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Abstrakt

Ptispevek se zamétuje na analyzu pfitomnosti problémi s ptizpiisobenim u dospivajicich
z prostiedi ustavni péCe a srovnani s populaci adolescentil, ktefi vyrGstali v rodinném
prostfedi. Vyzkum byl realizovan u 499 dospivajicich (285 z prostfedi Gstavni péce a 214
z rodinného prostiedi) ve véku 13-21. K zjisténi pfitomnosti problému s pfizptisobenim
byl pouzit dotaznik Youth Self Report. Vysledky ukazaly, ze dospivajici v tstavni péci
dosahuji ve vsech oblastech vysSich primérnych hodnot, tj. projevuji vétsi problémy s
ptizptisobenim. Také zastoupeni jednotlivych diagnostickych kategorii pro jednotlivé
typy problémt ukazuje vetsi zastoupeni ne—normalnich pasem (hranic¢ni, klinické) u
dospivajicich v ustavni péci, predev§im v rdmci hrani¢niho pasma. Nejvétsi rozdily se
projevily v dimenzich Problémy s myslenim a dimenzi Porusovani norem. MANOVA
analyza nasledné potvrdila existenci signifikantnich rozdild mezi obéma skupinami
dospivajicich, vétsina rozdilti ale méla pouze malou silu. V mife pfitomnosti problémd s
ptizptisobenim se tak ob¢ skupiny az na vyse zminéné dimenze prili§ nelisi.

Klic¢ova slova: problémy s ptizpisobenim, citova vazba, Gstavni péce, adolescence
Abstract

Problem: Residential care environment represents a specific social space that is associated
with a number of negative consequences, covering most aspects of children and youth
functioning. The paper analyzes of the presence of adjustment problems among
adolescents from institutional care environment and compares this results with a
population of adolescents who grew up in a family.

Methods: The sample consisted of two groups of adolescents. The first group included
285 adolescents currently growing up in an residential care environment, aged 13 to 21
(M =16.23, SD = 1.643). The second group consisted of 214 adolescents growing up in a
family, aged 15 to 20 (M = 17.07, SD = 1.070). We used a questionnaire Youth Self
Report. Data were analyzed using descriptive statistics and MANOVA.
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Results: Results showed that adolescents in residential care exhibit higher average values
in all adjustment problems. Also, in the context of diagnostic categories are the
residential care adolescents more frequently in non-normal range (borderline and
clinical), primarily in the border range. The greatest differences were reflected in the
Thought problems and Rule-breaking behavior. MANOVA showed a significant
multivariate effect between groups of adolescents, Hotelling's T = .803, F(8, 490) =
49.202, p <.001, d = .445 (large effect). Univariate analysis further showed a significant
effect for Withdrawn/depressed (p = .044, d = .089, small effect), Somatic complaints (p
=.002, d = .139, medium effect), Social problems (p = 004, d = .127, a small effect),
Thought problems (p <.001, d = .633, strong effect), Attention problems (p <.001, d =
.320,strong effect), Rule-breaking behavior (p <.001 , d = .383, strong effect), and
Aggressive behavior (p = 015, d = .110, small effect). Results for the dimension of
Anxious/depressed were not significant (p = .159).

Discussion: The results didn’t confirmed the assumption that more than 30% of
residential care adolescents have adjustment problems in the clinical range. Overall, the
results do not correspond with previous findings, which describes more frequent presence
of various adjustment problems. More frequently occur only the thought problems and
rule-breaking behavior. Hyperactivity and cognitive problems are indicated as typical for
residential care children, with wider causes in the emotional development. Problems with
rule-breaking behavior have most likely a complex background. MANOVA analysis
confirmed the finding that there is a significant difference between groups, but in most
cases only with small effect. The residential care environment in the Czech Republic thus
can be evaluated as functional, regarding its purpose and function.

Conclusion: The results showed the differences in the presence of adjustment problems in
adolescents growing up in the family and in institutional care, but also pointed to the fact
that these differences are in most cases only small. The current state of the residential
care environment in terms of adjustment problems can be evaluated as quite positive.

Keywords: adjustment problems, attachment, residential care, adolescence

Uvod

Prostfedi ustavni péfe prestavuje specificky socialni prostor, charakteristicky tadou
odliSnosti od rodinného prostiedi, které mohou mit vliv na vyvoj déti umisténych v tomto
prosttedi. Vysledny efekt a disledky téchto specifik miiZzeme vnimat v celé §ifi spektra od
pozitivnich pies neutrdlni, az po ty, které modifikuji, nebo ohrozuji osobnostni i socialni
vyvoj ditéte, resp. jeho celkovou vyvojovou trajektorii. Z pohledu problémi s ptizptisobenim
a dalSich naruseni normalniho vyvoje je v soucasnosti popsano n€kolik zédkladnich oblasti, ve
kterych se zkoumd vliv prostfedi ustavni péce na vyvoj a osobnost ditéte. Prispévek se
zamé&fuje na analyzu pfitomnosti probléml s pfizpisobenim u dospivajicich z prostiedi
ustavni péce a srovnani s populaci adolescenttl, kteti vyrustali v rodinném prostiedi.

V soucasné literature se uvadi Sirokd paleta charakteristik a rizik, spojenych s prostfedim
ustavni péce. DéEti v ustavni péci obecné nedostavaji v plné mife takovy typ péce a stimulace,
ktery je potiebny pro normalni rist a zdravy psychicky vyvoj. Nekteti autofi zminuji také
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ovlivnéni fyzického vyvoje, predev§sim v podob¢ zpomaleni fyzického ristu (piredevsSim
vysky), které ma v nékterych piipadech i dlouhodoby efekt (Van IJzendoorn, Bakermans—
Kranenburg, & Juffer, 2007; Vorria et al., 2003; Dobrova—Krol, Van 1Jzendoorn, Bakermans—
Kranenburg, Juffer, & Cyr 2010; Sonuga—Barke, Schlotz, & Rutter, 2010).

V oblasti kognitivniho vyvoje se projevuje naruseni fyzického vyvoje mozku (Johnson
Browne, & Hamilton—Giachritsis, 2006), celkového tempa kognitivniho vyvoje (Nelson et al.,
2007), vyvoje feli, snizend kognitivni vykonnost (Sparling, Dragomir, Ramey, & Florescu,
2005; Vorria et al., 2003), & snizeni IQ (Van IJzendoorn, Luijk, & Juffer, 2008). Castym
problémem je hyperaktivita a nepozornost (Novotny, 2011; Clarke, Ungerer, Chacoud,
Johnson, & Stiefel, 2002).

Mezi Casto zminované negativni ovlivnéni psychického vyvoje se tfadi nedostatecné
uspokojovani psychickych potieb (Matéjcek, 2007) a psychicka deprivace. Ta se projevuje v
fad¢ oblasti. Schleiffer a Miiller (2002) poukazuji na obtiZze s vytvofenim stabilni citové
vazby, vychdzejici z CastéjSiho stiidadni pecujicich osob (vétstho mnozstvi vychovatelil). To
ovliviiuje i hors$i dostupnost socialnich podnéti a stimuli (Johnson et al., 2006). Mensi
prostor pro vlastni iniciativu vede k ptejimani pasivnich modu jednani (Chakrabarti & Hill,
1999). Mezi dalsi mozné dusledky psychické deprivace se tadi opozdovani
psychomotorického vyvoje (Johnson et al., 2006), horsi prospéch ve $kole, neodpovidajici
realné kognitivni Grovni (Matéjcek, Koluchova, Bubleova, Kovaiik, & BeneSova, 2002),
problémy ve vztazich (pfedevsim partnerskych) a socidlnich situacich obecné (Matéjcek et al.,
2002). Problémy v partnerskych vztazich jsou zesileny také Castéj$i nepfitomnosti muzského
modelu a s tim spojenym nedostatkem vzortt muzského a Zenského chovani (Matéjcek, 1996).
To se projevuje napt. ve vétsi ochoté podvolit se tlaku vrstevniki, uzivani drog a rizikovém
sexualnim chovani (Ellis et al., 2003), ¢i antisocialnim chovani (Pfiffner, McBurnett, &
Rathouz, 2001).

ProtoZe prosttedi Gistavni péCe predstavuje do urcité miry socialni menSinu, objevuji se u
déti z tohoto prostiedi i problémy v socidlnim zacleniovani, chybé&jici zachytné a podpirné
sociadlni sité, Castéj$i nezaméstnanost, ¢i problémy se socialni komunikaci, pfedev§im na
institucionalni trovni (Chakrabarti & Hill, 1999). Vsechny tyto obtiZe se promitaji nejen do
sniZzenych socidlnich schopnosti, ale také do osobnostnich problémi, jako jsou deprese,
zvySena uzkostnost, apod. (Shechory & Sommerfield, 2007).

U adolescentti v Gstavni péci je také mozné sledovat vétsi miru rizikového a socialné
patologického chovani a riznych poruch chovani a emocionalnich poruch. To potvrzuje
fada vyzkumt, u nas naptiklad Burcikova, Kutalkova, Hile a kolektiv (2008) uvadéji, ze u
divek v ustavni péci hrozi vyraznéjsi riziko prostituce. Problémy ve vySe uvedenych oblastech
uvadi autofi v ramci riznych systému ustavni péce a v ramci riznych zemi. Bundle (2001)
uvadi, ze ve sledované populaci déti v Gstavni péci ve Velké Britanii byly emo¢ni poruchy a
poruchy chovani ptitomny ve 100 % ptipadi. Podobné Hukkanen a kolegové zjistili 55-80 %
ptitomnost poruch chovani u finskych déti v Gistavni péci a vnimaji tuto skupinu jako vysoce
rizikovou (Hukkanen, Sourander, Bergroth, & Piha, 1999). V ramci systému ustavni péce na
Malté zjistili A. M. Baron, Y. M. Baron a Spencer (2001), Ze 20.7 % dé&ti vykazuje problémy
s chovanim a u 23.3 % bylo mozné sledovat opozdéni vyvoje. Podobné vysledky ptinesl i
vyzkum v Gstavni péci v Izraeli, kde chlapci vykazovali vyssi troven agresivniho chovani,
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divky pak spise symptomy deprese/uzkosti. Uroven kvality kontakti s rodi¢i pak byla piimo
umérna mife psychosocialnich problémt (Attar—Schwartz, 2008). V americké studii
Pumariegy a kolegli byla zjisténa u vice jak poloviny déti klinickd deprese. S rizikovym
chovanim se ¢asto pojilo 1 uzivani navykovych latek (Pumariega, Johnson, & Sheridan, 1995).
Nas vlastni vyzkum zastoupeni poruch chovani a emocionalnich poruch u adolescenti
V Gstavni péci ukazal spiSe mensi pfitomnost téchto obtiZi, a to na urovni 25-30 % (Novotny,
2011).

Casto uvadénym disledkem Zivota v prostiedi Gstavni péée jsou problémy s rozvojem
citové vazby a v¢Etsi prevalence nejistych typia citové vazby. Priciny nejisté citové vazby v
ustavni péci jsou podle Smithe, Saisana a Segala (2014) a pokryvaji zivot v détském domové i
vlivy z predchozi (vétSinou né¢jakym zpisobem nefunkéni) rodiny:

1) zivot v prostfedi ustavni péce,

2) neustalé zmény pecujicich osob,

3) neschopnost rodi¢t poskytnout ditéti péci, kterou potiebuje,

4) tyrani a zneuzivani.

Problémy s citovou vazbou ve vztahu k prostfedi tstavni péce, délce jejiho trvani, a
Castosti st¢hovani uvadi fada autori (Hodges & Tizard, 1989; Marcovitch et al., 1997;
Chisholm, 1998; O’Connor & Rutter, 2000; Smyke, Dumitrescu, & Zeanah, 2002; Ladd,
2005; Department for Education and Skills, 2006).

Ve vztahu k uvedenym rizikim ustavni péce je ale nutné zminit také druhou stranu
pohledu. Prestoze prostfedi ustavni péfe prokazatelné¢ predstavuje rizikové vyvojové
prostfedi, neni moZné jej vnimat Cisté¢ v tomto negativnim pohledu. Jednim z divodua je
skutecnost, Ze vétSina studii je zaméfena pouze na negativni aspekty tohoto prostfedi, zatimco
pozitivni vlivy sleduje pouze mensina vyzkumu (napf. Groark, McCall, Fish, & The Whole
Child International Team, 2011; Groark, Muhamedrahimov, Palmov, Nikiforova, & McCall,
2005; The St. Petersburg—USA Orphanage Research Team, 2005; Vorria et al., 2003).

Pii hodnoceni ustavni péce je také nutné mit na paméti jeji primarni ucel. Tim neni
vychova a péce o dité z pozice rodice (tento cil je az sekundarni), ale zajiSténi co nejlepsi
mozZné péce (vzhledem k moznostem a charakteristikdm systému) ve chvili, kdy ostatni,
vhodnéjsi formy péce selhavaji (at’ jiz jde o péci, zajiSt€nou rodici, Sirsi rodinou, adoptivni
rodinou nebo péstounskou péci). Jde tedy 0 ochranu ditéte pred pltivodnim ohrozujicim
prostiedim a predchazeni dalSimu piisobeni téchto negativnich vlivi.

Ttetim divodem je potencidlni charakter téchto vyvojovych rizik. Jinak feceno, umisténi
ditéte do Ustavni péfe neznamena automaticky, Ze se u néj rozvinou negativni disledky a
vyvojové naruseni zplisobené negativnimi charakteristikami ustavni péce.

Poslednim diivodem je skutecnost, Ze vétSina studii, zaméfenych na negativni disledky
ustavni péce, nezohlediiuje ¢i neeliminuje negativni vlivy z plivodni (nefunkéni ¢i jinak
problematické) rodiny. Tyto negativni okolnosti (které byly vétSinou i disledkem umisténi do
ustavni péce) pfitom také negativné ovliviiuji vyvoj ditéte ve vSech jeho oblastech, jak
dokazuje fada vyzkumu, at’ uz se jedna o dusledky tyrani a zanedbavani (Cicchetti & Toth,
1995; Malinosky—Rummell & Hansen, 1993), rozvoj problémi s chovanim a socidlnim



| 41
J. S. Novotny | Psychologie a jeji kontexty 6 (2), 2015, 37-48

ptizpisobenim (Barnow, Lucht, & Feryberger, 2001), naruSeni vyvoje citové vazby
(Shechory & Sommerfield, 2007) apod.

Metodologie

Cilem vyzkumu bylo ovéfit vyse uvedené poznatky o mozném negativnim vlivu tstavni
péce u skupiny dospivajicich, vyrustajicich v tomto prostiedi. Zaméfili jsme se na analyzu
pfitomnosti problému s pfizptisobenim u téchto dospivajicich a srovnani vysledkd se
skupinou dospivajicich, vyrtstajicich v rodinném prostfedi. V ramci studie byly na zakladé
predchozich zjisténi stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza I: Dospivajici v prostredi ustavni péce se ve vice jak 30 % pripadii pohybuji v

klinickém pasmu problémii s prizpiisobenim.

Hypotéza 2: Dospivajici v prostiedi ustavni péce se zavaznosti problémii s prizpiisobenim

signifikantné list od skupiny dospivajicich, vyriistajicich v rodiné.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili dvé skupiny dospivajicich. Prvni skupinu ptedstavovali
adolescenti, vyristajici v soucasnosti v prostiedi ustavni péce. Skupinu tvofilo 285
dospivajicich ve v€ku 13-21 (M = 16.23, SD = 1.643). Zastoupeni respondentli podle pohlavi
bylo 147 chlapcti a 138 divek.

Druhou skupinu tvofili adolescenti, vyristajici v rodinném prostfedi. Skupinu tvofilo 214
dospivajicich ve véku 15-20 (M = 17.07, SD = 1.070). Zastoupeni respondentt podle pohlavi
bylo 87 chlapcti a 127 divek.

Metody

Uzity byly dva dotazniky: Youth Self Report a Attachment Qestionnaire — Child version.

Youth Self Report (YSR) je sebeposuzovaci dotaznik uréeny pro déti a dospivajici ve
véku 11-18 let (Achenbach, 1991; Achenbach, Rescorla, 2001). Obsahuje 112 polozek
hodnocenych na 3bodové Likertove Skéle, méti osm skél empiricky odvozenych syndromi:

1) tzkost/skli¢enost,

2) uzavienost, socialni stahovani se/sklicenost,
3) somatické stiznosti,

4) socialni problémy,

5) problémy s myslenim,

6) problémy s pozornosti,

7) porusovani norem,

8) agresivni chovani.

Tyto faktory generuji dva faktory vyssiho fadu — internalizujici a externalizujici problémy.
Internalizujici problémy zahrnuji Skaly uzkost/skliCenost, uzavienost, socialni stahovani
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se/sklicenost a somatické stiznosti. Externalizujici problémy zahrnuji skaly poruSovani norem
a agresivni chovani.

Dotaznik déale zahrnuje $kdlu kompetence (pro oblast aktivit, vztahli a Skolniho vykonu).
Po ptevodu hrubého skoru do T—skord umoziuje dotaznik posouzeni odchylky vysledki od
normy. Klinické pasmo T-skoéri upozoriiuje na vyraznéjsi naruSeni v dané oblasti,
korespondujici s klinicky diagnostikovanymi poruchami a problémy, hrani¢ni pasmo T—skora
indikuje potiebu dalsiho sledovani déti a dospivajicich, s cilem identifikovat mozny nartst
negativnich symptomt, resp. snizeni kompetenci v pritb¢hu Casu.

Reliabilita dotazniku se podle autorti pohybuje na piijatelné arovni a = .71 — .95, v naSem
vyzkumu dosahovala pfijatelné vnitini konzistence a =.612 —.799.

Data byla vyhodnocena v programu SPSS. Hypotézy byly ovéfeny s vyuZitim deskriptivni
statistiky a MANOVA testu.

Vysledky
V prvnim kroku analyzy vysledkl jsme se zaméfili na hypotézu 1. Pfitomnost problémi s
prizptisobenim pro oba soubory a zastoupeni jednotlivych diagnostickych pasem uvadi

tabulky 1, 2 a grafy 1, 2.

Tab. 1 Deskriptivni statistika problémii s pfizpiisobenim

ustavni péce rodinné prostiedi Rozdil

M SD M SD priaméra
uzkost/skli¢enost, 7.43 4.539 6.83 4.863 0.60
uzarrenost, socialni stahovani se/ 4.79 2 959 491 3.435 0.58
skli¢enost,
somatické stiznosti, 6.07 3.747 5.01 3.833 1.06
socialni problémy, 5.38 3.523 4.46 3.577 0.92
problémy s myS$lenim, 10.71 4.150 5.50 3.978 5.21
problémy s pozornosti, 7.79 3.108 5.82 2.965 1.97
poruSovani norem, 10.66 4.006 7.64 3.761 3.02
agresivni chovani. 11.05 5.185 9.89 5.319 1.16

Tab. 2 Zastoupeni diagnostickych kategorii problémi s pFizpisobenim (v %)
ustavni péce rodinné prostiedi
normalni  hraniéni Kklinické | normalni hrani¢ni klinické

uzkost/skli¢enost, 72.4 14.8 12.7 80.9 7.3 11.8
uzavenost, socilni 78.8 12.4 8.8 81.8 6.4 11.8
stahovani se/skli¢enost,
somatické stiznosti, 67.1 15.9 17.0 72.7 145 12.7
socialni problémy, 73.1 141 12.7 84.5 2.7 12.7
problémy s mys$lenim, 36.4 23.0 40.6 82.7 7.3 10.0
problémy s pozornosti, 71.0 17.7 11.3 85.5 10.9 3.6
porusovani norem, 35.7 39.6 24.7 59.1 30.0 10.9
agresivni chovani. 68.2 194 124 69.4 18.0 11.7
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Graf 1 RozloZeni diagnostickych pasem problémii s prizpisobenim — tstavni péce
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Legenda: YSR—Anx: uzkost/sklicenost, YSR—WtDrw: uzavienost, socidlni stahovdni se/sklicenost, YSR—-Som:
somatické stiznosti, YSR—SocPr: socidlni problémy, YSR—ThPro: problémy s myslenim, YSR—AttPr: problémy s
pozornosti, YSR—RBBeh: porusovani norem, YSR—AgrBh: agresivni chovani

Graf 2 RozloZeni diagnostickych pasem problémi s prizpiisobenim — rodinné prostiedi
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Legenda: YSR—Anx: uzkost/sklicenost, YSR—WtDrw: uzavienost, socidlni stahovani se/sklicenost, YSR—Som:
somatické stiznosti, YSR—SocPr: socialni problémy, YSR—ThPro: problémy s myslenim, YSR—AttPr: problémy s
pozornosti, YSR—RBBeh: porusovani norem, YSR—AgrBh: agresivni chovani

Vysledky ukazuji, Ze dospivajici v Ustavni péci dosahuji ve vSech oblastech vysSich
prumérnych hodnot, tj. maji a projevuji vétsi problémy s ptizpusobenim. Také zastoupeni
jednotlivych diagnostickych kategorii pro jednotlivé typy problémi ukazuje vétsi zastoupeni
ne—normalnich pasem u dospivajicich v ustavni péci, pfedev§im v ramci hrani¢niho pasma.
Nejvétsi rozdily se projevily v dimenzich Problémy s myslenim a dimenzi Porusovani norem.

Pii analyze hypotézy 2 jsme po ovéfeni splnéni podminek testu aplikovali MANOVA.
Vysledky ukazaly signifikantni multivariaéni efekt mezi skupinami dospivajicich,
Hotellingovo T = .803, F (8, 490) = 49.202, p < .001, d = .445 (velky efekt). Jednorozmérna
analyza prokazala signifikantni efekt pro dimenze:
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— uzavienost, F(1, 497) = 4.083, p = .044, d = .089 (maly efekt),

— somatické stiznosti, F(1, 497) = 9.491, p =,002, d = .139 (stfedni efekt),

— socialni problémy, F(1, 497) = 8.213, p =,004, d = .127 ( maly efekt),

— problémy s mySlenim, F(1, 497) = 198.992, p <.001, d = .633 (velky efekt),
— problémy s pozornosti, F(1, 497) =50.931, p <.001, d =.320 (velky efekt),
— poruSovani norem, F(1, 497) = 72.850, p <.001, d = .383 (velky efekt),

— agresivni chovani, F(1, 497) =5.961, p =,015, d = .110 (maly efekt).
Vysledky pro dimenzi tizkost, F(1, 497) = 1.992, p = .159 byly nesignifikantni.

Diskuze a zavér

Vysledky ptinesly n€kolik zajimavych zjisténi. Pfitomnost problému s prizptisobenim je u
obou skupin dospivajicich spise nizsi z pohledu primérnych hodnot i zastoupeni jednotlivych
diagnostickych pasem. Nejcastéji je u obou skupin zastoupeno normalni pasmo, rozdily mezi
skupinami se projevuji pfedevsim ve vétSim zastoupeni hrani¢niho pdsma u dospivajicich v
ustavni péci a to predevs§im v dimenzich Problémy s myslenim a Porusovani norem. Jinak je
rozlozeni zastoupeni jednotlivych pasem u obou skupin piiblizné stejné. Z tohoto pohledu se
prvni hypotéza nepotvrdila, protoze s vyjimkou Problémii s myslenim je zastoupeni
klinického pasma vyrazné nizsi nez 30 %. Nejcastéji zastoupenou kategorii je 1 u
dospivajicich v ustavni péci normalni pasmo, se zastoupenim kolem 70 %. Tyto vysledky jsou
v rozporu s diivéjSimi studiemi, které uvadeji vysSi miru pfitomnosti problémi s
piizptisobenim (Hukkanen et al. , 1999; Bundle, 2001; Pumariega et al., 1995). Nase vysledky
odpovidaji spise studiim, uvadéjicim mensi miru ptitomnosti téchto problému (Baron et al.,
2001; Novotny, 2011). I v porovnani se studiemi v Ceské republice (Buréikova et al., 2008;
Matg¢jcek, Bubleovd, & Kovatik, 1995, 1997; Déti na cesté..., 2014) jsou soucasné vysledky
vyrazn€ pozitivngj$i. UrCité vysvétleni miizeme videét v transformacnich krocich, kterymi si
ustavni péce prosla v poslednich deseti letech. Tyto zmény vyrazné proménily podobu tstavni
péce ve smyslu pfiblizeni se formé a zptsobu fungovani rodiny. Druhym moznym
vysvétlenim je skutecnost, Ze naSe data popisuji aktudlni stav v dobé Zivota v ustavni péci.
Nezahrnuji tak schopnost dospivajicich fungovat samostatné zcela mimo prostfedi ustavni
péce (a ani ji nedokdzou predvidat).

Castéjsi problémy se objevuji pouze v dimenzich Problémy s myslenim a Porusovdni
norem. V¢EtSi problémy s pozornosti a mysSlenim jsou ocekdvanym vysledkem, nebot
hyperaktivita a problémy v kognitivni oblasti (i spojené s nesoustfedénim) jsou typickym
projevem u déti z détského domova, ktery ma S§irsi pficiny 1 v jejich emocnim vyvoji (srov.
napi. Ahmad & Mohamad, 1996; Sparling et al., 2005; O’Connor, Rutter, Beckett et al., 2000;
Vorria et al., 2003; Clarke et al., 2002; Smyke et al., 2002; Ladd, 2005). Pfi¢iny tohoto stavu
ale neni mozné hledat pouze v samotné stavni péci, ale také v SirSich souvislostech, jako je
1) pusobeni a vliv primarni rodiny z pohledu genetické vybavy ditéte i nezadouciho
vychovného plisobeni a ohrozujiciho prostfedi; 2) nezadouci vlivy blizkého okoli jako je
rizikové, socidlné slabé, nebo jinak znevyhodiujici sousedstvi; 3) patologicky vliv
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vrstevnickych skupin; 4) pod vlivem piedchozich rizik naruseny vyvoj sebepojeti a osobnosti
atd.

Problémy s porusovanim norem opét odpovidaji ptedchozim zjiSténim (srov. Hukkanen et
al., 1999; Baron et al., 2001; Pumariega et al., 1995). Podstata téchto problémi ma s nejvetsi
pravdépodobnosti komplexni pozadi. Kromé vlivu prostiedi ustavni péce, kde hraje roli napf.
Casta nepiitomnost muzské role, kolektivni a vice restriktivni charakter prostedi (podnécujici
vetsi potiebu vyhranéni se u adolescentti), vétsi vliv socidlniho ovlivnéni vrstevniky (v
kontextu chybé&jicich rodictt) apod., pfes mozny negativni vliv piivodni (problémové) rodiny,
po soucasné promeény spolecnosti a obecné se zvySujici pfitomnost antisocidlniho chovani a
nerespektovani spolecenskych norem. Domnénku o vlivu spole¢enskych promén na situaci
dospivajicich v ustavni pé¢i do zna¢né miry potvrzuji vysledky adolescentii z rodinného
prostiedi (viz Graf 2). I tito dospivajici totiz projevuji nejvice problému pravé v dimenzi
Porusovani norem.

Kromé¢ oblasti antisocidlniho chovani (resp. externalizacnich problémtl), ve kterych maji
obé skupiny dospivajicich ptiblizné podobné vysledky, je zajimavé také zjiSténi, Ze
adolescenti z rodinného prostitedi vykazuji podobné rozloZzeni pasem 1 v rédmci
internalizacnich problémil. Tyto vysledky naznacuji, Ze obecny problém ohroZeni vyvoje v
dospivani se z konkrétnich prostiedi (napt. Gstavni péce) presouva do obecné roviny. Tento
rizikovy trend mimo jiné naznacuji ve své komplexni studii ¢eské populace napt. Sak (2000),
jehoz vysledky potvrzuji celkové snizovani respektovani spoleCenskych norem, klesajici
tendenci hodnoty zajmu o druhé ve prospéch konzumniho a na sebe zaméteného piistupu k
zivotu (ktery vytvari podklad pro méné prosocidlni orientované chovani), vzrlstajici
preferenci nicnedélani, narGst uZzivani navykovych latek spole¢né s klesajicim vékem
uzivateld apod.

Vysledky MANOVA ukazuji, ze zjisténé rozdily mezi obéma skupinami dospivajicich jsou
v ramci vicerozmémné analyzy i ve vétSin€é jednotlivych typech problému signifikantni (s
vyjimkou dimenze Uzkost/sklicenost). Vétsina rozdild je ale pouze malé sily. V&t sila efektu
je pozorovatelna pouze v ramci problému s myslenim, problémii s pozornosti, porusovanim
norem a v ramci vicerozmérné analyzy. Tyto vysledky koresponduji s predchozimi zjiSténimi
o pfitomnych ale vétsinou malych rozdilech. Hypotéza 2 se tak potvrdila.

Studie ma 1 n€kterd omezeni. Prvnim je sloZeni souboru dospivajicich, vyristajicich v
rodinném prostfedi. Na rozdil od adolescentll v Ustavni péci, u nichZ je mozné predpokladat
relativné vysokou reprezentativnostT, je tato skupina tvofena studenty dvou stfednich skol na
Severni Moraveé. Data této skupiny tak nemtlizeme povaZovat za zcela reprezentativni a
obecné zobecnitelné. Pro budouci vyzkum by bylo vhodné rozsifit tuto skupinu dospivajicich
a pouzit vice reprezentativni data. Druhym omezenim je prifezovy charakter ziskanych dat.
Ty popisuji pouze aktualni stav a neumoznuji tak zachytit vyvojové charakteristiky, jak
retrospektivné ve vztahu k transformaci systému Ustavni péce, tak prospektivné ve vztahu k
pfitomnosti probléml s pfizpisobenim po odchodu dospivajicich z ustavni péce. Do

" Jak vzhledem k velikosti souboru, dostateénému naplnéni jednotlivych skupin (podle véku, pohlavi i etnické
piislusnosti), tak vzhledem k zachycené geografické plose, protoze data byla ziskana v 35 détskych domovech ve
¢tyfech moravskych krajich.
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budoucna by bylo také vhodné, zaradit do vyzkumu dal$i proménné, predevSim ve vztahu k
pivodni rodin€ dospivajicich a negativnim vliviim a Zivotnim okolnostem, které zde prozili.
Podobné by bylo vhodné vénovat vétsi pozornost s detailnéjsi analyzou dospivajicim v
rodinném prostredi.

Souhrnné je mozné fici, ze vysledky vyzkumu prokazaly existenci rozdili v pfitomnosti
problému s piizpisobenim u dospivajicich, vyrustajicich v rodiné a v ustavni péci, zaroven
ale poukézaly na skutecnost, ze tyto rozdily jsou ve vétSiné pripadl pouze malé. Soucasny
stav v prostfedi ustavni péCe je tak z pohledu problému s piizpisobenim mozné zhodnotit
jako veelku pozitivni a funkéni (v kontextu ucelu détskych domovi a jejich moznosti).
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