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Anotace

Tato bakaldiskd prace se zabyva podporou duSevniho zdravi déti z détskych domovt.
Zkouma, jaké psychické problémy se u déti z détskych domovii nejcastéji objevuji a jak jsou jejich
problémy feSeny.

Teoreticka ¢ast se zabyva rodinou, vyvojem ditéte, Gistavni péci a psychickym zdravim ditéte.
V empirické casti bylo za pomoci dotazniku zjistovano, jaké psychické problémy se u déti
a mladistvych nejcastéji objevuji, jak je s timto nakladano a k jaké podpote jejich psychické pohody

a wellbeingu v soucasné dob¢ v Ceské republice dochazi.
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Annotation

This bachelor's thesis deals with the support of the mental health of children from children's
homes. It examines what psychological problems are most common among from children's homes
and how their problems are solved.

The theoretical part deals with the family, child development, institutional care and the
mental health of the child. In the empirical part, a questionnaire was used to determine what
psychological problems are most common among children and adolescents, how they are dealt with

and what support for their psychological well-being is currently provided in the Czech Republic.
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Seznam zkratek

OSPOD - organ socialné-pravni ochrany déti
DDU — détsky diagnosticky Gistav

DD — détsky domov

DDS — détsky domov se skolou

VU — vychovny Gstav

MSMT — Ministerstvo §kolstvi, mladeze a télovychovy
APA — American Psychological Association
MKN — Mezindrodni klasifikace nemoci
NUDZ — Narodni tstav dusSevniho zdravi
DZDA — Dusevni zdravi déti a adolescentil
GAD-7 — Generalized Anxiety Disorder
PHQ-9 — Patient Healt Questionnaire

NAPDZ — Néarodni akéni plan pro podporu dusevniho zdravi



Uvod

Psychické zdravi je oblast lidského zdravi, o které se stale nemluvi dostatecné. Vice feSena
je zvlasté fyzicka stranka a psychické zdravi je nadale opomijeno, pfiCemz piipadna psychicka
postupem cCasu zlepsuje.

Dalsi stranku této problematiky ale ptedstavuje psychické zdravi déti, kdy nékteré
organizace, odbornici &i sdruzeni mluvi o krizi pé&e o dusevni zdravi déti v Ceské republice. Hlavni
problematiku zde ptedstavuje nedostatek odbornikl, coz zptisobuje dlouhé cekaci doby na détské
psychology ¢&i psychiatry.!

Vyraznéjsim, ale soucasné€ i ¢astecné opomijenym problémem je ale podpora psychického
zdravi a teSeni pfipadnych psychickych problému ¢i nemoci u déti z détskych domovii, které si
s sebou nesou mnoho problém jiz ze svych biologickych rodin. Jelikoz se jedna o déti a mladistvé,
ktefi nemaji podporu svych biologickych rodin a vsoucasné dobé jsou détské domovy
pfedimenzovany, u téchto déti nedochazi vzdy k dostatecné podpoie a vCasnému fesSeni jejich
psychického stavu.

Tato bakalaiska prace se zabyva podporou duSevniho zdravi déti z détskych domovu.
Teoreticka Cast je zaméfena na rodinu, kde je zminé€na nejen jeji charakteristika a funkce, které jsou
pro jeji fungovani podstatné, ale zejména vliv na psychicky vyvoj ditéte, a to zejména z divodu jeji
absence u déti z détskych domovid. Jsou zde popisovany moznosti vlivu na dité, pokud se
v biologické rodiné objevuji urcité problémy ¢i poruchy. Dale definuje ustavni péci, jednotliva
zafizeni, kde je tato péce poskytovana, ale rovnéZ i soucasnou situaci v Ceské republice. Teoreticka
¢ast je taktéz vénovana psychickému zdravi, psychickym onemocnénim ¢i psychickym porucham,
které se mohou u déti objevovat, pricemz jsou zde popsany i moznosti feSeni a podpora jednotlivych
deéti, u kterych se tyto problémy objevuji.

Cilem praktické céasti prace bylo zmapovat, jakym zplsobem je v soucasné dobé
podporovano a feseno zminované psychické zdravi déti, které ziji v détskych domovech. Empiricka
¢ast vychazi z kvantitativniho vyzkumu, ktery byl provadén formou dotazniku. Vyzkumny problém
sp€je ke zjisténi nejen toho, jak jsou tyto déti podporovany a jak jsou piipadna psychicka onemocnéni
¢i duSevni problémy feSeny, ale taktéz jaké konkrétni psychické problémy se u nich nejcastéji
objevuji a zhruba kolika procent déti se, dle pracovnikli détskych domovt, tato problematika

v soucasné dobé tyka.

Krize péce o duSevni zdravi déti v Ceské republice — pro¢ nastala a co s ni? Online. Dostupné
z: https://www.efektivnizdravotnictvi.cz/post/krize-pece-o-dusevni-zdravi-deti-v-ceske-republice-proc-
nastala-a-co-s-ni-2. [cit. 2025-04-21].



1. Rodina a jeji charakteristika

Rodina byva popisovana ¢i definovana jako urcita socialni skupina, kterd je vylu¢na vztahy
mezi jednotlivymi ¢leny. Pro dité je tato skupina nejvyznamngjsi, a to zejména z divodu jeho
biologického, ale i socidlniho vyvoje. Rodice v ramci svych rodi€ovskych kompetenci predavaji
ditéti uréity hodnotovy systém, ptispivaji a posiluji rozvoj jednotlivych kompetenci ditéte, poskytuji
a zajistuji ditéti pocit bezpedi, stability a jistoty.>

Jinymi autory je rodina popisovana jako socidlni skupina, kterou spojuji vylu¢né vztahy,
souziti ¢lentl, spolecné aktivity, sdileni pfitomnosti a plany spolecné budoucnosti. V ptipadé, Ze jsou
vztahy mezi jednotlivymi ¢leny pozitivni, tak se dit€ mtze citit bezpecné, v opacném piipadé mize
pievladat nejistota a koncentrace na vlastni osobu.’
které clovek Zije. V rodiné dochazi k uspokojovani jeho fyzickych, psychickych a socialnich potreb.
Rodina poskytuje zazemi potiebné ke spolecenske seberealizaci, je zdrojem zkuSenosti a vzorcii
chovani, které nemiize ziskat v jiném prostredi. (...) Rodina formuje jedince v pritbéhu vyvoje, je
vyznamnym nositelem jeho budoucich spolecenskych roli a identity obecné.

Dle Cevely mtizeme rodinu chapat jako: ,,skupinu osob spojenych piimym piibuzenstvim,
Jjejiz dospéli ¢lenové a clenky na sebe berou zodpovédnost za deti. Pribuzenstvi chapeme jako vztah
mezi osobami, ktery vznikad snatkem, nebo pokrevnimi vazbami v otcovské nebo materské linii. «“

Rodina zastava nékolik funkci, které jsou pro jeji ¢leny zasadni. Mezi né patii:

a) biologicko-reprodukéni funkce;

b) socialné-ekonomicka funkce;

¢) ochranna funkce;

d) socializaéné-vychovna funkce;

e) rekreacni, relaxaCni a zabavna funkce;

f) emocialni funkce.

Jednotlivé funkce taktéz ovliviiuji konkrétni Cleny, zejména pak déti. Ur€itym poslanim
jednotlivych rodin je pfedevsim reprodukéni a vychovna funkce, ptficemz jejich cilem je piipravit
dité na samostatny zivot. TaktéZ emocialni funkce je jednou ze zcela zésadnich a nezastupitelnych

funkci, jelikoz pozadované zazemi neni zcela nahraditelné Zadnou jinou instituci.®

2VAGNEROVA in HRICOVA, Alena; URBAN, David a ONDRASEK, Stanislav (ed.). Socidlni prace:
soucasné trendy, s. 22.
SMATEJCEK in VAGNEROVA, Marie a LISA, Lidka. Vyvojovd psychologie: Détstvi a dospivani, s. 15.
*FISCHER, Slavomil a SKODA, Jiti. Socidlni patologie: zdvazné socialné patologické jevy, priciny, prevence,
moznosti reseni. s. 155-156.
SCEVELA, Rostislav. Socidlni a posudkoveé lékarstvi, s. 37.
SCEVELA, Rostislav. Socidlni a posudkoveé lékarstvi, s. 38.
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Matgjicek uvadi, ze aby vyvoj a vychova ditéte v rodiné byla fadnd, je nutné, aby byly
zabezpeceny urcité oblasti i potieby jeho zivota. Konkrétné uvadi pét zakladnich oblasti, mezi které
fadi potfebu stimulace, jenz zahrnuje podnéty z okoli a podporuje organismus v jeho ¢innosti. Dale
potfebu uceni, tedy ziskavani jednotlivych zkuSenosti, pochopeni a nasledné zpracovani
zminovanych podnétii. Nasledné pottebu bezpeci a jistoty, kterd komentuje dilezitost mezilidskych
vztahti. Déle potiebu spolecenského uznani, hodnoty ¢i spolecenského uplatnéni, kdy se jedna
predevsim o védomi vlastniho sebevédomi a ceny. V neposledni fade potfebu oteviené budoucnosti,

tedy jednotlivych moznosti a cili.’

1.1.Psychicky vyvoj ditéte

Zakladem pro to, aby byl vyvoj ditéte fadny, je Gplnd a funkcni rodina, a to predevs§im
z divodu, Ze plni nékolik funkci. Soucasn¢ je vSeobecné povazovana za nejpodstatngjsi
snazi se o uspokojovani jeho potfeb a dale zprosttedkovava zkusenosti, které¢ nelze ziskat jinde.
Obecné Ize poznamenat, ze ke zdravému vyvoji ditéte je potieba citova podpora, sympatie a vielost,
kdy tyto slozky dokéazi vynahradit nedostatek jinych psychickych prvki, mezi které lze zatadit
napiiklad smyslové podnéty, materialni vybavenost, vzdélani nebo vychovu.?

Véagnerova a Lisa uvadégji, ze samotny psychicky vyvoj zahrnuje dil¢i oblasti, které jsou

v urcité interakci a vzajemné se rozviji. Jako jednotliveé oblasti dale specifikuji:

a) bio-socialni vyvoj, jez pojima télesny vyvoj a promeény, které jsou s nim spojeny;

b) vyvoj kognitivnich funkci, kdy se jednd o psychické procesy, jez se podileji na
objevovani a nasledném uchovani ziskanych poznatkd;

¢) vyvoj motivacné emocni slozky, jez zahrnuje promény emocnich prozitkli, emoc¢ni
regulace a vyznamu konkrétnich potieb;

d) psychosocialni vyvoj, kde jsou zahrnuty promény jednotlivych osobnostnich
a socialnich charakteristik, roli, mezilidskych vztahti nebo zplsobt chovani, které se

objevuji ve spole¢nosti.’

Psychicky vyvoj lze definovat z hlediska nékolika znakl. Obecné se jedna o proces, ktery
ma své zakonitosti, posloupnost a jednotlivé na sebe navazujici faze, které jsou stabilni a nelze je
m¢énit. Jedna se o celistvy proces, kdy dochazi k jednotlivym proménam, a to v oblasti somatické,
psychické i socialni. Pro psychicky vyvoj neni typické, Ze by byl zcela plynuly a rovnomérny. Je
slozen zné¢kolika kvalitativnich a kvantitativnich zmén, které jsou soucasné¢ kontinuitni

a diskontinuitni. V ramci rozvoje jednotlivych vlastnosti ¢i procesit dochazi postupné k diferenciaci

"MATEJCEK, Zdengk. Rodice a déti, s. 21-23.

SPUGNEROVA, Michaela a KVINTOVA, Jana. Piehled poruch psychického vyvoje, s. 60.

*VAGNEROVA, Marie a LISA, Lidka. Vyvojovd psychologie: Détstvi a dospivéni, s. 11.
10



a integraci. U kazdého jedince je individudlni a specificky, kdy konkrétni pribéh vzdy zdvisi na

dédiénych dispozicich a aktuédlnich Zivotnich podminkach.!”

1.2.Psychicka deprivace

V ptipadé nedostate¢nych podminek a jejich uspokojeni ¢i ztraty lze mluvit o urcité
deprivaci. Jedn4 se zejména o nemoznost upokojeni zakladnich psychickych potieb.!!

»Psychicka deprivace byva definovana jako vysledek neblahé Zivotni situace, ve které nejsou
po urcitou, pomerné dlouhou dobu v dostatecné mire uspokojovany zakladni dusevni potreby ditéte.
Mezi né patii napriklad laskava osetrujici péce osob, k niz je mozno se citové primknout a na kterou
se lze v piipadé obtizi spolehnout. “*

V ramci studii byl n¢kolik let sledovan vyvoj nechténych déti, kdy jiz v prvnich letech jejich
zivota bylo viditelné, ze konkrétni jedinci ve srovnani se svymi vrstevniky mén¢ ptibirali na vaze
a byla u nich evidovana vy$si nemocnost. Soucasné bylo pozorovano urcité vyvojové opozdéni. Dalsi
problematikou u téchto jedinct byla snizena skolni vykonnost ¢i horsi prospéch, ktery neodpovidal
intelektualnim moznostem daného ditéte. V neposledni fad€ byl zjistén problém mensi socialni
stability a naopak vys$§i mira neurotické zranitelnosti. Tyto déti tak byly oznaceny danymi
psychology jako , citové oplostelé, socialné méné obratné, ve standardizovanych metodach
w3

vykazovaly vyrazné vyssi skore uizkosti a deprese.

V souvislosti se zakladnimi psychickymi pottebami lze deprivace rozdélit na nékolik typt:

a) deprivace biologickych potieb;
b) senzoricka deprivace;

c) kognitivni deprivace;

d) socialni deprivace;

e) citova deprivace.

Zminéna citova deprivace uzce souvisi s tématem, jelikoz se jedna o situaci, kdy o dité nema
matka ¢i druhy rodi¢ zajem, dité je jakkoli zanedbano nebo postoj rodiée je viiéi nému ambivalentni. '
K psychické deprivaci ditéte mize dojit z pohledu mnoha podminek. Tyto podminky lze
rozdglit na vnitini a vnéj$i. Vnitini podminky zahrnuji pfedev§im podminky vyvoje jedince, pohlavni
rozdily ¢i rozdily konstituéni vybavenosti a charakterovych vlastnosti. Mezi vné€j$i podminky pro
vznik deprivace se mimo jiné fadi i Gstavni vychova ¢i iplna kolektivni péce. Jde tedy o situace, kdy

je ditéti ze strany soudu nafizena ustavni vychova, nacez jsou konkrétni jedinci umisténi do détského

1"V AGNEROVA, Marie a LISA, Lidka. Vyvojovd psychologie: Détstvi a dospivdni, s. 18-20.
1ZDENEK; LANGMEIER a MATEJCEK JOSEF -. Psychickd deprivace v détstvi, s. 23.
2JEDLICKA, Richard. Psychicky vyvoj ditéte a vychova: Jak porozumét socializacnim obtizim, s. 44.
BJEDLICKA, Richard. Psychicky vyvoj ditéte a vychova: Jak porozumét socializacnim obtizim, s. 44-45.
PUGNEROVA, Michaela a KVINTOVA, Jana. Piehled poruch psychického vyvoje, s. 66-65.
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domova, vychovného stavu nebo tstavu socidlni péce. V diisledku této situace je pozorovano urcité
zaostavani v oblastech vyvoje, kdy se miZe jednat naptiklad o vyvoj fe¢i ¢i mySleni.'

Mimo psychickou deprivaci lze definovat i termin psychické subdeprivace. Tento termin byl
pouzit v souvislosti se studii, jez se zaméfila na pozorovani chovani a projevi déti, které pochazely
z nechténého téhotenstvi. Na zaklade¢ tohoto bylo zjisténo, Ze chovani a celkovy vyvoj téchto déti 1ze
ptirovnat k projeviim déti, které vyristaji a dlouhodobé¢ ziji v deprivacnich podminkach kolektivnich
détskych zatizeni. Projevy u téchto jedincti nebyly stejné dramatické, vyrazné a soucasné ani striktné
ohranicené. Psychicka subdeprivace je obecné povazovana za zavazny spolecensky jev. Konkrétni
déti sice mohou mit vhodné materialni zabezpeceni, idealni vzdélani, avsak stradani se objevuje
v emocni a citové oblasti. U tohoto typu lze poté pozorovat podobné dusledky, které jsou viditelné
u psychické deprivace, ackoli nejsou tak vyrazné ¢i rusivé, jako je tomu u emoéné deprivovanych

deti. 1o

1.3.Poruchy rodiny

V pfipadé, Ze je vramci rodiny pozorovatelnd urcitd porucha, dochazi k ohrozeni
jednotlivych ¢lent, a to véetné déti. Poruchy rodiny 1ze dle Dunovského charakterizovat jako situace,
v nichZ nejsou, a to v jakékoli mife, ze strany rodiny plnény zakladni tkoly ¢i pozadavky, které udava
spoleCenskd norma. Lze fici, Ze obecné se jedna o urcité selhani ¢lena ¢i vice ¢lend rodiny, ktera
nasledné ovliviiuji vSechny zakladni funkce.!”

Na zéklad¢ posouzeni jednotlivych kritérii, ktera byla vypracovéna J. Dunovskym, kdy se
konkrétné jednd o posouzeni stability rodiny, jeji slozeni, socialné-ekonomické situace, osobnosti
rodici a sourozencti, osobnosti ditéte, zajem o dité a péce o ngj, lze nasledné definovat Ctyfi typy

rodin:

a) funkéni rodinu;
b) problémovou rodinu;
c) dysfunkéni rodinu;

d) afunkéni rodinu.
OhroZeni vychovy a vyvoje ditéte 1ze pozorovat u dysfunkéniho a afunkéniho typu. V téchto
dvou stadiich se v ramci rodiny objevuji vazné poruchy nékterych ¢i v§ech funkci. Soucasné jiz sama

rodina neni schopna toto fesit a zvladnout sama, proto je nutné zakroceni druhé strany.'®

ISPUGNEROVA, Michaela a KVINTOVA, Jana. Piehled poruch psychického vyvoje, s. 65-69.
ISPUGNEROVA, Michaela a KVINTOVA, Jana. Piehled poruch psychického vyvoje, s. 72-73.
"DUNOVSKY in GILLERNOVA, Ilona; KEBZA, Vladimir a RYMES, Milan. Psychologické aspekty zmén
v ceské spolecnosti: Clovék na prelomu tisicileti, s. 117.

SGILLERNOVA, TIlona; KEBZA, Vladimir a RYMES, Milan. Psychologické aspekty zmén v ceské
spolecnosti: Clovék na prelomu tisicileti, s. 117.
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Pokud je rodinny systém povazovan za dysfunk¢ni, lze u néj pozorovat stav, kdy jeden ¢i
vice ¢lenti rodiny vytvaieji maladaptivni a nezdravé chovani. Déle se u téchto rodin mohou objevovat
urcité charakteristiky, jako je nefeseni nebo popirani problémt, absence intimity, rigidni role,
potlaceni vlastni identity na tkor rodinné identity, obvifiovani jednotlivych ¢lent, nevhodna ¢i
nejasna komunikace, absence hranic mezi jednotlivymi ¢leny, nejasnd pravidla a jednotlivé
kompetence, ob&tovani individudlnich potieb ¢lenii rodiny. !

V ptipadech, kdy je rodina v nékterém sméru dysfunk¢éni, tak velmi pravdépodobné zlistavaji
urcité potieby ditéte neuspokojeny, kdy se soucasné rodina stava pro dité zdrojem zatéze, a to jak
z hlediska stavajiciho, tak i z hlediska budouciho.?

K tomu, aby dit¢ prospivalo a byla zajisténa jeho bezpecnost, je jednou z podstatnych slozek
1 plnéni rodi¢ovskych kompetenci. Jedna se o soubor ,,zralosti, schopnosti a dovednosti, které
rodicum (ale i jinym pecujicim osobdam) umoziuji zajistit fyzické, emocionalni a socialni potieby
ditéte v souladu s jeho individudlnimi potiebami a vékem. “*!

Rodicovské kompetence jsou z hlediska Ceského prava definovany v oblasti rodinného
prava, tedy v obCanském zakoniku, kdy se mluvi o urcité schopnosti rodi¢ti dodrzovat jednotliva
prava a povinnosti, kterd jim vyplyvaji z jejich rodicovské odpovédnosti. V situaci, kdy rodi¢ ¢i oba
rodice nejsou schopni zajistit zminované potieby ditéte, a to naptiklad z ddvodu nedostatecnych
dovednosti, schopnosti ¢i informaci, postupn€ bude dochazet k ohrozeni ditéte. K ohrozeni mize
dojit i v piipadech, kdy rodice nejsou schopni ¢i ochotni o dité spolecné pecovat a podilet se na
vychové.?

Do ohrozeni se dit€¢ miize dostat v situaci, kdy na zaklad€ nekolika vlivli dojde k porucham

rodicovstvi. K témto porucham dochazi na zakladé toho, ze se rodice:

a) neuméji o dité starat — rodi¢e nejsou schopni zabezpecit a uspokojit zakladni potieby
a pfiméfeny vyvoj, a to z hlediska nezralosti, nedostatecného véku, nenadalych situaci
¢i norem spolecnosti;

b) nemohou o dité starat — z diivodli nenadalych ¢i jinak nepfiznivych situaci, kam lze
zatadit nepfiznivé prirodni podminky, poruchy funkei celé spole¢nosti nebo poruchy

celého systému rodiny;

YSOBOTKOVA, Irena. Psychologie rodiny: Druhé, piepracované vydani, s. 36.

20pUGNEROVA, Michaela a KVINTOVA, Jana. Prehled poruch psychického vyvoje, s. 60.

2PEMOVA, Terezie; PTACEK, Radek a POLAK, Vladimir. Hodnoceni ohrozeného ditéte a rodiny: prakticky
privodce a nastroje, s. 42.

2PEMOVA, Terezie; PTACEK, Radek a POLAK, Vladimir. Hodnoceni ohrozeného ditéte a rodiny: prakticky
privodce a nastroje, s. 42-43.
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c) nechtéji o dité starat a vykonavat to, co je pro jeho vyvoj zasadni a potiebné — rodice
neplnici své rodicovské kompetence z hlediska poruch jejich osobnosti, ptfi¢emz jejich

z4jem o dité neni vhodny a péce o dité je nedostate¢na, Skodliva ¢i zanedbavajici.?

Pro dité je z hlediska mnoha faktorti optimalni fungujici rodina. Pro to, aby nebyl vyraznéji
ohroZen vyvoj ditéte a mohlo tak vyriistat v optimalnim prostiedi, je podstatné, aby byla zabezpecena
péce, emocni podpora, ur¢ité podnety a v neposledni fadé€ i bezpecné hranice. Pokud rodina ztrati
svou funkci, tak nasledn¢ nemtize byt schopna vhodnou péci zajistit. Toto mize byt jeden z diivodu,
pro¢ nemohou byt déti dlouhodobé a trvale vychovavany ve své vlastni nuklearni rodin€. Zde se
muze jednat o situace, kdy rodice nejsou ochotni ¢i schopni o své déti pecovat, kdy v tomto okamziku
zajmy déti chrani a zastupuje organ socialné-pravni ochrany déti (dale jen ,,OSPOD). V pripadech,
ze dojde k potvrzeni podezfeni na nemoznost nebo neschopnost zastavat rodicovskou odpovédnost,
dochazi k zasahu OSPOD do vztahu mezi ditétem a rodici, a to prostfednictvim pravomoci, které
jsou svéfeny statem. Primarné jde o to, aby byly ditéti poskytnuty podminky, které budou v souladu

s jeho zdravym vyvojem a fadnou vychovou.**

BGILLERNOVA, Ilona; KEBZA, Vladimir a RYMES, Milan. Psychologické aspekty zmén v ceské
spolecnosti: Clovéek na prelomu tisicileti, s. 117-118.
HKIMPLOVA, Tereza; NEMCOVA, Leona a SVOBODA, Jan. Psychologie rodiny, s. 83.

14



2. Ustavni péce

2.1.Ustavni vychova

Jednou z moznosti ndhradni rodinné péce je ustavni vychova, kterd muze byt ze strany soudu
nafizena v pfipadech, kdy: ,,je vychova ditete, jeho radny vyvoj, télesny, rozumovy ¢i dusevni stav
vazné ohroZen nebo narusen do té miry, Ze je to v rozporu se zajmy ditéte. Dale i pokud z jinych
zavaznych divodit nemohou rodice vychovu ditéte zabezpecit. (...) Za vazné ohrozeni ¢i naruseni
vychovy ditéte se nepovazuji nedostatecné bytové nebo majetkové pomery rodicu, jestlize jsou rodice
zpusobili zabezpecit Fadnou vychovu ditéte a plnit povinnosti vyplyvajici z jejich rodicovské
zodpovédnosti. %

Ustavni vychova miize byt dle § 971 zakona &. 89/2012 Sb., obéanského zakoniku uloZena
pokud ,, rodice nemohou z vaznych ditvodit zabezpecit vychovu déti na prechodnou dobu, sveri soud
dité do zarizeni pro deti vyzadujici okamzitou pomoc, a to na dobu nejdéle Sest mésicii. Nedostatecné
bytové pomeéry nebo majetkové poméry rodici ditéte nebo osob, kterym bylo dité svereno do péce,
nemohou byt samy sobé diivodem pro rozhodnuti soudu o ustavni vychoveé, jestlize jsou jinak rodice
zpusobili zabezpecit Fadnou vychovu ditéte a plnéni dalsSich povinnosti vyplyvajicich z jejich
rodicovské odpovédnosti. **°

Soudem muze byt ustavni vychova nafizena az na dobu nejdéle tii let, kdy pfed dobou
uplynuti nafizeni je mozné ji prodlouzit, pokud je shledano, Ze diivody jejiho nafizeni stale trvaji.
Prodlouzeni je mozné vykonavat opakovang, ale vzdy pouze na dobu maximalné tfi let. Pokud by
naopak nebyly jiz shledany divody ¢i by divody pro piivodni nafizeni béhem umisténi ditéte
v zatizeni pominuly, soud je povinen ustavni péci neprodlené zrusit a soucasné rozhodnout o dal$im
umisténi ditéte i svéfeni ditéte do péte. Ustavni vychova miize soutasné zaniknout rozhodnutim
soudu o osvojeni ditéte. Zakon taktéZ soudu uklada povinnost piezkoumani aktualni situace ditéte
a nutnosti opatieni, a to vzdy jedenkrat za Sest mésici.’

Pokud dojde k nafizeni ustavni vychovy ze strany soudu, jedna se nejcastéji o situace, kdy
rodi¢e zanedbavaji své rodiCovské povinnosti, nejsou zpusobili vychovavat své dité ¢i asocialni
chovani pecujicich osob nebo osob, které jsou v blizkém kontaktu s ditétem. Dale se mtize jednat
o chovani samotného ditéte, které neni v souladu se zakonem, kam lze zafadit protipravni jednani,

zavislosti, ale taktéz zahal¢ivy zpusob Zivota ¢i nerespektujici projevy vuci autoritam. V neposledni

BKIMPLOVA, Tereza; NEMCOVA, Leona a SVOBODA, Jan. Psychologie rodiny, s. 88.
2%67akon ¢. 89/2012 Sb. ob&ansky zékonik. 2012.
27akon ¢&. 89/2012 Sb. ob&ansky zakonik. 2012.
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fad€ byva tstavni vychova nafizena détem, u kterych se objevuje zavazna porucha chovani, a to

i bez toho, aniz by se ony samy dopustily jakkoli delikventniho chovéni.?®

2.2.0chranna vychova

Ochranna vychova je jednim z ochrannych opatieni, které miize byt ulozeno mladistvé

osobg. Toto opatfeni mize byt uloZzeno pouze soudem pro mladez, a to v piipadé, kdy:

a) neni nalezité postarano o vychovu mladistvého a souCasn¢ nedostatek fadné vychovy
neni mozné ve vlastni roding ¢i v roding, kde mladistvy Zije, odstranit;
b) dosavadni vychova mladistvé osoby byla zanedbana;

c) prostiedi, ve kterém mladistva osoba zije, neposkytuje zaruku nalezité vychovy.

Soucasné soud ulozi ochrannou vychovu v pfipad¢, kdy jsou ostatni vychovna opatieni
nedostate¢na.”

Daéle zakon ¢. 301/2011 Sb., ktery méni zékon ¢. 218/2003 Sb. o odpovédnosti mladeze za
protipravni ¢iny a o soudnictvi ve vécech mladeze a o zméné nékterych zakoni (zdkon o soudnictvi
ve vécech mladeze) definuje, Ze tento typ vychovy trva do doby, dokud to vyzaduje ucel jejiho
udéleni, avsak nejdéle do dovrSeni osmnactého roku véku mladistvé osoby. V ptipadé, Ze by bylo
shledano, ze zdjem mladistvého vyzaduje prodlouzeni ochranné vychovy, lze ji udelit az do dovrseni
devatenactého roku véku. V piipad€, Ze neni mozné ihned zacit s jejim vykonem, soud pro mladez
muze nafidit do doby jejiho zahdjeni dohled proba¢niho ufednika. Od samotného vykonu mtize byt
upusténo v piipadg, Ze pred zapo&etim pominou diivody jejiho udéleni.*

Nejcastéji byva ulozena u mladistvych ve véku dvanact az patnact let, a to v pfipade, ze
spachaji trestny ¢in, za néjz by byl soudem udélen vyjimecny trest. Taktéz je udélovana mladistvym
osobam ve véku patnact az osmnact let, u nichz je mozné predpokladat, Ze ochranna vychova bude
ucinngjsi nez trest odnéti svobody. Mimo jiné je soudem udélovana v takovych ptipadech, kdy se
ustavni vychova jevi jako nedostate¢na. Konkrétné se pak jedna o pripady, kdy je rodinna péce
o mladistvou osobu nedostate¢nd, u mladistvého absentuje fadna vychova a konkrétni problém neni
mozné v dané rodin€ jakkoli fe$it, pokud je u mladistvé osoby shledana zanedbana vychova ¢i

v ptipadé& nevhodného prostiedi Zivota mladistvého.?!

BVAVRYSOVA, Lucie. Rizikové aktivity, depresivita a vybrané osobnostni rysy u ceskych adolescentii
z détskych domovii se Skolou a z vychovnych ustavii, s. 87-88.

¥Zdkon & 301/2011 Sh., kterym se méni zdkon & 218/2003 Sh., o odpovédnosti mlddeZe za protipravni &iny a
o soudnictvi ve vécech mladeze a o zmené nékterych zakonii (zakon o soudnictvi ve vécech mladeze), ve znéni
pozdéjsich predpisi. 2011.

NZdkon ¢ 301/2011 Sb., kterym se méni zdkon ¢&. 218/2003 Sb., o odpovédnosti mladeze za protiprévni ¢iny a
o soudnictvi ve vécech mladeze a o zmené néekterych zakonii (zakon o soudnictvi ve vécech mladeze), ve znéni
pozdéjsich predpisii. 2011.

3'WAVRYSOVA, Lucie. Rizikové aktivity, depresivita a vybrané osobnostni rysy u ceskych adolescentii
z détskych domovii se Skolou a z vychovnych ustavii, s. 88.
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2.3.Zarizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy

Zakon €. 333/2012 Sb., diky kterému se ménil zakon €. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve
Skolskych zatizenich a o zmén¢ dalSich zakont sdéluje, ze v ramci jednotlivych zafizeni ¢i stfedisek
musi byt ditéti zajisténo jedno z jeho zakladnich prav, tedy pravo na vychovu a vzdélavani. Dale také
musi byt ,, vtvdreny podminky podporujici sebeditveru ditete, rozvijejici citovou stranku jeho osoby
a umoznujici aktivni uicast ditéte ve spolecnosti. >

Dale jsou timto zakonem definovany Ctyfi typy zafizeni. Konkrétné se jedna o diagnosticky
ustav, détsky domov, détsky domov se Skolou a vychovny ustav. Tato zafizeni jsou urCena pro
nezletilé a nezaopatfené osoby zpravidla ve véku od 3 do 18 let, ptipadné i osobam zletilym

piipravujicim se na své budouci povolani do véku 26 let.*

2.3.1. Diagnosticky ustav

Do tohoto typu tistavu jsou umist'ovany déti, u kterych bylo navrzeno pfedb€zné opatieni, i
nafizena ustavni nebo ochrannd vychova. Jednd se o zafizeni, které¢ je ur¢eno ke komplexnimu
vySetfeni, a to v souvislosti s potfebami ditéte. Konkrétné se pak jedna o oblasti diagnosticke,
terapeutické, vychovné, socidlni, vzdélavaci, organiza¢ni ¢i koordinacni. Zaji§tovano je zde
psychologické a pedagogické vysetfeni, které je provadéno v souladu s urovni vzdélani a chovani
ditéte, ale také jeho socialni ¢i rodinnou situaci a osobnosti. Krom¢ uvedeného se diagnostické tstavy
(déle jen ,,DDU*) podileji na dal§im umisténi ditéte do zafizent, tedy do détského domova, détského
domova se $kolou anebo vychovného ustavu.’

Doba pobytu zpravidla nepiesahuje osm tydnt. S détmi je pracovano v ramci vychovné
skupiny, ktera musi mit nejméné Ctyfi a nejvice osm déti. Jednotlivé diagnostické ustavy nebo

jednotlivé vychovné skupiny mohou byt déleny dle pohlavi nebo dle véku déti.**

2.3.2. Détsky domov

Détské domovy (dale jen ,,DD*) jsou skolska zatizeni, jejichz ukolem je péCe o déti, o které

jejich rodice ¢i jiné odpoveédné osoby nedokazi, nemohou ¢i nechteji peCovat. Mize jit o déti, které

32Zdkon ¢. 333/2012 Sb., ze dne 19. zari 2012, kterym se méni zdkon ¢&. 109/2002 Sb., o vykonu tistavai v¥chovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zarizenich a o
zmené dalsich zakonil, ve zneni pozdéjsich predpisii, a dalsi souvisejici zakony: ucinnost od 1. 11. 2012.
33Zdkon ¢. 333/2012 Sb., ze dne 19. zari 2012, kterym se méni zékon & 109/2002 Sb., o vykonu iistavai vchovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zarizenich a o
zmeéné dalsich zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisii, a dalsi souvisejici zakony: ucinnost od 1. 11. 2012.
MVAVRYSOVA, Lucie. Rizikové aktivity, depresivita a vybrané osobnostni rysy u ceskych adolescentii
z détskych domovii se Skolou a z vychovnych ustavii, s. 89-90.

35Zdkon & 333/2012 Sh., ze dne 19. zaii 2012, kterym se méni zdkon ¢&. 109/2002 Sb., o vykonu vistavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich a o preventiviné vychovné péci ve Skolskych zarizenich a o
zmeéné dalsich zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisii, a dalst souvisejici zakony: ucinnost od 1. 11. 2012.
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pochazeji z rodin, kde se vyznamné projevuji socialné patologické jevy, jako jsou naptiklad zavislosti
¢i agresivita, ale taktéz déti dlouhodobé a zavazn€ nemocnych rodic¢t, déti rodica ve vykonu trestu
¢i extrémné chudych rodin.*

O déti pecuje dle jejich individudlnich potfeb, kdy se zaobira plnénim tkold v predevSim
vychovné, vzdélavaci a socialni oblasti. Cilem je zajistit péci détem, kterym byla nafizena tstavni
vychova a soucasné u nich nejsou diagnostikovany zdvazné poruchy chovani. Do détského domova
lze umistit dité od ctyf do nejvySe osmnacti let véku, ale mohou byt umistény i nezletilé matky
s détmi. Zakladni organizacni jednotku tvofi tzv. rodinna skupina, ktera se sklada z nejméné Sesti
anejvice osmi déti, a to zpravidla rtizného v&ku a pohlavi.’’

Déti v predSkolnim veku vétSinové dochazeji do matetskych skol, déti Skolniho véku plni
povinnou $kolni dochazku v jednotlivych zakladnich ¢i specialnich skolach v daném regionu. Jelikoz
se u mnoha déti objevuji urcité nedostatky ve védomostech ¢i nemaji schopnosti se ucit, jsou
podporovany ze strany vychovatell. Kromé vzdélavaci oblasti dochazi k podpofe v oblasti
sebeobsluhy a jinych praktickych dovednostech, kdy jsou nejen predavany nové zkuSenosti, ale
soucasné¢ dochazi i k redukci a odstranovani piipadnych zlozvykl. Vyznamnou Casti je i ovliviiovani
trdveni volného casu, kdy jde o snahu poskytnuti dostatecného prostoru pro pohybovou aktivitu,
zabavu, rozvoj zajmu, ale i odpocinek. Urcity diraz mtze byt ze strany zafizeni kladen na déti
1 v oblasti traveni ¢asu mimo domov, kdy je mozné navstévovat naptiklad domy déti a mladeze,
zakladni umélecké Skoly, krouzky, aby byla podpofena socializace jednotlivych déti. Prave
socializace a osvojeni jednotlivych navyk plni podstatnou funkci, diky které mohou byt déti [épe

piipraveny na samostatny zivot v budoucnu.*®

2.3.3. Détsky domov se Skolou

V détskych domovech se $kolou (DDS) je zajistovana péce o déti, kterym byla soudem
nafizena Ustavni vychova, maji zdvazné poruchy chovani nebo détem, které z diivodu prechodné
nebo trvalé dusevni poruchy potfebuji vychovné 1écebnou péci. Tento typ zafizeni plni funkce
vychovné, vzdélavaci a socialni.®

Stejné jako je tomu u détskych domovd, tak i zde jsou zfizovany rodinné skupiny, které
mohou byt rozdéleny pro déti se zavaznymi poruchami chovani a pro déti s pfechodnou ¢i trvalou
dusevni poruchou. Umistény mohou byt déti zpravidla od Sestého roku véku az do ukonéeni povinné

Skolni dochézky. Nelisi se ani pocet déti v ramci rodinné skupiny, kdy jsou opét tvoteny z nejméné

3*BENDL, Stanislav. Wychovatelstvi: Ucebnice teoretickych zdkladii oboru, s. 143.

37Zdkon & 333/2012 Sh., ze dne 19. zaii 2012, kterym se méni zdkon ¢&. 109/2002 Sh., o vykonu iistavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich a o preventiviné vychovné péci ve Skolskych zarizenich a o
zmeéné dalsich zakonii, ve znéni pozdeéjsich predpisii, a dalsi souvisejici zakony: ucinnost od 1. 11. 2012.
3BENDL, Stanislav. Vychovatelstvi: Ucebnice teoretickych zdkladii oboru, s. 143-144.

39VAVRYSOVA, Lucie. Rizikové aktivity, depresivita a vybrané osobnostni rysy u ceskych adolescentii
z détskych domovii se Skolou a z vychovnych ustavii, s. 91.
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Sesti a nejvice osmi déti. Déti se vzdélavaji pti détském domove, ale pokud po ukonéeni povinné
Skolni dochézky neni dité€ schopné pokracovat z diivodu zdvazné poruchy chovani ve sttedoSkolském
vzdélavani mimo zafizeni ¢i pokud neuzavie pracovnépravni vztah, je pfemisténo do vychovného

ustavu.®

2.3.4. Vychovny ustav

Tento typ zafizeni pecuje o déti, které jsou starsi 15 let, byla jim soudem nafizena tstavni
vychova ¢i ulozena ochranna vychova a zaroven se u nich objevuje zavazna porucha chovani.
Ztizovany jsou oddélené vychovné ustavy (VU) pro déti s nafizenou ustavni vychovou, s uloZzenou
ochrannou vychovou, pro déti, které jsou nezletilymi matkami, pfi¢emz jsou v Gstavu s détmi, a pro
deti, které vyzaduji vychovné 1é¢ebnou péci. Pripadné 1ze v ramci ustavu vytvorit oddélené vychovné
skupiny. Vychovna skupina zde tvoti zakladni organiza¢ni jednotku, pfi¢emz je tvofena nejméné péti
a nejvice osmi détmi. V piipad€, ze byla ditéti ulozena ochranna vychova, ale soucasné se u n¢j
objevuji tak zadvazné poruchy chovani, kdy neni mozné dit€¢ umistit do détského domova se skolou,

muize byt vyjimeéné do vychovného ustavu umisténo i dité starsi 12 let.*!

2.4.Aktualni situace v détskych domovech

Ve spolupraci Ministerstva skolstvi, mladeZe a télovychovy a Nadace J&T v ramci iniciativy
8000 divodi byla v roce 2023 zpracovana zprava, ktera se zabyva stavem péce ohrozenych deti
v Ceské republice. Tato zprava informuje zejména o aktualni situaci v oblasti nahradni rodinné péée
a ustavni pée, kdy soucasné predklada konkrétni data o détech, které jsou nedostate¢nou ¢i
nevyhovujici vychovou a pééi ohrozeny. Mimo jiné sdéluje, e v CR maze byt zhruba 300 000 déti,
které mohou byt ohrozeny rizikem zanedbani nebo $patného zachazeni.*?

O situaci déti, které jsou v Gstavni péci, informovala i zprava Investice do déti od organizace
Lumos z roku 2018. Vysledky sdé€luji, ze v roce 2018 Zilo v ustavech zhruba osm tisic déti, kdy méné

neZ jedno procento z tohoto poc¢tu byli sirotci. Dle informaci byvaji do Gstavii umistovany nejcastéji

0 zdkon ¢& 333/2012 Sb., ze dne 19. zaii 2012, kterym se meéni zdakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych
zarizenich a o zmené dalsich zdkoni, ve znéni pozdejsich predpisii, a dalsi souvisejici zakony: ucinnost
odl. 11.2012.
4 Zékon ¢ 333/2012 Sb., ze dne 19. zaii 2012, kterym se méni zdkon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tistavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zarizenich a o
zmené dalsich zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisi, a dalsi souvisejici zakony: ucinnost od 1. 11. 2012.
42 Zprava o stavu péce o ohrozené déti v CR v roce 2023. Online. s. 5-6. Dostupné z: https://cdn.prod.website-
files.com/60116766a467a421c24db1fc/6475¢2248fb600aelec41a04 II material zprava pece ohrozene deti
2023.pdf. [cit. 2025-02-07].
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déti, které pochazeji z rodin, jeZ maji obtize v oblasti bydleni, chudoby, jejich rodi¢ovska kapacita
neni dostate¢na ¢&i nejsou schopny napliiovat jednotlivé potieby svych déti.*

V oblasti péce o ohrozené déti se jako nejvyraznéjsi problémy jevi to, Ze:

a) vzristd pocet déti, které jsou umist'ovany do statni péce, a to z divodl zanedbani péce;

b) ve skolskych détskych domovech nedochéazi ke snizovani poctu déti;

¢) mezijednotlivymi kraji a obcemi s rozsifenou ptisobnosti se objevuji vyrazné rozdily v mife
umist’ovani jednotlivych déti do statni péce;

d) hlavni divod je hojny vyskyt socidlnich problémia v konkrétnich izemich a soucasné

nedostate¢na sit’ podpirnych sluzeb pro rodiny.*

Détské domovy a détské domovy se Skolou predstavuji nejvyznamnéjsi typ v zafizenich
ustavni péce z hlediska poctu déti, které jsou zde umistovany. Z hlediska pozorovani vyvoje poctu
déti v jednotlivych DD se ukazalo, Ze ve vétsing kraji nedoslo v poslednich ¢tyfech letech ke snizeni
poctu deti, v nékterych krajich doslo dokonce k jeho nartstu. V letech 2021 az 2022 se konkrétné
jednalo o 4 261 déti, které byly zarazeny v nékterém z détskych domovu a 733 déti, které byly
zafazeny do détskych domovu se $kolou, ve zdravotnickych détskych domovech se poté nachazelo
456 déti. Nejen z tohoto vyplyva, Ze v dlouhodobém horizontu se nedaii snizovat pocty v détskych
domovech, coz nasledné predstavuje vyznamny problém v ramci deinstitucionalizace péce
o ohrozené déti, a to predevs§im z dlivodu, ze praveé détské domovy predstavuji nejvyznamnéjsi typ
zafizeni Ustavni péCe. Je upozorniovano na to, Ze zcela zasadni bude posileni jiz zminovanych
podpiirnych sluzeb pro rodiny, aby se snizila potfeba umistovani tak vyrazného poctu déti do statni
péce. Tomuto by mohlo pomoci i vhodnéjsi vyhledavani péstounti a rozvoj péstounské péce, a to
zejména z hlediska jejich specializace a profesionalizace.®

Nelze komentovat, ze vysokd naplnénost jednotlivych DD by byla zplsobena delSim
pobytem jednotlivych déti, které by v zatizenich zlstavaly déle, a tak by jich odchazelo méng, jelikoz
pocet kazdoro¢nich odchodt je z dlouhodobého hlediska stabilni a pohybuje se zhruba okolo 1 000

déti rocn€. Soucasné nedochdzi ani ke vzristu poctu déti, které by v jednotlivych domovech

BInvestice do déti Pro¢ piesunout financni prostiedky vynakladané na ustavni péci do podpory rodin a
komunit. Online. S. 5 Dostupné
z: https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/Investice do deti CELA ZPRAVA web ilwLbI5.pdf?
[cit. 2025-02-07].
¥ Zprava o stavu péce o ohrozené déti v CR v roce 2023. Online. s. 14. Dostupné z: https://cdn.prod. website-
files.com/60116766a467a421c24db1fc/6475¢2248fb600aelec41a04 II material zprava pece ohrozene deti
2023.pdf. [cit. 2025-02-07].
S7prava o stavu péce o ohrozené déti v CR v roce 2023. Online. s. 18-21. Dostupné z: https://cdn.prod. website-
files.com/60116766a467a421c24db1fc/6475¢2248fb600aelec41a04 II material zprava pece ohrozene deti
2023.pdf. [cit. 2025-02-07].
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zustavaly po dosazeni zletilosti. Priméarn€ se jedna o jmenovanou vysokou naplnénost DD a stabilni
piisun novych déti do ustavni péce.*®

Dle zakona a taktéZ z hlediska financovani DD ze strany MSMT vyplyv4, Ze v jedné rodinné
skupiné by mélo byt Sest az osm déti. Soucasny stav ale ukazuje, ze na zdklad¢ stavu déti, které
byvaji vazné ohrozené a znacné traumatizované, neni ani v poctu Sesti déti na skupinu mozné
poskytnout potiebnou intenzivni individualizovanou péci. I pfi tomto poctu, ktery je uvadén jako
minimalni, je obtizné jednotlivé potfeby naplnovat a zminény pocet se jevi v tomto pripadé spise
jako maximalné akceptovatelny. Soucasné ve skolnim roce 2021/2022 zhruba pro 70 % détskych
domov platilo, Ze na jednu skupinu piipadlo 6 az 7 ¢i dokonce 7 az 8 déti. Z hlediska kapacit
a naplnénosti jednotlivych détskych domovi tedy neni zpravidla mozné poskytovat vysoce kvalitni

individualizovanou pé¢i détem, u kterych je viditelna vyrazna traumatizace a ohrozeni.*’

4 Zprava o stavu péce o ohrozené déti v CR v roce 2023. Online. s. 24. Dostupné z: https://cdn.prod. website-
files.com/60116766a467a421c24db1fc/6475¢2248fb600aelec41a04 II material zprava pece ohrozene deti
2023.pdf. [cit. 2025-02-07].
Y Zprava o stavu péce o ohrozené déti v CR v roce 2023. Online. s. 23. Dostupné z: https://cdn.prod. website-
files.com/60116766a467a421c24db1fc/6475¢2248fb600aelec41a04 II material zprava pece ohrozene deti
2023.pdf. [cit. 2025-02-07].
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3. Psychické zdravi ditéte

3.1.Dusevni zdravi

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako stav celkové fyzické, duSevni
a socialni pohody. Zdravi je podstatnym ptedpokladem pro spokojeny, aktivni a naplnény zivot. Za
dusevni zdravi je poté povazovan stav pohody, v ramci kterého jsou vyuzivany vlastni schopnosti,
dochazi k tomu, ze je ¢lovék schopen se vyrovnat s béznou kazdodenni zatézi, pracovat produktivné
a soudasné prispivat spole¢nosti.*®

Nékteti autofi upozoriiuji na to, Ze neni dostacujici, aby se na dusevni zdravi pohlizelo pouze
z pohledu dusevni pohody. V zivoté totiz bézné dochazi k situacim, kdy je v poradku necitit jen
dusevni pohodu, ale naopak prozivat i ur¢ité emoce, jeZ jsou negativni.*

L. Micek dale zminuje, Ze ,,obecnym cilem péce o dusevni zdravi je podpora osobni pohody,
prevence dusevnich poruch a lécba a rehabilitace osob s dusevnimi poruchami. Dusevni zdravi a nas
pristup k nému se formuje jiz od raného détstvi, a to jak na zdklade ontogenetickych, tak i rodinnych
a jinych vlivii. "’

Na koncept dusevniho zdravi je mozné se podivat i z hlediska n€kolika ukazatela, které byly

definovany a sumarizovany v ramci ¢tyt urovni, konkrétné pak:

1. turoven jedince, kam lze fadit zdravotni stav, fyzickou aktivitu, uzivani nadvykovych
latek, spiritualitu, kontrolu a zvladani stresovych ¢i jinak naro¢nych situaci, prostiedi
vyvoje ¢i pfitomnost nasili;

2. uroven rodiny, jez zahrnuje styl vychovy, rodinné vztahy, ekonomické zabezpeceni,
zdravotni stav a dusevni zdravi, slozeni domacnosti, uzivani navykovych latek nékterym
¢lenem rodiny;

3. uroven komunity, kde Ize uvést socidlni sité¢ a oporu, Skolni ¢i pracovni prostiedi,
politickou angazovanost, socialni prostfedi nebo blizké okoli;

4. uroven spole¢nosti, kde se jedna o nerovnosti ve spole¢nosti, angaZzovanost v oblasti

politiky, diskriminaci a stigma.’!

SDOSEDLOVA, Jaroslava, BURESOVA, Iva, HAVIGEROVA, Jana, JELINEK, Martin, KLIMUSOVA,
Helena et al. Chovani souvisejici se zdravim: determinanty, modely a konsekvence. s. 90-93.
“JOCHMANNOVA, Leona a KIMPLOVA, Tereza. Psychologie zdravi: Biologické, psychosocidlni, digitalni
a spiritualni aspekty, s. 26.

S'DOSEDLOVA, Jaroslava, BURESOVA, Iva, HAVIGEROVA, Jana, JELINEK, Martin, KLIMUSOVA,
Helena et al. Chovani souvisejict se zdravim: determinanty, modely a konsekvence. s. 93.

SIDOSEDLOVA, Jaroslava, BURESOVA, Iva, HAVIGEROVA, Jana, JELINEK, Martin, KLIMUSOVA,
Helena et al. Chovani souvisejict se zdravim: determinanty, modely a konsekvence, s. 93-94.
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3.2.Dusevni onemocnéni

Dusevni onemocnéni ¢i oznaceni dusevni porucha jsou pojmy, jez zahrnuji velké mnozstvi
potizi, které maji za dtsledek ovlivnéni nalady, mysleni a chovani ¢lovéka. Americka psychologicka
asociace (American Psychological Association, APA) definuje duSevni onemocnéni ¢i dusevni
poruchu jako stav, ktery se vyznacuje ,, narusenim kognitivnich funkci a/nebo emoci, abnormalnim
chovanim, narusenym fungovanim ve spolecnosti nebo jakoukoli kombinaci vyse uvedeného. “*?

Existuje velké mnozstvi definovanych dusevnich poruch, které byly schvaleny Svétovou
zdravotnickou organizaci v rdmci Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN). V soucasné dobé je
v platnosti 10. revize (MKN-10), ale WHO pfipravilai 11. revizi (MKN-11), ktera jiz byla schvalena
v kvétnu roku 2019 a nasledn¢ vstoupila v platnost 1. 1. 2022. V soucasné dobé ale u této verze
probiha pétileté piechodné obdobi slouZici pro reportovani statistik pii¢in smrti.*?

Celkové je zdravi ovliviiovano né€kolika faktory, pfi¢emz nekteré z nich nelze menit, jelikoz
jsou dany genetickymi predispozicemi, jiné jsou modifikovatelné, kdy se jedna naptiklad o zivotni
styl, a nékteré z nich jsou v soucasnosti relativizovany, napiiklad pokud jde o pohlavi. To, jaky vztah
bude mit dany ¢loveék k vlastnimu zdravi je ovliviiovano rodici ¢i jinymi vzory, fyzickym vyvojem
¢i urcitymi specifickymi biologickymi a socidlnimi zménami, Skolnimi aktivitami, zajmy, vrstevniky
¢i vrstevnickymi skupinami. Déle 1ze zminit i socidlni status, zdravotni péci, vzdélani, pracovni
podminky a s nimi souvisejici ekonomicky piijem.>*

Dusevni zdravi jedince miiZze byt naruseno z mnoha diivodi, kdy lze zminit naptiklad stres,
problémy v praci, skole ¢i roding, naro¢né zivotni situace, ale taktéz osobnostni predispozice. Pokud
dojde k uré¢itému naruSeni dusevniho zdravi, mize byt postupem casu rozvinuto az v dusevni
onemocnéni, jez ma za disledek zmény v emocich, mysleni ¢i chovani.>

U déti amladistvych lze pozorovat urcité chovani ¢i projevy, které mohou nasvéd¢ovat tomu,
ze dané dité ma psychické problémy. DuSevnimu zdravi déti se vénuje organizace Nevypust’ dusi,

jez popsala mozné varovné signaly, mezi néz zatadila:

a) vyrazné zmény chovani;
b) vyrazné zmény ve Skolni dochazce a prospéchu;
¢) vyrazné vykyvy nalad, které jsou netypické pro dité, ale i jeho vrstevniky;

d) uzavirani se do sebe a problémy ve vztazich;

S2DuSevni  onemocnéni. Online. Narodni zdravotnicky informac¢ni  portal. Dostupné
z: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/340. [cit. 2025-02-13].

5311. revize Mezindrodni klasifikace nemoci. Online. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Dostupné
z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-klasifikace-nemoci-mkn-
11. [cit. 2025-02-13].

4 JOCHMANNOVA, Leona a KIMPLOVA, Tereza. Psychologie zdravi: Biologické, psychosocidlni, digitalni
a spiritualni aspekty, s. 24-25.

SDusevni zdravi. Online. Statni zdravotni ustav. Dostupné z: https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-
pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/dusevni-zdravi/. [cit. 2025-02-13]
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e) vyrazny strach, jenz je pro dité netypicky;

f) ztrata z4jmu o oblibené ¢innosti;

g) problémy s jidlem;

h) spankové problémy;

1) pocity ménécennosti a vyjadieni, ze je dité druhym na obtiz;

j) sebeposkozovani.*®

Dle zpravy organizace UNICEF z roku 2021 trpi urcitou psychickou poruchou v Evropé
zhruba 16,3 % divek a chlapcti ve véku 10-19 let, celosvétove je v této vékové kategorii evidovano
13,2 %. Tento udaj potvrzuje, ze celkove se jednd o 9 miliontt mladistvych ve zminovaném véku,
o 11 % déti ve veéku 10-19 let trpicich nékterym z duSevnich onemocnéni, kdy Castéji se tyto
problémy objevuji u chlapct.’’

Dle prizkumu spolecnosti T-Mobile v kooperaci se zminovanou organizaci Nevypust’ dusi
a G82 bylo zjisténo a jako pozitivni se jevi skutecnost, Ze stoupa zajem o psychické zdravi, kdy se
o n¢j zajima 65 % cCeskych déti, vétsi zajem je registrovan u divek. Pro podporu svého zdravi
a dusevni pohody nejvice pomédha détem a dospivajicim dle jejich vlastniho vnimani kontakt
s kamarady, moZnost svefeni se, pravidelny spanek, zadjmové aktivity ¢i domaci mazlic¢ci. Dle
vnimani rodi¢l je poté podstatny pravidelny denni reZim a pobyt v piirodé.*

Nérodni ustav duSevniho zdravi (NUDZ) a jeho pracovni skupina DZDA, ktera se
specializuje na vyzkum duSevniho zdravi déti a adolescentii svym vyzkumem zjistila, ze kazdé
7. dité ¢i dospivajici se potyka s ur€itymi psychickymi problémy. V soucasné dobé se 30 % divek
a 13 % chlapct vicekrat nez jednou tydné citi v psychické nepohodé. Soucasné se ukéazalo, ze 50 %
duSevnich onemocnéni se projevi pred 14. rokem ditéte, 75 % onemocnéni se poté projevi do
24. roku. Mezi jedny z nejcastéjSich dusevnich onemocnéni u déti a dospivajicich jsou fazeny

deprese a tizkost.*

3.3.Typy onemocnéni a poruch

Dusevni onemocnéni, ktera se projevi jiz v détstvi, ale u nichz nedojde k 1é¢b¢, jsou spojena

s vy§8im rizikem duSevni poruchy i v dospé€losti. To nasledné ve spole¢nosti piedstavuje problém

8Pro rodice déti s psychickymi problémy. Online. 2022. Dostupné z: https://nevypustdusi.cz/2022/03/21/pro-
rodice-deti-s-psychickymi-problemy/. [cit. 2025-02-14].
SState of the World's Children 2021. Online. Unicef. Dostupné
z: https://www.unicef.org/eu/media/2021/file/State%2001%20the%20World%275%20Children%202021.pdf.
[cit. 2025-02-14].
S8 Dusevni zdravi déti. Online. Cesko v datech. Dostupné z: https://www.ceskovdatech.cz/clanek/180-dusevni-
zdravi-deti/#article-content. [cit. 2025-02-14].
¥ Dusevni zdravi déti a adolescentii. Online. Narodni istav dusevniho zdravi. Dostupné z: https://dzda.cz/.
[cit. 2025-02-14].
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zejména z hlediska ekonomické zatéze. I z tohoto diivodu je tedy nutné, aby byly konkrétni dusevni
poruchy vcéas odhaleny a nasledné¢ léCeny, ¢imz je mozné predchazet dalSim a piipadné
i vyznamn&jsim negativnim dopadim. V CR je problém nedostatku nastroji, které by mohly zcela
objektivné zhodnotit dusevni zdravi déti, ¢imz soucasné dochazi k nedostatecnym informacim ¢i
udajim. Dle zpravy narodniho monitoringu NUDZ a DZDA se tadi mezi nejrozsitenéjsi dusevni

poruchy déti a mladistvych tizkostné poruchy, poruchy chovani a poruchy nalad.®

3.3.1. Uzkostné poruchy

Uzkost je stav, kdy osoba proziva subjektivné nepiijemny pocit, kdy se citi ohroZené, ma
obavy ¢i strach, které nelze zcela pojmenovat a které nejsou postaveny na realném nebezpeci.
Uzkostné poruchy kromé zmiovaného miize doprovézet i stresova reakce, ktera ma za disledek
zmeény télesnych funkei, jako je zvyseni dechové a tepové frekvence, vyssi produkce potu, zména
innosti traviciho traktu a vylu€ovaciho systému, tées, svalové napéti a dalsi.®!

V détstvi se mohou uzkosti objevovat v souvislosti s konkrétnim vyvojovym obdobim,
jelikoz kazdé obdobi s sebou piindsi urcité typické podnéty, které mohou vyvolat tizkost a strach. Za
obdobi, které je typické pro zvySenou miru tizkosti, je popisovano obdobi kolem 10. roku ditéte.
Soucasné se izkostné stavy mohou v détském véku projevovat skryté, v podobé neklidu ¢i zvyseného
zlobeni, nechutenstvi, poruch spanku, urcitymi navyky. Mezi typické uzkostné poruchy v obdobi
détstvi lze zafadit uzkostnou poruchu, fobickou tizkostnou poruchu a socialni tzkostnou poruchu.®?

Pro hodnoceni tizkostnych stavl je vyuzivana skala GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder),
ktera na zékladé sedmi poloZzek zkouma dané ptiznaky. Jednotlivé polozky jsou hodnoceny na skale
0-3, kdy méfi frekvenci symptomi.®

Konkrétni ptiznaky a Cetnost jejich projevi se hodnoti zpravidla v obdobi poslednich dvou
tydnt, pficemz je mozné vybrat ze zmihované Ctyfstupnové Skaly, zda se jednotlivé symptomy
projevuji témét kazdy den, vice nez polovinu dni, n€kolik dni ¢i se neprojevuji viibec. Na skale se

hodnoti, zda dana osoba:

1. citi pocity nervozity, uzkosti ¢i pocit, Ze je na hrang;
neni schopna zastavit ¢i ovladat obavy;
prilisné se obava kvili riznym vécem;

ma potize uvolnit se;

wok »N

citi takovy neklid, ze tézko dokaze klidné sedét;

ONdrodni monitoring dusevniho zdravi déti a adolescentii. Online. Nérodni ustav duSevniho zdravi. Dostupné
z: https://dzda.cz/wp-content/uploads/2024/05/Metodika-monitoringu-DZDA..pdf. [cit. 2025-02-14].
SIOREL, Miroslav. Psychopatologie: Nauka o nemocech duse, 2., aktualizované a doplnéné vydani, s. 226-
228.
82VYMETAL, Jan. Specidlni psychoterapie: 2., piepracované a doplnéné vydani, s. 80-81.
SHOSAK, Ladislav; HRDLICKA, Michal a KOL. LIBIGER JAN A. Psychiatrie a pedopsychiatrie, s. 98.
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6. snadno se rozzlobi Ci se citi podrazdéne;

7. citi strach, jako kdyby se mélo stat néco hrozného.®

Tento dotaznik (GAD-7) je validnim a soucasné sebereportujicim nastrojem pro méfeni
uzkosti. V souvislosti s vyslednym skore 1ze na Ctyfstupiiové stupnici zjistit, o jaky typ tzkosti se
jedna, kdy pti 0—4 bodech se nejedna o izkost ¢i je minimalni, pii 5-9 bodech jde o mirnou uzkost,
u 10-14 bodid lze vnimat stfedni uzkost a v ptipadé¢ 15-21 bodid se jedna o tézkou tzkostnou

poruchu.®

3.3.2. Poruchy chovani

Charakteristické pro poruchy chovani jsou opakujici se a pretrvavajici agresivni, asocialni ¢i
vzdorovité projevy chovani. Jedna se o takové chovani, které vyrazné piekracuje socialni chovani,
nez je bézné détské zlobeni ¢i rebelantstvi a taktéz by mélo byt dlouhodobégjsiho razu, konkrétné Sesti
a vice meésici. Tento typ poruch miize byt zaroven i projeven jiné psychiatrické poruchy. Za typické
chovani, na zaklad¢ néhoz mtize byt stanovena tato diagnoza, pticemz pro jeji stanoveni staci jeden
Z typl projevi, je povazovano ,,nadmerné prani se nebo tyrani, krutost k lidem nebo ke zviratiim,
zavazné destrukce majetku, zakladani pozaru, kradeze, opakované IZi, zaskolactvi a uteky z domova,
neobvykle casté a silné vybuchy vzteku a nekazen. <%

Mezinarodni klasifikace poté do této kategorie fadi poruchu chovani vazanou na vztahy

k roding, nesocializovanou poruchu chovéani, socializovanou poruchu chovani, opozi¢ni vzdorovité

chovani, jiné poruchy chovani a poruchu chovéani nervového systému, jeZ je nespecifikovana.®’

3.3.3. Poruchy nalady

Poruchy nalad (afektivni poruchy) se dle MKN-10 vyznacuji zejména poruchou afektivity ¢i
nalady, kterda sméfuje k depresi ¢i k euforii. Projevuje se zménou nalad, kdy dochazi ke zméné
i z hlediska celkové aktivity ¢lovéka. K t€émto zménadm se mohou ptipojit i dalsi, sekundarni
symptomy. Zaroven jsou u téchto poruch ¢asto pozorovany tendence recidivy a soucasné je jejich

nastup vyvolan stresovou udalosti ¢i situaci.®®

%4GAD-7  Anxiety. Online. Anxiety & Depression Association of America. Dostupné
z: https://adaa.org/sites/default/files/GAD-7 Anxiety-updated 0.pdf. [cit. 2025-02-16]
8 Narodni monitoring dusevniho zdravi déti a adolescentii. Online. Néarodni Gstav duevniho zdravi. Dostupné
z: https://dzda.cz/wp-content/uploads/2024/05/Metodika-monitoringu-DZDA.pdf. [cit. 2025-02-16].
8F90-F98 - Poruchy chovani a emoci s obvyklym ndstupem v détstvi a v dospivdni. Online. MKN-10
klasifikace. Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F91.9. [cit. 2025-02-14].
S7F90-F98 - Poruchy chovani a emoci s obvyklym ndstupem v détstvi a v dospivdni. Online. MKN-10
klasifikace. Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F91.9. [cit. 2025-02-14].
BF30-F39 - Afektivni poruchy (poruchy ndlady). Online. MKN-10 klasifikace. Dostupné
z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F34.9. [cit. 2025-02-14].
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Tento typ poruchy zpravidla zasahuje vSechny oblasti lidského byti, kdy dochazi k projevim
v oblasti chovani i prozivani. Dale taktéz ovlivituji vykon, motivaci, pozornost, motoriku, racionalitu,
ale 1 dalsi psychické a fyzické funkce. Mohou se projevovat v n€kolika fazich, zpravidla ve fazi
manie a deprese. Do této kategorie poruch lze fadit zejména bipolarni afektivni poruchu, depresivni
poruchu a manickou poruchu.®
Pro zjisténi zé&vaznosti depresivni poruchy lze vyuzit dotaznik PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire), ktery pomoci deviti poloZzek hodnoti miru deprese. I zde jsou jednotlivé polozky
hodnoceny na ¢tyfstupnové Skale, kdy dany respondent odpovida, zda jednotlivé stavy v poslednich
dvou tydnech prozival téméf kazdy den, vice nez polovinu dni, n&kolik dni &i vitbec.”
U tohoto typu dotazniku dané osoba odpovida na predem stanovené otazky, pti¢emz hodnoti,
zda proziva:
maly zajem ¢i potéSeni z véci, jez déla;
pocit, kdy se citi na dné, pocit deprese ¢i beznadéje;
potize s usinanim, pferuSovanym spankem nebo s pfiliSnym spanim;

pocity inavy nebo nedostatku energie;

1

2

3

4

5. malou chut k jidlu ¢i prejidani;

6. Spatny pocit z vlastni osoby, kdy doslo ke zklamani sdm/sama sebe ¢i vlastni rodiny;

7. potize se soustiedénim, jako je naptiklad ¢teni novin nebo sledovani televize;

8. pohybuje se nebo mluvi tak pomalu, Ze si mohli ostatni lidé v§Simnout, nebo naopak je
tak nepokojny/4 a neklidny/a, ze se pohybuje mnohem vice nez obvykle;

9. myslenky, Ze by bylo lepsi, kdyby neZil/a nebo si né&jakym zpisobem ubliZil/a.”

I tento dotaznik je mozné oznacit za validni, spolehlivy a soucasné sebereportujici nastroj. V tomto
pfipad¢ se pracuje s pétistupiiovou skalou, kterd vysledné stanovi, o jak zavazny typ deprese jde. Ve
stupni 0—4 bodl se jednd o minimalni ¢i zddnou depresi, u 5-9 bodd mluvime o mirné depresi,
10—14 bodut znaci stiedni depresi, pii 15—-19 bodech jde o stfedné tézkou depresi a tézka deprese je

vnimana u skore 20—27 bodt.”

3.4.Podpora déti a moznosti FeSeni

V poslednich n¢kolika letech doslo k vyraznéjSimu uvédomeéni si dilezitosti duSevniho

zdravi déti a mladistvych. Z tohoto divodu dochazi ke snaham o zvysSeni podpory a zlepSeni

OREL, Miroslav. Psychopatologie: Nauka o nemocech duse, 2., aktualizované a doplnéné vydant, s. 215-
225.
""Nérodni monitoring duSevniho zdravi déti a adolescentli. Online. Narodni ustav dusevniho zdravi. Dostupné
z: https://dzda.cz/wp-content/uploads/2024/05/Metodika-monitoringu-DZDA..pdf. [cit. 2025-02-16].
""Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Online. American Psychological Association. Dostupné
z: https://www.apa.org/depression-guideline/patient-health-questionnaire.pdf. [cit. 2025-02-16].
2Narodni monitoring duSevniho zdravi déti a adolescentii. Online. Narodni tstav dusevniho zdravi. Dostupné
z: https://dzda.cz/wp-content/uploads/2024/05/Metodika-monitoringu-DZDA..pdf. [cit. 2025-02-16].
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dostupnosti jednotlivych sluzeb a soucasné jejich kvality. Prevence v této oblasti hraje klicovou roli,
kdy vyuziti a podpora zdravého zivotniho stylu, kterd zahrnuje kvalitni stravu, dostate¢né mnozstvi
pohybu a odpocinku, mize pfispét k lepsi kvalité dusevniho zdravi.”

Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 (dale jen ,,NAPDZ®) je zavazujicim
dokumentem pro jednotliva ministerstva, pficemz stanovuje jednotlivé postupy, které¢ by mély vést
k naplnéni casti Strategie reformy psychiatrické péce 2013-2023. NAPDZ popisuje jednotlivé
oblasti, cile a mechanismy, jez by mély vést ke zkvalitnéni péce o duSevni zdravi a jejiho
poskytovani. Tento plan mimo jiné zmifiuje problém nedostatecné sité ambulantnich sluzeb
a nasledné pokryti lGzkové péCe pro déti. Tato problematika pfispiva zejména k dlouhym ¢ekacim
dobam, hospitalizaci ve vyrazné vzdalenosti od mista bydlisté, nedostate¢né dostupnosti navaznych
sluzeb podpory. Jak jiz bylo nastinéno vyse, obecné je duSevnimu zdravi u déti a adolescentti
vénovana mensi pozornost, a to jak v oblasti 1é¢ebné péce, tak v oblasti prevence.”

V soucasné dobé¢ jsou taktéz formovany multidisciplinarni tymy duSevniho zdravi, jeZ jsou
slozeny z profesionalnich pracovnikli v oblasti $kolstvi, socidlni oblasti a zdravotnictvi. Jejich
hlavnim cilem je podpora dusevniho zdravi a prevence vzniku duSevnich onemocnéni u déti
a mladistvych. Soucasné se snazi i o osvétu a destigmatizaci jednotlivych dusevnich poruch. Tento
systém podpory ma vyznamny vliv na celkovy vyvoj a zivotni prognézu, pfi¢emz by mél v idealnim
ptipadé, aby doslo k jeho efektivité, zahrnovat Sirokou $kalu jednotlivych sluzeb a postupti. Klicové
oblasti piedstavuje prevence, v€asna intervence, pomoc a péce pii prechodu do dospé€lého veku,
multidisciplinarni piistup pracovniki, komunitné zaloZena péce.”

Pro testovani a zjisténi duSevni pohody je ve vyzkumu vyuzivadn dotaznik Svétové
zdravotnické organizace WHO-5, v ramci kterého je posuzovan index well-beingu. Dotaznik v rdmci
péti otazek hodnoti miru dusevni pohody, pficemz se opét zamétuje na prozitky poslednich dvou

tydnt, kdy je zjisStovano, zda dana osoba:

1. byla vesela a v dobré naladg¢;
byla klidna a uvolnéna;
byla aktivni a plna elanu;

se probouzela svézi a odpocata;

wok wD

jeji kazdodenni Zivot byl naplnén vécmi, které ji zajimaji.”®

BHRICOVA, Alena; URBAN, David a ONDRASEK, Stanislav (ed.). Socialni prace: soucasné trendy, s. 174-

175.

"Ndrodni akcni plan pro duSevni zdravi 2020 — 2030. Online. 2020. Dostupné z: https://mzd.gov.cz/wp-

content/uploads/2020/01/N%C3%A 1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A 1n-pro-

du%C5%A1evn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf. [cit. 2025-02-21].

SHRICOVA, Alena; URBAN, David a ONDRASEK, Stanislav (ed.). Socidlni prdace: soucasné trendy, s. 175-

176.

%The  World Health  Organization-Five  Well-Being  Index (WHO-5). Online. Dostupné

z: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mental-health/who-5_english-

original4da539d6ed4b49389e3afe47cda2326a.pdf?sfvrsn=ed43{352 11&download=true. [cit. 2025-02-21].
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Kazda z otazek se hodnoti na Sestibodové Skale, kdy je zjiStovano, zda dané prozitky
probihaji celou dobu, vétSinu doby, vice nez polovinu doby, méné nez polovinu doby, ob¢as nebo
nikdy. Vysledné odpovédi jsou bodoveé ohodnoceny, a to v rozmezi od 0 do 25 bodt, kdy se nasledné
celkové skore vynasobi ¢tyimi. Nasledné se hodnoti v jednotlivych pasmech mira well-beingu, kdy
0-50 bodt predstavuje snizeny well-being, v rozmezi 51-69 bodi se jedné o stiedni well-being a pfi
hodnoté& 70—100 bodt 1ze mluvit o vysokém well-beingu.”’

Néarodni akéni plan pro podporu dusevniho zdravi taktéz zminuje a zdlrazinuje, Ze:
,,ve stavajicich pravnich predpisech tykajicich se pravni ochrany déti ve Skolském systéemu je
oSetiena oblast institucionalizace déti, informovanych souhlasii a dalSich identifikovanych oblasti,
diky cemuz je zajisténa maximalni podpora zdravého dusevniho rozvoje déti, casny zachyt a péce
o dusevni onemocnéni u déti v jejich prirozené komunité. "

Pii zjisténi a piitomnosti duSevni poruchy u déti ¢i mladistvych je v Ceské republice
vyuzivan systém podpory, jenz ma vyznamny vliv pro jejich celkovy vyvoj. Existuji rizné moznosti
odborné pomoci ¢i podpory, které 1ze vyuzit. Za kli¢ové instituce a sluzby lze oznacit krizova centra,

centra duSevniho zdravi a také psychologickou a psychiatrickou péé¢i.”

""Nérodni monitoring dusevniho zdravi déti a adolescentii. Online. Narodni Gstav duevniho zdravi. Dostupné
z: https://dzda.cz/wp-content/uploads/2024/05/Metodika-monitoringu-DZDA.pdf. [cit. 2025-02-21].
BNdrodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020 — 2030. Online. 2020. Dostupné z: https://mzd.gov.cz/wp-
content/uploads/2020/01/N%C3%A 1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A 1n-pro-
du%C5%A1evn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf. [cit. 2025-02-21].
HRICOVA, Alena; URBAN, David a ONDRASEK, Stanislav (ed.). Socidlni prdace: soucasné trendy, s. 174-
175.
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4. Vyzkumna ¢ast

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat, jak je v souc¢asné¢ dobé podporovano a feseno
psychické zdravi déti z détskych domovi. Dil¢imi cili bylo zjistit nejen to, jak jsou psychické

problémy u déti, které ziji v détskych domovech, feseny, ale soucasné také to, kolika déti se tato

problematika, z pohledu jednotlivych pracovniki détskych domovi, zhruba tyka.

4.1.Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky mé prace se zabyvaly zjiSténimi:

Ol: Lisi se psychologickd pomoc a jeji dostupnost v détskych domovech v jednotlivych krajich
Ceské republiky?

02: Je v mnohych lokalitach psychologicka pomoc a jeji dostupnost zavisla na nedostatku odbornikt
a sluzeb?

03: Vyuzivaji détské domovy v souvislosti s nedostate¢nou psychologickou pomoci jiné nadvazné
sluzby, programy, pienasky ¢i workshopy, které maji za cil podpofit psychickou pohodu
mladistvych?

04: Kolika procent déti se dle pracovnikt détskych domovil tato problematika tyka?

4.2.Metoda vyzkumu

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila kvantitativni vyzkum, v rdamci n€hoz jsem zvolila

techniku dotazniku. Cilem kvantitativniho vyzkumu je ziskani odpovédi na vyzkumné otazky.

4.2.1. Technika sbéru dat

Technikou vyzkumu byl zvolen dotaznik. V dotazniku byly pouzity zejména uzaviené
otazky, ale taktéz n€kolik otazek otevienych. Jelikoz u nékterych uzavienych otazek byla nabidnuta
moznost ,,jiné*, bylo mozné, aby respondenti odpovédéli vice podrobné a 1épe vyjadrili sviyj postoj
¢i nazor. Dotaznik byl zaslan v online podobé pracovniktiim détskych domovi, pficemz jeho vyplnéni

bylo anonymni. Dotaznik je v pfilohach této prace (ptiloha ¢. 1).

4.2.2. Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek vyzkumu predstavovali pracovnici détskych domovii po celé Ceské
republice, kdy se jednalo o vychovatele, socialni pracovniky, socialni pedagogy, asistenty pedagoga,
feditele a dalsi. Celkové bylo osloveno 120 détskych domovii, pricemz se vyzkumu zucastnilo 63

respondentd.
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4.2.3. Harmonogram vyzkumu

Vyzkum se uskute¢nil v bfeznu a dubnu roku 2025, kdy béhem téchto mésict probihal nejen

samotny sbér dat, ale taktéZ jeho pfiprava a nasledna distribuce mezi jednotlivé détské domovy.

4.3.Vysledky vyzkumu

Prvni otazka zjistovala pohlavi respondentl, jiz se dotaznikového Setieni zucastnili.
Respondenti méli moznost vybrat ze dvou odpoveédi, ¢i vybrat odpoveéd’ ,,jiné*. Dotazniku se celkove
zucastnilo 63 respondentd, pficemz se konkrétné jednalo 0 49 Zen a 14 muzi. Procentualné se jednalo

077,8% zena 22,2 % muzu.

Graf 1: Pohlavi respondentii

= muZ mZena

Dalsi otazka se zabyvala umisténim daného détského domova, v némz respondent pracuje,

kdy bylo zkoumano, o jaky kraj v Ceské republice se jedna.
Graf 2: Kraj, ve kterém se nachazi detsky domov, v némz respondenti pracuji

Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Jihomoravsky kraj
Vysoéina
Pardubicky kraj
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj
Ustecky kraj
Karlovarsky kraj
Jihogesky kraj
Plzensky kraj
Stfedoéesky kraj
Praha
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Dle vysledkti byly do vyzkumu nejvice zapojeni pracovnici DD ze Stfedoceského,

Jiho&eského, Usteckého, Jihomoravského, Moravskoslezského a Zlinského kraje. Naopak mezi
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nejméné zastoupené se fadi Karlovarsky, Olomoucky, Kralovéhradecky a Pardubicky kraj. Do
vyzkumu ale byly zapojeny détské domovy ze vSech kraji kromé prazskych détskych domovii.
Nasledné bylo zjistovano, jakou pracovni pozici dani respondenti, ktefi se na vyzkumu

podileli, v détském domove zastavaji.

Graf 3: Pracovni pozice respondentii

3,17 %
17,46 % 1,59 %

= Vychovatel Specialni pedagog = Asistent pedagoga

Socialni pracovnik = Psycholog = Psychoterapeut

Mezi nejvice zastoupené respondenty lze zatradit vychovatele, kterych se zucastnilo celkové
20 a tvorili 31,75 % vSech dotazovanych. Dale 2 specialni pedagogy (3,17 %) a 1 asistenta pedagoga
(1,59 %). Socialni pracovnici tvorili 17,46 % dotazovanych, pricemz se jednalo o 11 pracovniku.
Velké zastoupeni méli 1 dal$i pracovnici, kteti oznacili moznost ,,jiné", kdy se konkrétné jednalo
o 18 feditelt ¢i feditelek (28,57 %), 6 vedoucich vychovatelt ¢i vychovatelek (9,53 %), 2 zastupce
teditele (3,17 %) a v neposledni fad¢ i 3 pracovniky, ktefi zastavaji vice pozic, kdy se jedna o vedoucti
pozici a soucasné pozici vychovatele ¢i vychovatelky (4,76 %).

Dalsi otazka byla otevienou otazkou, kdy bylo zjistovano, kolik mist jsou jednotlivé détské

domovy kapacitné schopny nabidnout.

Graf 4: Kapacita detskych domowvii respondentii
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Nejvice zastoupeny byly détské domovy, jejichz kapacita se pohybuje mezi 16 az 32 misty.
Naopak détské domovy, které nabizeji vétsi pocet mist pro déti a mladistvé, byly ve vyzkumu
zastoupeny v mensim mnozstvi.

Jednou ze stézejnich ¢asti vyzkumu byla otdzka zabyvajici se pfibliznym procentudlnim
zastoupenim déti, u kterych se objevuji urCité psychické problémy ¢i by se jich mohla dand

problematika tykat, kdy respondenti méli moznost vybrat z celkem péti moznosti.

Graf'5: Procentudlni zastoupeni déti trpicich psychickymi problémy v détskych domovech dle nazoru

pracovnikii

=0-20% =21-40% =41-60% = 61-80% m=81-100%

Konkrétn¢ se tedy jednalo o 8 respondentt, ktefi konstatovali, ze psychické problémy se
tykaji zhruba 0-20 % déti v jejich DD. Nejvice dotazovanych (19 respondentti) odpovédé€lo, ze tyto
problémy jsou zastoupeny zhruba u 21-40 % déti, dale 12 dotazovanych si mysli, Ze se toto tyka
zhruba 41-60 % déti, 11 dotazovanych problémy vnima u 61-80 % déti a u 81-100 % déti jsou
psychické problémy viditelné dle 13 ucastnikti vyzkumu.

Na otazku tykajici se procentudlniho zastoupeni psychickych problémii déti piimo
navazovala dal$i otdzka, kterd se jiz konkrétné zabyvala psychickymi problémy, které pracovnici
détskych domovi u déti nejcastéji pozoruji. Jednalo se o otevienou otazku, kde respondenti méli
moznost se vyjadfit vice podrobné. Odpovédi se Casto opakovaly, kdy nejcastéji zminované byly

nasledujici problémy:

- poruchy chovani, labilita;

- citova ¢i psychicka deprivace, emocni problémys;
- agresivita, autoagrese;

- rozpolcenost, neukotvenost;

- uzkost, deprese;

- zmény nalad, poruchy nalad;

- socialni izolovanost;

- ADHD, poruchy pozornosti;

33



- sebeposkozovani (automutilace);

- navazovani kontaktt s vrstevniky nevhodnym zpisobem;
- nezvladani emoci, emo¢ni plochost;

- nezpracovana traumata z détstvi;

- strach, frustrace;

- syndrom CAN;

- poruchy attachmentu;

- posttraumaticka stresova porucha (PTSD);

- hyperkinetické chovani;

- poruchy pfijmu potravy;

- vrozené potize, mentalni postizeni, dusevni onemocnéni;
- stesk po rodicich, deprivace z biologickych rodin;

- ztrata divéry a bezpeci;

- neddvéra sama v sebe;

- socialni vazby a problémy s rodinou, vztahové potize;

rizikové a neadekvatni chovani, zavislosti.

Z hlediska mnoha vyse zminiovanych psychickych problémd, které dotazovani uvadéli, bylo

nasledné zjistovano, zda jednotliva zatizeni maji vlastniho psychologa ¢i psychoterapeuta.

Graf 6: Pritomnost vilastniho psychologa ¢i psychoterapeuta v zarizeni

= ano mne = jiné

Dle ziskanych vysledkti 60,32 % dotazovanych détskych domovi (celkem 38 odpovéedi)
nema vlastniho psychologa ¢i psychoterapeuta. Psychologové ¢i psychoterapeuti jsou pritomni
u 26,98 % dotazovanych détskych domovii (celkem 17 odpoveédi). Dle 12,70 % pracovnikl détskych
domovi, ktefi se zacastnili vyzkumu, jsou poté psychologové ¢i psychoterapeuti zaméstnani na
¢asteCny uvazek, dohodu o provedeni prace i si najimaji tyto pracovniky na omezeny ¢as v ramci

n¢které z poskytovanych sluzeb.
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Na zakladé podrobnéjsiho zkoumani vysledk bylo zjisténo, ze v urcitych krajich se nachazi
vetsi pocet détskych domovil, které nemaji vlastniho psychologa ¢i psychoterapeuta a soucasné
povazuji kapacity téchto odbornikli za nedostatecné. Konkrétné se jednalo o kraj Moravskoslezsky,
Ustecky a Jihotesky. Svého psychologa & psychoterapeuta nemaji ani détské domovy
z Karlovarského, Pardubického ¢i Kralovéhradeckého kraje.

Z diivodu psychickych problémt déti bylo nasledné zjistovano, zda v ptipadé, ze détské

domovy maji vlastniho psychologa ¢i psychoterapeuta, je jeho kapacita dostacujici.

Graf'7: Dostatecnost kapacity psychologa i psychoterapeuta v pripade jeho pritomnosti v zarizeni

Nl

= ano spiSe ano = spiSe ne ne = nemame psychologa ¢i psychoterapeuta

Celkem 60,32 % pracovnikd détskych domovi, ktefi se vyzkumu ucastnili (konkrétné 38
respondentll), uvedlo, Ze nemaji vlastniho psychologa ¢i psychoterapeuta, coz vyplyva jiz
z pfedchoziho grafu. Pouze 15,87 % dotazovych uvedlo, Ze kapacita psychologické ¢i
psychoterapeutické pomoci jejich odbornych pracovnikt je dostacujici. Dale celkem 5 dotazovanych
(7,94 %) si mysli, Ze kapacita je spise dostacujici, 4 respondenti (6,35 %) povazuji kapacitu za spise
nedostacujici a 9 ucastnikti vyzkumu (9,52 %) zodpovédélo, ze kapacita vlastnich psychologt ¢i
psychoterapeutty, kteti v domovech piisobi, je nedostatecna.

DalSim dualezitym zjiSténim vyzkumu byly zpisoby, za pomoci kterych je vyhledavana
psychologicka ¢i psychoterapeutickd pomoc jednotlivymi zafizenimi v piipadé, Ze vlastniho
psychologa nebo psychoterapeuta nemaji. JelikoZ se jednalo o vétSinu dotazovanych, konkrétné
60,32 %, jiz v zafizeni vlastniho specialistu nemaji, byla tato otazka velmi podnétnd. VétSina
dotazovanych se shodla na tom, Ze v ptipadé, Zze nejsou specialisté v jejich zafizeni zaméstnani na
plny ¢i ¢asteény uvazek nebo nemaji dohodnutou dobu, kdy by domov navs§tévovali, jsou nuceni

zajiStovat sluzby externé, pfi¢emz vyuzivaji:

externi psychology ¢i psychiatry;

pedopsychiatry;

- ambulantni 1ékafe;

détskou psychiatrickou ambulanci ¢i psychiatrickou 1é¢ebnu;

35



- pedagogicko-psychologické poradny;
- specialné pedagogicka centra;

- sttediska vychovné péce;

- diagnostické ustavy;

- krizova centra;

- neziskové organizace;

- Skolni psychology.

Nekteti respondenti komentovali, Ze vyrazny problém je v soucasné dob¢ ve volné kapacitg,
kdy je naro¢né najit idealni sluzbu pro konkrétni dité. Déti obCasné€ navstévuji specialisty v ptilehlych
meéstech ¢i ve méstech mimo dany kraj, ve kterém se jejich domov nachazi.

V souvislosti s psychologickou pomoci byly v ramci dal§i otazky zjistovany i navazné
sluzby, které jednotlivé détské domovy vyuzivaji v ramci dalsi péce o dusevni zdravi svych klientu.
Na tuto otazku byly odpoveédi jiz riznorodéjsi, kdy bylo pozorovano, Ze stézejni je zde nabidka

v ramci jednotlivych kraji.. Zminovany poté byly:

sttediska vychovné péce;

- diagnostické ustavy;

- pedagogicko-psychologické ¢i jiné poradny;
- specialné pedagogicka centra;

- psychiatrické 1éebny;

- logopedie;

- neurologie;

- podputrné skupiny;

- supervize, Skoleni;

- Linka bezpeci;

- regionalni krizova centra;

- psychorehabilitacni pobyty, tabory, krouzky;
- canisterapie;

- muzikoterapie;

- arteterapie;

- kraniosakralni terapie;

- volnocasové aktivity, workshopy, prednasky;

neziskové organizace (Clovék v tisni, Centrum Nadgje), projekty (Don Bosco, Patron).

Mimo vyse uvedené nékteti dotazovani komentovali, ze v ramci spoluprace s neziskovymi
organizacemi ¢i projekty vyuzivaji obCasné jejich nabizené sluzby a specializované programy, které

se zam¢tuji na praci s touto cilovou skupinou, pficemz ale vzdy zalezi na konkrétnim klientovi.
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I ptes to, ze bylo zjiSténo, ze vétSina dotazovanych vyuzivd v ramci svého zatizeni mnoho sluzeb,
nekteré détské domovy naopak zZadné navazné sluzby nevyuzivaji ¢i je vyuzivaji zcela minimalné.
Dalsi otdzka dotazniku spéla ke zjisténi, zda uvadéné navazné sluzby povazuji jednotlivi
respondenti za dostacujici a z jakého divodu si toto mysli. Z této otazky zcela jasné vyplynulo, ze
navazné sluzby dostacujici nejsou. Nékteti dotazovani uvadéli, Ze ¢ekaci doby jsou dlouhé, pficemz

je narocné i samotné kontaktovani dané sluzby.

S detmi by melo byt soustavné pracovano, péce by méla byt intenzivni a navaznd, coz

kapacity neumoznuji. “* (Zena, Zlinsky kraj, socialni pracovnik)

., Psychiatrie — velmi vytizenda, nemoznost dovolat se telefonicky i tyden. Cekani na primé
sezeni trva i 3 mesice!!! Terapii si nejcastéji delaji vychovatelé okamzité a sami — s nejlepsim

vedomim a svédomim viici zaangazovanému ditéti. “ (zena, Liberecky kraj, feditelka)

., Klientit pribyva, odbornici maji dlouhodobé naplnéné kapacity.“ (zena, Plzensky kraj,

socialni pracovnik)

Mezi dalSimi odpovéd'mi Casto zaznivalo, ze mimo dlouhé ¢ekaci doby je nutné navstévovat
konkrétni sluzby ¢i specialisty v jinych méstech ¢i krajich. Soucasné z kapacitnich divodu je poté
samotné pusobeni odbornikl kratkodobé a tudiz nedostacujici. Mnoho respondentli zmifiovalo nejen
nedostatecné mnozstvi odbornikd, ale taktéz problém z hlediska financovani danych sluzeb.

Naopak respondenti, kterych ale byla naprostd mensina, jiz povazuji navazné sluzby za
dostacujici, uvedli, Ze obCasné je problém na strané samotnych klientl, ktefi napiiklad nechtéji

s odborniky spolupracovat ¢i se vice zapojovat.

,Ano, jen motivace klientit byva nedostatecna. Aktivity pro pripravy mladych dospivajicich

na odchod z détskych domovii a navazani spoluprdace s doprovazejici osobou jsou dostacujici.’

(Zena, Kralovéhradecky kraj, feditelka)

Jedna zposlednich otazek se zabyvala vyuzivanim nékterych programi, prednasek ci

workshopt, které by mohly podpotit psychickou pohodu a wellbeing mladistvych.
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Graf 8: Vyuziti programui, prednadsek, workshopii, atd., které mohou podporit psychickou podporu
a wellbeing mladistvych

4,76 %

®mano mne = jiné

Celkem 49 respondentii (77,78 %) odpovédélo, Ze programy, pfedndsky, workshopy a jiné
vyuzivaji. Nevyuziva je pouze 11 dotazovanych (17,46 %) a zbyli 3 ucastnici (4,76 %) vyzkumu
komentovali, ze vyuZivaji obc¢asn¢, dle nabizenych projektl neziskovych organizaci, ¢i se
konkrétnimi piednaskami, souvisejicimi s tématem duSevni pohody, zabyvaji samotni vychovatelé
v ramci aktivit, které pro klienty pfipravuji.

Posledni dvé otazky se opét pojily k otazce predchozi, kdy jedna znich znéla ,,Pokud
vyuzivate n¢jaké programy, prednasky, workshopy atd., o jaké se jedna?*

Jednotlivi dotazovani zminovali programy, prednasky ¢i workshopy souvisejici s tématy:

agresivity;

- vyvojové psychologie;

- sexuality;

- zavislosti;

- finan¢ni gramotnosti;

- sebeposkozovani;

- poruch pfijmu potravy;

- bezpecnosti na internetu;

- fungovani Gfadi v Ceské republice;

- fungovani vysokoskolského systému, kariérniho poradenstvi, podnikani;

- wellbeingu a relaxace.

Mimo to se ale objevily i odpovédi souvisejici se samotnou piipravou klientli na odchod
z DD a pfipravu na zivot mimo zatizeni. N&ktefi poté zminovali opét muzikoterapii, arteterapii,
canisterapii, rizné sportovni akce ¢i jogu. Nékolik dotazovanych popisovalo, ze se jedna o programy
primarni a sekundarni prevence, které jsou vyuzivany v ramci plisobeni specialistti, neziskovych

organizaci ¢i charit a jejich projektt, pfi¢emz zaleZi na dané nabidce a aktualni situaci.
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Jak jiz bylo nastinéno vyse, v ramci dotazniku bylo zjisStovano, pro¢ ptipadné dané détské
domovy programy, piednasky, workshopy a dal$i nevyuzivaji. Z tohoto zcela jasné vyplynulo, Ze
problémem je jak financni stranka, tak nedostatek personalnich kapacit ¢i samotnych programt, ale
v neposledni fad€ i angazovanost klientt, kteti rad€ji travi ¢as jinymi aktivitami. V urcitych krajich
je nedostate¢na ¢i zcela chybéjici nabidka, kterd by byla pro dana zafizeni vhodna, ptficemz
v nékterych lokalitach je problémem nemoznost ovéfeni jednotlivych programii. Pokud DD tyto
programy nevyuzivaji, tak napfiklad i z divodu toho, Ze na déti nemaji takovy dopad, jaky by mély
mit, a pracovnici je tudiz povazuji za neucinné. Mezi odpovéd’mi taktéz zaznélo, ze informace pojici

se k podpofe psychické pohody ¢i wellbeingu domov ptenechava skole.

4.4.Shrnuti vyzkumu

4.4.1. Vyhodnoceni vysledkii

Vyzkumu se zacastnilo 63 respondentl, z toho 49 Zen a 14 muzl. Dotaznik, jenz byl

vytvoren a distribuovan jednotlivym respondentiim, m¢l odpovédét na vyzkumné otazky.

O1: Lisi se psychologicka pomoc a jeji dostupnost v détskych domovech v jednotlivych krajich
Ceské republiky?

To, zda se psychologicka pomoc a jeji dostupnost v jednotlivych krajich Ceské republiky
lisi, mapovaly otazky: ,,V jakém kraji se nachazi détsky domov, ve kterém pracujete?”, ,,Mate ve
VaSem zafizeni vlastniho psychologa €i psychoterapeuta?”, ,V ptipad¢, Ze v zafizeni mate
psychologa ¢i psychoterapeuta, je jeho kapacita dostacujici?®, ,,V piipad€, Ze v zafizeni nemate
psychologa ¢i psychoterapeuta, jakym zptsobem vyhledavate psychologickou/psychoterapeutickou
pomoc?¥.

Na zéklad¢é otazky, jez mapovala, zda jednotliva zafizeni maji vlastniho psychologa ¢i
psychoterapeuta, bylo zjisténo, ze 60,32 % détskych domovi nema vlastniho specialistu, pficemz
26,98 % psychologa ¢i psychoterapeuta zaméstnava a zbylych 12,70 % zaméstnava pracovnika
pouze na ¢asteny uvazek ¢i na pracovni dohodu. V souvislosti se zminiovanou otazkou tykajici se
kraje, ve kterém se dané détské domovy nachazi, bylo zjisténo, Ze v urcitych lokalitach jsou zatizeni,
jez nemaji vlastni specialisty, ktefi by se zabyvali psychologickou pomoci, ale soucasné piipadné
kapacity externistti jsou nedostate¢né.

Dotazovani poté v otazce tykajici se zplsobu vyhledavani odborné pomoci zminovali
jednotliva zafizeni ¢i navazné sluzby, jez vyuzivaji externé pravé z divodu absence vlastnich
psychologti ¢i psychoterapeutd. V ramci této otazky také néktefi zminovali problematiku kapacity ¢i
uplné absence sluzby v jejich okoli. Zde byla komentovana potieba navstévovat odborniky ¢i sluzby
ve vzdalengjSich lokalitach, kdy pfimo byly ob¢asné zminovany sluzby mimo dany kraj, ve kterém

se konkrétni détsky domov nachazi.
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02: Je v mnohych lokalitach dostupnost zavislda na nedostatku odbornikii a sluZeb?

K zodpovézeni druhé vyzkumné otazky piispélo nékolik otdzek. Konkrétné pak: ,,Mate ve
VaSem zafizeni vlastniho psychologa ¢i psychoterapeuta?, ,,V ptipadé, Ze v zafizeni maéte
psychologa ¢i psychoterapeuta, je jeho kapacita dostacujici?®, ,,V piipad¢€, Ze v zafizeni nemaéte
psychologa ¢i psychoterapeuta, jakym zpisobem vyhledavate psychologickou/psychoterapeutickou
pomoc?“, ,,Jaké navazné sluzby vyuzivate?, ,,Piijdou Vam navazné sluzby dostacujici? Proc?*.

K této vyzkumné otazce se pojily otazky, které byly podstatné i pro piedchozi vyzkumnou
otazku, kdy bylo zkoumano, zda zatizeni maji vlastniho psychologa ¢i psychoterapeuta a zda je jeho
kapacita dostate¢na. Jak jiz bylo uvedeno vyse, tak 26,98 % respondentti uvedlo, Ze maji vlastniho
psychologa ¢i psychoterapeuta, kdy ale soucasné pouze 15,87 % z nich uvedlo, Ze tato pomoc je
dostacujici. Dale 7,94 % povazuje kapacitu za spise dostacujici, 6,35 % kapacitu vnima jako spise
nedostacujici a za nedostacujici je psychologicka ¢i psychoterapeuticka kapacita povazovana
u 9,52 % dotazovanych.

Vyse bylo taktéz komentovano vyuzivani navaznych sluzeb a zejména jejich dostupnost, jez
se v jednotlivych krajich lisi, kdy ale soucasné touto otdzkou byla zjisStovana kapacita navaznych
sluzeb. Valna vétSina respondentil uvedla, Ze navazné sluzby vyuzivaji, kdy pouze nékolik détskych
domovii v Ceské republice nema potiebu sluzby vyuzivat &i je vyuziva minimalng, jelikoz jsou
schopny samy psychologickou ¢i psychoterapeutickou pomoc svym klientim poskytnout. I zde ale
byla ¢asto zmifiovana nedostatecna kapacita, dlouhé cekaci lhity, ale i celkové nedostatecna nabidka
v danych meéstech nebo krajich, ktera je nizsi nez poptavka po téchto sluzbach. Mnoho respondentti

taktéz zminovalo finan¢ni stranku celé této problematiky.

03: VyuZivaji détské domovy v souvislosti nedostatecné psychologické pomoci jiné ndavazné sluzby,

programy, piendSky ¢i workshopy, které maji za cil podpovit psychickou pohodu mladistvych?

Tuto vyzkumnou otdzku pomohly zkoumat zejména dvé otazky: ,,Vyuzivate n&jaké
programy, piednasky, workshopy atd., které by mohly podpofit psychickou pohodu a wellbeing
mladistvych?*, ,,Pokud vyuzivate n¢jaké programy, prednasky, workshopy atd., o jaké se jedna?“.

Otazkou tykajici se vyuZzivani jednotlivych programd, prednasek ¢i workshopi bylo zjisténo,
ze celkoveé 77,78 % détskych domovi tyto moznosti vyuziva, dale 4,76 % respondentti komentovalo,
ze toto vyuZzivaji obCasné, dle aktualni nabidky. Pouze 17,46 % dotazovanych uvedlo, Ze nabidku
navaznych programd ¢i prednasek nevyuzivaji.

Pii mapovani toho, o jaky typ pfednasek, programti nebo workshopti se jedna, bylo zjisténo,
ze jde o témata tykajici se budoucnosti jednotlivych klientd ¢i konkrétnich problémi, které se
nejcastéji u klienti mohou objevovat. Zminovany tedy byly rGzné typy edukacnich programi

a prednasek. Komentovano bylo, Ze tato nabidka je vyuzivana od jednotlivych neziskovych
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organizaci €i charit, ale taktéz v ramci nékolikrat zmiflované psychologické ¢i psychoterapeutické
¢innosti.

Pracovnici détskych domovii, ktefi komentovali, Ze dané navazné programy nevyuzivaji,
popisovali problematiku souvisejici s finan¢ni strankou, nedostate¢nou personalni kapacitou ci
nedostatecnou nabidkou samotnych programt. Dale bylo nastinéno i nedostate¢né zapojeni a ochota

klientd se takovych aktivit ucastnit.

04: Kolika procent déti se dle pracovniki détskych domovii tato problematika tyka?

K této vyzkumné otdzce se pfimo vazala otazka ,,Kolika procent déti ve Vasem détském
domove se, dle Vaseho nazoru, tykaji psychické problémy?*.

Tato otazka méla za cil zmapovat aktualni situaci v détskych domovech. Bylo zjisténo, ze
dle vétsiny dotazovanych se psychické problémy objevuji nejéastéji u 2140 % déti, coz potvrdilo
19 respondentt, tedy 30,16 % vSech dotazovanych. Méné nez 21 % klientd détskych domovi
vykazuje psychické problémy dle 12,70 % dotazovanych. Tyto problémy jsou, dle 19,05 %
zaméstnanci domovi, pfitomny u 41-60 % déti. VEtsi zastoupent, konkrétné pak 61-80 % déti poté
trpi témito problémy dle 17,46 % ucastnikd vyzkumu. U valné vétSiny déti ¢i mladistvych, tedy

u 81-100 % jsou viditelné dle 20,63 % pracovnikt détskych domovt.

4.5.Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumu této bakalaiské prace, ktery byl realizovan s pracovniky détskych
domovti v Ceské republice, bylo zmapovani aktualni podpory dusevniho zdravi déti v téchto
zafizenich a soucasné moznosti feSeni jejich pripadnych psychickych problémi.

V souvislosti s odbornou literaturou a samotnym provadénym vyzkumem jsem dosla
k urCitym zjisténim. Jedno znejzasadnéjSich zjisténi byl piiblizny pocet ohrozenych déti
a mladistvych, jichz se urCité psychické problémy ¢i onemocnéni mohou tykat zpohledu
zameéstnanci détskych domovi. Vyzkumy v dne$ni dobé ukazuji, ze psychicka nepohoda a riizné
typy zminovanych dusevnich onemocnéni ¢i poruch jsou vyraznéjsi a procento jejich vyskytu se
zvySuje. Na toto upozornil naptiklad 1 uvadény vyzkum organizace UNICEF z roku 2021, ktery
mluvi o zhruba 11 % déti, kterych se urcité psychické problémy tykaji. Je tomu tak u déti z béznych
a funk¢nich rodin, pricemz lze ocekavat, ze déti, které nemaji dostateCné a zcela vhodné zazemi,
budou timto pravdépodobné trpét vyraznéji. Prave toto potvrdil i vybrany vzorek, ktery se vyzkumu
zucastnil, jenz uvedl, Ze toto pozoruje u vyssiho procenta svych klient. Déti a mladistvi si piinédSeji
s sebou mnoho traumat a psychickych ujem, kdy z hlediska absentujicich funkci biologické rodiny
muze dochazet k dal§imu prohlubovani ¢i pfidruzeni jiného onemocnéni.

K tomuto se poji i zminovana psychicka deprivace, kdy osoby, u nichz nedochazi
k dostatecnému uspokojovani zakladnich potfeb a podminky jejich bézné¢ho zivota tykajici se
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napiiklad rodinného zézemi jsou nedostatecné, byvaji v souvislosti s timto citoveé oploSténé, coz
komentuje Jedlicka. V ramci ziskanych vysledkil bylo zjisténo, ze déti a mladistvi maji velmi Casto
problémy s navazovanim vztahtl, a to jak kamaradskych, tak i partnerskych. Jelikoz u nich chybi
popisované rodinné zdzemi a neni mozné, aby jejich veskeré potieby byly zcela uspokojeny, dalo by
se konstatovat, Ze pfitomnost psychické deprivace je u nich velmi pravdépodobna.

Mezi aktudln€ nejrozsifendj$i poruchy a onemocnéni mladistvych a adolescenti v ramci
narodniho monitoringu NUDZ a DZDA zaradily tzkostné stavy ¢i uzkostné poruchy, poruchy
chovani ¢i poruchy nalad a deprese. Tyto projevy taktéZ respondenti zminovali, pficemz se velmi
Casto objevovaly i problémy souvisejici se zmé€nami nalad, zminiované problémy v navazovani ¢i
udrzovani vztaht, problémy s jidlem souvisejici s poruchou piijmu potravy ¢i sebeposkozovani. Pii
téchto projevech lze mluvit o tom, ze u ditéte ¢i mladistvého se zvySuje riziko vyskytu dusevniho
onemocnéni. Jiz v ramci toho, Ze duSevni zdravi mize byt naruseno pifi zazivani veétsi miry stresu,
problémech v rodiné ¢i naro¢né Zivotni situaci, lze predpokladat, ze tato cilova skupina je vyrazné
ohrozena, tudiz je potfeba toto vice monitorovat a idealné predem osetfit.

Z hlediska dalsich zjisténi lze na zaklad¢ ziskanych vysledkt konstatovat i shodu v ramci
problematiky soucasného nedostatku odbornikii a finan¢ni néaro€nosti v ramci poskytovani
psychologické nebo psychoterapeutické péce. S timto se poji i dlouhé ¢ekaci Ihity, a tudiz problém
s véasnym zakroCenim a naslednym feSenim. V pfipad¢, ze neni dany problém fesen vcas, dochazi
zcela objektivné k prohlubovani a vyraznéjSimu ovlivnéni kvality Zivota. Soucasné dojde
k vyraznéjsi pottebé pomoci v dospélosti nebo pokrocilejsim véku. Toto poté piedstavuje problém
z pohledu ekonomické zatéze, coz je vnimano i ve spolecnosti, a na coz op€t upozorituje narodni
monitoring Narodniho ustavu pro dusevni zdravi. Nejen tedy nedostatek obornikd, tabuizace ve
spole¢nosti, ale i samotné financovani muze byt vyraznym problémem pro v¢asné nevyhledani
odbornika ¢i specialisty.

V neposledni fad¢ lze diskutovat i o problematice souvisejici s aktualni pieplnénosti
anedostatkem mist v détskych domovech. Jak bylo zminovano, v souvislosti se zpravou Ministerstva
Skolstvi, mladeze a té€lovychovy, nejednd se o vysokou naplnénost z divodu delSich pobyth
jednotlivych déti a mladistvych, ale o problematiku souvisejici s vy$§im po¢tem déti a mladistvych
v astavni pééi, a to z divodu zanedbani péfe ¢i neplnéni rodiCovskych kompetenci nebo
i nedostate¢né podpote rodin v rdmci nabidky sluzeb. V ramci tohoto nelze, jak ¢asteéné vyplynulo
z vysledkt vyzkumu, z divodu vysSich pocetnich skupin, poskytovat ¢i zajiStovat potiebnou
odbornou pomoc v takové urovni, ktera by byla idealni a soucasné pottebna.

I zhlediska vySe zminovaného, tedy pieplnénosti a nedostate¢né dostupnosti potiebné
odborné pomoci, jsou jednotliva zafizeni nucena hledat a vyuzivat pomoc jinde. K tomu, aby
dochazelo k v€asné pomoci u jednotlivych déti a mladistvych, je Casto potfeba vyuzivat dal§i navazné

sluzby ¢i programy, které maji za cil zminovanou podporu dusevniho zdravi a prevenci.
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Proto, aby byl vyvoj ditéte fadny, a to jak fyzicky, tak psychicky, je k tomuto zapottebi tiplna
a funk¢ni rodina, jak komentuje Pugnerova a Kvintova. Nutna je k tomuto citova podpora, sympatie
a vielost. I presto, Ze jednotlivi pracovnici mohou déti a mladistvé podporovat a nabidnout jim co
nejvhodnéjsi zdzemi pro jejich vyvoj, nelze zcela nahradit jejich biologickou rodinu. Lze tedy
predpokladat, ze pfi absenci vhodného rodinného zazemi se mohou objevit u jedinct psychicka

onemocnéni ¢i dusevni poruchy.

4.6.Limity vyzkumu

Z provedeného vyzkumu je ziejmé, ze ma své limity, které mohly do jisté miry ovlivnit
celkové vysledky. Prvni limit piedstavuje zptisob sbéru jednotlivych dat, jelikoz dotaznik byl zasilan
online formou a nékteré otazky byly oteviené. Toto mohlo do urcité miry zplsobit subjektivnost
vystupll a snizeni celkové validity. Soucasné ale toto podpotilo pocet oslovenych détskych domovi,
kdy z hlediska zvoleni kvantitativni metody vyzkumu bylo mozné oslovit a zohlednit pohled vyssiho
pocetniho vzorku, nez jak by tomu pravdépodobné bylo u kvalitativniho vyzkumu.

Dalsi ovlivnéni vysledkii mohlo byt zplisobeno poctem ucastnikti vyzkumu. I ptesto, ze bylo
celkové osloveno 120 détskych domovii po celé Ceské republice, dotazniku se z&astnilo 63
respondent.

S timto muze casteCné souviset i dal§i limit, za ktery lze povazovat slozeni vzorku
respondentt, kdy se zi¢astnilo 49 Zen a pouze 14 muzii. Pomér tak nebyl vyvazen, jelikoz dotaznik
vyplnilo 77,8 % zen a 22,2 % muzl. Toto ale miiZze ¢astecn€ souviset s tim, ze vétSina zaméstnanct

jednotlivych détskych domovil jsou pfedevsim zeny.

43



Zavér

I pfesto, ze se v souCasné dobé jiz otevien¢ mluvi o psychickém zdravi, dusevnich
onemocnénich nejen u déti, ale i dospélych, tato diskuze stale neprostupuje celou spolecnosti a osvéta
neni dostatecna. Hledani vhodnych psychologii, psychoterapeuti a dalSich odbornikli je v dnesni
dobé¢ narocné i pro jedno dité, natoz pro nekolik déti. Soucasn¢ hledani idealni psychologické pomoci
neni jedinym tukolem pracovnikii détskych domovt, a to nehled€ na nedostate¢né kapacity, dlouhé
¢ekact lhity a finanéni stranku celé véci.

U déti z détskych domovl jsou Casto uvadény ruzné typy problémi, kdy nejCastéji je
zminovana problematika jejich odchodu a nésledného samostatného fungovani v bézném Zzivote.
Komentovana je naptiklad nedostatecna piipravenost a obava z jejich zapojeni do spolecnosti. Prave
z tohoto hlediska se sluzby Casto zaméfuji na tato témata, aby predchazely pripadnym nezdarim po
jejich odchodu. Mozn4 i z tohoto divodu se ve spolecnosti zdanlive opomiji jejich psychické zdravi
a pojmenovava se pouze velmi obecné urcitd emocni nestabilita, vztahové problémy ¢i naro¢na
a komplikovana minulost.

Smyslem a cilem této bakalaiské prace bylo zjistit vice o dusevnim zdravi a psychickych
problémech déti a mladistvych. Souc¢asné bylo zamérem upozornit na predpokladanou nedostate¢nou
pomoc, a to jak z hlediska odbornosti ¢i lokality, tak zejména z hlediska financi.

V teoretické Casti jsem se zameéfila na oblasti a zakladni informace, které se k celé
problematice poji a izce s ni souviseji. Byla charakterizovana rodina a jeji funkce, ale soucasné i jeji
pfipadné poruchy, dale ustavni péce a jeji jednotlivé slozky. V neposledni fadé bylo definovano
dusevni zdravi, typy duSevnich poruch, byla ptfedstavena néktera psychicka onemocnéni, ktera se
mohou v ramci tohoto tématu u déti a mladistvych objevovat, a taktéZ moznosti feSeni ¢i podpory.

V praktické Casti prace jsem si stanovila cil prace a vyzkumné otazky. Moji snahou bylo
zjistit, jak jsou v soucasné dob¢ tfeSeny psychické problémy déti z détskych domovi. Na zaklade
predkladanych vysledkl je ziejmé, Ze na jednotlivé vyzkumné otazky, které byly predem urceny,
bylo vyzkumem zodpovézeno. Jejich vysledky do jisté miry koreluji i s faktem, ktery byl nastinén
jiz v teoretické Casti, tedy tim, Ze psychické problémy se stale Castéji tykaji déti a mladistvych, kdy
soucasn¢ ale neni dostatek odbornikd, ktefi by vzdy mohli v€asné a dostatecné zakrocit. Potvrdil se
i fakt, Ze nekteré kraje jsou timto problémem postizeny vice a hleddni pomoci ¢i riznych typi sluzeb

I ptes to, ze bylo zodpovézeno na vyzkumné otazky, je mozné konstatovat, ze ziskana data
se do urcité miry shoduji s odbornou literaturou a poznatky zminovanych autord. Problematika je ale
bezpochyby stale nedostateCné zmapovana a zejména nedostate¢né publikovana mezi Sirokou
vefejnost. Je ziejmé, Ze o vétSiné ziskanych a potvrzenych vysledcich se vSeobecné vi, avSak

nedochazi k dostateénym zménam.
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Prilohy

Pfiloha ¢. 1 — Dotaznik

Jmenuji se Eliska Vorackova a jsem studentkou 3. ro¢niku Husitské teologické fakulty
Univerzity Karlovy, oboru Socialni a charitativni prace. V ramci své bakalarské prace se zamétuji na
téma Podpory duSevniho zdravi déti z détskych domovii. Tento vyzkum ma za cil podpofit jednotlivé
sluzby, jejich kvalitu a rozsifit povédomi této problematiky ve spole¢nosti. Rada bych Vas timto
pozédala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mého vyzkumu, je zcela anonymni a zabere

Véam zhruba 10 minut. Dékuji Vam za Vasi ochotu a Cas.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena
c) Jiné

2. V jakém Kkraji se nachazi détsky domov, ve kterém pracujete?
a) Praha
b) Stiedocesky kraj
c) Plzensky kraj
d) Jihocesky kraj
e) Karlovarsky kraj
f) Ustecky kraj
g) Liberecky kraj
h) Kralovéhradecky kraj
1) Pardubicky kraj
) Vysocina
k) Jihomoravsky kraj
1) Olomoucky kraj
m) Moravskoslezsky kraj
n) Zlinsky kraj

3. Jakou pozici v détském domové vykonavate?
a) Vychovatel
b) Specialni pedagog
c) Asistent pedagoga
d) Socialni pracovnik
e) Psycholog
f) Psychoterapeut
g) Jiné

4. Jaka je kapacita Vaseho détského domova?

5. Kolika procent déti ve Vasem détském domové se, dle Vaseho nazoru, tykaji psychické
problémy?
a) 0-20%
b) 21-40%
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10.

11.

12.

13.

14.

) 41-60%
d) 61-80%
e) 81-100%

Jaké jsou, dle Vaseho nazoru, nejéastéjsi psychické problémy, které u déti ve Vasem
domové pozorujete?

Mate ve Vasem zarizeni vlastniho psychologa ¢i psychoterapeuta?

V pripadé, Ze v zatizeni mate psychologa ¢i psychoterapeuta, je jeho kapacita dosta-
Cujici?

V pripadé, Ze v zafizeni nemate psychologa ¢i psychoterapeuta, jakym zptsobem vy-
hledavate psychologickou/psychoterapeutickou pomoc?

Jaké navazné sluzby vyuzivate?

Pfijdou Vam navazné sluzby dostacujici? Pro¢?

Vyuzivate néjaké programy, prednasky, workshopy atd., které by mohly podpofrit
psychickou pohodu a wellbeing mladistvych?

a) Ano

b) Ne

c) Jiné

Pokud vyuZivate néjaké programy, piednasky, workshopy atd., o jaké se jedna?

Pokud programy, pirednasky, workshopy atd. nevyuzivate, z jakého divodu?
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