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Abstrakt

Diplomova prace se zaméfuje na specializovanou podporu, ktera je v CR poskytovana
adolescentim a mladym dospélym, ktefi maji zkusenost s vychovou v détském domove.

Teoreticka Gast prace nejprve popisuje systém nahradni vychovné péée v CR, piiblizuje
okolnosti odebrani déti z jejich rodin a popisuje zafizeni détskych domovii. Dalsi ¢ast se vénuje
popisu specifik a potieb adolescentli a mladych dospélych, ktefi maji zkuSenost s vychovou
v détském domové. S ohledem na specifika cilové skupiny pak prace pokracuje vyctem
ptistupti, metod a technik, které 1ze v praci s klienty vyuzit.

Prakticka &ast si dava za cil zjistit, jaké formy podpory jsou v CR cilové skupiné
dostupné. Vyzkum prostrednictvim kvantitativniho Setfeni zjiStoval, jaké subjekty podporu
poskytuji a jakou konkrétni podobu tato podpora ma. Vyzkumu ptedchdzelo pilotni Setieni,
v ramci kterého byly osloveny détské domovy v CR. Dotaznik pro détské domovy zjistoval,
zdali zatfizeni spolupracuji s organizacemi, které poskytuji cilové skupiné podporu, a o jaké
organizace se pripadn¢ jednd. Na zdkladé dal$i reSerSe byl seznam organizaci doplnén a
predstavoval vyzkumny soubor 66 subjekti. S témito organizacemi byl nésledné realizovan
samotny vyzkum prostiednictvim dotaznikového Setieni.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace ukazala, Ze organizace, které se v CR specializuji na
podporu adolescentil a mladych dospélych se zkuSenosti s vychovou v détském domove, nabizi
profesionalni, dlouhodobé a komplexni sluzby. Vyzkum dokazuje, Ze podpora svoji formou

reaguje na potieby a specifika cilové skupiny, které jsou blize popsany v teoretické ¢asti prace.

Klicova slova: Adolescence, mladé dospélost, détsky domov, trauma, specializovana podpora



Abstract

Present thesis is focused on specialized support, which is provided in the Czech Republic to
adolescents and young adults who have experience with upbringing in a children's home.

The theoretical part of the thesis firstly describes the system of alternative care in the
Czech Republic, covers the circumstances of removing children from their families and
describes the facilities of children's homes. The next part depicts the specifics and needs of
adolescents and young adults who have experience with upbringing in a children's home. With
regard to the specifics of the target group, the thesis continues with a list of approaches, methods
and techniques that can be used in working with clients.

The empirical part aims to find out what forms of support are available to the target
group in the Czech Republic. Through a quantitative survey, the research found out which
entities provide support and what specific form this support takes. The research was preceded
by a pilot survey, which addressed children's homes in the Czech Republic. The children's home
questionnaire asked whether the facilities cooperated with organizations that provide support
to the target group and what are the eventual organizations. Based on further research, the list
of organizations was supplemented and represented a research sample of 66 entities. The
research itself was subsequently carried out with these organizations through a questionnaire
survey.

The research part of the diploma thesis discovered that organizations which specialize
in the support to adolescents and young adults with experience in children's home, offer
professional, long - term and comprehensive services. The research proves that the support in
its form responds to the needs and specifics of the target group, which were described in more

detail in the theoretical part of the work.
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Uvod

V CR je aktualng vice neZ 6 tisic déti a dospivajicich v zafizenich Gstavni a ochranné vychovy.
Vétsina z nich je umisténa v détskych domovech. Rozliéné diivody pro jejich odebrani spolu
s vychovou v nepfirozeném prostiedi institucionalnich zafizeni casto vedou k naruseni
psychického vyvoje. To ma dale negativni dopad na fungovani dospivajicich ve vétSing
oblastech jejich Zivota.

Diplomova prace se vénuje specializované podpote, kterd je v CR poskytovana
adolescentim a mladym dospé&lym, ktefi maji zkusSenost s vychovou v détském domové. S touto
cilovou skupinou pracuji bezmala tfi roky na pozici socialniho pracovnika v ramci socidlni
sluzby, ktera spolupracuje s détskymi domovy. Diky této zkuSenosti jsem si uvédomil, jak
komplexni jsou potieby klientli z détskych domovi. Kazdodenni prace spociva v rtiznych
formach podpory, od feSeni praktickych a konkrétnich zakazek, po psychosocialni poradenstvi
a intervence na pomezi terapeutickych sluzeb.

I ptes to, ze jsme v posledni dobé svédky systémovych zmén, které ochranu a péci o
ohrozené déti rozviji dobrym smérem (napt. novela zakona o socidlné-pravni ochrané déti, ktera
do budoucna fakticky rusi kojenecké Ustavy), stale neni stadtem organizovany systém schopny
uplné reagovat na realitu ohrozenych déti a dospivajicich. To lze usoudit ze statistik, které
dokazuji problematicky proces tranzice mezi zatfizenimi Ustavni vychovy a samostatnym
zivotem mladych dospélych.

Tato prace se zaméfuje na to, jak lze cilovou skupinu i s védomim systémovych
nedostatkli podpofit. Vyzkumna ¢ast mapovala subjekty, které jsou aktivni v pfimé praci
s adolescenty a mladymi dospélymi z détskych domovi. Cilem bylo prostfednictvim
dotaznikového Setfeni zjistit, jaké formy podpory jsou klientim v CR poskytovany, a

vyhodnotit, do jaké miry tato podpora reaguje na specifika cilové skupiny.



Teoreticka Cast

1. Nahradni vychovna péce

V ptipadech, kdy ditéti neni zajisténo vlastni funkéni rodinné zdzemi, dochdzi k ndhradé rodiny.
Néhradni vychovna péce (NVP) pak miize spocivat v umisténi ditéte do ustavniho zafizeni,
pfipadné ndhradni rodinné péce. Panuje shoda, Ze pro dité je nejvyhodnéjsi, aby se nahradni
vychovna péce co nejvice podobala rodiné (Matousek, 2006).

V Ceském pravnim prostiedi je ndhradni péce déti a mladistvych upravena v nékolika
pravnich pramenech. Obecnéji je zakotvena v Listiné zakladnich prav a svobod (€. 2/1993 Sb.),
kde je détem garantovano pravo na rodi¢ovskou vychovu a péci. Rodinné pravo, které s
nahradni péci souvisi, je ukotveno v Obcanském zakoniku (Zékon ¢. 89/2012 Sb.). DalSim
dialezitym dokumentem, ktery problematiku upravuje, je pak Zakon o socidlné-pravni ochrané
déti (Zakon €. 359/1999u Sb.). Zde jsou podrobnéji popsany prava ditéte a zodpoveédné organy,
které socialné-pravni ochranu zajist'uji. Ndhradni péci upravuje také zakon o vykonu tstavni
vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve
Skolskych zatizenich (Zakon ¢. 109/2002 Sb.). Tento pramen se zaméiuje zejména na ustavni
a ochrannou vychovu déti a mladeze, spole¢né s preventivné vychovnou péci. Nahradni péce o
déti do 3 let je pak upravena také v zdkoné€ o zdravotnich sluzbach (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).
Ustavni péde pro déti se zdravotnim postizenim je pravné ukotvena v zakoné o socialnich
sluzbéch (Zakon €. 108/2006 Sb.).

Poget déti, které jsou v CR roéné odebrany z péce rodiét, se stabilné pohybuje kolem 3
tisic za rok. V roce 2021 se jednalo o 3081 déti (Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2021).
V naprosté vétSin€ se nejednd o osifelé déti, svoje rodi¢e maji a €asto jsou s nimi v kontaktu.
Skutecnymi sirotky je pouze 1-2% déti v NVP. Vétsina déti jsou tedy tzv. socidlnimi sirotky,
protoze jejich rodice se o n¢ zriznych divodu nemohou, nezvladaji nebo nechtéji starat
(Ptagek, Kuzelovéa, Celedova, 2011). O nevhodnosti ustavni vychovy pro vyvoj ditéte vznikl
nespoéet vyzkumii. K roku 2009 byla v CR v ustavni pé¢i umisténa vétsina odebranych déti a
dospivajicich, konkrétné 72% ze vSech déti v NVP (Ainsworth, Thoburn, 2014). Aktudlni data
ukazuji pozitivni trend. V roce 2021 je v instituciondlni péci jen 23% ze vSech déti v NVP,
konkrétné 6173 déti a dospivajicich. Zbylych 20 659 déti je vychovavanych v Nahradni rodinné
péci, zejména v pestounskych rodindch (Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2021).

Vyvoj smérem k deinstitucionalizaci je disledkem novely zdkona o socidlné-pravni

ochran¢ déti, ktera nabyla ucinnosti 1. ledna 2013. Jednim z hlavnich dasledkt novely je prave



omezeni institucionalni péce a rozsiteni ndhradni rodinné péce jako vhodnéjsi alternativy péce
o ohrozené déti. Soucasti nového sméfovani je od zavedeni novely i prevence odebrani ditéte
zrodiny. Je kladen vétSi diraz na opatieni, ktera zabezpeci péci o dit¢ v jeho rodinném
prostiedi. Jednou z metod je tzv. sanace rodiny (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2020).
Otazkou je, do jaké miry se dafi s rodinnym systémem pracovat na feSeni problémd, které vedou
k odebrani ditéte. Jednim z hlavnich principi NVP je podle Umluvy o pravech ditéte, kterou
CR ratifikovala, moZnost navratu ditéte zp&t do ptivodni rodiny (Béhounkova, 2012). Ukazuje
se ale, ze k tomu v CR nedochazi asto. V roce 2021 se z Gistavni vychovy zpét do rodiny vratilo
necelych 8% déti (Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2021).

Ochrana prav déti a systém péce o ohrozené déti je v CR slozity a roztéistény napiic
riznymi ministerstvy (zejména Ministerstva prace a socidlnich véci, Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy a Ministerstva zdravotnictvi). Rezortn€ rozdéleny systém nezohlednuje
komplexni potfeby déti, jednotlivé ¢asti systému pracuji pouze s dil¢imi oblastmi zivota ditéte
(napt. vzdélavaci potieby) a neberou v potaz vyznam stabilnich vztahti v zivoté ditéte. I pies
pozitivni dopad vySe zminéné novely systém casto selhava ve vyuziti efektivnich a vhodnych
formé péce (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020).

Aktudlné systém nahradni péce o ohrozené déti ovlivnila dal§i novela zakona o socidlné-
pravni ochrané déti z roku 2022. Novela ma vliv na mnoho oblasti NVP. Zménou davkového
systému pro pestouny se snazi systémove odlisit profesiondlni péstounskou péci od piibuzenské
péstounské péce, kterd v CR prevlada. Novela dale sjednocuje podminky pro finanéni
zaopatfeni mladych lidi, ktefi opoustéji ndhradni vychovu (péstounské a porucnické rodiny,
ustavni vychovu). DileZitou zménou je i omezeni umistovani nejmladSich déti do ustavni
vychovy a Zaftizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP). To v praxi znamena, ze
od roku 2025 jiZ nebudou déti do 3 let umistovany do Kojeneckych tstavli a ZDVOP,
alternativou ma byt pfechodna péstounska péce (Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2022).

Ustavni vychova je v CR realizovana ve $kolskych zafizenich pro vykon tstavni
vychovy nebo ochranné vychovy. Zafizeni jsou systémové zarazena pod resort Ministerstvo
skolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT). Ochranna vychova je oproti té Gistavni natizena
soudem v ptipadé spachani trestného ¢inu osobou mladsi 18 let. Zatizeni pro vykon tstavni a
ochranné vychovy jsou: diagnosticky ustav, vychovny tstav, détsky domov se Skolou a détsky

domov (Zékon ¢. 109/2002 Sb.).
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1.1. Odebrani ditéte z rodiny

Jak bylo zminéno vySe, ro¢n¢ se pocet déti odebranych zrodin pohybuje kolem 3 tisic.
(Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2021). Klicovou roli v procesu odebrani ditéte hraji
Organy socialné-pravni ochrany déti (OSPOD). V CR jsou to obecni tiady, obecni tiady
s roz§ifenou pusobnosti, krajské a magistratni tfady, MPSV a Utad pro mezinarodnépravni
ochranu déti (UMPOD). Krajské a magistratni Gfady pak mohou vykonem socialné-pravni
ochrany déti povéftit i1 dalsi subjekty. Zaméstnanci OSPOD maji na starost tzv. ohrozené déti.
Jde o déti, jejichz zékladni potfeby nejsou naplnény, piipadné je jejich napliiovani ohrozené.
Samotna socidlné-pravni ochrana déti (SPOD) je soubor ¢innosti, které vedou k zajisténi prava
déti na zdravy vyvoj. Pracovnici OSPOD v ohrozenych rodindch plisobi preventivné,
vyhodnocuji situaci ditéte a vytvaii Individualni plan ochrany ditéte (IPOD). Plan by m¢l pokud
mozno umoznit setrvani ditéte v rodin€. Jednim z opatfeni OSPOD na ochranu déti je podani
navrhu soudu (napf. na nafizeni Ustavni vychovy). Samotné rozhodnuti o odebrani ditéte
z rodiny je kompetenci daného soudu. V CR je pii ochrané ohrozenych déti ¢asto vyuzivano
tzv. predbézné opatieni (PO) soudu, to se vyuziva v pripadech, kdy je dit€¢ v pfimém ohroZeni.
PO ma platnost 1 mésic, 1ze ho dale prodluzovat do maximalni doby 6 mésicti (Matousek,
Pazlarova, 2016).

Aktuélni data MPSV ukazuji, Ze téméf tfi Ctvrtiny déti (71 %) byly z péce rodict
odebrany na zaklad¢ predbézného opatieni soudu. Ve zbytku piipadl jsou déti odebrany z péce
rodi¢i na zaklad€¢ vykonatelného rozsudku soudu. Dale ze statistik vyplyva, ze v 64%
procentech piipadll jsou déti odebrany na navrh OSPOD, v 33% ptipadl pak na navrh jinych
osob. Jen v minimu pfipadi pak k odebrani dochéazi na ndvrh statniho zastupitelstvi, ptipadné
z iniciativy soudu bez navrhu (Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2021).

Podle obcanského zakoniku (zakon €. 89/2012 Sb.) je ustavni vychova az posledni
instanci pfi odebrani ditéte z rodiny. Zivot ditéte v rodiné ma mit vzdy pfednost pied tistavni
vychovou. Pokud dit¢ nemlze vyristat ve vlastni rodin¢, hledaji se nejprve moZznosti pro
umisténi ditéte do nédhradni rodiny v ptibuzenském vztahu, ptipadné nahradni roding, ktera je
zprostfedkovana ufedn€. Péce institucionalni se vyuziva pouze v ptipadech, kdy umisténi ditéte
do nahradni rodiny nebylo mozné.

Vocilka (1999) mezi nejcastéjsi divody pro odebrani ditéte z péce rodici uvadi
zanedbavani déti, zavislost rodicli na navykovych latkach, nezvladnuti vychovy ze strany

rodicl, trestna Cinnost rodicl, tyrani déti a nizk4 socidlni Groven rodiny. Tento vycet pficin
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odebrani ditéte z rodiny do velké miry potvrzuji aktualni data OSPOD. Ten pracuje se ¢tyfmi

kategoriemi divodl odebrani, procentudlné jsou za rok 2021 zastoupeny nasledovné:

e Zanedbavani vychovy ditéte (55%)
e Jiné prekdzky v péci o dité na strané rodict (39%)
e Tyrani ditéte (5%)
e Zneuzivani ditéte (0,5%)
(Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2021)

Do roku 2020 byly ve statistice uvadény jako jeden z divodl i vychovné problémy
ditéte, ty hraly roli zhruba ve Ctvrtiné ptipadi odebrani. Zda se, Ze tato pficina nyni spadéa do
kategorie dvou nejvice zastoupenych divodii. Mezi jiné ptekazky v péci o dité na strané rodici
spadd zejména nastup rodice k vykonu trestu odnéti svobody, ptipadné hospitalizace rodict
apod. (Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2021). Praveé zanedbavani ditéte je prevazujici
kategorie $patného zachazeni s ditétem, se kterym se socialni pracovnici v CR setkavaji

(Matousek, 2017).

1.2. Détsky domov

Détsky domov je skolské zatizeni, do kterého jsou umistény déti s nafizenou ustavni vychovou,
které¢ nemaji zavazné poruchy chovani. DéEti navstévuji Skoly, které nejsou soucasti zatizeni
(oproti détskému domovu se Skolou). Do détského domova jsou umist'ovany zpravidla déti od
3 do 18 let. V détském domové je mozné zlstat az do 26 let, pokud se osoba pfipravuje na
budouci povolani, tzn. studuje. Déti jsou v détskych domovech rozd€leny do tzv. rodinnych
skupin, které tvofi 6-8 osob. Rodinné skupiny by mély byt tvoreny détmi rtizného véku a
pohlavi. Sourozenci by méli byt spolecné ve stejné rodinné skuping, divodem pro jejich
rozdéleni jsou zejména vychovné problémy (Zakon ¢. 109/2002 Sb.).

Ve $kolnim roce 2021/2022 eviduje MSMT 4247 déti umisténych v 138 détskych
domovech. Podil divek a chlapct je zhruba stejny. 76% déti v détskych domovech plni nebo
maji pred zahdjenim povinné Skolni dochazky. Zbylych 24% jsou tedy adolescenti a mladi
dospéli, ktefi uz ukoncili povinnou skolni dochazku a vétSinou studuji stfedni Skolu. Zhruba
tisic adolescentti a mladych dospélych je aktudlné v détskych domovech z celkového poctu

zastoupen takto:

e od15do 18 let: 15%

e nad 18 let: 9% (vétSina s dobrovolné prodlouzenym pobytem)
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(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, © 2021)

Zaméstnanci détskych domovi, ktefi détem a mladezi poskytuji péci, jsou primarné
pedagogicti pracovnici. Ve tfech Ctvrtinach se jedna o vychovatele. Dale jsou zastoupeni
specialni pedagogové, asistenti pedagogii a psychologové. Zarazejici je pocet pravé psychologti
v détskych domovech, v celé CR je jich 13. Mimo pedagogické pracovniky jsou v détskych
domovech mirn¢ zastoupeni i zdravotnicti pracovnici, socialni pracovnici a ostatni odborni
pracovnici (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, © 2021).

Détské domovy, stejné jako dalsi zatizeni ustavni vychovy, dnes maji stale ¢asto podobu
ustavii. V mnoha ptipadech jsou détské domovy umistény v zdmcich, piipadné velkych
neosobnich budovach. Ty jsou sice podle zdkona rozdéleny na mensi celky v podob¢ rodinnych
skupin, ale prostfedi je Casto neosobni a nespliluje pozadavky na vytvoreni rodinné atmosféry.

Do détskych domovt a dalSich zafizeni pro déti jezdi pravidelné na preventivni
navstévy pracovnici kancelaie vefejného ochrance prav. Podle poslednich dostupnych zprav
z n&vstév pracovnici ombudsmana pfi kontrolach mimo jiné zjistili, Ze v n¢kterych zatizenich
neni détem zajiSténo soukromi, pfipadné déti nemaji dostatecné vybaveny své pokoje.
Problematické jsou v nékterych popsanych piipadech i navstévy rodiny. Dostupné zpravy
z ndvstev zatizeni ale nejsou aktudlni (Kancelat vefejného ochrance prav, © 2012). Pozitivnim
vyvojem je zfizovani tzv. detaSovanych pracovist’ détskych domovt. Jedné se zpravidla o byty
v bézné zastavbe, které jsou uréené pro rodinné skupiny. Diky tomu Ziji déti a dospivajici
v prirozenéjsim prostiedi. Kladn¢ 1ze hodnotit i fungovani tzv. cviénych byti, které jsou urceny
dospivajicim, ktefi se pfipravuji na odchod ze zatfizeni a samostatny zivot. Klientim je zde
ponechéno vice autonomie nez v détském domovée. Maji pfidéleny rozpocet a staraji se o
svéfenou domacnost. V nékterych piipadech jsou byty urceny i dospivajicim a mladym
dospélym, ktefi jiz détsky domov opustili. Aktualné je v CR takovych cviénych/startovacich
byt pti détskych domovech 250 s 1516 luzky (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy,
© 2021).

2. Specifika adolescenti a mladych dospélych se zkuSenosti s vychovou
v détském domovée

Univerzalni rysy osobnosti déti a dospivajicich v institucionalni péci nelze urcit. Stejné jako
k jinym skupindm je nutné piistupovat ke kazdému jedinci individudlng. Zaroven je mozné
konceptualizovat obecné charakteristiky, které vychazi z dostupnych poznatkli (podobnost

osobnostnich znaki, determinujici zkuSenosti, projevy chovani) (B&hounkova, 2012).
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Tato Cast prace se zaméfuje pravé na specifika, kterd lze u adolescentli a mladych
dospélych z détskych domovt spatfovat. Ze specifik vychazi potieby, které by méli pracovnici
pomahajicich profesi brat v potaz. Samoziejmé s védomim jedinecnosti kazdého z klientl. Pied
samotnym popisem jednotlivych specifik jsou kratce popsany vyvojové faze adolescence a

mladé dospélosti.

2.1. Adolescence a mlada dospélost

Diplomova prace se vénuje tématu podpory pro adolescenty a mladé dospé€lé, kteii maji
zkuSenost s vychovou v détskych domovech. Prace vyuziva vékové vymezeni vyvojovych fazi

podle Ri¢ana (2021):

e Adolescence: od 15 do 20-22 let
e Miladé/rana dospélost: od 20 do 30 let

Nize jsou nejprve popsany vyvojové faze obecné, poté nésleduje zaméteni se na specifika

adolescenttl a mladych dospélych, ktefi vyristali v détském domove.

2.1.1. Adolescence
Adolescence navazuje na pubescenci, obé tyto faze spadaji do obdobi dospivani. Ri¢an (2021)

v

o adolescenci mluvi jako o vrcholu mléadi, kdy je c¢lovék nejbystiejsi, nejdychtivéjsi a
zminit napiiklad dokonceni pfipravy na povolani.

Erikson adolescenci oznacuje jako fazi "identity versus zmatku (konfuze roli)". Podle
n¢j zacind uz ve 12 letech a konci zhruba v 18 letech. Pro adolescenci jsou typické dramatické
fyzické a emocionalni zmény. Dospivajici si hleda vlastni misto ve spolecnosti a formuje si
identitu ,,self*, coz spociva v kladeni si otazek ,.kdo jsem?*, ,,jaky smysl ma mij zivot?, ,jak
mé vnimaji ostatni?*‘. MladeZ se v rdmci sebepoznavani srovnava s druhymi a identifikuje se 1
se skupinovou identitou. Adolescence je pro dospivajici zranitelnym obdobim a od svého okoli
potiebuji podporu, zejména od vrstevnik (Jedlicka, 2004). Thorova (2015) mluvi o krizi
dospivani, kterou charakterizuji emocni obtize pfijimani novych roli. Jedinec mimo jiné
potiebuje vyssi miru autonomie. Dochézi ke konfliktu mezi podporou a zavislosti na rodicich
na jedné strané a potfebou samostatnosti na stran¢ druhé, diky které se jedinec pfipravuje na
dospély zivot. Pro adolescenci je déle typické navazovani partnerskych a sexualnich vztahu.

Dal$im z Eriksonovych terminid je tzv. adolescentni moratorium. Dospivani piindsi

mnoho sloZzitych narokli a ukolt. Mladez se tedy pfirozené brani tomu stat se dosp&lym. Na
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urovni jedince se moratorium, tedy odklad, projevuje riznymi zptisoby. Miize se jednat o mén¢
nebezpecné formy chovani, kdy se jedinec upne na jednu ¢innost (studium, sport, konicky) a
chovani, kdy dospivajici vedou promiskuitni sexualni zivot, pachaji trestnou ¢innost, zneuzivaji
navykové latky apod. (Ri¢an, 2021). Moratorium lze chépat i jako pozastaveni a miiZe pro
dospivajiciho plisobit prospéiné. Podle Ri¢ana (2021) miize byt feSenim psychoterapeuticky
vztah. V ramci toho by mél byt dospivajicimu poskytnut prostor, i kdyz by to mélo znamenat
vyvojovy sestup. Adolescent potiebuje Cas, jeho manipulace a tlak do dospélosti dlouhodobé

nefunguje.

2.1.2. Mlada dospelost
Rigan (2021) oznaduje ranou dospélost za ,,zlata dvacata léta”, ktera konéi dosazenim 30. roku
zivota. Jedna se o obdobi nejvétsi fyzické sily a elanu, mladi dospéli sbiraji zkuSenosti
v zamé&stnani a dosahuji samostatnosti, diky které nabyvaji pocitu jistoty. Ustiednimi otazkami
mladého dospélého jsou ,,jak si byt blizko* a ,,jak blizko si byt* v partnerskych vztazich.

I podle Eriksona je tato vyvojova faze po dosazeni plnoletosti charakterizovana zejména
rozvijenim intimniho zivota (Erikson pracuje s vékovym vymezenim 18-25 let). Citové vztahy
jsou sttedobodem zivota mladého dospélého a je pro né ochoten obétovat i svoji vlastni identitu,
vytvaii se tzv. parova identita. Opakovana selhani v partnerskych vztazich mohou vést
k posilovani nejistoty a pocitl ménécennosti. Pokud si toto jedinec nekompenzuje jinymi
formami seberealizace, pak miZe dojit k pasivité a izolaci (Jedlicka, 2004). Mlady dosp€ly si
upeviluje své spoleCenské postaveni, formuje si postoje a zivotni styl. Dochazi
k profesionalizaci a finan¢ni sobéstacnosti. Mladi dospéli se pfipravuji na zaloZeni rodiny,
uzaviraji silatky, z ¢ehoz plynou nové role. Stejné jako béhem adolescence, i v ramci mladé
dospélosti prichdzi krize, krize tficatnikd (28-35 let). Ta se projevuje nespokojenosti se
zaméstnanim, nefunkénimi pratelskymi vztahy, pocity stereotypniho zivota. V centru krize
Casto byva psychosocialni konflikt, ktery vychazi z naroku na zalozeni rodiny (Thorova, 2015).
Mlada respektive ¢asna dospélost je prechodnym obdobim, které deli adolescenci a dospélost.
Za jedno z kritérii dospélosti je povazovana osobni zralost. Zralost spociva v pfijeti osobni a
obc¢anské zodpovédnosti, ekonomické nezavislosti a ptizplisobeni se vztahlim s partnerem,

détmi a starnoucimi rodici (Langmeier a Krej¢ifova, 2006).
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2.2. Psychické trauma

Pravé trauma je jednim ze zasadnich speficik cilové skupiny adolescenti a mladych dospélych
z détskych domovi. V nésledujicim textu je fenomén traumatu popsan nejprve obecné,
postupné pak text zasadi fenomén traumatu do kontextu cliové skupiny.

., Psychické trauma je charakteristicke tim, Ze jeho zdrojem byva velmi silny, nebezpecny
a désivy zazitek ohroZujici zZivot, presahujici nasi osobnost a zavazne narusujici integritu téla i
duse. Strategie jeho zvladani nefunguji béznym zpiisobem, nebot’ trauma neni béznd situace.
Jedinec se citi zcela bezmocny, ztraceny, neukotveny a bez nadéje.“ (Dolezalova, Orlikova,
Kazmeér, Drbohlavova a Csémy, 2017, s. 8)

., Psychické trauma lze definovat jako zazitek krajniho ohroZeni spojeny s intenzivnim
strachem, se kterym se dité nebo dospély nedokaze v kratké dobé vyrovnat. Tato zkuSenost pak
ma vliv na postoje a chovani, a to kratkodobe i dlouhodobe. “ (Matousek, 2017, s. 13)

Rozsahla studie Svétové zdravotnické organizace (WHO) se zaméfovala na vyskyt
traumatu v bézné populaci. Vyzkumu se zi¢astnilo bezmala 70 tisic respondentl z 24 zemi. Ze
studie vyplyva, ze traumatu bylo b&hem Zivota vystaveno 70% respondentll. Primémé pak
¢loveék zazije zhruba 3 traumatické situace za zivot (Kessler, Aguilar-Gaxiola, Alonso, et al.,
2018). Studie potvrzuje uvahu, ze trauma je faktem zivota. Dobrou zpravou ale je, ze faktem
zivota je 1 odolnost vii¢i traumatu (Levine a Kline, 2014). Oproti vysoké prevalenci traumatu
v bézné populaci, pouze u menSiny lidi se trauma rozvine v posttraumatickou stresovou
poruchu (PTSD) (Atwoli, Stein, Koenen, & McLaughlin in Kessler, Aguilar-Gaxiola, Alonso,
et al., 2018). Posttraumatickd stresovd porucha je duSevni porucha zaclenéna do
psychiatrickych diagnostickych systémi. Dochazi k ni v momenté&, kdy jedinec neni schopny
traumaticky zazitek integrovat mezi ostatni zkuSenosti. Jsou pro ni typické epizody
znovuozivovani traumatu. S poruchou je spojena uzkost a deprese, piipadné suicidalni
myslenky (MKN-10 2022, © 2022).

Trauma lze vnimat ve tfech rovinach: udalost, prozitek, dopad (Three E’s: event.,
experience, effect). Trauma je vysledkem udélosti, série udélosti, okolnosti. Ty jedinec proziva
jako fyzicky nebo psychicky ohrozujici. To ma neptiznivy dopad na jeho dusevni, fyzické a

socialni zdravi (SAMSHA in Klepackova, Krejéi a Cerna, 2020).

2.2.1. Komplexni vyvojove trauma
Vyvojové trauma, nékdy oznacované i jako chronické dlouhodobé trauma, je Casto spojeno
s traumatizujici zkuSenosti, ke které¢ dochazi v blizkém socialnim prostiedi. NejCastéji se jedna

o situace, ke kterym dochézi v détstvi, tj. obdobi, které¢ silné ovliviiuje dalsi vyvoj jedince.
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Traumatizujici zkuSenost zpravidla piedstavuje domaci nésili, zneuzivani, zanedbavani
(Dolezalova, Orlikova, Kazmér, Drbohlavova a Csémy, 2017). Pravé déti jsou nejohrozenéjsi
skupinou spole¢nosti, které hrozi traumatizace (Finkelhor et al. in Stépanek, Schmidtové a
Cermak, 2019). Ditvodem je jejich zranitelnost a dlouha zavislost na pééi dospélych (Matousek,
2017).

O komplexnim traumatu mluvime v pfipadé, kdy dochazi ke zméndm ve struktuie a
funkci mozku. Komplexni trauma je de facto ekvivalentem tzv. komplexni posttraumatické
stresové poruchy. K té dochazi v ptfipadech mnohonasobné, ptipadné¢ dlouhotrvajici
traumatizace (Klepackova, Krejéi a Cerna, 2020). Ke komplexnimu vyvojovému traumatu tedy
dochazi v ptipadech, kdy je jedinec traumatu vystaven opakované a to v ranych vyvojovych
fazich, zpravidla v blizkém socialnim prostredi.

Trauma v blizkém socidlnim prostredi, které ma zdroj ve zneuzivani nebo zanedbavani,
zpisobeného primarnim pecovatelem, narusuje zdravy vyvoj attachmentu (Becker-Weidman,
2008). Langmeier a Mat¢jcek (2011) v souvislosti se zanedbavanim pouzivaji termin psychicka
deprivace. K té dochazi v situaci, kdy ¢lovék strada z divody neuspokojeni jeho dulezitych
potteb. Tento stav pak vede k naruseni citového, socialniho a rozumového vyvoje.

Okolnosti, které vedou k rozvoji komplexniho vyvojového traumatu, kopiruji divody
pro odebrani ditéte z rodiny. Déti a dospivajici v Gstavni vychove jsou tedy rizikovou skupinou,
u které se tento typ traumatu miZe rozvinout, stejné jako v ptipadé poruch attachmentu.

Zanedbavani je podle MPSV ve vice nez poloving piipadii divodem pro odebrani ditcte
z rodiny (Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2021). Zanedbavani je zifidkakdy omezeno na
jednotlivou udalost, zpravidla ma chronicky charakter. Casto je pak zdrojem traumatu, piipadné
pfipravuje podminky pro pozd¢jsi traumatizaci ditéte. Pro rodiny, u kterych k zanedbavani a
s tim spojené traumatizaci dochazi, je typické, ze chybi podminky pro zvladnuti traumatické
zkuSenosti. Pro déti a dospivajici v pobytovych zafizenich je zdrojem traumatu ztrata a
odlouceni pecujicich osob. Pro tzv. traumatickou ztratu je typicka ztrata vazby na peCovatele,
ktery je pro jedince klicovy (Matousek, 2017).

Jedinci, kteti byli vystaveni komplexnimu vyvojovému traumatu, ¢eli celozivotnim
problémim spojenym se seberegulaci a vztahy. Konkrétné lze oblasti, na jejichz vyvoj ma

komplexni trauma vliv, rozdélit nasledovné:

1. Attachment a interpersondlni vztahy
Problémy s vytvofenim stabilnich vztahli, opakované navazovani fyzicky 1 psychicky
Skodlivych vztahi, problémy s hranicemi ve vztazich, nedlivéra, obtizné naladéni se na

emocni stavy druhych, socidlni izolace.
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2. Emocni stav
Uzkost a deprese projevujici se jako panické ataky a depresivni nalady, izkost a deprese
projevujici se jako duSevni onemocnéni, poruchy osobnosti, neschopnost seberegulace
emoci vedouci k ohromujicim zazitkiim pocitii, potize s pochopenim a vyjadiovanim
emoci, problémy s introspekci, potize s komunikaci pfani a potieb.

3. Posttraumaticky stres (PTSD)
Symptomy znovu prozivaného traumatu (flashback), vyhybavé chovani vici lidem a
situacim spojenym s traumatem, emocni otupélost, priliSna ostrazitost, poruchy spanku,
podrazdénost.

4. Disociativni tendence
Depersonalizace, derealizace (disociace osoby od okoli), emocni odstup, vytvoreni
dvou odlisnych stavli védomi, ztraty a poruchy paméti.

5. Regulace vlastniho chovani
Poruchy chovéni a antisocidlni chovéni, uzivani navykovych latek pro zmirnéni uzkosti
pramenicich z traumatu, poruchy pfijmu potravy, rizikové sexudlni chovéni, agrese jako
hnév spojeny s traumatem, agrese jako zplsob pro externalizaci negativnich pociti,
fyzické sebeposkozovani bez umyslu sebevrazdy za ucelem zmirnéni emocni bolesti,
myslenky na sebevrazdu a sebevrazedné pokusy, pfiliSna poddajnost a oddanost,
opozi¢ni vzdor, neschopnost pochopit a pfijimat pravidla.

6. Kognice
Problémy s vykonnosti a pozornosti, nedostatek dlouhodobé zvédavosti, problémy
s feSenim tukoll, problémy s pfedvidanim a planovanim, nedostatky v pochopeni
zodpovédnosti, problémy uceni a jazykového vyvoje, problémy v orientaci v Case a
prostoru.

7. Sebepojeti
NaruSené vnimani sebe sama, naruSené vnimani vlastniho obrazu téla, nizké
sebevédomi, pocity bezmoci a beznad¢je, pocity viny a studu.

8. Biologické projevy
Problémy se senzomotorickym vyvojem, somatizace, ndrust zdravotnich problémi

v riznych oblastech, ztrata citlivosti na bolest.
(Cook, Spinazola, Ford, et al., 2005; Briere and Lanktree, 2012)

Lze tedy fict, Ze pokud je Clovék traumatizovan blizkymi osobami a to opakované a
systematicky, pak dochédzi k porucham ve vSech oblastech fungovani osobnosti v pribehu

celého Zivota (Stépanek, Schmidtova a Cermak, 2019).
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2.3. Attachment

Jednou z oblasti, na jejiz vyvoj ma komplexni trauma vliv je attachment a interpersonalni
vztahy jedince. To se nejen u dospivajicich projevuje v problémech s vytvofenim stabilnich
vztahti, opakovaném navazovani fyzicky i psychicky Skodlivych vztahti, problémy s hranicemi
ve vztazich, nedivérou, obtizném naladéni se na emocni stavy druhych, socidlni izolaci apod.
(Cook, Spinazola, Ford, et al.,2005; Briere and Lanktree, 2012).

Vyse uvedené souvisi s teorii attachmentu. V odborné literatuie se setkdme i1 s dalSimi
terminy jako napftiklad pfilnuti, citové pouto, citova vazba, vztahova vazba, emoc¢ni pfipoutani.
V této praci je pouzivan ptivodni anglicky termin attachment. VSechny pojmy popisuji vztah,
ktery se vytvaii mezi ditétem a primarni pecujici osobou. Teorie popisuje, Ze u déti je pro rozvoj
pocitu bezpeci, diivéry v sebe sama a okolni svét je zapotiebi blizk4, bezpecna a stabilni osoba.
Teorie attachmentu je dnes nedilnou soucésti vyvojové psychologie. Teorii na pielomu
padesatych a Sedesatych let dvacatého stoleti formuloval vyvojovy psychoanalytik John
Bowlby.

Podle Bowlbyho je attachment vrozeny systém ditéte, ktery zajiStuje jeho blizkost
k matce. Zarovei teorie popisuje, Ze to, jak se k ditéti rodice a ostatni pecujici osoby chovaji,
ma velky vliv na jeho psychicky vyvoj (Bowlby, 2012). Bowlby pak ve svych aktualizovanych
publikacich zduraznil, ze plsobeni primarni pecujici osoby neni zdaleka jedinym faktorem
ovlivitujicim socidlni vyvoj ditéte a je tfeba brat v potaz i genetickou vybavu a prostiedi
(Bowlby, 1997).

Vrtbovska (2010, s. 26) vytvorila seznam faktort, které maji vliv na vyvoj vztahové

vazby ditéte:

e  Predporodni stres (matka si ublizuje, zaziva domaci nasili, ...)

o Uzivani alkoholu a/nebo drog béhem téhotenstvi

® Choroba rodice pred narozenim ¢i po neém (napriklad predporodni ¢i poporodni
deprese)

o [ékarské komplikace béhem riistu v déloze a pri narozeni

o Umrti v rodiné

o Sexualni zneuzivani

o Nestabilni domov

vevr
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® Rané umisteni ditete do ustavni péce (kojenecky ustav)

® Nekolikerd umisteni do détskych domoviit behem ranych let ditéte

Nedostatecna péce, Spatné zachazeni, zneuzivani a zanedbavani v détstvi jsou rizikovymi
faktory jak pro rozvoj nejistého typu vztahové vazby, zejména dezorganizovaného typu, tak i
pro rozvoj poruchy vztahové vazby (Schroder, Lidtke, Fux, Izat, Bolten, Gloger-Tippelt, J
Suess a Schmid, 2019).

Z vyctu rizikovych faktort je patrné, ze se ve velké mitfe shoduji s diivody, které vedou
k odebrani ditéte z rodiny. Umisténi ditéte do tstavni vychovy v jeho raném vyvoji pak tvoii

samostatné faktory, které negativné ovlivituji rozvoj attachmentu a mtize vést az k jeho poruse.

2.3.1. Styl attachmentu
Teorie attachmentu byla dale obohacena o poznatky Mary Ainsworth, kterd se zamétovala na
bezpecnost a jistotu attachmentu. V roce 1963 Ainsworth zapocala vyzkum, ktery optela o
proceduru takzvané ,,neznamé situace* (Strange situation procedure). Procedura se zamétovala
zejména na déti ve veku 1-2 let. Nezndmou situaci pfedstavoval moment, ve kterém
do mistnosti, kde si dit¢ hraje a je spolecné se svou matku, pfijde neznamé osoba a matka
odchdzi a po zhruba tfech minutdch se vraci. Ainsworth se soustfedila na reakci ditéte pii
odchodu a navrdceni se matky. Dal§im hlediskem je 1 to, jak dit¢ reaguje na cizi osobu a jakym
zpisobem se dit¢ vénuje objevovani okoli a hie (Slater, Bremner, 2003). Vysledkem
dlouhodobého a opakovaného pozorovani pak bylo rozdé€leni attachmentu do tfi zakladnich
stylt, ty byly pozdéji doplnény i o Ctvrty. V literature se pak Casto setkdvame s oznacenim typ
attachmentu.

Attachment lze tedy vzhledem k jeho bezpecnosti rozd€lit na jisty a nejisty. Nejista se
dale déli do tfi typd. Thorova (2015) pouzivéa termin citového piipoutani a prezentuje jeho
prehledné déleni do 4 typl s charakteristickym chovanim ditéte 1 implikacemi pro jejich

budouci Zivot:
1. Bezpecny typ piipoutani (zhruba u 65-70% déti)

Citovy vztah mezi matkou a ditétem je vzdjemny a oba maji potiebu fyzické blizkosti. Dité
v matce spatiuje bezpe¢nou zékladnu. Matka adekvatné reaguje na potteby ditéte. Jedinci
s bezpeCnym typem piipoutani maji v budoucnu pevné intimni vztahy. Zaroven maji potfebu

nezavislosti, kterou jsou schopni skloubit s blizkymi vztahy.
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2. Vyhybavy typ nejistého pfipoutani (zhruba u 10-20% déti)

Nekdy je tento typ oznacovan za odtazity, piipadné odmitavy. Vazebné chovani u déti s timto
typem piipoutani je nevyrazné. Dité je k odlouceni lhostejné. Dité se chova stejné k blizkému 1
cizimu ¢loveku. Dité nemd zdjem o okolni prostfedi a nezkoumd ho. Matka na dité piili§
nereaguje, coz si dit¢ uvédomuje. Jedinec stimto typem nejistého pfipoutani méd pak
v budoucnu problém vytvofit si pevny intimni a blizky vztah. Je pro né&j typicka snaha o
nezavislost. Podporu neni schopen pfijimat ani poskytovat. Ma problém s vyjadfovanim emoci

a tendenci fesit problémy vyhybavymi strategiemi.
3. Ambivalentni typ nejistého ptfipoutani (zhruba u 10-20% déti)

Dité s ambivalentnim typem nejistého pfipoutani se pii odchodu matky chova uzkostné, je
nervozni a nespokojené. Jeho reakce jsou rozporuplné. Ma potiebu kontaktu a blizkosti,
zarovenn se ale chovd odmitavé, nékdy az utoéné. To lze chapat jako reakci ditéte na
nekonzistentni uspokojovani jeho potfeb ze strany matky a necitelnost jejich reakei. Dit€¢ ma
omezenou tendenci objevovat okolni prostiedi, neni zvidavé. V dospélém zivoté pak déti
s timto typem pfipoutani vyhleddvaji emocni vztahy, ¢asto je vSak na blizké osob¢ do urcité
miry zavisly. Ve vztazich pak proziva nejistotu a pochybnost o sobé samém a zvySenou potiebu

uznani.

4. Dezorganizovany typ nejistého pfipoutani (zhruba u 10-15% déti)

Déti s timto typem piipoutani nemaji vytvofeny jasny vzorec vazebného chovani. Pti odchodu
a navratu matky jsou dezorientovany, reaguji zmatecn¢, vyhybave 1 vzdorovité. Dité také Casto
ve svém chovani ,,zamrzne*. Dité se matky boji, pfipadn¢ sama matka na dité plisobi ustrasen¢.
K tomuto typu ptipoutani dochazi Castéji v rodinach, kde se vyskytuje socidlné rizikové
chovani, pfipadné jsou blizké osoby dusevné nemocné. Casto maji sami rodi¢e nezpracované
trauma, deprese, pripadné zkuSenost s tyranim nebo zanedbavanim. U déti ¢asto dochazi k
poruchdm chovani, zejména u dospivajicich je pak zvysena mira psychopatologického chovani.
Jedinci s timto typem pfipoutani maji problém s diivérou v blizkych vztazich, boji se odmitnuti
a zranéni. To se pak projevuje ve snaze o kontrolu nad podobou blizkych vztaht.

Brisch (2011) popisuje, ze v ptipad¢ vyhybavého a ambivalentniho typu attachmentu
1ze mluvit o adapta¢nim chovani ditéte, které se pohybuje v rdmci normalu. Dité reaguje na
chovani rodicl, které vykazuje konzistentni znaky a pfizplisobuje se vazebnému chovani

rodici. V piipadech, kdy rodi€ nereaguje konzistentné, se na tyto situace nemuze dité adaptovat
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a vytvorit si vzorec vazebného chovani. V tomto ptipadé se pak rozviji dezorganizovany typ

attachmentu.

2.3.2. Porucha attachmentu
Winnette (2020) zdlraziuje, ze v piipad¢ attachmentového stylu se nejednd o kategorii
dusevniho zdravi a nelze ji diagnostikovat. To neplati o tzv. poruse attachmentu, ktera je vedena
v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) jako:
e Reaktivni porucha pfichylnosti déti (RAD, Reactive Attachment Disorder)
Porucha se dostavuje v prvnich 5 letech ditéte a vyznacuje se neschopnosti navazovat
kontakty. K tomu jsou pfidruzeny emocni poruchy, které jsou reaktivni na zmény
prostfedi. Porucha se asociuje se syndromem tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte
e Porucha desinhibovanych vztahti u déti (DSED, Disinhibited social engagement
disorder)
Porucha také zacind v prvnich 5 letech ditéte. Dit¢ ma tendenci aktivné vyhledavat
nezndmé osoby a psychicky i fyzicky se na n€ navazovat, vyzaduje trvalou pozornost.
Porucha mtze byt sdruzena s poruchami chovani, emoci. Porucha se asociuje se

syndromem Ustavniho ditéte. (MKN-10 2022, © 2022)

Diagnostika déti s témito poruchami je spiSe vzacné€j$i a v obou piipadech znamena
vazné naruSeni attachmentu (Vrtbovskd, 2010). Podle dalSich odbornikd jsou poruchy
attachmentu vzacné a kontroverzni a ptredstavuji jednu z nejméné diikazy podloZenych poruch
v oblasti dusevniho zdravi. Zaroven poukazuje na to, Ze vysledky vyzkumil zamétujicich se na
vztah mezi poruchou attachmentu a stylem attachmentu jsou neprikazné (Schroder, Liidtke,
Fux, 1zat, Bolten, Gloger-Tippelt, J Suess a Schmid, 2019).

Brisch (2011) piedstavuje diferencovanéjsi typologii poruch vztahové vazby, nez jak je
v soucasné dob¢ vedena v Mezinarodni klasifikaci nemoci. Brischova diagnosticka klasifikace
zohlediiuje pozorovani chovani ditéte a faktory socidlni zatéze a je rozdélena do 8 kategorii:
absence vazebného chovani, nediferencované vazebné chovani, pfehnané vazebné chovani,
tlumené vazebné chovani, agresivni vazebné chovani, vazebné chovani s obracenim roli,

porucha vztahové vazby se zavislym chovanim, psychosomatickd symptomatika.
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2.3.3. Attachment adolescentii a dospelych

Existuji tfi zdkladni pohledy na to, jak rana vztahova vazba jedince ovliviiuje jeho dalsi vyvoj:

Uzky thel pohledu se domniva, Ze rana vztahova vazba v budoucnosti ovliviiuje ditvéru
a jistotu v blizkych vztazich jedince.

Sirdi tihel pohledu piiklada ranému attachmentu vétsi vliv na vyvoj jedince, konkrétng
na jeho druznost, porozuméni a Sir$i socialni dovednosti.

Siroky tihel pohledu pak predpoklada, Ze rand vztahova vazba ovliviiuje kognitivni
kompetenci, emoc¢ni regulaci, komunikac¢ni styl, sebedtivéru, atd.

(Thompson in Stefinkova, 2011)

Podle Brische (2011) ma styl/jistota vztahové vazby vliv na rozvoj psychopatologie. Nejisty

typ vztahové vazby snizuje prah psychické zranitelnosti a ma souvislost s psychickymi

poruchami.

SpiSe nez typ vztahové vazby se u dospivajicich a dospélych zjist'uje, jak zpétné nahlizi

na své zkuSenosti se vztahovymi osobami a jak je integruji do kontextu svého zivota. Pro tento

ucel vyvinuly Main, Kaplan a Cassidy (1985) metodu Adult Attachment Interview (AAI).

Oproti observacnim metodam, které zjist'uji typ attachmentu u déti, se u dospivajicich pouzivaji

vyhradné sebeposuzovaci metody (Umemura, 2019).

Typy mentéalnich reprezentaci citové vazby vychdzejicich z AAI jsou nasledujici:

Jista/autonomni mentalni reprezentace citové vazby

Jedinci s timto typem reprezentace pfipisuji blizkym vazbam velky vyznam. Rané
zazitky smysluplné integruji do svého Zivota, a to v€etné negativnich zkuSenosti
Odmitavad/znehodnocujici mentalni reprezentace citové vazby

Odmitavi jedinci nejsou schopni popsat dilezité rané vazebné zazitky a obecné se
vyhybaji tématu vztahti. Prezentuji se jako samostatné osoby, které nepotiebuji blizkost
okoli.

Zapletend mentalni reprezentace citové vazby

Pfi vzpominani na rané vztahové zazitky osoby s timto typem reprezentace cCasto
vyjadiuji zlost. Zaroven jim ¢ini problém se v téchto zazitcich orientovat a integrovat je
do jednoho celku.

Nevyresenda/dezorientovana mentalni reprezentace citové vazby

Vzpominky na rané vztahové vazby jsou u téchto osob Casto nejasné a dezorientované.

To je Casto disledkem traumatu v détstvi.

(Bretherton, Munholland, Kulisek,Main, Fonagy, Target in Stefankova 2011, s. 21)
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Z uvedené¢ho vyctu mentalnich reprezentaci vztahové vazby je patrnd podobnost
s typologii rané vztahové vazby u déti. Otazkou tedy je, zdali l1ze najit kontinuitu naptiklad mezi
nejistym odmitavym typem vztahové vazby v détstvi a odmitavou mentalni reprezentaci
vztahové vazby v dospivani. Podle Bowlbyho (2005) teorie je attachment jedince stabilni,
pokud zlstava stabilni i jeho prostiedi. Zarovenn Bowlby pfipousti, Ze zména attachmentového
stylu a reprezentace je mozna. Takova zména je odvisld od udalosti v Zivoté jedince a mlize
znamenat jak pozitivni posun attachmentu od nejistého k jistému, tak naopak. Tuto Bowlbyho
premisu potvrzuje vyzkum Weinfield, Whaley a Egeland (2004), ktery neprokazuje kontinuitu
jistého attachmentu od détstvi do pozdniho dospivani mezi jedinci z nestabilniho prostiedi
rodin ohrozenych chudobou. Z vyzkumu vyplyva, ze styl vztahové vazby v takovém prostiedi
se dynamicky vyviji, jak pozitivnim, tak negativnim smérem. Attachment déti a dospivajicich
je citlivy k okolnostem. Pokud m4 jedinec negativni rané zkuSenosti, korektivn€ mize pisobit
dlouhodoba pozitivni zkusenost. Zména vyvoje je tedy moznd a vedle vrozenych dispozic
jedince zavisi 1 na vné&jsich vlivech (Vagnerova, Lisa, 2021).

Jak uz bylo popsano vyse, déti a dospivajici vyrlstajici v Ustavnich zafizenich maji
vys§i pravdépodobnost rozvoje nékterého znejistych stylti attachmentu, piipadné poruch
attachmentu. Ukazuje se, ze attachment neni neménny systém, v prubéhu Zivota jedince se
muze pozitivn€ vyvijet smérem k jistému typu, pripadné jisté mentalni reprezentaci. To mize
mit pozitivni vliv na to jak se jedinec vztahuje k sob¢, k osobam ve svém okoli a obecné ke

svetu.

2.4. Rizikové chovani

Predchozi kapitola obsahovala vycet moznych dopadi komplexniho traumatu na
psychosocialni vyvoj dospivajicich. Zejména v kategorii popisujici problémy v chovani si lze
vS§imnout projevu, které souvisi s fenomény rizikové mladeze a rizikového chovani.

Matousek (2016) definuje rizikovou mladez (youth at risk) jako mladez, u niz je vyssi
riziko socidlniho selhani, v ceském prostredi se mluvi také o socidlni patologii. Socialni selhani

zahrnuje:

1. ,,Kriminalni chovani
2. Zavislosti

3. Sebevrazedné chovani
4

Nezaméstnanost
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Predcasné ukonceni skolni dochdzky
Tehotenstvi pred dosazenim hranice dospélosti
Bezdomovectvi

Prostituce

X 0 N S W

Prislusnost k sektam
(Matousek, 2016, s. 202)

Do kategorie rizikové mladeze spadaji mimo jiné i dospivajici ohrozeni socialnim vyloucenim.
Jedna se predevsim o jedince z nefunkcnich rodin, vyristajicich v podminkach, ve kterych je
naruSen psychosocidlni vyvoj (Priicha, 2015). Jackson, McParlin (2006) poukazuji na
souvislost mezi institucionalni vychovou a psychickymi potizemi a rizikovym chovanim. Lidé¢,
kteti vyrustali v britském prostiedi Gstavni péce, uzivaji oproti vrstevniklim z rodin sedmkrat
pravdépodobnéji navykové latky. Pravdépodobnost trestniho stihani je padesatkrat vyssi,
bezdomovectvi Sedesatkrat.

Termin socidlné patologické chovani zohlediiuje primarné hledisko spolecnosti, pro
které je chovani ohrozujici. Naopak termin rizikové chovani vice akcentuje jedince a rizika,
ktera pro néj plynou. Posun v terminologii a uchopeni tohoto fenoménu umoziuje 1épe volit
strategie pro prevenci a intervenci u osob ohrozenych rizikovym chovanim (B&hounkova,
2012). Experimentovani s rizikovymi zpusoby chovani je pro obdobi adolescence typické a
v ramci psychosocialniho vyvoje ma své opodstatnéni. Dospivajici st diky rizikovému chovani
rozviji sebevédomi a sebedlveru, pocit vlastni identity a za¢leiiuji se do vrstevnickych skupin.
To ale nic neméni na faktu, Ze ve vyspélych zemich je adolescence nejrizikovéjsi obdobi
v zivoté jedince (Sobotkova, 2014).

S fenoménem rizikového chovani souvisi 1 eklekticka teorie problémoveého chovani a
na ni navazujici syndrom problémového chovani. Tento pfistup akcentuje skuteCnost, ze
rizikové chovani dospivajicich neni omezeno pouze na jednu oblast, ale zasahuje do vice
oblasti. Z vyzkumil vyplyvé, Ze spolu jednotlivé kategorie a slozky problémového chovani
(zaskolactvi, uzivani navykovych latek, agresivita, delikvence, problémy ve vztazich s rodici,
pfedCasné zahajeni sexudlniho zivota) pozitivné koreluji. Naopak negativné koreluji
s konvencénim chovanim (Jessor in Sobotkové, 2014). Problémové chovani mize postupem
Casu piechdzet az do chovani, které 1ze oznacit za delikventni (Sobotkova, 2014).

Delikventni chovani se projevuje trestnou Cinnosti. Podle statistik Ministerstva vnitra
Ceské republiky se téméf kazdy tieti svéfenec détskych domovi dopustil trestné ¢innosti.

Konkrétné dostupnd data ukazuji, ze z celkového poctu 7 532 déti, které béhem deseti let (1995
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— 2004) opustily détské domovy, jich 2 328 (31 %) spachalo trestnou ¢innost (Ministerstvo
vnitra, © 2007).

Z déti, které se trestné ¢innosti dopustily:
-,,432 déti (18,5 %) se dopustilo trestné cinnosti pred a béehem instituciondlni péce,
- 1 866 deti (87,5 %) se dopustilo trestné cinnosti az po opusténi institucionalni péce,

- do roka po skonceni instituciondlni péce spachalo trestny cin 80 déti (4 %), dalsi (86 %)
zacaly pachat trestnou c¢innost az po roce. “
(Ministerstvo vnitra, © 2007)

Vyse uvedena data bohuzel nejsou aktualni a maji tedy omezenou relevanci.
Kazdopadné Ize ptedpokladat, Ze u dospivajicich z détskych domovii je vysoké riziko pachani
trestné ¢innosti, a to zejména po opusténi Ustavu. V prvnim roce po opusténi détského domova
k trestné ¢innosti nedochazi pfili§ Casto, je tedy kliCovym obdobim pro prevenci a intervenci
v oblasti rizikového a delikventniho chovani. Skokovy nartst v dalSich letech mimo ustav
pravdépodobné ukazuje na neutéSenou realitu samostatného zivota dospivajicich z détskych
domovt, spocivajici zejména v nedostate¢ném socidlnim zdzemim rodiny, blizkych a podpory

ze strany profesionald.

2.5.0dchod z détského domova

Odchod dospivajicich vyrtstajicich v détském domové se v mnohém li§i od odchodu
dospivajicich z vlastni rodiny. U dospivajicich opoustéjicich rodinu je proces osamostatnéni
zpravidla pribézny, neorganizovany a rodina plni podptrnou roli (Béhounkova, 2012). Dal§im
z rozdild mezi dospivajicimi vyriastajicich v rodindch a dospivajicimi vychovavanymi
v détskych domovech je vek, ve kterém k osamostatnéni dochazi. V ptipad¢ dospivajicich
osamostatiiujicich se od rodiny k odchodu dochézi zpravidla v rozmezi 24-27 let (Svobodova
in Béhounkova, 2012). Oproti tomu dospivajici z détskych domovi nejcasteji ustav opousti
thned po dosazeni plnoletosti. To 1 pfes to, Ze maji moznost v zatizeni zistat az do 26 let, pokud
se soustavné piipravuje na budouci povolani, tzn. studuji (Béhounkova, 2012).

Podle statistiky MSMT kazdoroéné opousti détské domovy zhruba tisic adolescentti a
mladych dospélych. Konkrétné ve Skolnim roce 2020/2021 to bylo 927 mladych dospélych,
z toho 808 jich uplné opoustélo nahradni vychovnou péci. Ostatni pokracovali do jiné formy

ustavni nebo nahradni rodinné péce (Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy, © 2021).
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Odchod mladych dospélych z Gistavni vychovy je v CR nejasné vymezen. Neexistuje
jasn¢ dana koncepce, podle které by se mélo postupovat. Problematika je velmi obecné a
nekonkrétné upravena v zdkoné o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich (zédkon ¢.
109/2002 Sb.). V zakon¢ o socialné pravni ochrané déti je feditelim zatizeni uloZzena povinnost
informovat pfislusny obecni Gfad o nadchézejicim propusténi, a to nejméné 6 mésict pied
propusténim. V piipad€, ze dospivajici odchazi ze zatizeni z divodu zletilosti, pak je feditel
povinen zajistit jednani se socidlnim kuratorem. Kurator by pak mél plnit poradenskou ¢innost
(Zakon ¢. 359/1999 Sb.).

Pted samotnym odchodem z ustavu by mél potiebné ¢innosti v zdjmu ditéte koordinovat
socialni pracovnik organu socialné-pravni ochrany déti (OSPOD). Tento systém ale prakticky
nefunguje, jeden pracovnik OSPOD ma ¢asto na starost az 300 déti a dospivajicich. To pak
vede k tomu, ze kazdé dité vidi 1-2 krat ro¢né (Mimo Domov, © 2015). Od pracovniki OSPOD
tedy zpravidla nelze o¢ekavat efektivni ptipravu dospivajicich na odchod z détskych domovii.
Problematicka je jejich soucinnost se socidlnim kurdtorem, ke kterému dospivajici prechdzi.

Vedle ne zcela funkéniho systému sluzeb je dospivajicim v Gstavni vychoveé k dispozici
i finan¢ni podpora. Novela zédkona o socidlné-pravni ochrané déti méni pravidla upravujici
zaopatieni mladych dospélych odchazejicich z ndhradni péce. Mladym dospélym odchézejicim
z néhradni rodinné nebo ustavni péce nalezi jednordzovy piispévek 25 000 K¢&. Pokud pokracuji
v soustavné piipravé na budouci povolani studiem na stfedni nebo vysoké Skole, pak jim nalezi
opakovany zaopattovaci ptispevek ve vysi 15 000 K& mésicné. To je podmin€no povinnosti mit
individualni plan se socidlnim pracovnikem obce (soc. kuratorem) (Ministerstvo prace a
socidlnich véci, © 2022). Dilezitou roli v pfipravé na odchod z détského domova maji
samozfejmé zaméstnanci zatizeni, zejm. vychovatelé, socidlni pracovnici apod.

V idealnim piipadé by mél byt détsky domov, ktery poskytuje dospivajicim pied
odchodem nejintenzivnéj$i péci, zodpovédny za individudlni planovani sluzeb, které klient
vyuziva. Hlavni roli ve tvorbé individualniho planu a jeho realizaci by mél sehrat kliCovy
pracovnik klienta. Ten by mél mit nejlepsi podminky pro to byt koordinatorem péce a
manazerem piipadu. Neni to vS§ak podminkou. Do individualniho planovani maji byt zahrnuty
vSechny diilezité osoby v zivoteé dospivajiciho, kteti maji potencial byt v budoucnu zachytnymi
body pro klienta (Matousek, Pazlarova a Baldova, 2008). Podle Cech a Stenclova (2018) téméf
60% détskych domovl neodliSuje piipravu déti na samostatny Zivot od bézné vychovné a
vzdelavaci ¢innosti a nevénuje ji tedy zvlastni pozornost. Pouze neceld ¢tvrtina zatizeni (20,5

%) charakterizuje pfipravu na osamostatnéni jako specifickou aktivitu, na kterou soustiedi
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pozornost alesponi rok pted dovrSenim zletilosti ditéte. Specificky rezim pak nejcastéji spociva
v tzv. tréninkovém a cvicném bydleni, kdy dospivajici bydli v bytech ¢i zastavbach, které jsou
odd€leny od zbytku détského domova. Tato forma bydleni pak do jist¢ miry simuluje
samostatny zivot, dospivajici se staraji o domacnost, hospodaii se svéienym rozpoctem apod.

Dalsi piistupem ve specifickych programech zaméfenych na ptipravu pred odchodem
ze zarizeni jsou pravidelnd individualni setkani dospivajicich s pracovniky. Ukazuje se i
dulezitost neziskovych organizaci, které s détskymi domovy spolupracuji. Spolupraci vyuziva
vétSina zafizeni. Organizace nabizeji mladym dospélym programy nejen praktického razu, jako
napiiklad finan¢ni gramotnost, ale i1 aktivity zam¢tujici se na psychosocialni témata (motivace,
sebedlivéra, vira ve vlastni schopnosti apod.). Podle fediteli détskych domovt je podpora
neziskového sektoru dillezitd zejména s ohledem na nefunkéni systém podplrnych aktivit
organizovanych stitem. DalSim zajimavym zjiS§ténim je, Ze vedouci pracovnici détskych
domovt udavaji biologickou rodinu jako nejéastéjsi negativni faktor ovliviujici pfipravu déti
na osamostatnéni a samotny odchod ze zatizeni (Cech a Stenclova, 2018).

Ukazuje se, ze se po odchodu z tGstavni vychovy se mladi dospéli zpravidla vraci zpét
do své plivodni biologické rodiny, konkrétné v 70,5% ptipadi. Pouze 7,3% vyuZilo moznosti
vyuzit pobytové zatfizeni socidlni sluzbu Diim na ptli cesty (Gjuri¢ova in B€hounkova, 2012).
Z dalsiho prazkumu vyplyva, ze 30 % pracovnic OSPOD z 298 oslovenych vola po zvySeni
dostupnosti tréninkového bydleni a nasledného bydleni, dale doporucuji rozvoj a navySeni
navazujicich sluzeb a sluzeb nasledné péce pro dospivajici opoustéjici tistavni vychovu (Krok
Domu, © 2020).

Stejn¢ tak se zastupci neziskovych organizaci a pracovnici OSPOD shoduji, Ze
nejvetsim problémem po odchodu z Gistavu je to, Ze dospivajici uz neni chranén détskym
domovem pred svoji rodinou a vrstevniky. Dospivajici se vraci zpét do rodin, i kdyZ byli
odebrani ze zadvaznych divodl (tyrani, zanedbavani). S rodinou se zpravidla v mezicase, kdy
je dospivajici v ustavu, nepracuje na naprave problémi (sanace rodiny). Tento stav v kombinaci
s nedostateCnym poctem Domil na puli cesty ¢asto vede k bezdomovectvi mladych dospé€lych
(Stangk, 2008). Rodina tedy neni pro dospivajici podplirnym prostfedim, naopak spise zdrojem
dalsich problémt a rizikovym prostiedim.

Podle odbornikli a samotnych mladych dospélych opoustéjicich tstavni vychovu lze

hlavni vyzvy spojené s osamostatnénim rozdélit do nasledujicich oblasti:

e Absence blizkych vztahi a emocionalni podpory (socidlni izolace, zranitelnost ve
vztahu k biologické roding, apod.)

e Finan¢ni tisen
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e Bydleni (zajisténi bydleni a moznost hradit najem)

e Price (ziskat a udrZet si pracovni pozici, problematické i kvili niz§imu vzdélani,
absence pracovnich navyki, problém s respektovanim pravidel)

e Zivotni navyky (problém zejména se samostatnosti)

(Folda, 2009; Stan¢k, 2008)

3. Podpora adolescentii a mladych dospélych se zkuSenosti s vychovou

v détském domove

Predchozi cast diplomové prace se zamétuje na specifika a potieby adolescentii a mladych
dospélych, ktefi maji zkuSenost s vychovou v détském domové. Nasledujici text se vénuje
moznym piistupiim, metodam, technikdm, aktivitim a néstrojim, které lze s ohledem na

specifika cilové skupiny vyuzit.

3.1. Trauma-informovany pfistup

Trauma-informovany pfistup je zaloZen na tom, Ze organizace, sluzby a programy si uvédomuyji
Siroky dopad traumatu a rozumi potencialnim moZnostem zotaveni. Ddale jsou schopni
rozeznavat symptomy traumatu u klientil, na coz reaguji integraci znalosti ohledn¢ traumatu do
praxe a postupl. V neposledni fadé¢ organizace pouZzivajici tento pfistup aktivné predchazi
retraumatizaci klientt (SAMSHA, 2014). Trauma-informovany pfistup je modelem
poskytované péce, ktery pracuje se silnymi strankami klientt (strenght-based), vytvari klientim
podminky pro rozvoj pocitu kontroly nad vlastni situaci, je zaloZeny na partnerstvi a spolupraci
a vyuziva principu zmociovani klientd (empowerment) (Hopper, Basuk a Olivet, 2010).
Trauma — informovany pfistup lze shrnout do péti zdkladnich principt:
® bezpecné prostiedi (na fyzické 1 emocionalni urovni)
e duvéryhodnost, transparentnost (jasn¢ piedavané informace o poskytovani sluzby,
dodrzovani ml¢enlivosti, zachovani anonymity apod.)
e moznost volby (klient ma vliv na rozhodovani o poskytovani sluzby, jeho hlas je
vyslySen)
e spoluprace (partnersky piistup ke klientovi, klient je expert na sviij zivot, klient se podili

na tvorb¢ planu poskytovani sluzby apod.)
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e zmociovani (empowerment, identifikace zdrojii a schopnosti klienta, zaméfeni se na
moznd feseni situace, prace s nadéji)

(Harris & Fallot in Koury a Green, 2019)

Vyse uvedené principy trauma-informovaného piistupu lze podle Klepackova, Krejéi, Cerna
(2020) aplikovat primarné v socialnich a zdravotnich socidlnich sluzbach. SAMSHA (2014)
navrhuje mozné vyuziti pfistupu napfic¢ SirSim spektrem sluzeb, jako je péce o déti, Skolstvi,
trestni soudnictvi, soudnictvi ve vécech mladeze, zdravotnictvi apod.

Implementace pfistupu predstavuje vyrazny posun pro vSechny zacastnéné strany
v ramci poskytované sluzby. Pracovnici nahliZeji na chovani a potize klientt jinou optikou, coz
ma vliv na kazdodenni praxi v poskytovani sluzeb (Klepackova, Krejéi, Cerna, 2020). Optika,
kterou pracovnik nahlizi na klienta, se po implementaci pfistupu méni z ,,Co je s tebou Spatné?*
na ,,Co se ti stalo?* (Harris & Fallot in Koury a Green, 2019).

Zavedeni trauma-informovaného piistupu znamena zésadni zménu ve fungovani
organizace. Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze staci zajistit Skoleni pracovnikli v tématu.
Zmeény se ale tykaji mnoha oblasti, od organizaéni struktury, personélniho zajiSténi, spoluprace
s dal§imi odborniky, zmény prostor organizace, zména financovani, aktualizace metodik, az po
nastaveni a evaluaci procesti apod. Je tfeba dodat, Ze samotna 1é¢ba traumatu nemusi byt
zajiSténa samotnou organizaci a lze ji praktikovat ve spolupréci s dal§imi sluzbami (Koury a

Green, 2019).

3.2. Piistupy vychazejici z teorie attachmentu

Jak bylo uvedeno v ptedchozich kapitolach, trauma pasobi na attachment a oba fenomény se
navzdjem ovliviiuji a spoleéné tak tvoii dilezity faktor ve vyvoji jedince. Stejné jako u
traumatu, 1 pristupy vychazejici zteorie attachmentu maji své vyuziti predevSim
v psychologické a terapeutické praxi. Zejména v anglosaském prostiedi je vyuziti ptistupi
zaloZenych na attachmentu prosazovano i v rameci klinické socialni prace (clinical social work).

Termin klinickd socidlni prace je v Ceském prostfedi stidle novotvarem, casto je
zaménovan za piipadovou praci (casework). Ve zkratce spociva klinicka socialni prace zejména
v ptimé praci s klientem se zaméfenim na psychosocidlni oblast a zpravidla se poskytuje
ve zdravotnickych institucich a zatizenich socialnich sluzeb. Své misto ma ale 1 v soukromé

praxi (Matel, 2015).
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Blakely a Dziadosz (2015) navrhuji, aby socidlni pracovnici aplikovali teorii
attachmentu v jejich praxi a vyuzivali ji pro diagnostiku a 1écbu psychosocialnich problémi
klient. Socialni pracovnici mohou vyuzit svoje kompetence pro praci se socialni historii
klient a jeji naslednou interpretaci zasazenou v teorii attachmentu. Tento piistup vychazi
z holistického konceptu socialni prace ,.Cloveéka v prostfedi”. Koncept bere v potaz jak
dynamiku osobnosti jedince, tak i vliv prostfedi. Na zdkladé analyzy téchto faktori pak socialni
pracovnik vytvari plan intervenci, které maji vést ke korekci negativniho sebepojeti a adaptaci
jistého typu attachmentu.

Urcit samotny typ vztahové vazby u dospivajicich je ale problematické. Podle Winnette
(2020) Ize typ attachmentu urcit pouze u déti mezi 1-2 roky. U starSich déti, dospivajicich a
dospélych neexistuje zadné validovand metoda. Metody, které byly vyvinuty, nepfinesly
specifické zavéry. Dlvodem je, Ze attachment je jeden z mnoha prvkil socidlniho vyvoje.
S postupujicim vékem jedince hraji vétsi roli 1 dalsi osoby v okoli a geneticka vybava.

Spise nez typ vztahové vazby se u dospivajicich a dospélych zjistuje, jak zpétné nahlizi
na své zkuSenosti se vztahovymi osobami a jak je integruji do kontextu svého Zivota. Pro tento
ucel vyvinuly Main, Kaplan, Cassidy (1985) metodu Adult Attachment Interview (AAI). Ze
sebeposuzovaci metody Adult Attachment Interview (AAI) pak vychazi i metoda Attachment
Interview for Childhood and Adolescence (AICA), ktera je urcena pro starsi déti a dospivajici.
Typologie mentalnich reprezentaci je u obou metod stejna (Ammaniti, Van Ijzendoorn,
Speranza a Tambelli, 2000).

Samotna léCba (treatment) se 1i8i podle ur¢eného stylu attachmentu. V kazdém ptipadé
je zaloZzena na tzv. terapeutickém spojenectvi (therapeutic alliance) mezi pracovnikem a
klientem, diky kterému obé¢ strany spolupracuji na dosaZeni cili. Dtlezitym prvkem spojenectvi
je vztah. Ten byva b&hem procesu ohroZen, protoZe klient pouzivd schémata nejistého
attachmentu a projikuje je do vztahu s pracovnikem. Pravé diky této dynamice je pracovnik
schopny pomoci klientovi pochopit nahromadéné, cCasto zapomenuté a nepochopené
attachmentové zkuSenosti. V ramci procesu klient identifikuje a reviduje schémata vztahovani
se k lidem a sob¢ samému. Cilem je pak tato schémata transformovat do jist¢jsi a efektivné;si

formy (Blakely a Dziadosz, 2015).

3.2.1. Dyadicka vyvojova psychoterapie
Jednim zryze terapeutickych ptistupli, ktery vychazi z Bowlbyho teorie attachmentu, je
Dyadicka vyvojova psychoterapie (DDP). Tu formuloval Daniel Hughes. To, ¢im se terapie
odliSuje od ostatnich ptistupt, je prace s tzv. dyddou. Tu predstavuje dite, ptipadné dospivajici

a pecujici osoba.
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Hlavnim cilem DDP je podpora vztahu ditéte nebo dospivajiciho s jeho primarni
osobou. Primarni pecujici osobou nemusi byt vyhradné biologicky rodi¢, ¢asto se vyuziva pfi
podpote péstounti. Principy DDP lze uplatnit nejen v roding, ale i v Gstavni péci (Kovatrovicova
in Chabova, Safatik a Mertova, 2022). Piistup je primarné uréeny détem a dospivajicim, ktefi
maji historii zanedbavani, zneuzivani, ptipadné byli umisténi do pobytovych zatizenich. Tyto
traumatické zkusenosti mohly narusit zdravy vyvoj jejich vazby s rodi¢em. V téchto ptipadech
terapeut pracuje s ditétem, pfipadné dospivajicim 1 pecujici osobou a podporuje rozvoj tzv.
terapeutického rodicovstvi (Becker-Weidman, 2010).

Déti a dospivajici traumatizovani v blizkych vztazich nevnimaji pecujici osobu jako
bezpec¢nou, naopak je pro né¢ Casto zdrojem strachu a nejistoty. A to i v piipade€, ze uz doslo
k odebrani zrodiny, kde k traumatizaci dochazelo. D¢ti a mladi 1idé, u kterych nedoslo
k zaléCeni traumatu, spatiuji ohroZeni i od novych pecujicich osob, napt. péstounii nebo
vychovatelli v pobytovych zafizenich. DDP se tento stav snazi napravit a v terapii vyuziva
opravdového, hlubokého a sdilené¢ho vztahu, ¢imz podporuje attachmentovy vztah mezi détmi
a pecujicimi (Winette, 2019). DDP se primarn¢ specializuje na déti a dospivajici, u kterych jsou
diagnostikovany, ptipadné se projevuji, poruchy attachmentu (Becker-Weidman, 2008).

DDP je zalozena na tzv. ,,PACE* pfistupu (playfulness, acceptance, curiosity, empathy).
Jedna se o zkratku, ktera popisuje zasadni ingredience terapeutického procesu: hravost, pfijeti,
zvédavost, empatie (Hughes, 2017). Pro DDP je také typické, Ze styl prace terapeuta je
empaticky a zaroven direktivni. Direktivnost spociva v tom, Ze terapeut proces fidi a urcuje
kroky. Pokud v terapeutickém procesu dostane dité nebo dospivajici s poruchou attachmentu
kontrolu nad situaci, tak se dostavi destruktivni tendence. Proto musi terapeut proces vést
(Vrtbovska, 2010).

DDP je terapeutickd metoda a vyZaduje kvalifikovanou diagnostiku socialné-
emocionalniho vyvoje klienta, vyhodnoceni rodicovskych kapacit pe€ujici osoby, postupny
rozvoj terapeutického rodiCovstvi a dal$i odborné cinnosti. Je tedy zéasadni, aby DDP
poskytoval kvalifikovany odbornik se zaméfenim na pomoc traumatizovanym klientim a
pracoval pod supervizi (Winette, 2019).

DDP pracuje nejen s ditétem nebo dospivajicim, ale pro terapii potiebuje soucinnost
také pecujici osoby. To znamend, ze DDP Ize v ptipad€ dospivajicich z détskych domova

aplikovat béhem jejich pobytu v zafizeni, pfi¢emzZ pecujici osobou mize byt vychovatel.
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3.3. Na clovéka zaméieny piistup

Jak bylo popsano v predchozich kapitolach, v ptipadé dospivajicich a mladych dospélych se
zkuSenosti s vychovou v détském domove je vyznam vztaht zvlasté dulezity. Dospivajici Casto
zazili traumatizaci v blizkych vztazich. To ma mimo jiné vliv na jejich interpersonalni vztahy,
vztah k sobé samému, vztah k okolnimu svétu. Stejné tak ale mize mit vztah velky vyznam pro
pozitivni zménu. Podle Kopftiva (2016) ma vztah mezi pracovnikem a klientem v poméhajicich
profesich prvofady vyznam.

Jednim z pfistupii zalozenych na vztahu je tzv. Pristup zaméteny na Cloveka (PCA:
person-centred approach). Jedna se o humanisticky nedirektivni ptistup, ktery zalozil Carl R.
Rogers. Rogers zacinal svoji kariéru jako poradensky psycholog s delikventni a tyranou
mladezi a détmi. Vztah ma podle Rogerse 1éCivy potencial, miize pfinést konstruktivni zménu
a podporuje rozvoj ¢lovéka (Rogers, 2020). Terapie zaméfena na klienta (CCT: client-centered
therapy) je piivodni psychoterapeuticky smér. Oproti PCA se jedna o uzsi vymezeni. Obecné&jsi
ptistup PCA lze totiz mimo psychoterapii a poradenstvi vyuzit také na ostatni oblasti lidskych
vztahti (Rogers, 2014).

Ustiedni hypotézou PCA je, ze kazdy &lovék ma tzv. aktualizacni tendenci. To
znamena, ze Clovék v sobé nese Siroké zdroje sebeporozuméni, zdroje pro zménu sebepojeti,
postojli a chovani. Zaroven existuji podminky, které je tfeba naplnit, aby mohl ¢lovék zdroje
vyuzit. Zakladnimi podminkami PCA terapeutického/poradenského procesu, které lze
aplikovat 1 v dal§ich oborech pomahajicich profesich a mezilidské komunikaci, jsou podle

Rogerse (2020):
e Kongruence

Opravdovost, autenticita, ryzost. Je zadouci, aby se profesional neskryval za profesni masku a
oteviené vyjadfoval pocity, které se béhem procesu dostavuji. Tim dochéazi ke kongruenci
(souladu) mezi tim co proziva, co si uvédomuje a tim, co sdéluje klientovi. Naopak klient je ve
stavu inkongruence, tzn. jeho prozitky jsou v nesouladu s jeho sebeobrazem. To vede k tizkosti,

zranitelnosti klienta.
e Bezpodminecné pozitivni pfijeti

Pozitivni, nesoudici a pfijimajici postoj profesionala vici klientovi. Profesional akceptuje

prozivané emoce klienta a ceni si ho bezpodmine¢né. Tim se vytvaii nehodnotici prostiedi, diky
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kterému se muze klient oteviené projevovat a pfijmout své emoce. To je zdkladnim

ptedpokladem pro zménu.
e Empatie

Empatické porozuméni znamena, ze pomahajici pracovnik pfesné¢ vnima pocity a osobni
vyznamy v ramci referencniho ramce klienta. Toto porozumeéni s klientem aktivné komunikuje.
Na nejvyssi trovni pak empatie znamena, ze pracovnik je schopen vysvétlit i ty vyznamy, které

jsou pro klienta skryté, neuchopitelné.

Tyto zékladni tfi podminky vlastné¢ definuji charakteristiky vztahu mezi poméhajicim
pracovnikem a klientem (Rogers, 2020).

Vramci PCA se pracovnik snazi empaticky obsdhnout referencni ramec klienta.
Kopftiva (2016) tento fenomén oznacuje jako vnitini svét druhého clovéka. Kopftiva zduraznuje,
ze pro opravdové porozuméni klientovi je potfeba se zajimat o to, jak véci vidi a proziva prave
klient. Vné&jsi svét je pro vSechny lidi stejny, ale to, jak ho kazdy vnima, je jedinecné a vytvari
nas vnitfni svét. Pravé vnitini svét klienta by mél byt pro pomahajiciho pracovnika
nejdulezitéjsi realitou. Toto vnimani vede mimo jiné k tomu, ze pracovnik nehodnoti, jestli je
klientovo prozivani opravneéné.

Lze tici, Ze PCA véfi v to, Ze kazdy ¢loveék je expert na svij vlastni Zivot a ulohou
pracovnika v pomadhajicich profesich je nastolit takové podminky, aby mohl klient svoji
expertnost naplno vyuZzit. Nehodnoceni, pfijeti, opravdovost a empaticky ptistup pracovnika
vytvaii vztah mezi pracovnikem a klientem. Diky tomu se mtZe klient rozvijet a rist. Tento

pfistup se zda vhodny pro vyuZiti v praci s dospivajicimi z détskych domovd.

3.4. Motivac¢ni rozhovory

Motivaéni rozhovory (MR). Soukup (2020, str.14) definuje MR nasledujicim zptisobem:

., Motivacni rozhovory jsou komunikacnim pristupem zamérenym na hledani a rozvijeni vnitini
motivace klientit ke zmené chovani. “

V ptedchozich kapitolach bylo popsano, Ze u dospivajicich se zkuSenosti s vychovou
v détskych domovech je vys$si pravdépodobnost vyskytu problémového chovani (poruch

chovani, rizikového chovani, pfipadné socialné patologického chovani).
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Jednou z cilovych skupin, se kterou Ize MR aplikovat, jsou adolescenti a mladi dospéli.
MR predstavuji komunikaéni ptistup respektujici vyvojové potieby klientl. Stejné jako PCA, 1
pristup MR nabizeji respektujici, autenticky a nekonfrontacni vztah, zalozeny na davéie a praci
se zdroji klienta (Naar-King a Suarez, 2021). Zména, se kterou MR pracuji, se tyka zpravidla
pozorovatelného chovani, ale mize jit i o zménu postojti, hodnot, prozivani (Wagner a Ingersoll
in Soukup, 2020). MR jsou zvlast¢ vhodné pro klienty, ktefi nad zménou vahaji a jsou
nerozhodni. MR pomaha klientim uvédomit si sviij aktualni nebo blizici se problém a reagovat
n¢j (Miller a Rolnick, 2003).
v odhadovani a komunikaci toho, jak rozumime vyrokim klienta a tomu, co popisuje. To vede
k hlub§imu porozuméni, vyjadieni zdjmu, budovani vztahu, zméné perspektivy klienta,
prohlubovani porozuméni sebe samého atd. (Soukup, 2020). Motivacni rozhovory predstavuji
ucinnou metodu pro praci s nemotivovanymi adolescenty a mladymi dospélymi. MR je vhodné
pouzit ve chvili, kdy klient vykazuje nizkou miru motivace, vaha nad zménou, ptipadn¢ se jiz
o zménu neuspésné pokusil. Rozhodnuti pro dlouhodobé zmény v chovani jsou b&hem
vyvojové faze dospivani zvlasteé obtizné. To je nutné respektovat, v opacném piipad¢ u klienta
vyvolame odpor namisto motivace ke zméné (Naar-King a Suarez, 2021). Pravé odpor ke
zméné¢ muze u klientd pramenit z obrany pied tzv. napravovacim reflexem pracovnika.
Pracovnik casto v dobré vife napravuje chovani klienta (poukazuje na problém, poskytuje
nevyzadané informace, uci klienta dovednost vedouci ke zméné v chovani, strasi klienta). Tento
pristup pak aktivuje tzv. obhajovaci reflex na stran¢ klienta. Ten se projevuje obhajovanim
opaku toho, co doporucuje pracovnik, a argumentaci, pro¢ neni zména mozna (Soukup, 2020).

MR pracuji s tzv. fazemi zmeény, které odraZeji miru pfipravenosti ¢lovéka na zménu,
miru jeho sebedivéry ve vztahu ke zméné a miru uvédoméni si rozporu mezi souasnym stavem
a zaddoucim stavem. Jednotlivé faze zmény jsou nasledujici: pfed uvaZzovanim o zmeéné,
uvazovani o zmeén€, rozhodnuti a planovani, akce, udrzeni zmény a ptipadny relaps (Soukup,

2020).

Aplikace motivacnich rozhovort v praci s mladistvymi v détském domové muze byt
komplikovana. Jednim z faktord je problematicky emoc¢ni a kognitivni vyvoj dospivajicich
z ustavi. Pouziti MR ale problematizuje i samotné restriktivni prostiedi instituci a konfrontacni
ptistup k dospivajicim. To pak Casto vede k odporu ke spolupraci se zaméstnanci détskych
domovi. Cilem MR v praci s dospivajicimi v zafizeni nebo mimo néj neni, aby klienti délali

to, co chce pracovnik. Cilem je, aby si dospivajici uvédomili rozpor mezi tim, co chtéji a tim,
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co délaji. Ukolem pracovnika je pomoci klientiim hledat vhodn&jsi formy chovani (Soukup,

2020).

3.5. Krizova intervence

Krize je situace, kterou jedinec subjektivné vnima jako ohrozujici. Krizi Ize vnimat jako
ptekazku, ale i jako vyzvu. Krize je pfirozenou soucasti lidského Zivota, nese v sob& potencial
zmény a pomaha dosahnout zivotniho posunu (Vodackova, 2012).

Spoustéci udalosti krize mohou byt ocekavané. Mezi né patii kriticka vyvojova obdobi,
zejm. adolescence. Pfechodové a tranzitorni situace jsou dal§im z typl o¢ekavané udalosti,
ktera s sebou ptinasi krizi. Je pro n¢ typické, Ze jedinec opousti dosavadni jistoty a musi se
ptizplsobit novym podminkdm. Neocekévatelné krizové udalosti jsou nahlé a nepiedvidatelné.
Krize plynouci z takovych udalosti ozna¢ujeme jako situacni. Pokud je spousté¢ krize silny a
ma hluboky dopad na jedince, pak mluvime o krizi traumatické. VSechny vySe popsané typy
krizi jsou akutni, tzn. trvaji v fadu jednotek tydnt. Oproti tomu krize chronicka muze trvat i
n¢kolik let. Je pro ni typické, Zze jedinec je pasivni a rezignuje na feSeni krize. Pfijima
neefektivni, piipadné patologicky zptisob vyrovnani se s krizi (Spatenkova, 2017).

Z vyctu spoustéci krize lze vyvodit, Ze adolescenti a mladi dospéli, ktefi vyristali
v détském domové, mohou byt nachylnéjsi ke krizovym situacim. Spoustééem krize mize byt
traumatizace, kterou dospivajici zazivali v blizkych vztazich. Riziko tranzitorni krize
pfedstavuje odchod z détského domova a proces osamostatnéni se. Samotna vyvojova faze
adolescence je pro jedince obdobim, ve kterém dochézi k mnoha krizim.

Dospivani s sebou pfinasi mozné krize v mnoha oblastech: krize sexualniho vyvoje,
krize télesnosti, krize identity, krize autority, krize sebetcty a v neposlednim fad¢ suicidalni
krize. Pravé vék 15-19 let je nejrizikovéjsi, co do poctu pokusii o sebevrazdu (Lorenc in

Vodagkovd, 2012).

Krizova intervence (KI) je odbornad metoda. Pracuje s klientem v situacich, které jsou
pro n¢j ohrozujici a na které mu nestaci jeho vlastni zvladaci (copingové) strategie. Krizova
intervence je zaloZena na podpofe kompetenci klienta, jeho aktivizaci v feSeni krizové situace.
KI pomaha klientovi se lépe zorientovat v probihajici krizi a vyvarovat se ohrozujicimu
chovani. Krizovy intervent do situace pifinds$i strukturu a oporu (Vodackova, 2012).
Profesionalni krizové intervence ptichazi ve chvili, kdy selhdvaji nebo jsou nedostupné jiné

neformdlni zdroje pomoci (svépomoc, pomoc rodiny, ptatel, apod.). Krizovy intervent vstupuje
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mezi klienta a krizi jako prostfednik. Diky tomu ma klient od krize odstup a muze ji 1épe
nahlédnout.

Podle Spatenkové by méli zaklady krizové intervence ovladat vsichni pracovnici
v pomahajicich profesich. Kazdy, kdo poskytuje krizovou intervenci, by mél absolvovat
specidlni vycvik, kde ziska techniky krizové intervence. Samoziejmosti by méla byt i supervize
pracovnikil (Spatenkova, 2017). Stejné tak Vodackova (2012) usuzuje, ze zakladnim
predpokladem ptipravy krizového pracovnika je vycvik v krizové intervenci. Profesiondlem
v KI pak miize byt i laik, ktery neni pracovnikem pomahajicich profesich.

Krizova intervence pfedstavuje komplexni podporu, kterd mize mit podobu praktické,
psychologické, zdravotni, socidlni, pravni pomoci. Aby byla KI efektivni tak musi byt
poskytovana ihned, v blizkosti klienta, kompetentnim pracovnikem, bezpe¢né a jednoduse
(Spatenkova, 2017).

Zakon o socidlnich sluzbach upravuje poskytovani krizové pomoci. Ta miize mit formu
terénni, ambulantni a pobytovou. Samostatnou terénni socidlni sluzbou je telefonicka krizova

pomoc (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

3.6. Poradenstvi

Poradenstvi dnes poskytuji profesiondlové napfi¢ rGznymi nejen pomahajicimi profesemi
(Skolstvi, v&zenstvi, zdravotnictvi, apod.) (Hartl in Matousek, 2013).

Zakon o socialnich sluzbach rozdéluje poradenstvi na zékladni a odborné. Zakladni
socialni poradenstvi musi poskytovat kazda socialni sluzba a spociva v poskytovani informaci,
které maji piispivat k feSeni neptiznivé socidlni situace klientd. Odborné socidlni poradenstvi
se zaméfuje na specifické potieby konkrétnich cilovych skupin, nejCastéji se poskytuje
v poradnéach, ale zahrnuje i socidlni praci s osobami, jejichZ zpisob zivota miize vést ke

konfliktu se spole¢nosti. Odborné socialni poradenstvi mliZze mit podobu nésledujicich ¢innosti:

e zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
e socidlné terapeutické ¢innosti,
e pomoc pfi uplatilovani prav, opravnénych zajmil a pii obstaravani osobnich zélezitosti

(Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

S odkazem na pifedchozi kapitoly lze fict, Ze dospivajici a mladi dospéli z détskych

domovi se zejména po odchodu z ustavni péce potykaji s mnoha problémy jak v praktickych

37



tak i osobnich oblastech Zivota. Pravé rizné formy poradenstvi mohou reagovat na rozli¢né
zakazky klientli se zkuSenosti s vychovou v détském domove.

Podle Scally a Hopson (in Matousek (2013) poradenstvi spociva v pomoci klientovi
v jeho slozité zivotni situaci. Ve vSech piipadech by méla pomoc spocivat v tom, aby si byl

klient schopen pomoci sdm. Pomoc mtize mit n¢kolik forem:

e Podani jednoduchych vécnych informaci. To odpovida zdkladnimu soc. poradenstvi.
Mize spocivat napi. v asistenci pii vyplhovani formulait, informacich o naroku na
sluzbu apod.

e Poskytovani rad. Spociva v nabizeni nazoru na postup v dané situaci.

e Prostfednictvim uc€eni. Klientovi je umoznéno ziskani dovednosti pro zlepSeni situace.

e Prostfednictvim psychologického nahledu. Diky tomu pracovnik klientovi pomaha
pochopit zdroje problému a mozné cesty feseni.

e Prostfednictvim piimé akce. V téchto ptripadech pomahajici pracovnik néco vykona za
klienta.

e Zmeéna systému. Pomoc je realizovana prostfednictvim ovlivnéni fungovani systému,

ktery znevyhodiuje klienta.

A4 r

Nedirektivni pristup, kdy je klientovi ponechana vys$$i mira odpovédnosti a aktivity, je
dlouhodobé¢ ucinné;si, ale zaroven Casové narocn€jsi. Tento piistup neni vhodné aplikovat
v akutnich ptipadech, kdy je klient v kritické situaci. Pracovnik by mél reflektovat, Ze je ve
vztahu ke klientovi v nerovném mocenském postaveni. Pracovnik miiZe poskytovat intervence,
které nejsou klientem jasné vyzadovany, ale musi byt uvazliveé reflektovany (Kopftiva, 2016).
Poradenstvi mé rizné podoby. V souvislosti s dospivajicimi z détskych domovii se
mluvi o tzv. doprovazeni. To se zaméfuje zejména na praktickou oblast, napt. pomoc pfi
uplatiiovani opravnénych narokti, doprovazeni na ufadech, pomoc pii hledani zaméstnani a

ubytovani a zprostiedkovani dalSich sluzeb (Behounkova, 2012).

Ptiprava mladych dospélych na samostatny Zivot po odchodu z Gstavu neni dostacujici.
Klienti si ¢asto nejsou védomi jejich ndrokli na vyuZzivani socidlnich sluzeb. Nevi o svém
naroku na Cerpani davek statni socialni podpory a davek hmotné nouze, natoz aby si mohli o
davky uspésné zazddat. Klienti se Casto setkavaji s problémy s bydlenim, finan¢ni tisni,
nezameéstnanosti apod. Poradenstvi ma potencial na tyto potieby reagovat a podporovat klienty

v tom, aby byli schopni Zivotni situace zvladat.
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3.7. Case management

Case management (CM) je metoda socialni prace. CM zapojuje do feseni klientovy situace $irsi
okruh osob, které v zivoté klienta hraji dilezitou roli. Jednim z hlavnich nastroji CM je
piipadova konference (PK). CM i PK jsou hojné¢ vyuzivany v praci s ohrozenymi détmi a
rodinami. Hlavnim cilem je vyuzit vS§echny dostupné zdroje v okoli klienta, jak odborniky, tak
1 osoby blizké. Soucésti PK mtize byt mimo jiné i individudlni plan, na jehoZz tvorbé se aktivné
podili klient (Solatova, 2013).

Zékon o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich
uklada zatizenim ndhradni vychovné péce zpracovavat pro kazdé jednotlivé dit¢ individudlni
plany (program rozvoje osobnosti a dale ro¢ni plan vychovné vzdé€lavaci ¢innosti a tydenni
program vychovné vzdélavaci ¢innosti). V praxi se bohuzel ¢asto jednd o formalni dokument,
se kterym se nepracuje a ktery nereflektuje aktudlni situaci ditéte, pfipadné dospivajiciho.
Pfitom prave individualni plan ma velky potencidl pro socialni, terapeuticky a vychovny rozvoj
klienta (Béhounkova, 2012).

V predchozich kapitolach byl popsano, ze mimo zaméstnance zafizeni Ustavni a
ochranné vychovy i pracovnici OSPOD nemaji kapacitu s klienty efektivné individudlné
planovat, natoZ realizovat pfipadova setkani. Pfitom mé case management a jeho nastroje své
vyuziti jak pted odchodem dospivajiciho z tstavu, tak 1 po ném. Jak bylo popsano
v ptedchozich kapitolach, dospivajici a mladi dospéli odchézejici z tstavni vychovy se Casto
potykaji s problémy v mnoha oblastech (bydleni, prace, finance, zneuzivani navykovych latek
apod.) Pokud se dospivajici rozhodne svoji situaci fesit, stéZi najde organizaci, ktera je schopna
pokryt celé Siroké pole problémt klienta.

V takovych ptipadech je potieba klienty odkazat na dal$i organizace a je na misté vyuzit
metodu case management. Diky CM lze pomoc koordinovat a predchazet zdvojovani, ptipadné
protichlidnym postuplim ze strany organizaci. Pomoc je efektivnéjsi a zaroven se s klientem
pracuje jako s partnerem (Dousoudilova, 2020). Case management ma vzdy urc¢eného jednoho
pracovnika, ktery je koordinatorem veSkerych sluzeb a aktivit poskytovanych klientovi. Nazyva
se case manager, koordinator ptipadu, ptipadovy pracovnik, ptipadné klicovy pracovnik. Case
manager vSechny kroky konzultuje s klientem a musi mit ptehled o vSech sluzbach, které jsou
mu poskytovany. Jednim z hlavnich prostiedkiit CM je sitovani. Manager ptipadd se spolu
s klientem snaZi vytvofit optimalni sit’ sluZzeb a osob, které mu mohou pomoci fesit situaci.
Pracuje se s pfirozenou siti klienta (rodina, pratelé¢) i s odborniky (Solafova, 2013). Case

manager by tedy mél mit vytvofenou sit’ organizaci, na které 1ze klienta nejen odkazat, ale 1 je
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vyuzit pro dlouhodobou spolupraci formou CM. V idedlnim piipadé¢ méa manager s pracovniky

organizaci vytvofené vztahy a vi, na koho konkrétné se obratit.

3.7.1. Pripadova konference
Ptipadova konference (PK) je vedle sitovani dalSim néstrojem CM. PK umoznuje sejit se u
jednoho stolu vSem, ktefi predstavuji, nebo mohou piedstavovat, podplirnou sit' klienta.
Samoziejmé, ze konference se Ucastni i klient (Hrdinova, Krupickova, HanuSova, Stétkova a

Petranové, 2010). Cile PK jsou podle Solafova (2013, s. 11 ):

* . whodnoceni situace klienta a jeho rodiny s cilem nalézt optimalni reseni
* vytvaret podpirnou sit’ klientovi a jeho rodiné

* aktivizovat klienta a jeho rodinu

* koordinovat péci a sluzby poskytované klientovi

* rychle reagovat na vzniklou nepriznivou situaci klienta *

Ptipadovou konferenci svolava zpravidla case manager, svolavatel spolu s klientem
stanovuje téma konference. Samotnou PK by mél vést profesiondlni facilitdtor. Nedoporucuje
se, aby byl facilitditorem néktery z pracovniki, ktery klientovi poskytuje pomoc. Pokud neni
k dispozici facilitator, tak mize jeho roli zaujmout napfiklad nadfizeny case managera.
Ten obsahuje popis dal§iho spole¢ného postupu: cile, kroky a odpovédnost jednotlivych
ucastnik?i (Dousoudilova, 2020).

Individuélni planovani by méla mit na starost organizace, ktera ma klienta
v nejintenzivngj$i péci. V situaci, kdy je klient stale v détském domové, je to logicky ustav
(Matousek, Pazlarova a Baldova, 2008). VSechny organizace, které poskytuji socialni sluzbu,
vedou individudlni plan poskytovani socialni sluzby. Tato povinnost plyne ze standardi kvality
socialnich sluZzeb (Johnova, 2004).

Specifickou formou ptipadové konference je tzv. interaktivni piipadova konference
(IPK). Ta je ur¢ena primarné détem a klade se velky dliraz na to, aby pravé dit¢ bylo hlavnim
aktérem konference. Princip participace umoziiuje détem a dospivajicim se aktivné zapojovat
do rozhodovacich procesii, které se ho tykaji. Prikopnikem tohoto nastroje v CR jsou
organizace Amalthea, Lumos a IQ Roma Servis (Pavlikové, Briizkova, Maiikova a Rumlova,
2019). IPK jsou vyuZitelné nejen pro déti, ale i pro dospivajici, a pii kazdém setkani je kladen

diraz na to, aby bylo pro klienta pfijemné, bezpecné a co nejmén¢ formalni. V piipadé

40



dospivajicich v détskych domovech se doporucuje s IPK zacit v 16 letech a opakovat je az do
odchodu z tstavu (Chabové, Safaiik a Mertova, 2022).

V praxi Gstav neni schopny individualni planovani a piipadové konference zajistit.
Stejné tak tomu je v piipadé po odchodu dospivajiciho z tstavu, kdy ne zcela funguje podpora
ze strany socidlnich kuratort. Otazkou tedy je, zdali by nemély roli svolavateli ptipadovych
konferenci zastavat naptiiklad organizace z neziskového sektoru a zajistit tak efektivni

individualni planovani poskytovanych sluzeb.

3.8. Volnocasové aktivity

Volnocasové aktivity mohou byt nahlizeny jako neodborna ¢innost, ale pro dospivajici mladé
dospélé nejen z détskych domovili maji své misto a hlubsi ptesah.

Volny ¢as nabizi dospivajicim prostor pro zazitky pokusu a omylu, zabavy a uspokojeni
a hlubsich zivotnich zazitkd. Stejné tak mtize volny Cas piispét k rozvoji rizikové chovani. Jeho
vyznam by se tedy nemél podcenovat (Sdfvenbom a Sandahl, 2000). Volnocasové aktivity
zacCletuji déti a dospivajici do spole¢nosti, poskytuji jim prostor pro sebevyjadieni a maji vliv
na vyvoj jejich identity (Kelly a Baer in Sédfvenbom a Sandahl, 2000).

Thorova (2015) spatfuje velky vyznam volnocasovych aktivit pro mladé dospélé. Diky
k napliovani vyvojovych tkoli.

Pro to, aby mély volno€asové aktivity vySe popsany pozitivni pfinos, musi byt pro
dospivajiciho smysluplné a musi se pro n€ svobodné rozhodnout. Pokud nema na vybér a aktivit
se musi Ucastnit, tak pozitivni vliv odpada (Sdfvenbom a Sandahl, 2000).

Volnocasové aktivity maji mimo jiné potencial i pro rozvoj kulturniho kapitdlu déti a
dospivajicich.

Koncept kulturniho kapitalu a jeho reprodukce vytvofil francouzsky sociolog P. F.
procesu. Naopak déti, kterym rodiny nevytvafi dostate¢né kulturné stimulujici prostiedi
(navstévy divadla, pfistup k literatufe apod.) dosahuji horSich Skolnich vysledkt. To se dale
odrazi v jejich nerovném postaveni ve spolecnosti (Petrusek, Matikova a Vodékova, 1996).

Déti a dospivajici, ktefi jsou vychovavani v détskych domovech, maji naruSené vazby

s biologickou rodinou. Lze tedy pfedpokladat, Ze jejich kulturni kapitdl neni pfili§ rozvinuty.
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To miZe spolu s traumatizaci, psychickou deprivaci a dalS§imi faktory vést k hor§imu
rozumovému a socidlnimu vyvoji.

Zaroven je znamo, ze zapojeni déti a dospivajicich z détskych domovii do riiznych
kulturnich a volnocasovych aktivit ma vliv na jejich uspéch ve formalnim vzdelavani (Jackson
a Cameron, 2012). Pfenos vzorct kulturniho kapitdlu mohou namisto rodiny zajistit
zaméstnanci détského domova. Z vyzkumu Vocilky (1999) ale vyplyva, ze détské domovy
vetSinou nabizi fizené skupinové aktivity, nejCastéji sportovniho a rekreacniho charakteru.
V nabidce volnocasovych aktivit tedy chybi individualizované programy s uméleckym,
vzdelavacim, piipadné terapeutickym potencidlem. Nutno fict, Ze vyzkum probéehl pied vice
nez dvaceti lety a praxe v tstavech se od té doby mohla ¢astecné zménit. V kazdém ptipadeé,
volnocasové programy cilici nejen na rozvoj kulturniho kapitalu nelze opomenout jako jednu

z dilezitych forem podpory pro dospivajici a mladé dospélé z détskych domovii.

4. Shrnuti teoretické ¢asti

Jedinci z fad adolescentll a mladych dospélych z détskych domovia byli z riznych dtivodi
odebrani z jejich rodiny. Samotna rodina, ptipadné zatizeni détského domova, je ¢asto zdrojem
psychické (sub)deprivace. To ma vliv na emociondlni, socidlni a kognitivni fungovani jedince.
Rlzné formy Spatného zachazeni v rodiné ditéte nebo dospivajiciho mohou vést k jeho
traumatizaci. Komplexni vyvojové trauma zasahuje do mnoha oblasti psychosocidlniho Zivota
jedince. Jednou z nich jsou interpersondlni vztahy a attachment. U adolescentll a mladych
dospélych z détskych domovi se také Castéji setkavame s rizikovym, socialné patologickym a
delikventnim chovanim. Dal$im specifikem této cilové skupiny je fenomén odchodu z détského
domova, na ktery Casto nejsou dostateCné pripraveni a nemaji dostate¢nou socialni podporu.
Stim souvisi problémy v integraci do spolec¢nosti a selhdvani v samostatném Zivote.
Samoziejmé, Ze s vySe uvedenymi informacemi je potfeba pracovat jako s obecnymi
charakteristikami. Ty mohou dobfe fungovat jako teoreticky ramec pro analyzu potieb cilové
skupiny. Kazdy klient z fad této cilové skupiny ma ale sviij jedine¢ny piib¢h a historii. Je
potieba k nému pfistupovat individualné a poskytovanou podporu zalozit na jeho konkrétnich
potiebach.

Rozli¢na specifika cilové skupiny by se méla odrazet v metodach piimé prace, které
jsou v ramci podpory klientim vyuzivany. S ohledem na traumatické zazitky, které cilovou

skupinu Casto potkaly, se jako vhodny jevi tzv. ,trauma-informovany* pfistup. Konkrétni

42



metody a aktivity by mély pokryvat jak psychosocialni podporu, tak i intervence, které cili na
praktické oblasti.
Nasledujici vyzkumna &ast prace se pokusi zmapovat, do jaké miry v CR poskytovana

podpora cilové skupin€ odpovida jejim specifikim.
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5. Vyzkumna Cast

5.1. Cil vyzkumu

V piedchozi teoretické ¢asti jsou piiblizena specifika cilové skupiny adolescentli a mladych
dospélych, ktefi maji zkuSenost s vychovou v détském domové. Dale je v teoretické Casti
popsano, jak by mohla vypadat specializovana podpora, kterd na tyto specifika reaguje.
Vyzkumna ¢ast zjist'uje, jakou ma v praxi poskytovana podpora podobu.

Cilem vyzkumu je tedy:

e Poskytnout piehled o formach specializované podpory, které jsou v CR poskytovany

adolescentim a mladym dospélym se zkuSenosti s vychovou v détskych domovech

5.2. Vyzkumné otazky

V préci jsou stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaky je profil organizaci a pracovniki, ktefi v CR poskytuji specializovanou podporu
cilové skupin¢?

Jaka jsou teoreticka vychodiska a cile poskytované podpory?

Jaké metody a techniky jsou v préci s cilovou skupinou vyuzivany?

Jakeé je trvani a frekvence poskytované podpory?

A

Jaka je individualizace poskytované podpory?

5.3. Objekt vyzkumu

Vyzkumny vzorek tvofilo 66 organizaci, které poskytuji podporu dospivajicim a mladym
dospélym, kteti maji zkuSenost s vychovou v détském domove.

Pro uréeni vyzkumného vzorku byl pouzit teoreticky podlozeny ucelovy vybér. Podle
Punche (2008) je tento zplsob vybéru vhodny pro studentské vyzkumy mensiho rozsahu.
Pfinasi vysokou variabilitu vzorku, ale na druhé stran€ 1 nizkou reprezentativitu.

Nizka reprezentativita byla ale v rdmci tohoto vyzkumu ¢aste¢né eliminovana pilotnim
Setfenim, které plnilo funkci teoretického podkladu pro ucelovy vybér vzorku respondenti.
Utelem pilotniho vyzkumu bylo zajistit, aby byl vzorek co nejvice shodny s celkovym

souborem, tzn. aby se podafilo identifikovat idedlné¢ vSechny organizace, které poskytuji
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podporu cilové skupin€. V ramci této predvyzkumné casti bylo osloveno vSech 137 Détskych
domovti v CR. Détské domovy byly osloveny prostfednictvim kratkého dotazniku. Ten
zjistoval, zdali zafizeni spolupracuji s organizacemi, které poskytuji cilové skupin€ podporu, a
o jaké organizace se piipadné¢ jednd. Na dotaznik pro détské domovy odpovédélo 45 zatfizeni a
vzeslo zn¢j 39 organizaci spliujicich kritéria pro zatazeni do mého vyzkumného vzorku
(kritéria popsana nize). Seznam byl déale doplnén o organizace, které jsou zapojeny do
platformy ,,Do dospé¢losti“. Platforma sdruzuje 27 organizaci, které nabizeji podporu a rozvoj
mladym lidem se zkuSenosti s institucionalni péci. V mnoha ptipadech se organizace
identifikované prostfednictvim dotazniku pro détské domovy shodovali s organizacemi v ramci
platformy. Dalsi krokem ziskani respondentii bylo vyuziti registru poskytovatelti socialnich
sluZzeb. V tom lze filtrovat jednotlivé sluzby podle cilové skupiny klientl. Jednou z kategorii
cilovych skupin je ,,osoby do 26 let véku opoustéjici Skolska zatizeni pro vykon tstavni péce®.
V CR je celkové 96 socialnich sluzeb, které podle registru této cilové skuping poskytuji sluzby.

Pro ucely této prace bylo stanoveno, ze zkoumané organizace musi splilovat nasledujici

kritéria:

e Organizace poskytuje podporu primarné cilové skupiné dospivajicich a mladych
dospélych se zkusenosti s vychovou v détském domové. Ti jsou tedy primarni cilovou
skupinou. (ptipadné jednou z primarnich cilovych skupin)

e Organizace poskytuje cilové skupin€ pfimou podporu. To znamend, Ze pracovnici
organizace jsou v pfimém kontaktu s klienty a vykonavaji tedy piimou praci

e Organizace nejsou Skolska zafizeni pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy

a pro preventivné vychovnou péci (Zakon €. 109/2002 Sb.)

Na zéklad¢ téchto kritérii byla z vyzkumného souboru vyfazena vétSina z 96 socialnich
sluZzeb uvedenych v registru, protoze se sluzby zamétrovaly na Siroky vycet cilovych skupin.
Nejcastéji zastoupeno socialni sluzbou, kterd kritéria spliiuje, byly Domy na pili cesty
(konkrétné€ 23 zatizeni)

Dale byly ze souboru vytazeny organizace, které klientliim neposkytuji pfimou podporu.
Nejcastéji se jednalo o Nadac¢ni fondy, které poskytuji vyhradné finan¢ni pomoc. Findlni vzorek

tedy predstavuje 66 organizaci, z nichZ dotaznik vyplnilo 22 respondentt.
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5.4. Metoda sbéru a analyzy dat

Pro tcely prace byla vybrana kvantitativni vyzkumna strategie formou dotaznikového Setieni.
Pro vytvorteni a distribuci dotazniku byl pouZit online nastroj ,,Formulafe Google*.

Dotaznik obsahoval 22 otdzek, z toho bylo 15 otazek uzavienych, kdy méli respondenti
vybér z moznosti s textovou odpovédi. Dotaznik obsahoval také 3 oteviené otazky. Odpovéedi
na oteviené otazky generovaly kvalitativni data. Ty byly dale zpracovany do kategorii.
V instrukcich dotazniku byly mimo jiné uvedeny vySe uvedena kritéria, ktera musi respondent
splilovat, aby mohl dotaznik vyplnit. Respondenti byly pozadani, aby dotaznik vyplnil
pracovnik organizace, ktery je v pfimé praci s klienty cilové skupiny (pfipadné vi, jakou formou
je pfima préce realizovana). Dotaznik byl respondentim rozeslan prosttednictvim e-mailu. Po

tydnu byl e-mail poslan znovu pro Gcely vyssi navratnosti.

5.5. Vysledky vyzkumu

Vyzkumny vzorek byl vytvoren na zakladé pilotniho Setfeni. Z néj vzeslo 66 organizaci, které
v CR poskytuji specializovanou podporu adolescentim a mladym dospélym z détskych
domovi. Ve vzorku byly z 38% zastoupeny socialni sluzby, ve vétSin€ ptipada se jednalo o
Domovy na pul cesty. Navratnost dotazniku ¢inila ptesné 33%, tedy 22 organizaci. Socidlni
sluzby byly mezi respondenty zastoupeny v 45%, oproti vyzkumnému vzorku tedy byl mirné

nadreprezentovany. V nasledujicim textu jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni.
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1. Ma Vase organizace pro cilovou skupinu registrovanou socialni sluzbu?

Graf ¢. I — registrované socialni sluzby

Registrace socidlni sluzby

1,5%

mano ®=ne =®jiné: povéreni k OSPOD

Z grafu vySe lze vycist, Ze podil organizaci s registrovanou sluzbou a organizaci, které
nemaji registraci, je vice mén¢ stejny. Jedna z organizaci ma povéieni k SPOD (socialné-pravni
ochrana déti). SPOD neni socialni sluzba, ale stejn€ jako socidlni sluzby se tidi se zakonem a

jeji ¢innost je tedy také jasn€ vymezena.

2. Jakou konkrétni socialni sluzbu cilové skupiné poskytujete?

(Moznost zaskrtnout vice hodicich se odpovédi)

Graf ¢. I — typ socialni sluzby

Typ socidlni sluzby

Jiné: Azylovy diim pro mladez I 1
Jiné: NRP, tranzitni péce (nejsou SS) N 2
Odborné socialni poradenstvi GG 2

Socialni rehabilitace NG 2
Domy na pil cesty NN 7
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VétSina z organizaci (7), které maji registrovanou socialni sluzbu, poskytuji sluzbu Dim
na ptl cesty. Tento typ sluzby je primarn¢€ urcen pravé pro osoby do 26 let véku, které po
dosazeni zletilosti opoustéji Skolska zatizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy. Dva
respondenti provozuji sluzbu socidlni rehabilitace. Dvakrat je zastoupeno i odborné socialni
poradenstvi. V jednom piipadé ma organizace registrovanou socidlni sluzbu azylovy dim. Ve
dvou pripadech organizace, které maji registrovanou socialni sluzbu odborné socidlni
poradenstvi, do odpovédi uvedli i ,,terapie®, coz neni druh sociélni sluzby a v grafu tedy neni
uvedena. Stejné tak bylo v jedné z odpovédi uvedeno doprovazeni (spolu s terapii se jedna se o
metody prace, které jsou popsany v otdzce ¢.8) Zbylé odpovédi Néahradni rodinna péce a

tranzitni péce nespadaji do okruhu sluzeb vymezenych zdkonem o socidlnich sluzbach.
3. Pracovnici v primé prdci s klienty jsou primarné:

Graf ¢. I - pracovnici organizace

Pracovnici organizace

= Zaméstnanci organizace (HPP, DPP,DPC), OSVC
= Dobrovolnici

Zaméstnanci i dobrovolnici

Pracovnici, ktefi poskytuji pfimou podporu klientim, jsou zhruba ve dvou tfetinach
pfipadii zaméstnanci organizaci. Dobrovolnici pracuji s klienty ve tfech z dotazanych
organizaci (14%). 4 organizace vyuZivaji pro praci s cilovou skupinou jak zaméstnance, tak 1

dobrovolniky.
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4. Jaka je minimalni pozadovana kvalifikace pro pracovniky v primé praci s klienty?

Graf ¢. IV — kvalifikace pracovniki

Kvalifikace pracovnik(
= SS
= kvalifikace prac. v soc. sluzbach
= kvalifikace soc. prac.
jiné VS
m 7adna
= jiné: zaleZi na pozici prac.

m jiné: psychotesty, psychicka
zpUsobilost

m jiné: vék 30+, Cisty TR, mimo
pomahajici profese

Ve 41% ptipadi musi pracovnici spliiovat kvalifikaci pro pracovnika v socialnich
sluzbach. To je podle zdkona o socidlnich sluzbach podminéno dokoncenym zékladnim
vzdélanim a absolvovanim kvalifikacniho kurzu pro pracovniky v socialnich sluzbach (vyjimky
jsou stanoveny pro zdravotnické pracovniky). Ve tfech pfipadech nemaji organizace Zadné
minimalni pozadavky na kvalifikaci pracovnikti. Kvalifikace odpovidajici socidlnimu
pracovnikovi, jiné vysoké skoly, nebo stfedni Skola jsou zastoupeny vzdy ve dvou piipadech.
Jedna z organizaci ptizplsobuje pozadavky vzhledem k pracovni pozici. Jedna z organizaci
nepouzivd jako kritérium vzdélani, ale psychickou zplsobilost pracovnika. Pro dalSiho
z respondenti je podminkou ,,Cisty* trestni rejstiik, vék vice nez 30 let a aby pracovnik nebyl
z pomahajicich profesi. V tomto piipad¢ se jednd o organizaci, kterd vyuziva dobrovolniky.

V mentoringovych programech mtize byt neodbornost naopak vyhodou.
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5. Jaké jsou pracovni pozice pracovnikii v primé praci s klienty? (MozZnost zaskrtnout vice

hodicich se odpovédi)

Graf ¢. V — Pozice pracovniki

Pozice pracovnik

jiné I 41%; 9
pravnik I 18%; 4
dluhovy/finan¢ni poradce N 14%; 3
lektor programt NN 27%; 6
pedagog/specidlni pedagog IS 32%; 7
arteterapeut/muzikoterapeut/dramaterapeut Wl 5%; 1
psycholog/terapeut N 45%; 10
pracovnik v socidlnich sluzbach [N 45%; 10
socidlni pracovnik I 59%; 13

0 2 4 6 8 10 12 14

Nejcastéji zastoupenou pracovni pozici je socialni pracovnik (59%). Nasleduje
pracovnik v socialnich sluzbach, psycholog/terapeut (45%). V 41% pftipadt organizace
zaméstnavaji pracovniky na jinych pozicich, nez byly uvedeny v dotazniku. Béhem vytvareni
dotazniku doSlo k chybé a respondenti neméli moznost blize specifikovat kategorii ,,jiné*.
V organizacich jsou zaméstnavani také (specidlni) pedagogové (32%), lektoti programi (27%),
pravnici (18%) a dluhovy/finan¢ni poradci (14%). Vétsina organizaci uvedla vice pracovnich

pozic. Ukazuje se tedy, ze tymy pracovnikli maji ¢asto multidisciplinarni charakter.
6. Jaké jsou teorie, pristupy, apod. ze kterych Vase organizace vychdzi?

Tabulka €. I — Teorie a ptistupy, ze kterych organizace vychazi

1. Standardy kvality socialnich sluzeb

2. Navazany vztah, dlouhodobost, komplexnost sluzeb, nestrannost, lidskost.
3. zakon o socidlnich sluzbach

4. attachment teorie, potieby PBS, nizkoprahovy pristup, satirova V.

5. Vychdzime ze zdkona o socialnich sluzbach a provadeci vyhlasky.
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6. Poradenstvi, uikolovy, individualni pristup , terapie realitou, atd.

7. Pracovat s detmi a mladymi lidmi dlouhodobeé, ziskavat jejich ditveru.

8. Vychazime ze zkuSenosti nasi zakladatelky a zaroven z celorepublikového
dotaznikového Setreni.

0. nerozumim dotazu. Prace je zaloZzena na individualite kazdého jedince

10. zazitkova pedagogika

11. Vytvoreni vztahu zalozeného na oboustranné diivére mezi pracovnikem a
klientem.

12. systemicky pristup, podpora vztahové vazby, krizova intervence atd.

13. Vyuka napodobou

14. navazani pevnych dlouhodobych vztahu s detmi v ustavni vychove

15. systemicky pristup

16. gestalt

17. Attachment, Pesso Boyden, Teorie Traumatu, Dyadicka vyvojova psychoterapie

18. Cerpdame predevsim z viastni zkuSenosti pobytu v zarizenich tistavni péce. Ty
snazime predavat v komunikaci s primymi aktéry procesu deinstitucionalizace
detskych domovu. Opirame se i o poznatky odborné verejnosti dlouho znameé.
Napriklad o vyzkumy Zdenka Matéjicka, ktery u nds jev citové deprivace
zapricineny pobytem v ustavni péci popsal jiz na pocdtku Sedesdtych let
minulého stoleti. Vychazime také ze zahranicnich studii a pristupu v dané
problematice.

19. Teorie narusené primarni vazby a deprivace

Prace s osobami s komplexnim traumatem a osetieni PTSD

Daseinsanalyza a fenomenologicko-hermeneuticky pristup, ktery se odrazi v
pristupu a praci s klienty na vSech urovnich metod prace (socialné pravni
poradenstvi, terénni prace, doprovdzeni, krizové intervence, case managament

atd.)
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Tabulka €. II — Kategorie k otazce €. 6

19 odpovédi bylo rozd€leno do 5 kategorii. Nékteré odpovédi byly piifazeny do vice
kategorii, protoze organizace popisovaly vice vychodisek. U kazdé kategorie je v zdvorce pocet

respondentt, jejichz odpovédi do dané kategorie spadaji.

1. Psychologické sméry a teorie (7)

(terapeutické sméry, teorie Attachmentu, teorie traumatu a psych. deprivace)

2. Zaikonné podminky (3)
(zakon o socialnich sluzbach, Standardy kvality socidlnich sluzeb, provadéci
vyhlaSka zdkona)

3. Zpisoby prace s klientem (6)
(metody ptimé prace, dlouhodobost, komplexnost)

4. Vlastni zkuSenosti a dostupné vyzkumy (2)

5. Hodnoty (7)

(humanismus, diivéra, vztah, individualita klienta)

Organizace ve svych aktivitich nejcastéji vychazi z psychologickych smérii a teorii.
Takto se prezentuje 7 z 19 organizaci, které na otdzku odpovédé€li. Stejny pocet organizaci jako
vychodisko uvedlo pfistup zaloZeny na hodnotich divéry, vztahu s klientem a jeho
individualité. 6 organizaci za vychodiska své Cinnosti pokladda metody a zpiisoby prace
s klientem. 3 z dotazovanych organizaci podporu cilové skupin€¢ stavi na zikonnych

podminkach a dalsi dvé organizace vychdzi z vlastnich zkuSenosti a dostupnych vyzkumd.
7. Co je cilem podpory poskytované cilové skupiné?

Tabulka ¢&. III — Cile poskytované podpory

1. Podporujeme mladé lidi z deétskych domovii a socialné znevyhodnéného
prostredi. Prostrednictvim workshopii, kariérniho poradenstvi, mentoringu ci
exkurzi do firem pomahame studentiim nasledovat své silné stranky, uspét na

pracovnim trhu i v dospélém Zivoté. Davame jim Sanci na Zivot ve vlastni reZii.

2. ubytovani na 1 rok (s moznosti prodlouzeni)
socialni poradenstvi, pomoc s tvorbou dokumentii a Zadosti, kontrola smluv

zprostredkovani kontaktu a doprovod na urady, k lékarim
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podpora k dosazeni uplné samostatnosti v bezném socialnim prostredi a
pomoc se zvladanim béznych domdcich praci (Siti, prani, vareni, uklid,
hygiena atd.)

pomoc pri  ziskavani zaméstnani a vlastniho bydleni na zdklade
individualniho planovani, emocni opora

moznost financniho planovani (hospodareni s penézi) a analyzy pohledavek
(dluhit) uzivatele

zprostredkovani volnocasovych aktivit

Cilem je uzivatel, ktery:

1. ma informace a dovednosti v oblastech potiebnych pro soucasny a budouci
samostatny zZivot

2. zna sva prdava a povinnosti

3. umi zvldadat obtizné a ndarocné situace

4. umi porozumét sobé a ostatnim lidem

* poskytovani ubytovani

* zajistent socialniho vyziti a vytvoreni pratelské atmosfery

* pomoc pri beznych domdcich pracich / vareni, prani, uklid /

* integrovat mladeé lidi bez domova do bézné spolecnosti

» pomdhat mladym lidem orientovat se v jejich Zivotni situaci

* rozvijet psychosocialni dovednosti mladych lidi s cilem postupného
zapojovani do samostatného Zivota a prebirani odpovédnosti za vlastni Zivot
» pomahat mladym lidem budovat jejich ekonomickou nezavislost, pomoc pri
hospodareni s vlastnimi financemi

* napomdhat rozvoji osobnosti mladych lidi a jejich vztahiim k lidem a
spolecnosti

* poskytnout mladym lidem moZnosti volnocasovych aktivit

Usnadnit vstup na trh prdce, pomoci ziskat pracovni uplatneni a tim stabilni

zdzemi pro samostatny Zivot

Podpora identity mladého clovéka, aby nasel své misto v Zivote.

Podpora osob z cilové skupiny v nepriznivé socialni situaci.

Umoznit mladym lidem bez viastniho zazemi bydlet v prostredi, kde mohou s

podporou ziskat a rozvijet dovednosti potrebné pro samostatny zZivot.

Samostatny uspésny zivot ve spolecnosti
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10. Cilem je stabilizovat jejich Zivot po odchodu z détského domova - bydleni,

prace, vztahy apod.

11. zapojeni do bezného Zivota

12. Pripravit dospivajici na samostatnost.
Aby se po odchodu z nahradni péce postavili na vlastni nohy a Zili
plnohodnotny samostatny Zivot.

Aby reagovali na zivotni vyzvy a byli aktivni a produktivni pro spolecnost

13. priprava na odchod z DD a orientace na trhu prace

14. Zarazeni klienta do bézného Zivota.

15. provazent

16. Doprovazeni na ceste do dospélosti

17. Zacleneéni do spolecnosti

18. navazani pevnych dlouhodobych vztahu s detmi v ustavni vychove

19. osamostatnéni CS, nezavislost na socidlnim systému statu

20. po odchodu z détského domova stravit néjaky cas u nas (max. 4 roky) a odejit

s vetsim predpokladem uspésného samostatného dospélého Zivota ...

21. Hlavnim cilem nasi dlouhodobé prace je podporit u déti jejich sebehodnotu a

posilit vedomi toho, Ze nékam patii a maji na sveté své pevné misto.

22. V minulosti jsme navstévovali détské domovy s programy zacilenymi na to jak
bez problémii zvladnout odchod z détského domova. V soucasnosti se z
kapacitnich a organizacnich ditvodui soustiedujeme hlavné na komunikaci s
verejnosti a institucemi, které se na podobé nihradni rodinné péce v Cesku

podili.

22 odpovedi bylo rozdéleno do 3 zékladnich kategorii. U kazdé kategorie je v zavorce

pocet respondentt, jejichZz odpovedi do dané kategorie spadaji.
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Tabulka €. IV — Kategorie k otazce ¢.7

1. Samostatny Zivot (16)
(prace, bydleni, stabilita, orientace v praktickych oblastech, posilené

kompetence klienta)

2. Integrace do spolecnosti (6)

(socializace, zdravé interpersonalni vztahy)

3. DusSevni rovnovaha (3)

(sebehodnota, zdravé sebepojeti, identita)

16 organizaci, coz odpovida 73% respondentd, jako cil poskytovanych sluzeb uvadi
samostatny zivot klienta. Do této kategorie byly zafazeny cile organizaci tykajici se vesmés
praktickych oblasti samostatného Zivoty. 6 organizaci cili na socializaci klientii a jejich
integraci do spolecnosti. Dusevni rovnovaha klienta byla co do cilii organizaci v mensiné

s pouze 3 odpovéd’mi.
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8. Jaké aktivity/metody/techniky v praci s cilovou skupinou vyuzivate? (Moznost

zaskrtnout vice hodicich se odpovedi)

Graf ¢. VI — Aktivity, metody a techniky prace

Aktivity, metody a techniky prace

Jiné: Techniky na podporu zvladani stresu [l 5%; 1
Jiné: Sluzby personalni agentury [l 5%; 1
Jiné: Vikendové socialné terapeutické programy a... ll 5%; 1
Pracovni rehabilitace I 14%; 3
Zprostiedkovéani/odkazovani na navazné sluzby [N 68%; 15
Organizace pfipadovych konferenci I 9%; 2
Ucast na pipadovych konferencich I 50%; 11
Mentoring I 55%; 13
Krizova intervence NN 32%; 7
Osvétové a preventivni programy [N 41%; 9
Doucovani [ 50%; 11
Poskytnuti ubytovani I 45%; 10
Dluhové poradenstvi NN 50%; 11
PFima finan¢ni podpora N 18%; 4
Kariérni poradenstvi I 68%; 15
Pomoc pfi zajisténi davek, socialnich sluzeb, bydleni,... IS 638%; 15
Doprovod na urady, instituce, apod. NN 68%; 15
Motivacni rozhovory [ 81%; 18
Arteterapie, dramaterapie, muzikoterapie NN 27%; 6
Psychoterapie, psychologické poradenstvi NN 50%; 11
Tabory, rekreace, vylety NN 18%; 4
Volnocasové aktivity (sportovni, kulturni, apod.) NN 60%; 13
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Ve vsech ptipadech respondenti vybrali vice moznosti vyuzivanych metod a technik
prace, prumérné organizace oznacili 9 aktivit/metod/technik. Nejcastéji vyuzivanou metodou
jsou motivacni rozhovory (81%). Otazkou je, zda-li pracovnici absolvovali odpovidajici kurz,
aby byli schopni tuto metodu vyuZivat. Motiva¢ni rozhovory nebyly uvedeny mezi tématy
povinného/vstupniho vzdélavani (viz. otdzka €. 13) Témét v 70% jsou zastoupeny praktické

sluzby doprovodu na urady/instituce apod., pomoci pii zajisténi davek, sluzeb, bydleni apod.
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Kariérni poradenstvi a odkazovani na navazné sluzby poskytuje 68% organizaci. Zhruba ve
dvou tfetinach (60%) jsou zastoupeny volnoCasové aktivity. Mentoring vyuzivd 55%
organizaci. Polovina organizaci klientim poskytuje psychoterapeutickou a psychologickou
pomoc. Stejné tak se 50% organizaci G€astni ptipadovych konferenci, jejich organizaci nabizi
pouze dvé organizace (9%). V poloviné piipadl je zastoupeno taky doucovani a dluhové

poradenstvi. Zbylé metody a aktivity jsou zastoupeny v mén¢ nez polovin¢ piipada.

9. Jakou formou poskytujete podporu cilové skupiné? (Moznost zaskrtnout vice hodicich

se odpovedi)

Graf ¢. VII — Forma poskytovani podpory

Forma podpory
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Nejcastéji jsou sluzby klientim poskytovany pobytovou formou. Tento vysledek je do
velké miry ovlivnén vysokym zastoupenim pobytové socidlni sluzby Diim na pil cesty. Pokud
by se tento typ sluzby nebral v potaz, tak by byla nejcastéji zastoupend telefonicka/chat/mail
forma (32%) spolu sterénni formou (29%). VétSina organizaci pii poskytovani sluzeb

kombinuje vice forem.



10. V pripade, Ze je klient stale v détskem domove, konzultujete poskytovanou podporu s

pracovniky zarizeni?

Graf €. VIII - Spoluprace s détskym domovem

Spoluprace s détskym domovem

= Casto = obcas = témér nikdy nikdy/ jiné

72% organizaci spolupracuje s détskym domovem, kde je klient umistén. Témét
polovina organizaci (48%) konzultuje poskytovanou podporu ob¢as. Ctvrtina (24%) organizaci
touto formou se zafizenim spolupracuje Casto. Tfi z organizaci nespolupracuji s détskym
domovem témé&f nikdy. Do kategorie nikdy/jiné jsou zafazeny tfi organizace, které s touto praxi
nemaji zkuSenost. Jedna z téchto organizaci se snazi, aby byl vztah s klientem na détském

domoveé nezavisly.
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11. V pripade, Ze je klient stale v deétskem domove, konzultujete poskytovanou podporu s

OSPOD?

Graf ¢. IX — Spoluprace s OSPOD

Spoluprace s OSPOD

= Casto = obcas = témér nikdy nikdy/ jiné

Z dostupnych dat lze fict, Ze 59% organizaci s Organem socialné-pravni ochrany déti
(OSPOD) nespolupracuje (témét nikdy, nikdy).  Zhruba tfetina organizaci (32%)
nespolupracuje s OSPOD nikdy. Dvé ztéchto organizaci vybrali moznost ,,jiné*“, kterou
specifikovali ,,nemame zkuSenost* a ,nenastavd™. Tyto odpovédi byly tedy zatazeny do
moznosti nikdy. 41% organizaci se OSPOD spolupracuje (Casto, obcas).

Je patrné, Ze organizace Castéji spolupracuji s détskymi domovy, nez s OSPOD.
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12. Maji pracovnici povinnost absolvovat vstupni/povinné vzdelavani? (kurzy, studium

literatury, apod.)

Graf ¢. X — Vzdélavani pracovniki

Vzdélavani pracovnikd

= ano

une

= jiné:zalezi na konkrétni praci,
délame pravidelna skoleni

jiné: povinnost precist
manual, seminare, vzdél
programy

= jiné: neni povinnost, ale prac.
se vzdélavaji

Ve vice nez poloviné piipadi (55%) maji organizace stanovené vstupni/povinné
vzdélavani pro pracovniky, ktefi pracuji s klienty. Ve zhruba tfetiné organizaci (32%)
pracovnici nemaji povinnost se ucastnit vzdélavani. Jedna z organizaci povinnost vzdélavani
vztahuje ke konkrétni pracovni pozici a Skoleni provozuje pravidelné. Pracovnici dalsi
organizace musi absolvovat seminafe, vzdélavaci programy a taky maji povinnost se seznamit
s manualem sluzby. Jedna organizace svym pracovnikim neukldd4d povinné vzdélavani, ale
zaméstnanci se i pfes to vzdélavaji.

Organizace, které maji registrovanou socidlni sluzbu, ukladaji svym pracovnikiim

povinné vzdélavani v 70%.
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13. Jaka jsou témata povinného vzdeélavani?

Tabulka ¢. V — Témata vzdelavani

1. vstupni dokumenty - etiku organizace, BOZP

2. Kazdy pracovnik si voli dle svych potreb, dle okruhii téemat, ktera s klienty resi,
dle toho, co je mu blizké a kam se chce profesné zamérovat,...

3. prace s mladymi lidmi

4. seznameni se s problematikou cilové skupiny, predstaveni jinych
spolupracujicich organizaci pro zajisténi pripadné komplexni podpory,
prostudovani projektové dokumentace, workshadowing pri prvnich setkdnich s
klienty

5. Attachment, Komunikace, krizova intervence, soc. davky

6. Psychologicka priprava na praci s cilovou skupinu

7. Financni gramotnost, Krizovd intervence, Sexualita, apod.

8. vychazejici z SKSS

9. PT vycvik, individualni PT, supervize, vzdelavani v odbornych tématech

10. Socialni prace

11. Sezndameni se specifiky dospivajicich v DD, role dobrovolnika v programu,
attachment, trauma, supervize

12. pravidla a zadady chovani dobrovolnika v DD

13. metodika projektu a prace s CS, specifika CS, priklady dobré praxe,
komunikacni dovednosti, specifika prace s cilovou skupinou, mentoring, prdace
se softwarem spolecnosti, ktery slouzi k praci s CS, studijni materialy pro CS,
firemni knihovna - od pedagogiky, pres psychologii, specidlni pedagogiku, az
po socialni praci

14. Attachment, Trauma

14 odpovédi bylo rozdéleno do 5 zdkladnich kategorii.
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Tabulka €. VI — Kategorie k otazce €. 13

1. Cilova skupina (6)
(Specifika dospivajicich z détskych domovi)

2. Psychologické teorie (7)
(Attachment, trauma)

3. Metody prace (6)

(Krizové intervence, socialni prace/davky, komunikace, supervize)

4. Interni dokumenty organizace (4)

(Metodiky, BOZP, spolupracujici organizace, role dobrovolnika)

5. Individualni vzdélavani (4)

(dle potieb pracovniki, psychoterapeuticky vycvik, workshadowing)

Nejcastéjsim tématem vzdélavani pracovnikll organizaci jsou psychologické teorie,
takto odpovédélo 7 organizaci. V 6 ptipadech organizace svoje vzdélavani zaméfuji na
specifika cilové skupiny dospivajicich a mladych lidi z détskych domovl. 6 organizaci se
v ramei vzdélavani pracovnikl vénuje konkrétnim metodam prace s klientem. 4 organizace
vzdelavani vyuzivaji pro seznameni se pracovnikti a dobrovolnikli s dokumenty organizace.

Stejné tak 4 organizace vzdélavani poskytuji dle potieb pracovnikd.

14. Ma Vase organizace zpracované metodiky primé prace s klientem? (prac. postupy,

metody, pravidla, popis aktivit, apod.)

Graf ¢. XI — Metodiky primé prace

Metodiky primé prace

1,5%

= ano = ne = jiné: CasteCné
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Vétsina organizaci (77%) ma zpracované metodiky pfimé prace s klienty. 4 organizace
(18%) takovy dokument nemaji vypracovany. Jedna z dotazovanych organizaci ma

vypracované metodiky piimé prace castecné.

Neni ptekvapenim, ze vSechny z dotazovanych organizaci, které maji registrovanou socialni
sluzbu, maji zpracované metodiky piimé prace. Podle zdkona o socidlnich sluzbach musi mit
poskytovatel zpracovand vnitini pravidla zajiSténi poskytované socidlni sluzby (Zékon ¢.

108/2006 Sb.)
15. Je pracovnikiim v primé praci zajisténa pravidelnd pripadova supervize?
Graf ¢. XII — Pripadova supervize

Pripadova supervize

1, 4% 1,5%
, 47

= ano = ne = jiné: Castecné jiné: ne pravidelné

68% organizaci poskytuji pracovniklim ptipadovou supervizi. 23% organizaci supervizi
pracovnikim nezajistuji. Dveé organizace poskytuji supervizi Casteéné, respektive
nepravidelné.

8 z 10 organizaci, které poskytuji socidlni sluzbu, zprostfedkovavaji pracovnikiim
supervizi. Supervize je nepiimo upravena ve standardech socialnich sluzeb, poskytovatel sluzeb
musi pracovnikiim zajistit podporu nezavislého kvalifikovaného odbornika (Ministerstvo prace
a socialnich véci, © 2006).

Organizace, které nejsou socidlni sluzba, poskytuji pracovnikiim pravidelnou a ptipadovou

supervizi v 55%.
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16. Jaka je vekova struktura klientii Vasi organizace? Prosim berte v potaz klienty se
zkusSenosti s vychovou v détskem domové (nejen dospivajici a mladé dospélé). (Moznost

zaSkrtnout vice hodicich se odpovédi)

Graf ¢. XIII — Vék klienta

Vék klientd

jiné: 16-30 let M 5%; 1
jiné:15-26let WM 5%; 1
26+ let NN 18%; 4
18-26let I 77%; 17
12-17let I 50%; 11
6-11let NN 23%; 5
0-6 let NN 14%; 3

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

17 organizaci nejcastéji poskytuji podporu klientim ve véku 18-26 let (77%). 12 organizaci
(55%) vybralo vice nez jednu moznost vékové skupiny klientd. Polovina organizaci (11)
poskytuje sluzby uz od 12 let klientii. Ukazuje se, Ze po dosazeni véku 26 let uz od zii€astnénych
organizaci klientim sluzby neposkytuji pfili§ ¢asto. MoZnost 26 let a vice vybrali pouze 4

organizace.
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17. Podporu klientiim poskytujete:

Graf ¢. XIV — Podpora pred a po odchodu z détského domova

Podpora pred a po odchodu z détského domova

= Béhem pobytu v détském domové
= Po odchodu z détského domova

= Béhem i po odchodu z détského
domova

86% poskytuje podporu klientim, kteti opustili détsky domov. Z toho 11 organizaci
(50%) zaroven poskytuje sluzby i klientt, ktefi jsou stale umisténi v zafizeni détského domova.
3 organizace (14%) poskytuji podporu vyhradné klientiim, ktefi jsou stale v détském domové a
po jejich odchodu tato podpora konéi. Je tedy vidét, ze dotazované organizace kladou vétsi

daraz na poskytovani sluZzeb odchéazejicim z stavni vychovy.
18. Jaké je maximalni mozné trvani poskytované podpory?

Graf ¢. XV — Trvani podpory

Doba trvani podpory

1,5% 1,4% 0, 0%

= Jednorazové

= v fadu tydnl

= v fadu mésict

= v fadu let

= jiné: rok
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Otazka zjistovala, jaké je trvani podpory, kterou organizace klientiim nabizi. 12
organizaci (55%) jsou schopné poskytovat sluzby klientim v fadu let. 8 organizaci (36%)
mohou podporu nabizet v f&du mésicl. Jedna organizace klienty podporuje jednordzové, dalsi

organizace piesné jeden rok. Zadna z organizaci nevybrala moznost v ramci tydni.
19. Jak nejcasteji muize klient vyuzivat podporu?

Graf ¢. XVI — Frekvence podpory

Frekvence podpory

1,5%

m 1x tydné a Castéji

2,9%

m 2x mésic

= 1x mésic
Nepravidelné/narazové

m jiné: dle potreby

VétSina organizaci (68%) je schopno klientim poskytovat podporu jedenkrat tydné a
Cast&ji. 6 z 15 téchto organizaci jsou Domy na pil cesty (DPC), které logicky poskytuji sluzby
na denni bazi. Frekvence jedenkrat tydné a castéji by byla kazdopadné nejvice zastoupena
(56%), pokud bychom nebrali v tvahu DPC.

Zbylé 3 odpovédi méné Casté frekvence poskytovani podpory jsou zastoupeny dvakrat
(jedenkrat za mésic, dvakrat za mésic, nepravidelné¢/narazove). Jedna z dotazovanych

organizaci frekvenci poskytovani sluzeb urcuje podle potieby.
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20. Ma klient sviij individudlni plan poskytované podpory?

Graf ¢. XVII - Individualni plan podpory

Individualni plan podpory

1,5%

mano ®ne = jiné: vétSinou ne, ale jsou vyjimky

Klienti vétSiny organizaci (68%) maji vlastni individualni plan poskytované podpory. 6
organizaci (27%) s individudlnimi plany klientl nepracuji. Jedna organizace individualni plan
vede ve vyjimecnych piipadech.

Vsechny organizace, které poskytuji socidlni sluzbu, vedou individudlni plan
poskytovani socialni sluzby. Tato povinnost plyne ze standardi socialnich sluzeb (Ministerstvo
prace a socidlnich véci, © 2006). Organizace, které nemaji registrovanou socialni sluzbu,

vedou individudlni plan v 45% ptipadi (5 z 11).
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21. Ma klient urceného svého klicového pracovnika?

Graf ¢. XVIII - Kli¢ovy pracovnik

Klicovy pracovnik

1,5%

= ano = ne = jiné: zaleZi na potfebach daného détského domova

Odpovédi na tuto otazku vice méné kopiruji odpovédi na pfedchozi otazku. Lze fict, ze
pokud ma klient individudlni plan, tak mé zaroven i ur€eného socialniho pracovnika a naopak.
Toto pravidlo plati pro 90% ptipadt (20 z 22). V kazdém ptipad¢ vétsina klientti dotazovanych
organizaci (68%) ma ptidéleného klicového pracovnika. 27% organizaci klicové pracovniky
klientim nepfid€luje. Jedna organizace klicové pracovniky urcuje vzhledem k potfebam

détského domova.
22. Jako formou primarné podporu poskytujete?

Graf ¢. XIX — Individualni/skupinova podpora

Individudlni/skupinova podpora

= individudlni = skupinova = individudlni i skupinova
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Nejcastéji organizace realizuji podporu klientim individuélni i skupinovou formou (55%). 26%
dotazovanych organizaci sluzby poskytuje pouze individudlni formou. Vyhradné préci se

skupinou vyuzivaji dv€ organizace, které se zacastnily vyzkumu.
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6. Diskuze

Diplomovéa prace zjistovala, jaké formy podpory jsou v Ceské republice dostupné
adolescentim a mladym dospélym, kteti maji zkuSenost s vychovou v détském domové.
Dosavadni diplomové prace a vyzkumy se zaméfovaly zejména na samotny odchod klient
z détského domova a jejich (ne)piipravenost na samostatny zivot. Aktudlng ale nejsou dostupné
informace o tom, jaké subjekty poskytuji podporu této cilové skupiné a jakou ma tato podpora
formu. Pravé na to se zaméfil vyzkum realizovany v rdmci této diplomové prace.

Zhruba polovina respondentii uvedla, ze maji registrovanou socialni sluzbu. VétSinou

se jednalo o tzv. domy na pul cesty, zastoupeny byly 1 sluzby socidlniho poradenstvi, socialni
rehabilitace a v jednom piipadé azylovy dam. Vysledky vyzkumu potvrzuji skute¢nost, ze v CR
jsou jedinou socidlni sluzbou uréenou vyhradné cilové skupiné Domy na pul cesty. V zakoné
o socialnich sluzbach (zakon ¢. 108/2006 Sb.) je tato skupina klientli vymezena jako ,,0soby do
26 let veéku opoustéjici Skolskad zatizeni pro vykon Ustavni péce”. Ukazuje se, Ze systém
socialnich sluzeb opomiji déti a dospivajici, ktefi jsou stale v zatfizeni détského domova. Détské
domovy spadaji do gesce Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy. Samotnéd zafizeni
détskych domovii a jejich persondl ale nemaji kapacitu na pokryti potfeb déti a dospivajicich.
Béhounkové (2012) poukazuje na limity vychovnych skupin ve vztahu k socidlni rehabilitaci
klientl a vysokou fluktuaci zaméstnancu.
Détské domovy se potykaji s nedostatkem personalu a starnutim vychovatelti. Nejvice jsou
v zafizenich zastoupeni vychovatelé ve veéku 51-55 let. Zardzejici je pocet psychologi v
détskych domovech, v celé CR je jich 13 (Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy, ©
2021).

To neplati o organizacich, které se UcCastnily vyzkumu v rdmci diplomové prace.
Vysledky ukazuji, ze organizace v téméf poloviné piipadii zaméstnavaji psychology a
terapeuty. Pravé profil organizaci a jejich pracovnikli byl jednou z vyzkumnych otazek. Diky
vyzkumu méame lepsi pfedstavu o tom, jaky je profil pracovniki, kteti sluzby poskytuji.
Ukaézalo se, Ze ve vétSing piipadi jde o profesionaly, kteti nejcastéji pracuji na pozici socialniho
pracovnika a pracovnika v socidlnich sluzbach. VétSina organizaci mé tym pracovniki sloZeny
zriznych pracovnich pozic. Lze tedy fict, Ze klientim je poskytovdna podpora od
multidisciplinarnich tymu.

Dalsi vyzkumna otazka se zaméfila na to, jaka jsou teoretickd vychodiska a ptistupy, na
kterych organizace svoji Cinnost stavi, a co je cilem poskytované podpory. Z vysledki vyzkumu

vychazi, Ze organizace nejcastéji vychdzi z humanistickych hodnot a psychologickych teorii,
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které popisuji specifika cilové skupiny. Ukazuje se tedy, Ze organizace se vétSinou v dané
problematice orientuji a svoje sluzby maji teoreticky podlozené.

Z vyzkumu déle vychazi, Ze cilem poskytované podpory je primarn¢ to, aby klienti byli
schopni zit spokojeny a stabilni samostatny zivot. To spociva ve stabilnim bydleni, praci a
celkové orientaci v praktickych oblastech. Cilem poskytované podpory je i socializace a
integrace klientd do spoleCnosti. Pravé proces osamostatnéni a odchod ze zatizeni je jednou
z hlavnich vyzev pfii praci s adolescenty z détskych domovi. Ukazuje se, ze odchod mladych
dospélych z Gstavni vychovy je v CR nejasné vymezen.

OSPOD nema kapacitu s klienty individudlné pracovat a podporovat je pii odchodu
z détského domova. Jeden pracovnik mé Casto na starost az 300 déti a dospivajicich (Mimo
Domov, © 2015). Stejné tak role détskych domovii pfi procesu osamostatnéni neni systémoveé
nastavena, v zakoné& je popsana jen obecné¢ (Zakon €. 359/1999 Sb.).

Organizace svym zacilenim na integraci a socializaci klientd reaguji i na problematiku
rizikového chovani a trestné Cinnosti, ktera je u cilové skupiny rozsitena. Z vyzkumu Jackson,
McParlin (2006) vychazi, ze lid¢, ktefi prosli institucionalni vychovou, maji nasobné castéji
problémy s navykovymi latkami, bezdomovectvim a trestnou ¢innosti. Matéjcek a Langmeier
(2011) poukazuji na to, Ze institucionalni vychova a s tim spojend psychicka deprivace vede
k naruseni citového, socialniho a rozumového vyvoje déti a dospivajicich.

Dtvody, které vedou k odebrani ditéte zrodiny, kopiruji okolnosti, které vedou
k rozvoji komplexniho vyvojového traumatu.

Jedinci, ktefi byli vystaveni komplexnimu vyvojovému traumatu, ¢eli celozivotnim
problémiim spojenym se seberegulaci a vztahy (Cook, Spinazola, Ford, et al.,2005; Briere and
Lanktree, 2012). To vede k poruchdm ve vSech oblastech fungovani osobnosti v prubehu celého
zivota (Stépanek, Schmidtova a Cermak, 2019).

Ukazuje se, Ze organizace na zminéné rozlicné problémy cilové skupiny reaguji
komplexni podporou a Sirokym spektrem metod, které pti praci s klienty vyuzivaji. Techniky a
metody prace s klientem cili na praktické oblasti (financni poradenstvi, pomoc pii ziskani
davek, doprovod na tutrady, apod.) a pokryvaji i oblast duSevniho zdravi a chovéni
(psychoterapie, psychologické poradenstvi, motivacni rozhovory). Pravé konkrétni metody
prace, ale 1 psychologické teorie a specifika cilové skupiny, jsou nejcastéjSimi tématy
vzdélavani pracovnikll. Zhruba polovina organizaci poskytuje pracovnikiim povinné/vstupni
vzdélavani. VéEtSina organizaci mé zpracované metodiky piimé prace s klienty a pracovnici se

pravidelné Gcastni ptipadovych supervizi.
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Mimo Domy na piil cesty, organizace nejcastéji poskytuji sluzby telefonicky/online a
terénni formou. Vyzkum dale ukazuje, Ze spoluprace mezi organizacemi a détskymi domovy
jsou béznou praxi. Naopak spoluprace organizaci s OSPOD je problematic¢téjsi a dochazi k ni
v méné piipadech. Opét lze piedpokladat, ze diivodem jsou pravdépodobné nedostatecné
kapacity pracovnikii OSPOD. Vyse uvedena zjisténi odpovidaji na vyzkumnou otazku, kterd
zkoumala jaké metody a techniky jsou v préci s cilovou skupinou vyuzivany.

Jak bylo zminéno vyse, cilova skupina se potyka s problémy v mnoha oblastech zivota.
Vzhledem k tomu, Ze je Casto zdrojem traumaticka zkuSenost, nestaci, aby byla poskytovana
podpora omezena na kratkodobé, piipadné jednorazové intervence.

Pokud ma jedinec negativni rané zkuSenosti, korektivné mtize pasobit dlouhodoba a
intenzivni pozitivni zkuSenost. Zména vyvoje je tedy mozna a vedle vrozenych dispozic jedince
zavisi 1 na vnéjsich vlivech (Vagnerova, Lisa, 2021).

Jedna z vyzkumnych otazek mapovala pravé trvani a frekvenci poskytované podpory.
Nejcastéji organizace klientim poskytuji sluzby v fadu let, pfipadné v fadu mésicl. Zaroven je
klientim podpora vétSinou dostupnd béhem pobytu v détském domoveé i1 po odchodu ze
zafizeni. Organizace tedy pokryvaji rizikové obdobi tranzice, kdy se klienti osamostatiiuji.
Tomu odpovida i vékova struktura klientdl, nejcasteji organizace pracuji s klienty ve véku 18-
26 let. Pozitivni je i zjiSténi, Ze nejcasteji organizace umoziuji klientiim vyuzivat sluzby jednou
tydné a cCastéji. Toto zjiSténi je v rozporu s tvrzenim Béhounkové (2012), ktera tvrdi, Ze
vzhledem k problematickému financovani nemohou neziskové organizace klientim garantovat
dlouhodobou podporu.

Posledni vyzkumna otdzka se zaméfovala na individualizaci nabizenych sluZeb. Podle
Matouska, Pazlarové a Baldové (2008) by individudlni planovani mélo byt soucasti prace s
détmi a dospivajicimi vyrdstajicimi v Ustavni péci. Vyzkum ukézal, Ze klienti vétSiny
organizaci maji vlasti individualni plan poskytovani sluzby. Stejné tak z vyzkumu vychazi, Ze
vétSina organizaci k jednotlivym klientim piifazuje kliCové pracovniky. Devadesat procent
organizaci klientim nabizi individudlni aktivity.

To, Ze ma klient kli¢ového pracovnika, ktery s nim pracuje individualné a dlouhodobé
je dobrym ptedpokladem pro vytvofeni vztahu. Podle Kopiivy (2016) mé vztah mezi
pracovnikem a klientem v pomahajicich profesich prvorady vyznam. Vztah ma podle Rogerse
(2020) lécivy potencial, mize piinést konstruktivni zménu a podporuje rozvoj ¢lovéka. Blakely
a Dziadosz (2015) navrhuji vyuziti vztahu pro korekci negativniho sebepojeti klienta a adaptaci

jistého typu attachmentu.
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Celkové lze ¥ici, Ze organizace, které se v CR specializuji na podporu adolescentii a
mladych dospélych se zkuSenosti s vychovou v détském domové, nabizi profesiondlni,
dlouhodobé¢ a komplexni sluzby. Vyzkum ukazuje, ze podpora svoji formou reaguje na potieby
a specifika cilové skupiny, které byly blize popsany v teoretické Casti prace. Zaméstnanci
détskych domovt a pracovnici orgénu socidlné pravni ochrany déti (OSPOD) nemaji kapacity
cilové skupin€ nabizet dlouhodobou a efektivni podporu. Organizace a dalsi subjekty mimo
institucionalni vychovu a OSPOD tedy hraji klicovou roli v praci s dospivajicimi a mladymi
dospélymi z détskych domovi.

Piestoze vyzkum piindsi relevantni zjisténi, ma i své limity. Vzhledem ke vzorku 22
respondentll nelze vyzkumna zjisténi piiliS generalizovat. Pilotni ¢ast vyzkumu se snazila
zmapovat organizace, které se v CR specializuji na podporu cilové skupiné dospivajicich a
mladych dospélych, ktefi maji zkuSenost s vychovou v détskych domovech. Vysledkem je
seznam 66 organizaci, kazdopadné nelze s jistotou fict, Ze se jednd o vSechny organizace
pusobici v této oblasti. Celkovy soubor tedy neni znam. Vyzkum, respektive odpovédi
respondentll mohly byt zkresleny 1 snahou zastupcl organizaci, o co nejlepsi prezentaci jejich
sluzeb. To i pfes to, Ze dotaznik byl anonymni. Limitem vyzkumu je i to, Ze nepfinesl informace
o regionalnim rozmisténim organizaci a jejich personalnich kapacitach (poctu pracovnikd, resp.
uvazki). Predkladany vyzkum tedy nepostihuje celkovou kvalitu a dopad poskytovanych

sluZeb, coz by mohlo byt pfedmétem dalSich vyzkumt v této oblasti.
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7. Zavér

Piedlozena diplomova price se zaméfovala na specializovanou podporu, kterd je v CR
poskytovana adolescentim a mladym dospélym, ktefi maji zkusenost s vychovou v détském
domové.

Teoretickd ast prace se nejprve vénovala systému nahradni vychovné péée v CR. Byl
popsan aktudlni stav péce o ohrozené déti, systémové nedostatky a aktualni legislativni zmény.
Dale prace ptiblizila proces odebrani déti z jejich rodin a nejéastéjsi diivody pro umisténi ditéte
do nahradni péce. Blize byla popsana i oblast détskych domovti.

Dalsi dulezitym teoretickym vychodiskem této prace byla specifika cilové skupiny
adolescentli a mladych dospélych, ktefi maji zkuSenost s vychovou v détském domové. Tato
¢ast priblizovala fenomén traumatu a jeho dopad na rizné oblasti fungovani ¢lovéka. Pozornost
byla vénovana zejména oblasti vztahli a attachmentu, rizikového chovani a procesu opusténi
zafizeni détského domova.

Teoreticka ¢ast prace byla zakoncena popisem vhodnych pfistupli a metod piimé prace,
které 1ze s klienty vzhledem k jejim specifikim vyuzit. Kazda z metod byla blize popsana a
zasazena do kontextu cilové skupiny.

Praktickd &ast zjistovala, jaké formy podpory jsou v CR adolescentim a mladym
dospélym z détskych domovl poskytovany. Vyzkum prostfednictvim kvantitativniho Setieni
zjistoval, jaké subjekty podporu poskytuji a jakou konkrétni podobu tato podpora ma.
Samotnému vyzkumu predchdzelo pilotni Setfeni, diky kterému bylo identifikovano 66
organizaci a subjektl, které se specializuji na podporu cilové skuping. S témito organizacemi
byl nésledné realizovan samotny vyzkum prosttednictvim dotaznikového Setteni.

Vyzkumna &ast diplomové prace ukézala, Ze organizace, které se v CR specializuji na podporu
adolescentii a mladych dospélych se zkuSenosti s vychovou v détském domove, nabizi
profesiondlni, dlouhodobé a komplexni sluzby. Vyzkum dokazuje, Ze podpora svoji formou
reaguje na potieby a specifika cilové skupiny, které byly blize popsany v teoretické ¢asti prace.

Hlavnim vystupem diplomové prace je zjiSténi, Ze organizace specializujici se na
pfimou podporu adolescentim a mladym dospélym z détskych domovil, jsou dalezitym
doplitkem systému péce o ohrozené déti. Détské domovy a organy socidln€ pravni ochrany déti
nejsou zriiznych divodi schopné klientim zajistit potfebnou a efektivni podporu. Role
subjektli, které poskytuji sluzby mimo tento systém, by tedy neméla byt podcenovana.
Schopnost organizaci pruzné reagovat na potieby cilové skupiny je vétsi nez v piipadé slozitého

a rezortn¢ rozdeleného systému nahradni vychovné péce, kam détské domovy spadaji.
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Limitem préce a zaroven prilezitosti pro dalsi vyzkumy v této oblasti mize byt blizsi
popis personalnich kapacit organizaci a jejich regionalni rozmisténi. Diky tomu bychom ziskali
informace o tom, do jaké miry je poskytovana podpora klientim dostupna. Dalsi hlediskem,
které tato prace neobsahla, je kvalita a efektivita podpory.

I pies své limity prace piinasi dosud nedostupné informace o tom, jakou formou je v CR
poskytovana specializovand podpora adolescentim a mladym dospélym, ktefi maji zkusenost

s vychovou v détském domové.
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Priloha ¢. I — Dotaznik

Dobry den,

Dé&kuji Vam za Vas Cas a ochotu vyplnit kratky anonymni dotaznik pro ucely mé diplomové

prace v ramci oboru Socialni prace na FF UK.

Dotaznik zkouma, jaké formy podpory jsou v CR poskytovany cilové skupiné dospivajicich a
mladych dospélych (15-30 let), kteti maji zkusenost s vychovou v détském domove (dale jen

HCSH).

Pokud Vase organizace neposkytuje sluzby/aktivity/programy urc¢ené primarn¢ této CS a tato

CS tedy neni Vasi primarni cilovou skupinou, tak prosim dotaznik nevypliujte.

Pokud mate mimo tuto CS i dal$i primarni cilové skupiny, tak je prosim pro ucely dotazniku

neberte v potaz (s vyjimkou jedné otazky, u které budete upozornéni).

Vsechny otazky v dotazniku zamétujici se na pracovniky se tykaji pracovnikd, kteti poskytuji
ptimou podporu CS, jsou tedy v ptfimém kontaktu s klienty. Pro ucely dotazniku neberte v
potaz pracovniky organizace mimo piimou praci s klienty. Pokud Vase organizace

neposkytuje piimou podporu CS, tak prosim dotaznik nevypliujte.

Dotaznik ma 22 otdzek, z toho 20 otazek je uzavienych. Vyplnéni by Vam tedy mélo zabrat
cca 10-15 minut. Data z dotazniku budou anonymné zpracovana vyhradné pro vyzkumné

ucely diplomové prace.

V ptipad¢ jakychkoliv otdzek m¢ kontaktujte na mailem na vyzkum22@gmail.com

Bec. Lukas Sulc

PhDr. Petr Vojtisek, PhD. (vedouci prace)

Socialni prace | Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy
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M4 Vase organizace pro cilovou skupinu registrovanou socialni sluzbu?
Ano
Ne

Jiné:

Jakou konkrétni socialni sluzbu cilové skupiné poskytujete?
(Moznost zaskrtnout vice hodicich se odpovédi)

Diim na ptli cesty

Socialni rehabilitace

Socialni poradenstvi

Pracovnici v pfimé praci s klienty jsou primarné:
Zamg¢stnanci (HPP, DPP, DPC), osvC
Dobrovolnici

Zaméstnanci 1 dobrovolnici

Jaka je minimalni poZadovana kvalifikace pro pracovniky v pfimé praci s
klienty?

sS

spliujici kvalifikaci prac. v soc. sluzbach
spliujici kvalifikaci soc. prac.

jiné VS

Zadna

Jaké jsou pracovni pozice pracovnikii v pfimé praci s klienty? (MoZnost
zaskrtnout vice hodicich se odpovédi)

soc. prac.

prac. v soc. sluzbach

psycholog/terapeut

arteterapeut/muzikoterapeut/dramaterapeut

pedagog/specidlni pedagog

dluhovy/finanéni poradce

pravnik

86



h)

jiné:

Jaké jsou teorie, pristupy, apod. ze kterych Vase organizace vychazi?

(oteviena otazka, vepiste)

Co je cilem podpory poskytované cilové skupiné?

(oteviena otazka, vepiste)

Jaké aktivity/metody/techniky v praci s cilovou skupinou vyuzivate? (Moznost
zaskrtnout vice hodicich se odpovédi)

Volnocasové aktivity

Terapie

Motivaéni rozhovory
Arteterapie/dramaterapie/muzikoterapie

Doprovod na utrady/instituce, apod.

Pomoc pfi zajisténi davek, socialnich sluzeb, bydleni, prace
Kariérni poradenstvi

Piima finan¢ni podpora

Dluhové poradenstvi

Poskytnuti ubytovani

Doucovani

Osvétovée a preventivni programy

m) Krizova intervence

n)
0)
p)
Q

Mentoring

Utast na piipadovych konferencich

Organizace piipadovych konferenci
Zprostredkovani/odkazovani na navazné sluzby
Pracovni rehabilitace

Jiné:

Jakou formou poskytujete podporu cilové skupiné? (MozZnost zaSkrtnout vice
hodicich se odpovédi)

Terénni
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b)

d)

14.

Ambulantni
Pobytové

Telefonni/chat/mail, apod.

. 'V pripadé, Ze je klient stale v détském domové, konzultujete poskytovanou

podporu s pracovniky zafizeni?
Casto

Obcas

Témer nikdy

Nikdy

. V pripadé, Ze je klient stiale v détském domové, konzultujete poskytovanou

podporu s OSPOD?
Casto

Obcas

Témet nikdy

Nikdy

. Maji pracovnici povinnost absolvovat vstupni/povinné vzdélavani? (kurzy,

studium literatury, apod.)
Ano
Ne (ptejdéte na otazku ¢.12)

Jiné:

. Jaka jsou témata povinného vzdélavani?

(oteviena otazka, vepiste)

M4 Vase organizace zpracované metodiky primé prace s klientem? (prac.
postupy, metody, pravidla, popis aktivit, apod.)

Ano

Ne

Jiné:
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15. Je pracovnikiim v pFimé praci zajiSténa pravidelna pripadova supervize?
a) Ano
b) Ne

c) Jiné:

16. Jaka je vékova struktura klientii Vas$i organizace? Prosim berte v potaz klienty
se zkuSenosti s vychovou v détském domové (nejen dospivajici a mladé dospélé).
(Moznost zaskrtnout vice hodicich se odpovédi)

a) 0-6 let

b) 6-11let

c) 12—17let

d) 18-26 let

e) 26+ let

17. Podporu klientim poskytujete:
a) Bé&hem pobytu v DD

b) Po odchodu z DD

¢) Béhem i po odchodu z DD

d) Jiné:

18. Jaké je maximalni moZné trvani poskytované podpory?
a) Jednorazové (prejdéte na otazku ¢.20)

b) V radu let

¢) V tadu mésici

d) V fadu tydni

19. Jak nejcastéji mizZe klient vyuzivat podporu?
a) Ixtydné¢ a Castéji

b) 2x mésic

¢) Ixmésic

d) 1x 2 mésice

e) Nepravidelné/narazove

20. M4 klient svij individualni plan poskytované podpory?
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a) Ano
b) Ne

c) Jiné:

21. M4 klient uréeného svého kli¢ového pracovnika?
a) Ano
b) Ne

c) Jiné:

22. Jako formou primarné podporu poskytujete?
a) Individualni
b) Skupinova

¢) Individudlni i skupinova

Moc Vam deékuji za Vas cas a ochotu vyplnit dotaznik. Vysledky vyzkumu s Vami budu sdilet.

Preji mnoho zdaru ve Vasi cinnosti.
S pozdravem,

Be. Lukds Sulc
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