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Abstrakt

Clanek se zabyva vulnerabilitou a rizikovosti adolescentnich divek v preventivnich a Ié-
¢ebnych programech specialniho skolstvi. Zprvu je vymezeno obdobi adolescence
z hlediska vulnerability a je pfiblizen koncept vulnerability. Dale jsou uvedeny urcité
rozdily ve vulnerabilité divek a chlapcu. Ve studii jsou shrnuty vybrané oblasti vulnera-
bility adolescentnich divek i adolescentnich matek, jako je napfiklad rizikové chovani
a stigmatizace. Nasledné jsou uvedeny oblasti rizikovych a protektivnich faktor(i. Rovnéz
je vénovéana pozornost hlavnim indikatordm vulnerability u adolescentnich divek. Sche-
maticky jsou naznac¢eny moznosti prevence, v¢asné intervence, psychoterapie a lécby.
Clanek mGze byt vhodny pro metodicky a koncepéni rozvoj dobré praxe.

Klicova slova: vulnerabilita, adolescentni divky, indikatory vulnerability, rizikové a pro-
tektivni faktory.

Tato studie je vysledkem badatelské ¢innosti podporované projektem cislo LO1611 za fi-
nanéni podpory MSMT v rdmci programu NPUI.
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“Bad girls” or vulnerable girls? How do we see girls
in special education programmes?

Abstract

The paper addresses the vulnerability of adolescent girls in preventive and therapeutic
programmes of special education. At first, adolescence is defined in terms of vulner-
ability and the concept of vulnerability is brought into closer focus. There are also some
differences in the vulnerability of girls and boys. The study focuses on selected areas of
vulnerability of adolescent girls and adolescent mothers, such as risky behaviours and
stigmatization. Subsequently, the article presents areas of risk and protective factors.
Attention is also paid to the main vulnerability indicators of adolescent girls. Possibili-
ties of prevention, early intervention, psychotherapy and treatment are outlined by the
schema. The paper may be appropriate for good practice and research.

Key words: vulnerability, adolescent girls, vulnerability indicators, risk and protection
factors.
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Uvod

Vulnerabilita v obdobi adolescence ma multifaktoridlni zaklady a vede k fadé dlsled-
kim souvisejicich s rizikovym chovénim. Pokud nachdzime multifaktoridlni pficiny,
zjistime, ze rizikové chovani i vulnerabilita nepochybné maji spole¢né kofeny (Barn
et al, 2007; Verdejo-Garcia et al, 2008). Jestlize se zabyvame aktudlnimi aspekty riziko-
vého chovani v adolescenci, vysledujeme prekryvajici se symptomy s vulnerabilitou,
které se manifestuji napf. v tzv. poruchach chovani, v komplikacich ve vztazich nebo
ve $kolnim vykonu.

Zpusobem jakym nahlizime nebo hovofime o adolescentnich divkach v pobytovych
programech specidlniho skolstvi, ¢asto vychazi z tradi¢niho pojeti specidlniho skolstvi
a instituciondlni vychovy. | kdyz kvalita vychovy a terapeutické péce v programech
institucionalni a preventivni vychovy je v procesu transformace podlozené standardy
kvality, a presto jsou stéle pausalné tyto programy i odbornici pod stinem negativniho
medidlniho obrazu.

Tento ,nalepkujici rigidni image” je posilovan neobjektivnimi informacemi o dané
praxi. Roli sehrava i odborna verejnosti, ktera nereflektované pouziva stigmatizujici
slangovou terminologii. Napfiklad adolescentni divky umisténé v pobytovych progra-
mech jsou nazyvény jako: ,Ustavni nebo problémové holky”, ,dév¢ata z vychovného
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ustavu’, dfive se pozivalo oznaceni,padlé divky” Divky jsou vnimany jako takové, které
maji Spatné chovani nebo asocialni a porusuji normy spole¢nosti, jsou tedy ,bad girls”.
Tyto ,bad girls” néco provedly, uzivaji drogy, pfedc¢asné zacaly se sexudlnim zivotem
a pripadné i pfedcasné otéhotnély a musi se pfevychovat nebo zménit jejich chovani,
aby vlastné neohrozovaly ,normalni” vrstevniky a dospélé.

V indikovanych pfipadech jsou tyto adolescentni divky umistény do pobytovych
programd, pravé v dlsledku rizikového chovani, porusovani socidlnich norem, uzivani
drog, sexudlné rizikového chovéni apod. Jestlize analyzujeme celkovy kontext projevi
chovani a pfipojime spektrum rizikovych faktort, dospéjeme k tomu, Ze tyto divky jsou
vlastné vysoce vulnerabilni, nebot v détstvi zazily traumata v rodiné, byly od détstvi
emocné zanedbavané, zily v nepodnétném prostiedi, touzici po lasce rodi¢l, dobrém
vztahu s vrstevniky, byly smutné a nespokojené, prezivajici ze dne na den, maji nizké
sebevédomi a nemaji smér smyslu Zivota. Aby mohly smysluplné zit ve spole¢nosti,
proto se naucily se pouzivat maladaptivni strategie a obranné mechanismy. Na druhou
stranu fada téchto divek prekond tézkosti z détstvi a divky se adaptuji v socialni realité
a zvladaji traumata, stresy a celkovou Zivotni nepfizen.

V tomto textu se zabyvame vybranymi aspekty vulnerability adolescentnich divek
v preventivnich a pobytovych programech speciélniho skolstvi. Zprvu je vymezeno
obdobi adolescence z hlediska vulnerability a je pfiblizen koncept vulnerability. Déle
jsou uvedeny urcité rozdily ve vulnerabilité divek a chlapcu. Také jsou shrnuty vybrané
oblasti vulnerability adolescentnich divek i adolescentnich matek, jako je rizikové cho-
vani a stigmatizace. Nasledné uvadime oblasti rizikovych a protektivnich faktord. Rov-
néz je vénovana pozornost hlavnim indikatorlim vulnerability u adolescentnich divek.

V zavéru jsou naznaceny moznosti prevence, véasné intervence, psychoterapie
a lé¢by. Déle je uvedeno schéma intervenci vyuzitelnych v programech specialniho
$kolstvi. Clanek mize byt vhodny pro metodologicky a koncepéni rozvoj dobré praxe,
studium a vyzkum.

1 Kritické obdobi adolescence

Z hlediska dusevniho zdravi je adolescence vyznamnym obdobim v Zivoté divek i chlap-
cU.Vzhledem k vyssi vulnerabilité (ohroZenosti riziky) adolescentnich divek a nedostat-
ku odborné literatury k tomuto tématu, je tento text zaméren na problematiku ado-
lescentnich divek. Adolescence je prileZitosti pro profesni smérovani a osobni rozvoj.
V adolescentnim obdobi probihaji zdsadni zmény, napt. dochazi k separaci od rodict
a autorit.

Adolescence je mostem z détstvi k dospélosti. Také je hleddnim a nachazenim
prvnich vyznamnych partnerskych vztahd. Adolescentni obdobi je tedy objevovani
moznosti seberealizace a kotveni nebo objevovani novych socidlnich vztahl. Obecné
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adolescence je ¢asto dynamickym obdobim zmén, které se neobejdou bez feseni slo-
zZitych vztahovych ¢i osobnich situaci (Krch et al., 2006). Traumatizujici udélosti prozité
v détstvi mohou prispivat k vy3si vulnerabilité adolescentd nebo i k rizikovému chovani.

Cést adolescent(i inklinuje k internalizovanym nebo externalizovanym symptom@m
v oblasti dusevniho zdravi. U téchto adolescentl se vyskytuji ndznaky psychické senziti-
vity spojené s internalizovanymi symptomy, kterymi jsou napf. rozvoj tzkostnych stavi
vcetné panickych atak, depresivnich stav(, ale naopak také velké kreativity, empatie
a vnimavosti (Johnson et al., 2012).

Skupina vulnerabilnich adolescent( s externalizovanymi symptomy m{ize mit ten-
dence k rizikového chovani, které zahrnuje uzivani drog, sexudlné rizikové chovani,
vyhledavani rizikovych situaci, pfekra¢ovani norem. Tito adolescenti pouzivaji social-
né konformni i manipulativni komunikativni strategie. U projevu rizikového chovani
mohou byt patrné i vysoce riskantni strategie zvladani emoc¢ni bolesti nebo socidl-
ni nepfizné formou sebeposkozovani nebo az inklinace k sebevrazednému chovani.
Vysoce vulnerabilni adolescenti mohou byt nachyini k fyzickému zranéni, nehodam,
k prestupkiim a porusovani socialnich norem nebo i krimindlnimu chovani.

Za timto chovanim se skryvaji zazitky traumatu, dusevnich problémd, medikace
nevhodnymi psychofarmaky, uzivani navykovych latek. Rizikové chovéni v adolescenci
neznamena automaticky stigmatizujici ndlepku rizikového jedince, ktery je,problémo-
vy” Spise je tfeba uvazovat tak, Ze adolescent se rizikové chovd, nebot ma problémy
v dusledku souhry zivotnich okolnosti, ale i osobnostnich charakteristik. U nékterych
adolescentl Ize zaznamenat jiz od détstvi znaky psychopatologické charakteristiky po-
ruch osobnosti, jako napiiklad nevnimani dlisledkt chovani, poskozovani a ohrozovani
druhych osob (psychicky nebo fyzicky) nebo majetku. (Maccoby, 2004).

Obdobi adolescence se vyznacuje pfechodovou cestou plnou zkousek psychické
odolnosti, pfekonavani bariér a u¢eni se dal$im strategiim. Po zvladnuti téchto zkousek
zralosti adolescent nastavuje vétsinou jasné hodnoty, postoje, profesné a socialné se
stabilizuje. Pokud adolescentni obdobi bylo komplikované, s vyraznym testovanim
reality a s rizikovym chovanim, neznamena to, Ze by v dospélosti tento ¢lovék nebyl
Uspésnym s adekvatnim vzdélanim a spokojenosti v zivoté (Klassen et al., 2004).

2 Vulnerabilita v adolescenci a détstvi

Koncept vulnerability je prenositelny na vsechny mladé lidi, jez jsou v porovnani se
svymi vrstevniky, vystaveni vyssi mite rizik. Do téchto rizik Ize zafadit napfiklad proziti
traumatické uddlosti, sexudIni zneuziti, domdaci nasili, prestupky a pfekracovani socialni
norem, uzivani navykovych latek apod. World Health Organization (WHO) a United Na-
tions Children’s Fund (UNICEF) zafazuji mezi,adolescenty” osoby ve véku 10-19 rokd,
dale jako,mladé lidi” oznacuji osoby ve véku 15-24 rok(. V souladu se sou¢asnymi po-
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znatky byvaji adolescentni obdobi a pfechod do dospélosti chdpény v Sirsim vékovém
spektru 10-24 rokl (Goodburn et al., 2000).

Kupfikladu Svétova banka, jez finan¢né podporuje rozvojové programy pro vulne-
rabilni skupiny v rozvojovych zemich, definuje vulnerabilni skupinu,déti bez rodi¢t
a vulnerabilni déti” jako skupinu déti/adolescentd, ktefi prozili traumatické zazitky,
maji nedostate¢né nebo nedokoncené vzdélavani, vyssi nemocnost, imrtnost, Spat-
nou vyzivu, v porovnani s jejich vrstevniky (World Bank, 2006). Hlavni kategorie vulne-
rabilnich déti jsou: déti ulice, pracujici déti, déti vystaveny valecnému konfliktu, déti
zasazeny HIV/AIDS, déti zijici s urcitym postizenim a déti bez rodicu a jiné vulnerabilni
skupiny. Mnoho téchto déti zapada do vice skupin nebo kategorii, nebot jejich situace
je ovlivnéna spiralovitym nabalovanim rizikovych faktord. Tyto déti a adolescenti jsou
ohrozeny dlouhodobé nedostate¢nym saturovanim mnoha vyvojovych potieb. Na vul-
nerabilitu ma vliv predevsim nedostate¢na rodicovské péce, zanedbavani, zneuzivani,
nasili v rodiné, uzivani drog v rodiné a pfitomnost vyroby ¢i uzivani drog rodici nebo
riziko infek¢nich a nakazlivych chorob (Arora et al,, 2015).

2.1 Rozdilnost ve vulnerabilité divek a chlapct

Genetické rozdily u divek a chlapci jsou zaloZzeny na biologickych faktorech, naopak
genderové rozdily jsou zaloZzeny na kulturné definovanych rolich u muz{ a zen. Kombi-
nace biologickych a genderovych rozdil(i mdze spole¢né vytvéret rozdilnost v rliznych
oblastech vulnerability zen a muzd (Rodrigues et al., 2018; Institute of Medicine, 2001).

Na zakladé rady klinickych vyzkum se ukazuje, ze Zeny jsou biologicky vice kom-
plikované nez muzi. Jako primarni pecovatelky o déti musi skloubit pfilis mnoho témér
neslucitelnych pozadavkd, které jsou na né kladeny v dtsledku kulturné ekonomickych
norem. Z globalniho pohledu mladé Zeny a divky 2,5% vice pfed¢asné opoustéji skolu
a ztraceji moznosti zaméstndani a uplatnitelnosti (UN, 2017). Nedostate¢né vzdélani
nebo nedokoncena skolni dochazka, napiiklad kvali pred¢asnému otéhotnéni nebo
socialné ekonomickym problémiim, miize adolescentni divky vést k rizikovému sexual-
nimu chovani, uzivani drog nebo nezdkonné ¢innosti.

U adolescentnich divek, které uzivaly nebo uzivaji ndvykové latky, jsou ¢asto dia-
gnostikovany dusevni problémy. Kombinace uzivéni drog a dusevni nemoci otvird téma
vicenasobnych diagnéz. Komplikovanost vicendsobnych diagnéz miize zhorsit jak zdra-
vi, tak i dal3i aspekty kvality Zivota. Pokud se nejednd jen o jednu diagnoézu, napfiklad
zavislost, mohou byt adolescentni divky rezistentni k odbornym intervencim. Pro tyto
indikované pfipady je tfreba orientovat odborny pfistup na specifické potieby a lécit
zavislost, dusevni poruchu i trauma spolec¢né ve stejnou dobu, s vyuzitim multidiscipli-
narnich intervenci orientovanych na individudlni rozvoj klienta (Reynolds et al., 2005).

I kdyz podle studii chlapci vice uzivaji ndvykové latky, mivaji méné problém s du-
Sevnim zdravim oproti divkam uzivajicim navykové latky. Divky vice trpi dusevnimi
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problémy, jako je deprese, Uzkosti, posttraumaticka stresova porucha, poruchy pfijmu
potravy, v kombinaci s uzivdnim drog a to zejména v poslednich letech (Contractor
etal, 2013).

Neékteré divky uvadéji, Ze uzivani drog jim ulevuje od stresu nebo negativnich emoci
amyslenek (Weiss et al., 2018).V této souvislosti souhry nékolika faktort jsou tedy obec-
né zeny vice vulnerabilni k uzivani ndvykovych latek, nakazlivym a infekénim chorobam
a dalsim negativnim konsekvencim, jako je naptiklad ztrata péce o vlastni dité, rozvod,
osamélost, umrti partnera nebo ditéte (Birdthistle et al., 2008).

Zkoumani specifickych faktord vulnerability Zen, které uzivaji ndvykové latky vcetné
navykovych 1ékl na predpis, jsou spojovany s téhotenstvim, hormonalnimi zménami,
kojenim, menopauzou. Zeny a divky popisuji specifické dGivody pro uzivani navykovych
latek veetné 1ékd. Tyto dlvody souviseji se sebe medikaci, potfebou kontroly svého se-
bepojeti, se zvladanim emocionalni a socidlni bolesti nebo Ié¢bou dusevnich problém.

3 Oblasti vulnerability adolescentnich divek
v programech specialniho skolstvi

Vyzkum a praxe pfinaseji poznatky tykajici se vulnerability adolescentnich divek. Pro
adolescentni divky v psychoterapeutickych a Ié¢ebnych programech jsou charakteris-
tické nésledujici oblasti vyzadujici komplexni intervence (Dolezalovd, 2018):

a) traumata z détstvi;

b) rizikové chovéani nebo poruchy chovéani a nedostatecna regulace emoci;

c) problémy s dusevnim zdravim;

d) speciadlné vzdélavaci potreby.

Uvedené oblasti pfinaseji potencionalni tézkosti v resilientni adaptaci a zvladani stresu.
Nizsi resilientni adaptaci ovliviuje Zivotni spokojenost a pozitivni ocekadvéani v dospélém
obdobi Zivota. Spole¢nym zdrojem niZsi resilience casto jsou komplikované rodinné
vztahy, rizikova citovd vazba nebo traumaticky zazitek. Ovsem néktefi jedinci mohou
byt vysoce rezilientnii pres spektrum komplikaci a traumat z détstvi (Dolezalova, 2014).
Naopak jiné studie dévaji do souvislosti nizsi rozvoj posttraumatické stresové poruchy
(PTSD) u vysoce rezilientnich adolescentd, ktefi efektivné odolavali vlivu Zivotni nepfi-
zné, nasili a méli nizsi rozvoj PTSD (Scorgie et al., 2017).

Adolescentni divky a adolescentni matky v programech specialniho skolstvi Ize
vymezit vékoveé jako divky ve véku od 15 do 19 let, které se vyznacuji spektrem indi-
viduélnich specidlnich potieb. Zahrani¢ni poznatky potvrzuji, ze adolescentni divky
v residencni péci jsou oproti chlapcim vice vulnerabilni a ohrozené urcitymi riziky
v oblasti dusevniho a fyzického zdravi, v feSeni socialnich zatézovych situaci a dosa-
hovéani adekvatniho vzdélavani. Tato vulnerabilita adolescentnich divek se také tyka
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kognitivnich funkci a regulace emoci, rizikového sexudlniho Zivota, rizika pfed¢asného
otéhotnéni, snadnéjsi ovlivnitelnosti (Reisz et al., 2018).

Tab. 1

Indikdtory vulnerability u adolescentnich divek

Zdravotni indikatory

Socidlni indikatory

Vzdélavaci indikatory

Rodinné indikatory

sexudlné prenosné choroby,
imunitni a genetickd
vulnerabilita)

a spatnd hygiena

se spoluzaky a pateli

Dusevni Casté stéhovani Nedostupnost Skoly Rodice/pecovatelé

nebo psychiatrické problémy | azména mista, mezindrodni | a vzdéldvacich moznosti jako problémovi uZivatelé
osvojeni (adopce) a volnocasovych aktivit drog ¢i alkoholu

Chronické zdravotni problémy | Chudoba, Casté zmény Skoly, Rodice/pecovatelé

(rakovina, HIV, nedostatecna péce o sebe ztrata kontaktl nejsou ochotni nebo schopni

pecovat a emociondlné
podporovat divku
(napf: jsou ve vykonu trestu)

Emocni, psychicke,

Adolescentni divka na utéku,

Nedokonceni Skoly

Rodice divky neexistuji

nelegalnich drog,
kourent, alkohol

bez rodicii-utecenec,
bezdomoveg, cizinec

se specidlné vzdélavacimi
potrebami

fyzické/sexudlni zneuzivani, | Zijici v nebezpecném prostedi | nebo skolni dochazky nebo jsou nedostupni
rané trauma, stress
Poruchy piijmu potravy Adolescentni divka Zaskolactvi, Nezletili rodice, nezletila
v konfliktu se zakonem neomluvené absence matka, predcasné otéhotnéni
Ineuzivani Adolescentni divka Adolescentni divka Nezaméstnani nebo postizeni

rodice (fyzicky, dusevné)

Poruchy chovani a emodi,
ADHD, antisocidIni chovani
(tzv. conduct disorder)

Unos a ztréta svobody,
uvéznéni adolescentni divky

Velmi staf rodice/pecovatelé

Sebevrazedné chovani,
sebeposkozovani

0saméla matka nebo otec,
rozvedent, separovani rodice

Beznadéjnost, nezdjem
0 aktivity, nespokojenost
se Zivotem, negativni mysleni

Ineutzivajici rodice/pecovatelé

3.1 Rizikové chovani vulnerabilnich adolescentnich divek
v programech specidlniho Skolstvi

Rizikové chovani se u vulnerabilnich adolescentnich divek mlze projevovat impul-
sivitou, nepfedvidatelnym tsudkem a nedostate¢nym vyhodnocenim moznych rizik
a nasledkd. Jak jiz bylo zminéno, kofeny téchto projevi chovéni Ize nachézet v opako-
vanych traumatech z détstvi, zejména pak v porozuméni normam a pravidldm, snizené
schopnosti pldnovani, nedokon¢eni skolni dochdzky a dosahovéni dlouhodobych cilt
(Carney et al.,, 2018; Solis et al., 2012). SniZzena schopnost regulace emoci a vys$si im-
pulsivita jsou vyraznou charakteristikou rizikového chovani u divek v terapeutickych
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a lécebnych programech. Nedostatecna schopnost vyhodnoceni disledkd, nezralost,
uvédomeéni si potieby bezpeci a stanoveni hranic je typickou limitaci pro divku v Ié-
¢ebnych programech specialniho skolstvi.

Impulsivita a potfeba vzrudujicich ¢i neobvyklych zazitkd vede k brzké separaci a sa-
mostatnosti. Pfed¢asna separace a narusené vztahy v rodiné, nevylécené nebo nezpra-
cované rané traumatické zazitky z détstvi mohou postupné vést k posttraumatickym
stresovym symptom0m. Ukazuje se, Zze zpracovani post traumatu souvisi i s impulsivi-
tou, uzivanim navykovych latek nebo nérazovym pitim alkoholu a dalSimi faktory (Flores
et al,, 2010; Verdejo-Garcia et al., 2008). Rizikové chovani mlzeme rozclenit do oblasti
individualni, rodinné, vrstevnické, ale také oblasti tykajici se skoly a Skolnich programd,
kontextu statnich a nestatnich organizaci a komunity, kde Ize ovliviiovat protektivni
faktory a minimalizovat nebo odstranit rizikové faktory.

Tab. 2
Oblasti rizikovych a protektivnich faktord vulnerabilnich adolescentnich divek

aktivity, ambicidznost a soutéZivost

Oblast Protektivni faktory Rizikové faktory
Individudlni Sebekontrola, sebeovléddani, Poruchy chovani, agresivni a opozi¢ni chovani,
seberegulace emoci a chovéni impulsivita aj.
Rodina Kontrola a zajem rodic(i o rozvoj ditéte Ztrata rodicovské kontroly a z&jmu o rozvoj
ditéte, slabé rodicovské kompetence
Vrstevnici Zajem o socidIni vrstevnické a mimoskolni Uzivani drog, rizikovd parta,

nedostatek nebo ztrdta piatel

Skola a preventivni
a pobytové programy
specidlniho Skolstvi

Selektivni a indikovana prevence, lécha,
komprehensivni intervence zohledriujici
zdravi, nekudcké prostredi, podplimé vztahy
s pedagogickymi pracovniky aj.

Dostupnost drog
(tabak, alkohol prodej v blizkosti kol
a Skolskych zafizeni)

Instituce, NNO,
preventivni programy
Skolskych zafizeni

Siroké nabidka vzdélavacich programii
a volnocasovych aktivit

Péstounskd péce, ndhradni rodinnd péce,
umisténi mimo rodinné prostiedi,
pretizenost a profesni vyhoeni pedagogi

Komunita (obec, region...)

Silné komunitni vazby,
spolecenstvi zalozené na inklusivnim piistupu

Chudoba, nezaméstnanost, nedostupnost
sluzeb a vzdélavéni, ohrozujici
nebo nebezpecné prostredi, stigmatizace

3.2 Stigmatizace adolescentnich divek v programech
specialniho skolstvi

Vulnerabilni adolescentni divky od svého détstvi celi mnoha barieram, které se nejvy-
raznéji zacinaji objevovat ve skolnim prostiedi hlavniho vzdélavaciho proudu. Stigma-
tizace mdze vzniknout na bazi skrytych problém v dusevnim zdravi. Tyto problémy
mohou byt spojovany s tzv. poruchami chovéni nebo emoci, kumulativnim rizikovym
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chovéanim, porusovanim norem a pravidel. Stigma je stéle ponékud podcerniované i mezi
odborniky, nebot se tyka vzorcl chovani a také terminologie.

K stigmatizovani pfispiva neuvédomovana tradi¢ni nebo slangova terminologie.
Nékdy i mezi odborniky jsou adolescentni divky s rizikovym chovanim oznacovény
nalepkou jako ,$patné divky” nebo v zahrani¢i,bad girls”. Stigma pfispiva k izolaci, vy-
¢lenéni ze socialni skupiny, k pfed¢asnému odchodu z hlavniho vzdélavaciho proudu.
Vzhledem k pavodnim potizim mohou byt divky jiz od détstvi vystaveny stigmatizaci
a musi se tedy vyrovnavat s pfedsudky (Avuvika et al., 2017).

Nedostatecné objektivni informace a predsudky znevyhodnuji divky v sebereali-
zaci a vzdélavani. Porozuméni tomuto znevyhodnéni, odstranéni stigmat a aspektd
vulnerability u téchto divek je zésadni inklusivni imperativ. Domnivéme se, Ze tento
imperativ by mohl umoznit nastaveni vhodnych opatteni zejména v téchto dimenzich:
a) ochrany jejich zdravi a bezpeci, b) podpory psychické a emocionalni pohody, c) na-
bidky indikované prevence a lé¢by a psychoterapie, d) vzdélavani a rozvoje rodicov-
skych dovednosti, e) rozvijeni rezilientnich kvalit, f) prevence pred¢asného ukonceni
vzdélavani a socidlni exkluze (Dolezalova, 2018).

Predchazeni stigmatizaci a pochopeni souvislosti a pfi¢in vyzaduje upfesnéni jas-
ného diagnostikovani a rozpoznani individualnich potieb divek, stanoveni intervenci
a nasledné péce.V tomto ohledu by mélo jit o nastaveni multidisciplinédrniho pfistupu
centralné orientovaného na potieby jedince a odstranéni fady bariér. Specifické indi-
vidualni potfeby adolescentni divky by mély byt v centru komplexniho odborného
pfistupu v preventivnich ambulantnich, pobytovych a jinych skolskych programech.

4 Moznosti prevence u vulnerabilnich divek

V preventivnich ambulantnich a pobytovych nebo lé¢ebnych programech specialniho
Skolstvi existuji intervence orientované prakticky podporujici rozvoj vzdélavani, psycho-
socidlnich, rodic¢ovskych dovednosti u vulnerabilnich adolescentnich divek. Dobré praxe
musi spliovat standardy kvality a byt orientovana na specifické individualni potreby
divek. K praxi by mél byt vytvaren takovy program, ktery bude zalozen na ovéfenych
poznatcich, nikoli tedy jen dobré praxi. A samoziejmosti je, Zze by takovy program mél
byt pravidelné evaluovan.

Programy pro vulnerabilni divky by mély byt orientovany na indikovanou prevenci,
psychoterapii a Iécbu. Vzdy je tfeba vyhodnotit miru potieb a zdvaznosti rizik a rozsah
vulnerability dle vice spektra faktorQ. V prevenci je tfeba se orientovat na vyvojové
potieby jedince a neustéle prizplsobovat intervenci. Vhodna se v praxi osvédcuje vcas-
na intervence, kterd tvofi pfesah mezi indikovanou prevenci a [é¢bou nebo psycho-
terapeutickymi intervencemi. V indikovanych pfipadech se jedna o komplexni I1é¢bu
a sttednédobou nebo dlouhodobou psychoterapii, viz schéma 1.
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Schéma 1
Schéma intervenci ramce selektivni a indikované prevence, véasné intervence, psycho-
terapie a lé¢by podle (EMCDDA, 2009).

selektivni prevence psychoterapeutickd

lécha

indikovand prevence

véasnd intervence

Zavér

Na zakladé poznatk( a souc¢asného vymezeni vulnerability je namisté usilovat o posun
perspektivy pohlizeni na vulnerabilni divky ve smyslu zohlednéni jejich specifickych
potieb. Divky v instituciondIni vychovné péci jsou stigmatizovany naptiklad uz tim, ze
v klasické rétorice je spise kladen ddraz na jejich rizikovost a poruchové chovani (tedy
na dasledky) nez na jejich zranitelnost a jejich vyvojové potieby (a pfic¢iny vulnerabi-
lity). Zohlednime-li specifické potieby téchto divek, nahlédneme, Zze bézné specialné-
-pedagogické intervence nedostacuji a ze je tfeba vyuzivat cely komplex odbornych
piistupt (psychologie, psychiatrie, adiktologie). Vzhledem k vysoké prevalenci uzivani
drog a rizikovému chovéni mezi vulnerabilnimi adolescentnimi divkami i chlapci m{ze
systémové zavedeni profese adiktologa do preventivnich a pobytovych program in-
stituciondlni vychovy vést ke zvyseni kvality intervenci.

Uvedeni adiktologa do systému preventivnich a pobytovych programa instituci-
onalni vychovy by preklenulo mezeru v limitujicim odborném vybaveni profesi psy-
chologa a specidlniho pedagoga (etopeda), tedy téch profesi, které jsou v soucasnosti
na rozdil od profese adiktologa do systému instituciondIni vychovy legislativné zacle-
nény. Pravé profese adiktologa odpovida potiebam klient, nebot adiktolog je odborné
schopen reagovat na komplexni potieby vulnerabilnich jedincg, a to predevsim diky
jeho Sirokospektralnimu vzdélani, jez je uplatnitelné ve zdravotnictvi, Skolstvi a socidl-
nich sluzbach.
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Z naseho pohledu se zd4 byt neudrzitelné rigidni rozliSovéni mezi rAmcem peda-
gogickym, respektive specidlné-pedagogickym a rdmcem zdravotnim, resp. adikto-

jevuje ¢asto nezdivodnénym Ipénim na kategoriich skolstvi — zdravotnictvi — socidlni
problematika, nereaguje flexibilné na potieby klientd.V souc¢asné dobé v oblasti praxe
pozorujeme snahy o transformaci odborného pfistupu k vulnerabilnim jedinciim, jez
pravdépodobné povedou k postupné zméné mysleni nejen odborné, ale téz laické
vefejnosti.
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