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Abstrakt: Cilem této kvalitativni studie je porozumét tomu, jak mladistvi s duSevnimi
obtizemi, jejich rodice a pracovnici v oblasti socidlni péce vnimaji fungovani systému
podpory v kontextu dusevniho zdravi déti. Studie byla realizovana v Ceské republice
a vychazi z analyzy 48 hloubkovych rozhovort s vyuZzitim metodologie zakotvené
teorie. Pomoci otevieného, axialniho a selektivniho kédovani byla identifikovana
centralni kategorie ,ztraceny hlas ditéte v systému®, ktera odkazuje na opakovanou
zkuSenost déti, jejichz hlas a potfeby zistavaji v ramci systému péce neviditelné,
neuznané ¢i bagatelizované. Instituce, $kola i rodina ¢asto selhavaji ve véasném
zachyceni signald duSevniho stradani a reaguji az ve fazi krize. Zména nastava v
situacich, kdy dité nachazi oporu v tzv. privodci - divéryhodné osobé, kterd mu
poskytuje vztahové ukotveni, naslouchdni a podporu pfi orientaci v systému.
Vysledky ukazuji, Ze rozhodujicim faktorem pozitivni zmény neni typ sluzby, ale
kvalita vztahu a mira participace ditéte. Studie predstavuje procesualni teoreticky
model zakotveny v datech, ktery popisuje dynamiku ztraty a znovunabyvani hlasu
ditéte prostiednictvim kauzalnich podminek, kontextovych bariér, intervenujicich
faktorq, strategii aktérl a jejich dlsledkl. Soucasti vystupi jsou rovnéz konkrétni
doporuceni pro praxi, zamérena na posileni participace déti, kontinuitu péce a roli
privodce, a doporuceni pro dalsi vyzkum v oblasti systémové podpory dusSevniho
zdravi déti a dospivajicich.

Kli¢ovd slova: Grounded Theory, dusevni zdravi déti, sebeposkozovani, systém péce,
participace

UvoD

Cilem této studie je porozumét tomu, jak déti a dospivajici s dusevnimi obtiZemi prozivaji
fungovani systému péce, jaké vyznamy prisuzuji vlastnim zkuSenostem a jaké faktory podle nich
ovlivituji zhorSeni ¢i zlepSeni jejich situace. Zdmérem vyzkumu je vytvofit teoreticky model
zakotveny v datech, ktery zachyti procesy ztraty a znovunabyti hlasu ditéte v systému podpory
dusevniho zdravi. Autofi se tomuto tématu vénuji z divodu dlouhodobé identifikovanych
systémovych bariér v oblasti détské dusevni péce a nedostatecné participace déti na rozhodovani
o vlastni péci, ktera je v ceském kontextu dosud jen okrajoveé reflektovana.
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ZkuSenosti adolescentd s duSevnimi obtiZemi predstavuji komplexni fenomén, ktery nelze
redukovat pouze na symptomatologii. Vyznamné se do néj promitd jejich vnitini prozivani,
socialni prostredi, stigmatizace, dostupnost sluzeb i kvalita poskytované péce. Vyzkumy
poslednich let upozornuji na to, Ze adolescenti Celi psychickému stradani, ale ¢asto narazeji na
prekazky pri hledani a vyuzivani pomoci, coz zhorsuje jejich duSevni stav a komplikuje zotaveni
(Fusar-Poli et al,, 2024; Ringle et al., 2023; Radez et al., 2020). Adolescenti s duSevnimi obtiZemi
popisuji svij stav dle Omari et al. (2023) a Tang et al. (2023) jako “Zivot ve tmé”, asto doprovazené
pocity beznadéje, uzkosti, nejistoty a izolace. Fusar-Poli et al. (2024) dale uvadi, Ze nedostatek
informanci o vlastnim stavu, neporozumeéni v okoli a ztrata divéry v budoucnost planovani, snizuji
motivaci k vyhledani pomoci. Tang etl al. (2023) dale dopliiuje, Ze obtiZe v oblasti budouciho
planovani ¢i zhorSend schopnost regulovat emoce jsou bézné zejména u adolescentli s
depresivnimi stavy a izkostnymi poruchami.

Jednim z nejvice limitujicich faktord pro adolescenty je dle Moses (2010) a Roques et al. (2022)
stigma, které zazivaji od vrstevniki (62%), ¢lenti rodiny (42%) i $kolniho personalu (35%). Roach
et al. (2020) uvadi, Ze stigmatizace se projevuje jako nedlivéra, ztrata pratel ¢i bagatelizace jejich
obtizi. Mnozi adolescenti proto své problémy skryvaji nebo hledaji porozuméni pouze u
vrstevniki se stejnou zkuSenosti, cozZ mize mit jak podplrny, tak zatézovy efekt. Dale Fusar-Poli
etal. (2024) dopliiuje, Ze podpora od pratel je sice diileZit3, ale Casto byva emocialné vycerpavajici
a nedostatecna (Fusar-Poli et al., 2024). Stigma souvisi s nedostatecnou duSevni gramotnosti v
rodindch a komunitach, coz dale komplikuje ptistup adolescentli k pomoci (Saade et al., 2023;
Radez et al,, 2020). U nékterych skupin, napriklad etnickych minorit nebo imigranti, je stigma
jesté vyraznéjsi v disledku kulturnich norem nebo jazykovych bariér (Lu et al., 2021; Wang et al.,
2020). Kulturni stigma a presvédceni Casto vedou k tomu, Ze duSevni onemocnéni je vhimano jako
osobni nebo rodinné selhani, coz adolescenti i jejich rodic¢e vede k utajovani obtizi a oddalovani
vyhledani pomoci (Samuel, 2014; Saade et al.,, 2023; Wang et al,, 2018). Dalsi prekazkou je
nedostatek kulturné kompetentnich sluzeb. Pokud odbornici nerozuméji kulturnim specifikim
adolescentli a jejich rodin, miZe dojit k nedorozuménim, ztraté diivéry a nizsi efektivité terapie
(Lu et al,, 2021; Cauce et al.,, 2002). Naopak, sdilené kulturni pozadi ¢i kulturné citlivy pristup
zvySuji pravdépodobnost navazani vztahu a udrzeni v péci (Fox et al, 2025). ZkuSenosti
adolescentli se zdravotni péci ukazuji ambivalenci: na jedné strané oceiuji piistup zalozeny na
empatii, dlivéie a respektu k jejich potfebam, na strané druhé se Casto setkavaji s bariérami -
naptiklad dlouhymi ¢ekacimi lhitami, sloZitosti systému, nebo obavami z naruseni divérnosti
(Buston, 2002; Granrud et al., 2020; Lindborg et al., 2024). Chlapci se podle vyzkumt zdrahaji
vyhledat pomoc ¢astéji nez divky - predevsim kviili genderovym normam a obavam z odsouzeni
(Granrud et al, 2020; Lindborg et al, 2024). Bariéry pristupu k odborné pomoci jsou
mnohovrstevnaté a dotykaji se osobni, rodinné, socialni i systémové roviny. Podle Ringle et al.
(2023) adolescenti casto narazeji na rodicovské bariéry - napr. nepochopeni, zlehcovani obtizi ¢i
odmitani odborné pomoci ze strany rodici, ktefi zaroven plni roli ,brany*“ ke sluzbam (Reardon et
al, 2017; Hansen et al,, 2020). V nékterych pripadech rodi¢e nerozpoznaji ptiznaky dusevnich
onemocnéni nebo je pric¢itaji vychovnym problémim (Lu et al., 2021).
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Dalsi piekazkou je nedostate¢na dusevni gramotnost, ktera snizuje schopnost adolescentt i jejich
blizkych rozeznat varovné signdly a najit vhodné sluzby (Carbonell et al., 2023; Nizam, Ali, 2021).
Vyraznym faktorem je rovnéz strukturalni neptistupnost péce — nedostatek sluzeb, dlouhé ¢ekaci
lhity, financni zatéz nebo nedostupnost dopravy, zejména v ruralnich oblastech (Aisbett et al,,
2007; Mubeen et al.,, 2024). K tomu se piridavaji sluzby, které nejsou prizplisobené adolescentim
- komplikovany vstupni proces, nedostatek mladezi ptivétivych prostor nebo negativni
zkuSenosti s personilem mohou odradit od dalstho kontaktu (Platell et al., 2020; Roberts et al.,
2021).

METODY

Tato studie vychazi z klasické verze zakotvené teorie (Grounded Theory). Cilem bylo vytvorit
teorii, ktera bude zakotvena v autentickych zkuSenostech adolescentli s dusevnimi obtiZemi a
dalsich aktérdy, a ktera zachyti dynamiku propadu i moZnost promény v ramci systému péce.

Vyzkumny design byl kvalitativni a interpretativni. Data byla ziskdna prostrednictvim
hloubkovych rozhovort, které umoznily otevirené mapovani subjektivnich vyznami, vztahovych
kontextl a narativnich struktur. Celkem bylo analyzovano 48 rozhovord, z toho:

e 34 rozhovort s adolescenty ve véku 12-18 let s diagnostikovanou dusevni poruchou,

e 10 rozhovort se socidlnimi pracovniky plisobicimi v oblasti péce o déti a mladez,

e 4 rozhovory se zdkonnymi zastupci adolescentd, ktefi byli aktivné zapojeni do procesu

péce.

Vybér informantd probihal cilené (purposive sampling) na zakladé jejich zkuSenosti se systémem
péce, typem obtizi (napr. deprese, Gzkost, PPP, suicidalni chovani) a riznymi modely podpory.
Zamérem bylo zajistit maximalni variabilitu ptripadt, aby bylo mozné identifikovat jak opakujici
se vzorce, tak specifické kontexty. Nabor probihal ve spolupréci s klinickymi zarizenimi, $kolskymi
poradenskymi sluzbami, OSPOD a neziskovym sektorem. Zvlastni pozornost byla vénovana
zastoupeni hlast mladistvych, které jsou v odborném diskurzu ¢asto marginalizovany. Sbér dat
byl ukoncen v okamziku dosaZeni teoretické saturace, kdy dal$i rozhovory jiz neprinasely nové
kédy ani vyznamné rozsiteni existujicich kategorii. Saturace byla sledovana priibézné v ramci
analytického procesu.

Rozhovory byly doslovné transkribovany a analyzovany pomoci postupti otevieného, axialniho a
selektivniho kddovani. Otevirené kddovani slouzilo k identifikaci klicovych vyznamovych jednotek.
V axiadlnim koédovani byly tyto jednotky seskupovany do SirSich kategorii a propojeny s
podminkami, strategiemi a dasledky. V selektivnim kédovani byla hledana ustredni kategorie,
ktera sjednocuje vypovédi a odhaluje jadrovou zkuSenost napii¢ pripady. Analyticky proces byl
iterativni a probihal se sbérem dat v souladu s principy zakotvené teorie. V priibéhu analyzy byla
systematicky uplatiiovana triangulace dat (vypovédi adolescentd, rodicl a socialnich pracovnik).
Nedilnou soucasti analyzy byl po celou dobu vyzkumu veden reflexivni denik, v némz si vyzkumnik
zaznamenaval vlastni predporozuméni, emocni reakce na data a potencialni interpretacni
zkresleni. Pro podporu systematické analyzy byl vyuzit kvalitativni analyticky software Atlas. ti,
ktery slouzil k organizaci dat, kédovani a praci s analytickymi memy.
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Eticka reflexe vyzkumu predstavovala klicovy pilit celého vyzkumného procesu. Vzhledem k
citlivé povaze tématu, které se tyka dusevniho zdravi déti a adolescentti, byla veskera vyzkumna
¢innost realizovana s maximalnim dirazem na ochranu prav a distojnosti vSech ucastnikd.
VSichni informanti byli pfedem detailné seznameni s i¢elem, priibéhem a podminkami vyzkumu.
Byl jim vysvétlen jejich dobrovolny podil na studii, moznost kdykoliv odstoupit bez udani diivodu
a pravo na ochranu soukromi. Informovany souhlas byl ziskan u vSech tucastnikii vyzkumu, v
pripadé mladistvych respondentli byl dale doplnén o souhlas zakonného zastupce. U déti a
dospivajicich byla komunikace o ucasti na vyzkumu vedena citlivé, jazykem primérenym jejich
véku a Kkognitivni uUrovni. Anonymita vSech informantd byla zajiSténa prostrednictvim
pseudonymizace dat a odstranénim vSech identifikac¢nich tidaja z transkriptd i vystupt analyzy.
Veskeré citace byly upraveny tak, aby nebylo mozné zpétné identifikovat konkrétni osoby, zarizeni
¢i situace. Zvlastni pozornost byla vénovana ochrané mladistvych ucastnikl, u nichZ bylo
zohlednéno riziko emocniho rozruseni pti sdileni naro¢nych zivotnich zkuSenosti. Vyzkumnice
byla vyskolena v oblasti krizové komunikace a v pfipadé potieby byla informantim nabidnuta
moznost kontaktu na odbornou psychologickou nebo terapeutickou pomoc. Rozhovory probihaly
v bezpecném prostiedi a jejich ukonceni bylo mozné kdykoliv na zadost informanta. Vyzkum byl
schvalen Etickou komisi Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budé&jovicich
pod ¢islem 018/2023, ¢imz bylo zajisténo naplnéni vSech standardt vyzkumu s lidskymi subjekty,
véetné zasad divérnosti, transparentnosti, dobrovolnosti a prevence ujmy.

VYSLEDKY

Analyza 48 rozhovort (34 adolescentli s duSevnimi obtiZzemi, 10 socialnich pracovnikd, 4 rodice
déti s dusevnimi obtiZemi) odhalila vyrazné a opakujici se motivy, které napti¢ skupinami
poukazuji na hluboce zakorenénou pottrebu byt slySen, pochopen a bezpecné proveden systémem
péce. Centralnim tématem se stala kategorie “ztraceny hlas dététe v systému”, ktera vyjadiuje
situaci, kdy instituce a dospéli selhavaji v zakladni potirebé ditéte- byt vnimam jako subject se
svymi emocemi, potfebami a pravem na aktivni roli v péci.

Ustiedni kategorie: Ztraceny hlas ditéte

Téma ,ztraceného hlasu“ se objevovalo napfi¢ rozhovory jako zadkladni proZitek bezmoci,
prehliZzeni a institucionalniho ml¢eni. Adolescenti ¢asto popisovali situace, kdy jejich potize nebyly
brany vazné, byly zleh¢ovany, nebo viibec nezachyceny.

,Rekli mi, Ze kdy# se sméju, nemiizu mit depresi.” (mladistva, 16 let)

»UCitelka fekla, Ze to prejde, at’ se soustiedim na zndmky."“ (mladistvy, 15 let)

Také rodice ¢asto popisovali pocity zmatku, nedostatecné informovanosti a bezmoci pti hledani
pomoci:

,Nikdo mi nerekl, co mdm délat. Jen jsem brecela na uradé.” (matka ditéte s PPP)

Socialni pracovnici pak potvrzovali propady mezi systémy a chybéjici navaznost:

,Déti padaji mezi systémy. KdyZ neni nékdo, kdo to sleduje, ztrati se.” (socialni pracovnik)
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Pozitivni zmény

Pfes vyrazné negativni zkuSenosti se v ¢asti rozhovort objevily také momenty ulevy a zmény. Ty
byly vyhradné spojeny s pritomnosti podptlirného vztahu - at’ uz s terapeutem, socialni pracovnici,
nebo podplrnym rodi¢em. Zasadni roli zde hral prvek vztahu, bezpeci a ptijeti.

~Poprvé mi nékdo rekl: chdpu, Ze té to boli.“(mladistvy, 15 let)

»Pani ze socidlky mé drZela za ruku. To si pamatuju do ted.” (mladistva, 16 let)

»~Pomohla mi socidlni pracovnice, kterd vysvétlila cely proces.” (matka)

Facilitujici faktory
Informanti napric¢ skupinami oznacili nékolik faktort, které napomahaly zméné a zvladani krizi:
e Bezpeclny vztah s dospélym, ktery umél naslouchat a nehodnotil
e Dlouhodoba pritomnost jednoho pracovnika, ktery byl privodcem ditéte i rodiny
e Participace ditéte na rozhodovani - tam, kde bylo jeho slovo respektovano, rostla
motivace i diivéra v systém
,KdyZ jsem mluvil s terapeutkou, citil jsem se poprvé slysen.” (mladistvy, 16 let)
»Nejvic mi pomohlo, Ze jsem mohl byt u toho, co se bude dit.” (mladistva, 17 let)
Piretrvavajici obtize
Navzdory pozitivnim vyjimkdm popisovala vétSina adolescentl i rodici pretrvavajici nebo
opakujici se bariéry. Vyrazna byla fragmentace systému, dlouhé Cekaci doby, stigmatizace a
necitlivost instituci.
,Rekl jsem, Ze se zabiju. A oni mi dali papir, Ze mdm jit k psychologovi za dva mésice."
(mladistvy, 16 let)
»Na pohotovosti mé odmitli, protoZe jsem nebyla dost 'rozbitd".” (mladistva, 17 let)

vV

Socialni pracovnici ¢asto upozoriiovali na systémovy tlak a roztiisténost sluzeb, kterad

a

znesnadnuje jakoukoliv koordinovanou podporu:
»Nejsou sluzby. Neni systém. [sme sami.” (socialni pracovnik)

Impedujici faktory
Vyznamné prekazky, které komplikovaly nebo ptimo znemoZiiovaly pozitivni zménu, zahrnovaly:
Faktor Ilustra¢ni citace
Stigmatizace duSevnich potizi ,Ve tridé se mi smali, kdyZ se zjistilo, Ze
chodim k psychologovi.”
Dlouhé ¢éekaci lhuty ,Cekali jsme t¥i mésice na psychiatra.”
Odmitnuti pomoci »Psycholozka fekla, Ze mé nevezme, protoZe
uZ ma plno.”
Nepiitomnost podpory ve Skole ,Utitelka fikala, Ze si vymyslim. Ze takové véci
se nestavaji.”
Rodic¢ovska bezmoc ,Nevédéla jsem, co délat, ani kam jit. Citila
jsem se jako Spatny rodic.”
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Vznikajici teorie

Na zakladé kvalitativni analyzy 48 rozhovorl s détmi, rodi¢i a pracovniky v pomahajicich
profesich byla vytvorena teorie, ktera zachycuje dynamiku selhavani i podpory v systému péce o
déti s dusevnimi obtiZzemi. Teorie ukotvuje centralni fenomén ,ztraceného hlasu ditéte", ktery se
objevoval ve vypovédich vsech aktért bez ohledu na diagndzu ¢i konkrétni instituce. Dité se ocita
ve viru systému, kde nenf slySeno, jeho potfeby nejsou reflektovany a rozhodnuti se déji bez né;.
Tento ,ztraceny hlas“ neni pouze metaforou, ale konkrétni zkuSenosti piehliZzeni, bagatelizace a
vylouceni.

Dité prochazi systémem, ktery je roztristény, nepruzny a zcela postrada naviga¢ni oporu. Zatimco
dospéli mezi sebou prehazuji odpovédnost, dité ceka - Casto v akutni krizi - na reakci, ktera
neprichazi. Jeho hlas je ,neviditelny“: neni slySen uciteli, Iékati ani dalSimi profesionaly. Psychické
projevy jsou casto bagatelizovany (,je to puberta“), ptipadné stigmatizovany. V této zkusSenosti se
dité postupné stahuje, ztraci diivéru ve smyslu sdileni a miiZe rozvinout rezignaci, rizikové chovani
¢i suicidalni tendence.

Z rozhovori se vSak zaroven ukazalo, Ze existuje moment zlomu. Tim je ptfitomnost osoby, ktera
dité skutecné slysi, véri mu a zlstava. Tato osoba - privodce - mizZe mit rGzné role (socialni
pracovnik, peer konzultant, Skolni psycholog, nékdy i dobrovolnik), ale sdili urcité charakteristiky:
je dostupna, davéryhodnd, stabilni a aktivné propojuje systém. Priivodce tak napomdaha
znovuzviditelnéni hlasu ditéte, jeho ukotveni v systému a stabilizaci celé rodiny.

Tato teorie vznikla na zakladé kombinace otevieného, axidlniho a selektivniho kédovani. V ramci
axialni analyzy se vykrystalizoval paradigmaticky model (viz obr. ¢ 1), v némz vystupuji nasledujici
slozky.

10
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Obr. ¢. 1 Paradigmaticky model podpory rodin déti s duSevnim onemocnénim

KAUZALNI PODMINKY KONTEXT
Bagatelizace, pozdni zachyt, Roztii§tény systém, stigma,
nezijem, vyloueni chybéjici koordinace

INTERVENUJICI PODMINK STRATEGIE AKTERU

S pruvodcem: aktivace, divéra,
Piitomnost privodce (dostupnost, sitovéni
divéra, stabilita) <4 Bez privodce: bloudéni, pasivita

DUSLEDKY
Stabilizace, zvladani krize, participace
NEBO
Zacyklena kriza, neduvéra

Na zakladé hloubkové analyzy vypovédi déti, rodicd a socidlnich pracovnikd vznikl
paradigmaticky model, ktery shrnuje klicové slozky a vztahy v systému péce o déti s duSevnimi
obtiZzemi. Tento model vychazi z principd zakotvené teorie a poskytuje piehled hlavnich
determinant, které ovliviiuji trajektorii ditéte v kontaktu se systémem podpory. Centralnim
fenoménem modelu je ,ztraceny hlas ditéte”, jenZ reflektuje zkusSenost neviditelnosti,
marginalizace a absenci participace ditéte na rozhodnutich tykajicich se jeho Zivota. Dité, jehoZ
psychické potize zlstavaji dlouhodobé neuchopené ¢i zpochybriované, se postupné stava pasivnim
objektem systému, jehoz hlas je bud’ ignorovan, nebo ptrehlusen systémovymi procesy.

Model se sklada z péti zakladnich komponent:

1. Kauzalni podminky
Jako inicia¢ni moment vstupu do systému péce vystupuji zpravidla krizové situace - vyrazny
propad psychického stavu, sebeposkozovani, atéky z domova ¢i Skolni selhavani. Tyto projevy
vSak byvaji predchazeny dlouhodobou kumulaci signald, které okoli ditéte ¢asto bagatelizuje (,je
to puberta“, ,jen zlobi) nebo prehlizi. Dlisledkem je pozdni zachyt potizi, ztrata divéry a eskalace
problému do akutni roviny. Dité i jeho rodina pak do systému vstupuji v situaci, kdy jiz neni
prostor pro prevenci, ale pouze pro krizovy zasah.

2. Kontext
VSechny zicastnéné skupiny aktéri vnimaji systém péce jako roztristény, nejednotny a malo
dostupny. Klicovymi kontextovymi bariérami jsou dlouhé cekaci lhiity, nedostatek odborniki,
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chybéjici mezioborova koordinace, neochota instituci ptijmout odpovédnost a rigidita pravidel.
Tento kontext navic Casto obsahuje prvky stigmatizace dusevnich onemocnéni, predevSim u
Skolnich pracovnikl a nékterych zdravotnickych instituci. Neziidka se objevuje zkuSenost s tzv.
prehazovanim odpovédnosti (,to neni nase kompetence”), které zvysuje frustraci rodin a posiluje
pocit bloudéni v systému.

3. Intervenujici podminky
Zasadnim intervenujicim prvkem, ktery v modelu ménf trajektorii vyvoje smérem ke stabilizaci, je
pritomnost privodce. Tato role neni omezena profesnim zarazenim - privodcem muze byt
socialni pracovnik, peer konzultant, pedagog, psycholog, nebo i neformalni aktér - avsak sdili
urc¢ité Kklicové charakteristiky: dostupnost, diivéryhodnost, vztahovou stabilitu, schopnost
aktivniho propojeni sluzeb. Priivodce je Casto prvni osobou, ktera dité i rodinu skutecné vyslechne,
reflektuje jejich potieby, poskytne emocni oporu a souc¢asné pomtize s orientaci v siti sluzeb. Jeho
role ma jak informacni, tak terapeuticky potencial - umoziiuje prechod od chaosu k pochopeni a
planovani.

4. Strategie aktéri
Strategie, které rodiny a déti voli v interakci se systémem, jsou vyrazné ovlivnény pritomnosti ¢i
nepritomnosti privodce. Pokud takova opora existuje, rodiny jsou schopny aktivnéji se zapojit do
planovani podpory, spolupracuji s institucemi a dochazi k postupné aktivizaci jejich vlastnich
zdrojl. Dité se zacina vice projevovat, ziskava zpét divéru a zapojuje se do rozhodovani. Naproti
tomu v pripadech, kdy priivodce chybi, strategie rodin byvaji spiSe defenzivni - opakované hledaji
pomoc na riznych mistech, ale bez uspéchu. Dité se mize uzavirat, prestava komunikovat a
problém se cykli.

5. Dtsledky
V konecné fazi se ukazuje dvoji mozny vyvoj. V pripadé podpory a pritomnosti privodce dochazi
ke stabilizaci situace ditéte i celé rodiny, ke zvyseni jejich kompetenci, obnoveni diivéry v systém
a schopnosti zvladat dalsi vyzvy samostatnéji. Privodce se mlize postupné stahnout a jeho roli
prebira prirozena sit podpory. Naopak v nepfitomnosti podpory pretrvava stav krizové spiraly,
nedlivéra, ztrata nadéje a pocit bezmoci. Disledkem mutze byt dlouhodoba institucionalizace
ditéte, narist psychiatrickych hospitalizaci ¢i Gplné odpojeni rodiny od systému pomoci.

DISKUZE

Vysledky této studie potvrzuji a zaroven vyznamné prohlubuji poznani o tom, jak adolescenti s
dusevnimi obtiZemi vnimaji systém péce, jaké pirekazky pti hledani pomoci zaZivaji a jaké faktory
mohou prispét k pozitivni zméné. Ustiredni kategorie ,ztraceny hlas ditdte ukazuje na zavazny
strukturalni deficit v participaci déti, ktery byl dosud v ¢eském kontextu jen malo reflektovan.
Vypovédi adolescent(, rodica i pracovnikid potvrdily, Ze mladi lidé s psychickymi obtiZemi jsou v
systému casto neviditelni - jejich hlas neni vniman jako relevantni, jejich prozivani byva
bagatelizovano, a rozhodnuti o jejich osudu se ¢asto odehravaji bez jejich védomi a ucasti. Tato
zkuSenost institucionalnitho mléeni a prehliZeni je pfitom v souladu s mezinarodni literaturou,
ktera rovnéz upozoriiuje na systémovy nedostatek participace mladistvych v oblasti duSevniho
zdravi (Fusar-Poli et al., 2024; Cauce et al., 2002).
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Studie zaroven poukazuje na vyznam vztahu jako klicového faktoru pozitivni zmény - nikoli typ
sluzby, ale kvalita a kontinuita vztahu s divéryhodnym dospélym (,privodcem*) rozhoduji o tom,
zda dité nalezne oporu, orientaci a divéru v systém. Tato zjiSténi odpovidaji pristupim
orientovanym na zotaveni (recovery-oriented care), které kladou diiraz na partnersky vztah,
uznani subjektivity klienta a jeho aktivni roli v rozhodovacich procesech (Roberts et al., 2021;
George et al., 2024). Soucasné vsak vysledky odhaluji celou fadu bariér, které mladistvym brani v
pristupu k péci: od dlouhych cekacich lhit, pres nedostatek informaci, aZ po zkuSenosti s
odmitnutim a stigmatizaci. Tyto prekazky nejsou nahodné, ale strukturdlni - a to zejména u
chlapcii a déti z marginalizovanych skupin, které casto Celi dodate¢nym kulturnim a jazykovym
bariéram (Granrud et al., 2020; Wang et al.,, 2018; Samuel, 2014). Kulturni faktory se v této studii
ukazaly jako klicové, zejména v tom, jak formuji postoje rodin k vyhledavani pomoci. Zkusenosti s
kulturné necitlivymi sluzbami vedly u nékterych adolescenti k rezignaci na dal$i pokusy o kontakt
se systémem, coZ potvrzuji i studie George et al. (2024) nebo Saade et al. (2023).

Vysledky také dokladaji, ze fragmentace systému a ,piehazovani odpovédnosti“ mezi institucemi
vede k opakovanému zklamani déti i rodicli, ¢imz se oslabuje divéra ve funk¢énost systému a
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zvySuje se riziko chronifikace obtizi (Reardon et al., 2017; Platell et al., 2020). Vyrazné jsou rovnéz
genderové rozdily - chlapci maji niz$i miru vyhledavani pomoci, coZ souvisi s vnitfnimi normami
maskulinity a stigmatem projevu zranitelnosti (Buston, 2002; Lindborg et al., 2024). Pfesto vSak
studie ukazuje i potencial pozitivni zmény - tam, kde je adolescentlim nabidnuta lidsky bezpe¢na
a respektujici podpora, dochazi ke znovuobnoveni divéry, aktivizaci a participaci ditéte. Tyto
momenty prilomu byly v rozhovorech silné spojeny se zkusSenosti , byt konecné slysen“, coz
potvrzuje vyznam pristupi zaloZenych na vztahu a respektu k détské subjektivité (Fox et al., 2025;

Roach et al,, 2020).

Z hlediska teoretického prinosu studie nabizi komplexni paradigmaticky model, ktery propojuje
dimenze individudlni zkuSenosti ditéte s instituciondlnim a kontextovym ramcem péce. Tento
model mizZe slouzit jako nastroj pro dalsi vyzkum i pro koncep¢ni zmény v oblasti politiky
duSevniho zdravi. Diraz na privodcovstvi, kontinuitu a participaci poskytuje konkrétni
vychodiska pro transformaci systému smérem k détsky privétivé péci.

Na zakladé vysledkt studie 1ze formulovat nékolik doporuceni pro praxi. Klicovym zjisténim je
vyznam role privodce, tedy stabilni a divéryhodné osoby, ktera ditéti pomaha orientovat se v
systému péce a zprostredkovava kontinuitu podpory. Praxe by méla systematicky posilovat
pristupy zaloZené na vztahu, participaci ditéte a mezioborové spolupraci. Diraz je tieba klast na
vCasny zachyt obtiZi, respektovani hlasu ditéte v rozhodovacich procesech a omezeni fragmentace
sluzeb, ktera vede k opakovanym propadiim v péci.

Dal$i vyzkum by se mél zamérit na hlubsi porozuméni fungovani role privodce v riznych
kontextech péce a na zkoumani mechanismti, které podporuji nebo naopak oslabuji participaci
déti v systému duSevniho zdravi. Prinosné by bylo také rozsirit vyzkumny soubor o dalsi skupiny
déti, napriklad chlapce nebo déti s méné zavaznymi obtiZemi, a ovérit vznikly model v jinych
sociokulturnich ¢i institucionalnich kontextech.
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SILNE STRANKY A LIMITY STUDIE

Silnou strankou této studie je vyuziti klasické zakotvené teorie, kterd umoznila detailni zachyceni
procesualnich aspekti zkuSenosti déti s duSevnimi obtizemi. Pfinosna je rovnéz triangulace
perspektiv tif skupin aktérl a diiraz na hlas samotnych déti, ktery byva v obdobnych vyzkumech
marginalizovan. Zaroven je vSak treba reflektovat i limity studie.

V neposledni fadé je treba reflektovat limity vyzkumu - zejména vybérovou selekci respondenti
(prevaha divek s téz$imi diagnézami) a kontextualizaci v ¢eském prostiedi. I ptesto vSak studie
prinasi silné vypovédi, které maji vypovédni hodnotu pro $ir$i odbornou debatu o tom, jak mize

systém péce skutecné slouZzit détem, a ne pouze ,,0 détech rozhodovat”.

Prestoze vyzkum prinesl hluboky vhled do prozivani déti s dusevnimi obtiZemi a jejich rodin v
kontextu systému péce, je treba reflektovat i nékterda omezeni, kterd mohou ovlivnit
zobecnitelnost a interpretaci vysledki. Jednim z hlavnich limiti je kvalitativni charakter vyzkumu,
ktery byl realizovan metodou zakotvené teorie. Cilem nebylo statistické zobecnéni, ale hluboké
porozuméni procesim a vyznamim, jak je prozivaji samotni aktéri. Vysledky tak nelze
mechanicky prenaset na celou populaci déti s duSevnimi obtiZemi, ale je nutné je chapat jako
teoreticky model zaloZeny na kontextualné vazanych zkuSenostech konkrétnich ucastniki.

Dal$im limitem je sloZeni vybérového souboru. Ackoli byly zahrnuty vypovédi tfi klicovych skupin
(déti, rodici a socidlnich pracovniki), vyzkumny soubor nebyl rovnomérné vyvazeny - napiiklad
ptrevazovala vypovéd divek ve véku 13-16 let s dualni diagnézou a zkuSenosti s hospitalizaci.
Chlapci, mladsi déti nebo déti s méné zavaznymi obtiZzemi byli zastoupeni méné. Vysledny obraz
tak mizZe byt vice ovlivnén perspektivou téch, ktefi zazili systém ve své akutni a nefunkéni podobé.
Specifickou vyzvou byla i prace s détskymi informanty, ktera vyzadovala maximalni senzitivitu,
eticky pristup a bezpecné prostredi. I pres opakované ujisténi o dobrovolnosti a anonymité mohl
byt rozsah sdélovanych informaci ovlivnén vékem, kognitivni vyspélosti ¢i aktudlnim psychickym
stavem ditéte. Nékteré zkuSenosti tak mohly zistat nevyslovené nebo naopak zvelicené v
dutsledku silnych emoci.

ZAVER

Tato studie ukazuje, Ze jednim z nejzasadnéjSich problémi soucasného systému péce o dusevni
zdravi déti a dospivajicich v Ceské republice je absence hlasu samotnych déti. Analyza vypovédi
déti, rodict i pracovnikd v pomahajicich profesich odhalila, Ze mladistvi se v systému Casto neciti
slySeni, jejich prozivani byva bagatelizovano a rozhodnuti o jejich Zivoté jsou ¢inéna bez jejich
aktivni Gi¢asti. Takto vznika stav, ktery byl v ramci vyzkumu konceptualizovan jako ,ztraceny hlas
ditéte” - tedy situace, kdy je dité nejen psychicky oslabené, ale zaroven systémové neviditelné.
Zasadni proména nastava v okamziku, kdy dité nachazi divéryhodného priivodce - osobu, ktera
mu naslouchd, véifi mu a pomaha mu orientovat se v systému péce. Tato role se ukazuje jako
klicovy faktor stabilizace, aktivace vnitinich zdroji a znovuobnoveni divéry. Nejde pritom pouze

o odbornou funkci, ale o vztahovy ramec, ve kterém dité ziskava bezpecny prostor pro vlastni hlas
a aktivni participaci.
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Zavéry studie podtrhuji, Ze G¢inna reforma systému péce o dusevni zdravi déti musi jit nad rdmec
strukturalnich zmén - zasadni je kultivace vztahi, posileni participace a systematickd podpora
roli, které tuto participaci umoziuji. Pokud ma byt dité skute¢né vnimano jako subjekt péce a
nikoli jako objekt systému, je nezbytné vytvaret podminky, ve kterych bude jeho hlas slysen,
respektovan a integrovan do rozhodovacich procest. Jen tehdy se systém mize stat nejen
efektivnim, ale predevs$im lidsky podplrnym a transforma¢nim pro vSechny, ktefi se v ném
pohybuji.
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“THE LOST VOICE OF THE CHILD IN THE SYSTEM”: A GROUNDED
THEORY ANALYSIS OF THE EXPERIENCES OF ADOLESCENTS WITH
MENTAL HEALTH DIFFICULTIES

Abstract: The aim of this qualitative study is to understand how adolescents with mental health
difficulties, their parents, and social care professionals perceive the functioning of the support
system in the context of child and adolescent mental health. The study was conducted in the Czech
Republic and is based on the analysis of 48 in-depth interviews using grounded theory
methodology. Through open, axial, and selective coding, the central category of the “lost voice of
the child within the system” was identified, referring to the recurring experience of children whose
voices and needs remain invisible, unacknowledged, or trivialized within the care system.
Institutions, schools, and families often fail to recognize early signs of psychological distress and
respond only at the point of crisis. Change occurs when the child finds support in a so-called
“guide” - a trustworthy person who provides relational anchoring, active listening, and support in
navigating the system. The findings show that the decisive factor for positive change is not the
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type of service provided, but the quality of the relationship and the degree of child participation.
The study presents a data-grounded, process-oriented theoretical model describing the dynamics
of the loss and re-emergence of the child’s voice through causal conditions, contextual barriers,
intervening factors, actors’ strategies, and their consequences. The outputs also include concrete
recommendations for practice, focusing on strengthening child participation, continuity of care,
and the role of the guide, as well as recommendations for further research in the field of systemic
support for child and adolescent mental health.

Keywords: Grounded Theory, child mental health, self-harm, care systém, participation
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