zpisobti komunikace o ditéti a jeho rodiné
V ramci zatizeni i mimo n¢j vCetné bezpe¢ného uchovavani dokumentace ditéte ve smyslu
zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii. Patii sem i prevence nalepkovani
ditéte. Klicovym néstrojem vytvéieni bezpe¢ného prostiedi pro déti je pravidelna evaluace

zafizeni.
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3.3.2 Struktura a obsah standardi kvality péce o déti

SQPD jsou rozdéleny celkem do 5 tematickych oblasti, z nichz nékteré jsou dale rozd€leny

na dalsi tematické podoblasti, viz obrazek 3.3.2. Zde je jejich strucny popis (Pacnerova et al,
2015a, s. 10 — 11):

1.

Vymezeni ¢innosti a informovanost. Tato tematickd oblast je rozdélena na 3 dalsi
podoblasti: Cile a poslani Cinnosti, Informovanost a Kvalita a efektivita péce. Celkem
zahrnuje 12 standardd. Zamétuje se na definovani cilové skupiny, cilt, ¢innosti, poslani,
zasad a zékladnich principti péce, dale stanovuje misto a dobu, po kterou je péce
poskytovéna. Popisuje mechanismy externiho i interniho hodnoceni kvality mechanismy
vedouci k prevenci a ndpravé poruseni prav a povinnosti zainteresovanych stran. O téchto
jednotlivych aspektech péce informuje zafizeni déti, osoby odpovédné za vychovu,
zameéstnance i odbornou vefejnost.

Pribéh péce a navazné sluzby. Jedna se o nejobsdhlejSi tematickou oblast, ktera
zahrnuje celkem 39 standardii rozd€lenych do 3 podoblasti: Umist'ovani a pfijimani ditéte,
Vykon péce a UkonCovani péce. Souhrnnym zamérem je aby piijeti, prubéh pobytu i
odchod ditéte ze zafizeni odpovidal individualnim potfebam a zajmtm ditéte. Ditéti je
poskytovana podpora a vychovné vzdélavaci péce, jejichz cilem je komplexni rozvoj
ditéte a jeho ptiprava pro samostatny Zivot ve spolecnosti. Déti i osoby zodpovédné
za vychovu jsou v souladu se zdkonem ¢. 109/2002 Sb. informovany o svych pravech a
povinnostech. Zamérem je 1 snaha o udrzeni kontaktli mezi détmi a jejich blizkymi.
Personalni agenda zahrnuje celkem 7 standardd, které se zamétuji na kvalifika¢ni naroky
pracovnikl, pocet pracovnikli ve sluzbé, zaSkolovani novych pracovnikli, pusobeni
dobrovolnikii, stazisti a externich pracovnikli. Definuje potiebu podpory rozvoje
pracovnikii v osobni 1 profesni rovin€, podminky pro intervizi a supervizi a zpusoby
hodnoceni a kontrolni mechanismy pracovnikli. Zamérem je, aby persondlni podminky
Vv zatizeni odpovidali potfebam déti a druhu poskytovanych sluzeb.

Organizacni aspekty obsahuje 6 standardu, které se soustfedi na vedeni dokumentace a
informaé¢ni systém s ohledem na ochranu a soukromi ditéte a jeho rodiny. Zamérem je
vytvofeni funkéniho systému, kde jsou jasné vymezeny kompetence a zodpovédnosti
jednotlivych zaméstnancti a definovani postupii pfi mimofadnych situacich.

Prostiedi vykonu péce. Celkem 3 standardy se zaméfuji na splnéni materialnich,

technickych a hygienickych podminek, které odpovidaji kapacité zafizeni a specifickym
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potfebam déti a zdroven v co nejvetsi mozné mire zajist'uji bezpecnost déti a zaméstnancu.

Snahou je, aby prostorové uspofaddni a vybaveni odpovidalo fungovani bézné

domacnosti.

Soucasti SQPD jsou 1 Sablony programu rozvoje osobnosti ditéte pouzivaného
ve §kolskych zafizenich pro vykon UV/OV a individualniho vychovného planu, ktery je
stézejnim dokumentem piimé prace s ditétem v SVP. Prestoze povinnost zpracovavat
program rozvoje osobnosti ditéte od prvopocatku uklada zakon ¢. 109/2002 Sb. a jeho
provadéci vyhlaska ¢. 438/2006 Sb. a v ptipadé individudlniho vychovného planu vyhlaska
¢. 458/2005 Sh. jejich konkrétni podobu vSak dosud platna legislativa neup