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Abstrakt

Ptedkladana diplomova prace ,,Potieby rodin v azylovém domé a moznosti socialni
préace s rodinou” je rozd¢lena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoretickd cast obsahuje Sest kapitol, v niz jsou zodpovézeny zékladni otazky dané
problematiky. Definuje pojem bezdomovectvi, kde jsou vyjmenovany jeho typy a pficiny.
V dalsi kapitole je definovan pojem rodina, jeji funkce a jeji obraz v postmoderni spolecnosti.
V dalsi casti, jsou vymezeny poruchy rodinného souziti, kam patfi rodina s ¢lenem zavislym
na navykovych latkach, netplné rodina, rodina tyrajici, zanedbavajici a zneuzivajici své dité,
rodina ohrozend domacim nasilim, rodina s dospélym ve vykonu trestu, rodina s duSevné
nemocnym dospélym, rodina s rizikovym ditétem, rodina s ditétem s postizenim a
mnohoproblémova rodina. Soucasti teoretické ¢asti je popis azylového domu, jeho zakotveni
v legislativé, sit’ azylovych zatizeni a popis azylového domu pro rodiny s détmi. V posledni
kapitole jsou popsany moznosti socialni prace s rodinou v rdmci azylového domu.

V empirické C¢asti jsou prezentovany vysledky rozhovoru a ohniskové diskuze.
Rozhovory byly provedeny s klienty azylového domu pro rodiny s détmi v Hornich
Pocernicich. Ohniskové diskuze se zucastnili zaméstnanci uvedeného azylového domu. Cilem
vyzkumné ¢asti je zjistit potieby rodin v azylovém domé pro rodiny s détmi. Poptipadé
navrhnout zptisob, ktery by umozioval 1épe pracovat s rodinou, ktera se nachazi v azylovém

domé. Na konci diplomové prace se nachazi diskuze.

Klicova slova:
Azylovy dim pro rodiny s détmi, potfeby rodiny, socidlni prace s rodinou,

bezdomovectvi, chudoba, mnohoproblémova rodina



Abstract

The master thesis “Needs of families in the shelter and possibilities of social work
with family” is divided into theoretical and empirical part.

The theoretical part consists of six chapters which answer the basic questions of the
issue. Specifically, it defines the term homelessness, its types and causes. The next chapter is
devoted to the concept of family, its function and manifestation in postmodern society. The
following chapter explains family cohabitation disorders, in particular family with a substance
abusing member, incomplete family, family abusing and neglecting their children, family at
risk of domestic violence, family with a sentenced member, family with a mentally ill adult
member, family with a problematic child, family with a disabled child, and family with
multiple issues. Description of shelter (especially shelter for families with children), its legal
definition, and shelter network in the Czech Republic is another integral component of the
theoretical part. The theoretical part is concluded with description of possibilities of social
work with family in a shelter.

The empirical part contains results of interviews and focus groups. The interviews
were carried out with clients of the shelter for families with children in Horni Pocernice.
Employees of the shelter Horni Pocernice were involved in focus groups. The aim of the
empirical part is to identify needs of families in a shelter for families with children and
possibly propose improvements of social work with these families. The last part of the thesis

is discussion.

Keywords:

Shelter for family with children, need of family, social work with family,

homelessness, poverty, multicouple problems of family
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1 Uvod

Zakladni lidskou jednotkou je rodina, ktera ma urcité misto ve spolecnosti. Utvaii nasi
identitu, davd nam pocit jistoty a bezpeci. Rodina hraje roli pfi rozvijeni emoci, pii utvaieni
hodnotového systému a uci nds socidlnim dovednostem. Muze byt, ale prostiedim
neporozuméni, nebezpeci a ohrozenim pro vSechny jeji Cleny.

Dle Matouska (2013) je rodina ve srovnani s minulosti malo stabilni. V situacich, kdy
se dostane do problémi je vice zavisla na statu a jinych zdrojich. Dle mého nédzoru je rodina v
nékolika pfipadech prostiedim, ve kterém spolu lidé neuméji komunikovat, travit ¢as a
nalad’ovat se na svoje vzajemné potieby. DneSni spolecnost je nastavena vice uspokojovani
individudlnich potfeb misto potfeb celé rodiny. Mnohem castéji nez difive dochazi
k rozpadiim rodin, nebot’ je pro Cleny rodin zatézujici, jakymkoliv zpisobem fesit veskeré
krizové situace mezi jejimi Cleny.

Téma ,,Potieby rodin v azylovém domé a moZznosti socialni prace s rodinou* jsem si
vybrala po své pracovni zkuSenosti jako pracovnik v socidlnich sluzbach v azylovém domé
SKP HOPO v Hornich Pocernicich. Vnimala jsem neuspokojené potieby klientl, ktefi
neveédéli, jak maji svllj Zivot zlepSit. Zaroven jsem si uvédomila, ze existuje nekolik
azylovych domli pro matky s détmi, ale neni jich mnoho pro celé rodiny. Jedna se o
specifickou cilovou skupinu, kde je moZnost pracovat s celym rodinnym systémem. Azylovy
dim Horni Pocernice predstavuje intenzivni kontakt mezi rodinami navzajem. Je zde 12
pokojt se spole¢nou kuchyni a socidlnim zatfizenim. Rodiny se tu u¢i nejenom pracovat sami
na sobé, ale 1 zit ve spolecnosti s druhymi lidmi. Bylo pro mé vzdy otdzkou, co rodiny cini
Stastnymi a do jaké miry dochazi k uspokojovéni jejich potieb. Proto jsem se rozhodla
prozkoumat otazku potieb a moZnosti socialni prace s rodinou.

Préace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Soucasti teoretické Casti je Sest
kapitol, v nichZ je definovan problém bezdomovectvi, jsou zde popsany poruchy rodinného
souziti. V dalsi kapitole se nachazi popis sluzby azylovy diim, jeho zakotveni v legislativé, sit
azylovych zafizeni a popis azylového domu pro rodiny s détmi. V posledni kapitole jsou
popsany rtizné pristupy a moznosti pii podpoie rodiny a vyjmenovany konkrétni moznosti
socialni prace v ramci sluzby azylovy dim.

Praktickd ¢ast vymezuje kvalitativni vyzkum a metodologii vyzkumu. Soucésti je
analyza polostrukturovanych rozhovort, které byly pofizeny s klienty azylového domu

v Hornich Pocernicich. Z rozhovoril jsem se snazila zjistit zakladni informace o roding¢,



o jejich potfebach, ptanich, o zplisobu péce o déti a chodu domécnosti. Z ditvodu uceleného
ptehledu o problematice jsem uskutecnila ohniskovou diskuzi s pracovniky azylového domu,
kde jsem mapovala smysl jejich prace, silné a slabé stranky prace s rodinou a zaroven vyhody
a nevyhody nastaveného systému v CR pii praci s ohrozenou rodinou. V posledni &asti se
nachazi diskuze, kde jsou na zéklad¢ vysledkii vyzkumné €asti navrzeny podnéty pro zlepSeni

zptisobu préce s rodinou v azylovém domé.
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2 Bezdomovectvi

,, Budeme-li postupovat etymologicky, termin bezdomovec se miize rozdélit na slova
doma a bez. V anglickém jazyce je ekvivalentem homeless (domov /vlast, bez), némecky
obdachlose (pristresi, ztrata), francouzsky sans-patrie (bez, vlast), v italstiné apolite (bez

statni prislusnosti) ¢i portugalsky desabrigado (bez pristresi). “ (Marek a kol., 2012, str. 13)

Clovéku bez domova nechybi jen piistiesi, ale i domov. Slovo domov ma mnohem
vetsi vyznam nez slovo pfistiesi. Domov je tam, kde se Clovék citi v bezpeci, ma své
soukromi a misto, kam se muze vracet. Casto je domov 1 socidlnim zdzemim, kam patii
rodina. V odborné literatufe se o bezdomovcich piSe jako o osobach bez pristesi, socidlné
slabych nebo o neptizpisobivych ob¢anech.

Fenomén bezdomovectvi se ve spole¢nosti objevuje v poslednich dvaceti letech.
Prevazné se vyskytuje ve meéstech. Lidem bez domova chybi bydleni, které je ukdzkou
spolecenského statusu. Problematika bezdomovectvi se tyka vSech zemi na svéte.

V legislativé vyspélych zemi se rozliSuje bezdomovectvi rodin a bezdomovectvi
jednotlived. Rodiny maji Casto lepSi postaveni a dosdhnou castéji socidlni pomoci nez
jednotlivei. (Fitzpatrick in Marek a kol., 2012). V legislativé CR toto rozdéleni neexistuje. Pro
rodiny, které se ocitnou na ulici, je nabizeno bydleni v podobé azylového domu. V soucasné
dob¢ neni mnoho azylovych domt, které by poskytovaly pfistiesi celym rodinam.

V ramci boje s bezdomovectvim vznikla evropskd federace narodnich organizaci
pracujicich s bezdomovci FEANTSA, kterd piedstavuje stfeSni organizaci nad neziskovymi
subjekty, které jsou v ni zapojeny. FEANTSA a jeji ¢lenové se zabyvaji ochrannou prava na
bydleni, pfedevS§im prostfednictvim nadnarodnich vymeén, pfimého obhajovani a vyzkumu.
Soucéasti organizace FEANTSA je pracovni skupina, kterd zahrnuje sit’ pravnika a akademika

z riznych zemi. !

2.1 Typy bezdomovectvi

V literatute se vyskytuje ne€kolik typologii bezdomovectvi. Hradecti (1996) rozdéluji
bezdomovectvi dle vztahu k vefejnému prostoru, v némz jsou projevy urcitych znakd.
Bezdomovectvi je déleno na zjevné, skryté a potencionalni.

* zjevné
Zjevni bezdomovci jsou ti, které bezpecné pozname na ulici. Nosi s sebou igelitové tasky,

batohy ¢i kufry. Pisobi zanedbanym vzhledem a mnohdy jsou citit nepiijemnym odérem.
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Patii sem osoby, které ziji v azylovych domech, pfespavaji na nadrazich, ve squatech nebo

venku.

*  skryté
Skryti bezdomovci se neobraceji na vetejné nebo socialni sluzby, aby méli, kde spat.
Do této skupiny patii i lidé, kteti prespavaji u svych ptibuznych nebo pratel. Hledani
moznosti na prespani je mnohdy opravdu vycerpavajici. Nepfijatelna bydleni ve squatech,
sklepich, domech urc¢enych k demolici, v kontejnerech, vymeénicich cCasto tito lidé vyméni za
pomoc, kterou vyhledavaji bezdomovci zjevni. Stéhuji se z jednoho mista na druhé.
Statistiky prokazuji, Ze ¢trnact dnti a noci stravenych na ulici ¢i nddrazi poznamenaji

lidskou bytost nadlouho a vtlaci ji své stigma deprivace. (Hradecti, 1996)

* potencialni
Patii sem skupina lidi, kteti né¢jakym zptisobem bydli, ale jejich soucasné bydleni je
pouze na chvili. Potencialni bezdomovci bydli v ndjemnich bytech s nejistymi podminkami,
v bytech, které¢ jsou cCasto zdravotné zavadné, v domech urenych k demolici, v bytech
provizornich, zchatralych nebo ptelidnénych. Zvlastni skupinou jsou lidé propusténi z vézeni,
ustavil nebo détského domova. Potencialnimi bezdomovci jsou také migranti. (Hradecti,

1996)

2.2 Priciny bezdomovectvi

Lidé casto premysli nad tim, z jakého diivodu je bezdomovec na ulici. Je pro né
otazkou, zda si jedinec mize za situaci sam. Néktefi se na ulici zastavi a rozhoduji se, zda
pomtizou nebo ne. (Marek a kol., 2012)

Pric¢iny mizeme rozdélit na objektivni a subjektivni. Témi objektivnimi mame na
mysli systétmové chyby, kdy je bezdomovec obéti. Subjektivni pficiny, jsou ty, za které si
muze jedinec sam svym pii¢inénim. (Marek a kol., 2012)

Vyvoj vzniku bezdomovectvi je slozity proces. Na zacatku se mize jednat o dvé faze.
Bézna krize Casto predchazi ztraté domova. Clovéka miize naro¢na situace v jeho Zivoté
ovlivnit natolik, Ze neni schopny se zabyvat a starat se o svou ekonomickou situaci. Kazdy
jedinec ma dveé socialni sité, které mu maji pomoci v ptipad¢€, Ze se mu nedaii. Prvni sit’ jsou
kontakty nejblizSich lidi, kterymi se Clovék obklopuje, tj. rodina, ptatelé a znami. Pokud je

tato socialni sit’ nejbliz§ich nedostate¢nd, pak ptichdzi na fadu pomoc ve formé socialnich
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sluzeb. Sluzby pro lidi bez domova mohou poskytnout pomoc jako je bydleni, socialni
poradenstvi, pomoc s finan¢ni situaci atd. Dilezité je, Ze musi jedinec dodrzovat a spliiovat
urcité podminky. (Janebova in Marek a kol., 2012)

Zhruba do zacatku Sedesatych let 20. stoleti se upfednostiiovala teorie, ze si kazdy
muze za svou situaci sdm. Poté se snazil od poloviny minulého stoleti prosazovat nazor, ze
bezdomovectvi je socidlni problém. V sedmdesatych letech byla za vinika povazovana bytova
politika. Od devadesatych let se =zacal prosazovat nazor individudlniho pfistupu
k bezdomovectvi. Clovék bez domova je vniman jako osoba bez uréitych schopnosti. Socialni
sluzby pracuji s kazdym klientem individudlné a stavi je na klientovych potiebach.
V soucasné dob¢ se vychazi z multifaktorialniho pfistupu, kdy se jednd o kombinaci né€kolika
pricin. (Pénkava in Marek a kol., 2012).

Lidé bez domova se Casto vraci k pfi¢indm svého bezdomovectvi, ¢asto se nedivaji na
to, pro¢ na ulici zUstavaji, nebo pro¢ se na ni zpét vraci. V socidlni praci s lidmi bez domova

je dulezité, aby si klienti uvédomovali sekundarni pfic¢iny, které jim mohou pomoci nalézt

misto ve spole¢nosti, a mit se kam vratit. (Marek a kol., 2012)
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3 Rodina ajejirole v soucasné spolecnosti

V nasi spolecnosti ma kazdy ¢lovék své kiestni jméno a piijmeni. Jméno mu vybiraji
rodice a piijmeni dostane dité po rodic¢ich. Pfijmeni dava ditéti zaklad jeho osobni totoznosti.

V posledni dob¢ zacina spolecnost upiednostiiovat jednotlivee nad rodinou. Dnes neni
rodina definovéna stiatkem rodi¢t ani biologickou piibuznosti mezi détmi a rodi¢i. Zadny jiny
typ instituce neni schopny lIépe reagovat na potieby a péci o déti. Vyjimkou mohou byt akorat
dospivajici, u kterych mize vice pomoci vyristani ve vrstevnické skupiné, kde je pro né€ vétsi
autoritou nepifibuzny dospély. Dospivajici v téchto skupinach jsou vedeny ke kontaktu s jejich
biologickou rodinou. (Matousek a kol., 2014)

Zmény, ke kterym vrodiné mize dochdzet, jsou dvojiho typu: kontinudlni a
diskontinualni. Kontinualni zmény jsou pozvolné. V rodiné¢ jsou dany postupem casu,
vyvojem, dospivanim, starnutim jednotlivych ¢lenl i starnutim rodiny jako takové. Jina je
rodina s malym kojencem, predskoldkem, Skoldkem a s ditétem, které se osamostatnilo a
zaklada si vlastni rodinu atd. Poznatky o Zivotnich cyklech rodiny jsou dnes soucasti poznatkil
v poradenské praxi. Diskontinualni zmény jsou nahlé a jejich nositeli neptedvidatelné udalosti
(narozeni ditéte, rozvod rodicl, novy siatek jednoho z rodicti — néco, co prekracuje hranice
obvyklosti). Nékdy se uziva termin ,kritickd udalost®, protoZe pifinasi zatéze, stresy jejichz
zvladnuti vyzaduje pouziti obrannych sil. MiiZze vyZadovat i1 ovladani adaptacnich strategii a
mechanismi, pficemz zalezi na materidlnich, socialnich a osobnostnich Cinitelich. I rodinny
systém, ktery je narusSeny, zatizeny nebo ohroZeny kritickou udalosti mé tendenci se znovu
stabilizovat, obnovit svou funkeci tfeba 1 za cenu urcitych obéti. Velka vétsina rodinnych krizi
se sama zvladne nebo vyfesi. Klienty, ktefi vyhledavaji odborné poradenstvi, jsou ¢lenové
systému, ktery se s krizi nezvladnul vypotradat. (Mat&jcek, 1992)

V dnesni psychologické praxi se ukazuje jako vhodny tzv. strenght-based approach,
kdy se jedna o pfistup zalozeny na silnych strankach rodiny. Je dillezité nalézt a podporovat
existyjici sily a moZnosti rodiny. Cilem je posileni, vyjasnéni komunikace mezi partnery,
nacvik strategii zvladani stresu, které zvySuji pohodu ¢lent rodiny i celkovou atmosféru
v rodin€é. Pfinosem pro spolupraci mé byt odbornost pracovnikii pii praci s rodinou.

(Sobotkova, 2012)
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3.1 Funkce rodiny

Zhruba do 18. stoleti byla rodina ta, kterda pomdhala svym cleniim zabezpecCovat
vétSinu potieb. Pfibuzni si v rdmci rodiny vypomadhali, jak ekonomicky, tak vzdélanim nebo
pecovanim o nemocné, déti nebo staré lidi. Bylo téméf nemozné piezit bez vlastni rodiny.

Od 19. stoleti funkce rodiny slabnou a zacina je prebirat stat.

Rozd¢leni funkei dle Vyrosta a Slaménika (1998):

3.1.1 Biologicko-reprodukc¢ni funkce

[ 24

Jedna se o jednu z nejzékladné&jSich funkci vibec. Dilezité je si uvédomit, Ze pro
budoucnost a pro spole¢nost ma velmi dilezity rozmér. V posledni dobé se vytraci vyznam
rodiny jako dilezitého mezi¢lanku mezi jedincem a spolecnosti. Dnes je spole¢nost schopna
pecovat o jednotlivce a nabidnout jim Skélu alternativ souziti a reprodukéniho procesu:

*+ souziti biologickych rodici a jejich déti,

*+ gsouziti rodi¢t adoptivnich ¢i péstounskych a ziskanych déti,

* gsouziti partner rozhodnutych nemit déti,

*  bezd¢tni manzelé bez moznosti mit vlastni biologické potomky pfirozenou cestou,

*+  bezdétni manzelé z divodu tzv. nekonzumovaného manzelstvi,

* Dbezdétni manzelé, ktefi ziskaji ,,vlastniho* biologického potomka umélym
oplodnénim,
postarat se o jejich potieby a byly jim odebrany,

* 7ena, kterd se rozhodne vychovévat dit¢ sama a partnera o narozeni ditéte tmysIné
neinformuje,

*+ homosexualni nebo lesbické dvojice pecujici o dité jednoho nebo obou partnerti.

Alternativy s sebou pfinasi etické problémy. V posledni dob¢ je rodina vice vnimana jako
socidlni struktura, kterd uspokojuje a napliiuje potieby vSech jejich ¢lend rovnopravné.
Nepohlizi se na ni jako na prostiedi, které¢ je vyznamné pro zajisténi potieb a zdravy vyvoj

ditéte.
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3.1.2 Ekonomicko-zabezpecovaci funkce

Druh4 funkce bere rodinu jako dilezity ¢lanek k ekonomickému rozvoji. Clenové
rodiny se snazi zabezpecit ostatni ¢leny, kteti nemohou pracovat. V ptipad¢, ze rodina neplni
tuto funkci, ocitd se na hranici chudoby. V téchto ptipadech je pak zavisla na socidlni podpote
statniho systému.

V dnesni spole¢nosti mizeme vidét rozdily mezi uplnou a netplnou rodinou. Rodic,
ktery se stard o déti sam se muze nachazet v existencni nouzi. Druhy rodi¢, ktery v rodiné

nezije, musi pfispivat vyzivnym na déti.

3.1.3 Vychovna funkce

Rodina je prvni spolecenstvi, do kterého se dité zaclenuje a které ho formuje. Dité se
zde uci Zivotu ve spole€nosti, osvojuje si zdkladni navyky a vzorce chovani. Rodina ovliviiuje
jeho fyzicky 1 psychicky vyvoj. Hlavnim tkolem vychovné funkce je pfipravit dité na vstup
do praktického zivota. Uc¢i se hodnotové vzorce, orientaci, a zpusoby chovani mezi
dospé€lymi. Funkce vychovna je velice podstatnd a hlife nahraditelnd. V minulosti existoval
nazor, ze na vychovu ma nejlepsi vliv kolektiv, ktery ptsobi prostiednictvim vychovnych
instituci. V dnesni dobé uz vime, Ze prostfedi rodiny je jedine¢né pro formovani postoje ke

svétu, okoli a sobé samému.

3.1.4 Emocionalni funkce

vvvvv

jedincem. Zde si ¢lovek osvojuje potieby jako potfebu zazemi, bezvyhradného piijimani,
podpory a pomoci, potieby klidu a uvolnéni, potiebu sdileni zazitkl, spole¢né historie,
spolecnych rituali, potfeba znamosti, divérnosti, spole€nych perspektiv a plant. To vSe
rodina poskytuje. Nikdo jiny nez rodina neumi nahradit pocit lasky, bezpeci a jistoty.

V dysfunkéni roding je to pravé oblast emocni, kterd nejvice zranuje, je nejhloubé&ji
postizena. Rodina mize byt i zdrojem stresu, jestlize rodi¢e détem nenaslouchaji, nemaji na
né dostatek Casu, jsou roz€ileni, unaveni a nepiijemni. Je potieba, aby rodic¢e drzeli pfi sob¢ a

snazili se zodpoveédné vést spoleCnymi silami jejich domacnost.
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3.2 Rodina v postmoderni spolecnosti

Dnes je rodina pojimana jako instituce, ktera formuje nedospélé jedince. Kazdy dnes
muze mit n¢kolik socialnich pfislusnosti. Konkurenci rodiny je prace, kterd se stala pro
mnohé lidi bezpecnym utocistém, jako to byla pted primyslovou revoluci rodina. V dnesni
dobé uz je mozné vykonavat i praci z domova, pfinosem jsou elektronickd média.

V ptipadé, ze mluvime o rodin€, uz se nemusi jednat pouze o biologickou ptibuznost.
Proto dnes mluvime spiSe o rodinném souziti. Rodi¢ovské pouto je mnohdy vyznamnéjsi nez
partnerské, protoze je nezrusitelné.
objevuje 1 partnerstvi, kdy kazdy z partnerti Zije ve své domécnosti a schazi se spolu jen
obcas. Je pravdou, ze neustale trva potieba byt s nékym blizkym, sdilet s nim své plany,
starosti a zazitky. (Matousek a kol., 2010)

Rodina ma dnes variabilni podobu, partneti mohou byt stejného nebo opacného
pohlavi. Vlivem antikoncepénich metod si dnes mohou dospéli partnefi rozhodnout, kdy
dojde k poceti ditéte. V ptipadé, Ze nemohou mit déti, existuje forma umélého oplodnéni ve

specializovanych centrech. Zde nastava nekolik etickych otazek.
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4 Poruchy rodinného souziti

V kazdé rodiné¢ je urcity zplsob, jak spolecné Ziji vSichni ¢lenové rodiny, jak spole¢né
komunikuji, travi cas, nebo jak se domlouvaji na feSeni podstatnych problémd.

V nasledujicich podkapitolach bude popsano ne€kolik poruch, které narusuji rodinné souziti.

4.1 Rodina s ¢clenem zavislym na alkoholu, drogdch nebo patologickém
hracstvi
Zavislost mtizeme rozd¢lit na fyzickou a psychickou. Fyzicka zavislost se vyznacuje
rozvojem nepiijemnych pocitl, jako je tfes rukou, poceni, kiece nebo prijem. Psychicka

zavislost je touha po navozeni ptijemnych dusevnich stav.

Rozdéleni p¥itin, které zvy$uji pravdépodobnost zavislosti dle Fischera a Skody (2014):
1. Genetické priciny

Dodnes neni znamo, do jaké miry ovliviiuji geny zévislosti. Jedna se o komplexni
problém, ktery je zpusoben jak geneticky, tak vlivem jinych faktort. Je znamy fakt, ze
v rodinach, kde je otec alkoholik, je vyssi pravdépodobnost, ze jejich potomci budou také

zavisli na alkoholu.

2. Biologické priciny
Neéktefi jedinci, maji po poZiti psychoaktivnich latek pfijemné pocity, proto maji

tendence uzivat latky castéji a ve v&tSim mnoZzstvi.

3. Psychické priciny

U lidi, ktefi uZivaji psychoaktivni latky, se zvySuje riziko emociondlni lability,
podrézdénosti, deprese nebo anxiozity. Uzivani miZe mit vliv na hodnoceni situaci a sebe,
jedinci miZou mit potfebu sebe podcenovat nebo naopak povySovat. Nékteti jedinci mohou
mit problémy s vlastni sebekontrolou. Vyssi riziko zavislosti se objevuje u osob s duSevnim
onemocnénim dale u osob s poruchami osobnosti (napf. asocialni, emocné-nestabilni). Stale
neni presné ziejmé, zda dusevni nemoc je pfi¢inou nebo ndsledkem uzivani psychoaktivnich

latek.
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4. Socialni pri¢iny

Mezi dal$i faktory, které maji vliv na zavislost, patfi rodina, socialni skupiny, Zivotni
prostiedi nebo socidlni kontakty a vazby. Kazdy jedinec patii do urcité spolecenské ttidy. To,
do jaké spoleCenské tiidy jedinec patii, mize mit vliv na jeho zéavislost. Dale mlze zavislost
vzniknout vlivem rizikovych faktorti spojenych se Spatnym prospéchem, socidlni deprivaci,
sebevrazednymi sklony v dospivani nebo nizkym vékem pfi pocatku uzivani psychoaktivnich

latek.

4.1.1 Zavislost na alkoholu

V posledni dobé piji ve vétSin€ zemi vice alkoholu muzi. Piti alkoholu ve vyS$§i mife
s sebou pfinasi jak zdravotni problémy jednotlivcd, tak problémy v rodin€ i ve spole€nosti.
Pres své negativni uCinky je stale oblibeny pii rtiznych neformdlnich nebo formalnich
prilezitostech. Alkohol ma na vétSinu lidi uvoliujici Gcinek, ktery zlepsuje naladu a dodava
pocit vétsSiho sebevédomi.

Nasledky poziti alkoholu jsou zavislé na jeho mnozstvi, pohlavi, télesné hmotnosti,
hladin¢ alkoholu v krvi a dob¢ uplynulé od predchozi davky. Vliv na emoce a naladu je
individualné odlisny.

Mezi abstinencni pfiznaky patii tfes, poceni, slabost, bolesti hlavy, zvraceni.
K pfiznakiim se muze objevit i delirium tremens, coz je stav, kdy se objevuji bludy a
halucinace, coz mize vést ke vzniku psychéz nebo dokonce skon¢it smrti. (Fischer, Skoda,

2014)

Socialni dusledky zavislosti na alkoholu

Alkoholova zavislost se dotyka vSech ¢lenil rodiny. Rodi¢, ktery je zavisly na alkoholu
neni schopny rodinu zabezpecCovat materidlné, socidlné ani neni schopen plnit svou
rodi¢ovskou roli. Rozvoj obrannych mechanismti vede k degradaci vztahti v roding. Clovék
zavisly na alkoholu svym nezodpovédnym chovanim a pitim alkoholu mtize pfijit o pracovni

dovednosti a navyky a tim poté piijit i 0 zamé&stnani. (Fischer, Skoda, 2014)
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4.1.2 Zavislost na drogach

Mezi nejznaméjSi a nejrozSifencjSi drogy patii marihuana, halucinogeny, extéaze,
opiaty a stimulanty. Dle autort Fischera a Skody (2014), zavislost nevznika nahle, ve vét§ing
piipadu prochéazi nékolika fazemi:

1. Experimentalni stadium — jedinec si navodi ptfijemné pocity obCasnym pozitim
drogy. Droga jedinci pomaha uniknout z reality. Clovék pak dokaze fesit lépe své
problémy, okoli si niceho nemusi v tomto stadium vSimnout. Z této faze je mozné
odstoupit a najit si jiny zptsob feSeni problém.

2. Prilezitostné uzivani — jedinec uziva drogu jako pomoc pfi feSeni problém nebo
z nudy. V této fazi neni jesté zavisly, protoze mu stale zalezi na své praci, na svych
blizcich a na spole¢enském okoli. Jedinec si uvédomuje své nespravné chovani.

3. Pravidelné uzivani — jedinec pobird drogu ¢im dal castéji. Zacind byt vice
lhostejny k okolnostem, které se netykaji drog. V této fazi uz pro néj prestava byt
dulezita rodina, zaméstnani 1 blizci.

4. Navyk a zavislost — jind motivace nez ta, kterd se tyka drog, neexistuje. Jedinec

ma zavazné problémy v oblasti zdravotni, psychické a socialni.

Socialni dusledky zavislosti na drogach

Autofi Fischer a Skoda (2014) uvadgji, Ze je zavislost na drogach mnohem rychlejsi,
nez zavislost na alkoholu. Mezi disledky zavislosti na drogach patfi konflikty v rodiné,
problémy v zaméstndni a Spatny vliv na interakce v okoli jedince. Tolerance vii¢i alkoholu
neni takova jako vii¢i drogam, kdy je ¢lovék zavisly na drogach okamzité odsuzovan. Casto

se stava sekundarnim problémem krimindlni chovani, jako jsou kradeze apod.

4.1.3 Zavislost na patologickém hracstvi (gambling, gamblerstvi)

Jedna se o opakovani urcité Cinnosti, které jsou dilezité v Zivoté jedince a které¢ maji
vliv na jeho socialni, pracovni, materidlni a rodinné hodnoty. Clovék, ktery je zavisly na
patologickém hracstvi, se ¢asto dostava do dluhd, protoze ma neustdlé nutkani hrat znovu a
znovu. Jedinec pokracuje v hazardnich hrach, i pfesto, Ze mad problémy v mezilidskych
vztazich, v rodin€, v praci, dostdva se do financni tisné, piipadné miize mit problémy se

zakonem. (Fischer, Skoda, 2014)
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Patologické hra¢stvi ma urcita diagnosticka kritéria dle MKN-10:
* v jednom roce se jedinec tcastni dvou nebo vice epizod hracstvi,
*+ tyto hry pro jedince neznamenaji zadny zisk, ale piesto v nich pokracuje, 1 kdyz se citi
byt v osobni nepohodé,
* patologicky hra¢ ma intenzivni nutkéni k hrani a neni schopen hracstvi zastavit vlastni
vuli,

* je zcela zaujat myslenkami nebo predstavami o ¢innostech spojenych s hracstvim.

Mezi patologické hracstvi patii nékolik her, jako napt. hraci automaty, karetni hry,
rulety, nebo hry provozované v kasinech apod. Miize se jednat i o hry prostiednictvim
internetu, kde si jedinec hrani zaplati platebni kartou. Existuje velké spektrum her, kdy se
¢lovek ani nemusi domnivat, Ze by mohlo jit o patologii. (Fischer, Skoda, 2014)

Patologické hracstvi se vyviji pomalu i n€kolik let. Zac¢ind nenépadné, kdy si jedinec
napf. sazi Sportku. V nékterych piipadech se mlize spoleCensky pftijatelné hrani strhnout do
patologického hra¢stvi vlivem intenzivniho stresoru, jako je napiiklad rozvod, ztrata

zamestnani, umrti blizkého ¢lovéka atd. (Fischer, Skoda, 2014)

Socialni dasledky patologického hraéstvi

Prvnimi problémy, které se v zivoté patologického hrace objevuji, jsou potize spojené
s nedostatkem financi. Jedinec si pljcuje penize, které nemilZe vratit. Svou situaci fesi
kradezemi a podvody. Pocit viny je vytésiiovan racionalizaci. Ve vétSin¢ piipadl se tato
zéavislost tyka muza, kteti s tim zacinaji v mlad$im veéku. U Zen se zavislost na patologickém
hra¢stvi objevuje v mensi mife, spiSe v pozdé&j$im v€ku jako zpisob tniku z deprese. (Fischer,

Skoda, 2014)

4.1.4 Intervence u zavislych rodici

Ne vzdy je ochoten se jit ¢len rodiny 1é¢it. V tomto ptipadé je mozné zminit techniku
»contigency management®, kterd spoc¢ivd v odménovani stfizlivosti napt. jidlem, noclehem
nebo predmétem denni potieby. Casteény efekt byl zjistén u nejtéz§ich forem zavislosti.
Kromé¢ toho je vhodné opakovat nabidku l1écby, v tomto ptipadé je ucinnéjsi pro socialni
pracovniky piimo predat kontakt na konkrétni zafizeni a informovat o zplsobech 1écby.
(Nespor in Matousek a kol., 2013)

Zavislost v rodiné je problémem pro vSechny jeji Cleny. Nekteti odbornici si mohou

myslet, Zze postaci pracovat pouze s osobou zavislou. Je potieba vytvofit uréitou strategii, jak
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postupovat v piipade, ze se zavisly rodi¢ rozhodne podstoupit 1€cbu své zavislosti. (Frouzova
in Kalin, 2003)

Pro nejblizsi zavislého je moznost vyhledat informativni skupiny. Jedna se o setkani
s lidmi, ktefi zazivaji podobné problémy. Ve skupiné se lidé uci, jak maji komunikovat
s ¢lenem zavislym, jak s nim vychdzet, jak se navzajem respektovat. Otazkou feseni je, jak
vyladit pfijemnou atmosféru v rodin¢ UCi se, jak aktivné mezi sebou naslouchat jeden
druhému apod. (Frouzové in Kalina, 2003)

V piipadé€, ze je zavisly jedinec v 1écbé, pracuje se s druhym rodi¢em ve skuping.
Dulezité je, aby se dokdzal vyrovnat s partnerovymi traumatickymi zazitky, jako je lhani,
manipulace, citové vydirani, agrese, pocit bezmoci. Nacvik komunikace se zavislym jedincem
a zaroven piijeti relapsu je soucast 1é€by. (Frouzova in Kalina, 2003)

Ve chvili, kdy se do rodiny vrati jedinec, ktery je vylécen ze své zavislosti, je potieba,
aby spolu oba rodi¢e komunikovali o tom, jak bude fungovat jejich souziti. Mlze se zdat, ze
uzdraveny rodic¢, se kterym se diive nepocitalo, z divodu jeho zavislosti, se zaéne zapojovat,
coz muze mit naruSujici efekt pro chod rodiny. Nékdy se muze stat, ze po vyléceni ze
zavislosti se oteviou problémy, které diive nebyly predmétem feSeni. Ty pak mlze abstinujici
rodi¢ fesit opétovnou recidivou. Proto je hodné dulezité, aby se vzdy pracovalo s celou

rodinou, aby cely rodinny systém na sebe mohl pozitivné reagovat. (MatousSek a kol., 2014)

4.2 Neuplna rodina

V posledni dobé se mliZzeme setkavat s rodinou, ve které je jeden dospély a jedno ¢i
vice déti. MiZeme si polozit otazku, do jaké miry je lep$i, pokud je rodina pohromadé a
v jakych ptipadech uz je pro dité ohrozujici. Nékdy je pro déti lepsi, kdyzZ se rodina rozpadne.

V netplnych rodindch chybi vzorec rodiny, kdy se dva lidi spolu domlouvaji na chodu
domacnosti, péci o deti, o hospodateni apod. Muze vznikat nedobrovolng, tzn. smrti jednoho
zrodi¢l nebo nedomluvenym odchodem od rodiny. Zpravidla to byva otec, neni vSak
vyjimkou, ze i matka.

Pokud dité vyrtista v neuplné roding, je potieba zjistit, kdo rodinu opustil a za jakych
podminek. Jinak se bude rodina vyrovnavat, pokud v ni umfe dospé€ly po dlouhodobé nemoci
a jinak pokud se jedna o nest'astnou nahodu. Jina situace je v rodin¢, kde doslo k vzdjemnému
odcizeni na rozdil od situace, kdy odejde jeden z partnert a druhy vnimé odchod jako podraz.
V jakémkoli ptipadée se jednd o stres, ktery pifindsi zmény v rodin€ a nese s sebou urcity vliv

na chod rodiny a vyvoj ditéte v rodin¢. (Miihlpachr, 2008)
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4.3 Rodina tyrajici, zneuZzivajici a zanedbdvajici své dité

Tyrani, zneuzivani a zanedbavani je projevem jednoho nebo obou rodicti. Tento jev se
v angli¢tiné nazyva Child Abuse and Neglect (CAN). Projevuje se zptisobem, kdy socialné,
emocné, fyzicky, sexualné nebo materidlné dochazi k ohrozovani ditéte, které je pro
spole¢nost neptipustné. Casto se jedna o spojitost vice faktort.. Rodi¢e ohrozuji ditd bud’
védomé, aktivné ho tyraji nebo o néj nedostatecné pecuji. Syndrom CAN zahrnuje takové
formy zachazeni s ditétem, které zptisobuji zdvazné naruseni az trvalé poskozeni vyvoje,
osobnosti, interpersonalnich vztahti a sebehodnoceni ditéte. Odd€leni jednotlivych typh neni
mozné, protoZe se navzajem prolinaji. (Duskova, 2004)

Existuji okolnosti, které¢ zvysuji pravdépodobnost syndromu CAN. U déti se jedna o
vek, nebot’ jsou nejcastéji obétmi syndromu CAN malé déti do Sesti let. Mezi biologické
rizikové potieby patii nedonoSenost, nizkd porodni vaha, obtizny temperament (plactivé déti,
hyperaktivni nebo pasivni), ¢astd nemocnost, vrozena télesnd ¢i mentalni vada, neobratnost,
snizena inteligence apod. Mezi dalsi faktory u déti, které mohou zapfticinit nevhodné chovani
je nékterd z forem nejisté vazby na rodice, nizké sebehodnoceni, zavislost na okoli nebo
nepoucenost ditéte o moznosti pohlavniho zneuziti. (Pazlarova in Matousek a kol., 2013)

Dle Pazlarové jsou rizikovymi faktory u rodict vlastni zkuSenost se syndromem CAN,
osobni nevyzréalost, nizky v¢k, zavislosti na drogach ¢i alkoholu, agresivni osobnost,
nestabilni rodinné prostiedi ¢i izolovanost rodiny. Nejcastéji je dit¢ tyrano v rodiné ¢i jeho
blizkém okoli. Té€lesné tyrani je zpusob, jak ventiluji rodice své psychické vypéti, dale se
jedna o rodice s nizkym vzdé&lanim, Zijici v chudobé. V dnesni dobé& neexistuje jednotny nézor
na télesné tresty. V nékterych zemich je télesné trestani zakazano zakonem (napi. Svédsko,
Némecko). Existuji zemé, které jsou v hor§i sociokenomické situaci a maji niz$i miru
vzdelanosti obyvatel, maji také vétsi toleranci k nasili. V téchto zemich se vice objevuji
télesné tresty. Zanedbavani déti se vice objevuje u svobodnych matek, které nemaji
dostateCné zazemi a u dospé€lych s dusevni poruchou. Sexualniho zneuzivani se dopoustéji
nejcastéji muzi z piibuzenstva ditéte (stryc, déda, nevlastni otec). Jedna se o muze, kteti jsou
abnormalnimi osobnostmi, s niz§im intelektem, sexualné frustrovani a nékdy i se zavislosti na
navykovych latkach. (Pazlarova in Matousek a kol., 2013)

Z historie vime, Ze je Spatnému zachizeni vénovana pozornost az od konce minulého
stoleti. V soucasné dob¢ rozliSujeme tii typy ohrozeni ditéte: zanedbavani (té€lesné i emocni),
tyrani (telesné a psychické), zneuzivani (k uspokojeni svych sexudlnich, fyzickych i

psychickych potieb). Casto se stavé, Ze se objevuji nékteré formy soudasng.
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4.3.1 Tyrani

Fyzické tyrani

Mezi tyrani patii fyzické tresty, které jsou aplikovany jako vychovny prostredek.
Dodnes mizeme fict, ze placnuti ptes zadek je v nasi spolecnosti uznavany vychovny zptisob.
Rika se, ze 10% osetfeni déti na pohotovosti je vlivem $patného zachazeni a chovani se
k ditéti. Lékatre by mélo varovat, Ze popisovana situace neodpovida zavaznosti urazu. Ditéti
ublizuje kdokoliv, kdo je silngjsi, Casto se stava, ze se jedna o rodice.

Pii fyzickém tyrani déti zapiraji zranéni zpisobend od svych rodic¢lt. Déti Casto u
fyzického tyrani popiraji vinu rodicli. Jednaji tak bud’ ve snaze ochranit rodice, které¢ho i
pfesto maji radi, nebo ze strachu z dalsiho tyrani.

Zpusobu, kvili kterym dochazi k télesnému tyrani, je mnoho (napf. biti, Skrceni,
umyslné paleni, kopani, tfeseni, buseni, uduseni, topeni nebo otraveni). Divodem, pro¢ osoba
blizk4 ditéte se tak chova, mize byt mnoho. Muize se jednat o tézkou depresi, zavislost na
alkoholu nebo jinych drogach, psychotické poruchy nebo poruchy osobnosti u rodict. Velké
riziko je u rodica, kterym bylo v détstvi ublizovano. Své jednani mohou brat jako spravnou
reakci na urcitou situaci. K integracnim pfenostim dochazi zhruba v 70 %. Jestlize se tyranym
détem podaii navazat v dobé puberty a adolescence kvalitni socialni vztahy a pozitivni
zkuSenost ze vztahli mezi dospélymi, mohou se stat dobrymi rodici.

v

(Krej€ifova in Bechynova, 2007)

Psychické tyrani

Tyranim mize byt 1 nefyzické nasili. Mezi psychické tyrani patifi pohrdani
(poniZzovani, posméch, hrubé nadavky, zavrhovani), terorizovéani (hrozba zabiti), izolace
(dlouhodobé branéni v kontaktu s ostatnimi) nebo odpirdni emo¢ni opory (ignorace ditéte).
Psychickym tyranim byvaji Castéji ohrozeni déti mladSiho Skolniho véku (6- 8 let) nebo déti
v dobé dospivani. Psychické nésili je mnohem hiife rozpozndvano, nasledky mé vsak fatalni.
Dité¢ ma problém s vyvojem vlastni osobnosti a s vlastnim sebepojetim, mliZou se u n¢ho
objevovat deprese, uzkosti, sebevrazedné sklony. (Krej¢ifova in Bechyiiova, 2007)

Jednou ze zvlastnich forem psychického tyrani je Miinchhausentiv syndrom by
proxy. Jedna se o zplisob tyrani, kdy jedinec ptedstira rizné zdravotni obtiZze a podrobuje se
opakovanym lékafskym vy3etfenim. Rodi¢ se snazi vyhledavat lékatské zakroky. Casto se
podili na tvorbé patologickych jevil u ditéte (podédvani nevhodnych 1€kt ditéti, duseni a

opétovné resuscitovani, infikovani poranéni ditéte pii oSetfeni apod.). Motivaci miize byt
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obdiv ze strany spole¢nosti za to, jakym je zodpovédnym rodi¢em, protoze se stard o nemocné

dité. (Krej¢ifova in Bechynova, 2007)

Sekundarni viktimizace

Dité je vystavovano opakovanému traumatu. Nesetrn¢ vyslychdno policii nebo jinou
instituci, je nuceno byt opakované vySetrovano lékatem. Muze se jednat o zpochybiiovani

vyroku ditéte. (Pazlarova in Matousek, a kol., 2013)

Organizované tyrani

Rituélni tyrani a zneuzivani déti dospélymi, které je spojeno s urcitym kultem nebo
satanismem. Mezi nebezpecné ublizovani ditéti patii 1 neposkytnuti odborné zdravotni péce

(napf. transfuze krve).

4.3.2 Zneuzivani

V ptipadech, kdy ¢loveék vyuziva potfeb druhého cloveka ke svému prospéchu, se

jedné o zneuzivani. V nejcastéjsich ptipadech se jedna o zneuzivani déti, zen nebo seniort.

Zneuzivani déti k praci

Z historie je znamé vykofistovani déti pii praci v dolech, tovarnach nebo zemédélstvi.
Poté¢ byly zavedeny zdkony, které =zakédzaly détskou praci. Je$t€ dnes pracuji déti
v ohrozujicich podminkach na nékolika mistech v nerozvinutych zemich svéta. (KrejCifova in
Bechynova, 2007)

r__7

Sexualni zneuZivani

Jedna se o jakékoliv vystaveni ditéte sexualnimu kontaktu. Rozd€luje se na
bezdotykové (zneuziti exhibicionisty, divani se na provozovani sexudlni ¢innosti ¢i sledovani
pornografie) a dotykové (pohlavni styk, oralni ¢i analni sex nebo laskéni pohlavnich organt).

Sexuélni zneuzivani je jakykoliv sexudlni kontakt, ktery je Spatny a vynuceny. Dité
takovému zplsobu jedndni neni schopno vzhledem ke svym vyvojovym schopnostem
porozumét. Dnes je kladen diiraz na to, jak zkuSenost vnimé dité. Pachateli sexualniho
zneuziti jsou dospéli rizného pohlavi, rizného vzdélani, ve vyjimecnych ptipadech se mlize
jednat o ¢lovéka s poruchou osobnosti nebo vyraznou odchylkou sexuélni orientace. Muze se

jednat o ptibuzného z rodiny, ale i nékoho ciziho. Casto se jedna o incest mezi otcem a
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dcerou, ktery je velice zdvazny. Dal§im druhem zneuziti v rodin€ je sourozenecky incest,
ktery je spojeny s nasilim. (Krej¢ifova in Bechynova, 2007)

Transgeneracni pfenos existuje 1 u zneuzivani, rodi¢e Casto ztrdci sami nad sebou
kontrolu v rodi¢ovskych kompetencich. Nasledky sexualniho zneuzivani, at’ uz jednorazového
nebo dlouhodobého, se mohou objevit az v dospélosti pii navazovani erotickych vztahi. Patii
sem deprese, pocit bezmocnosti, tzkost, poruchy osobnosti. Dit¢ mlize mit pocit poSpinéni,
viny, stydi se za svou situaci, piestava vétit lidem ze svého okoli, protoze je u néj narusena
jeho davéra. (Krejcifova in Bechynova, 2007) Forma nekontaktniho styku mimo rodinné

prostiedi je nejcastéj$im zplisobem zneuziti.

Emoc¢ni zneuziti

Jednou z opomijenych forem zneuziti je manipulace s ditétem pii rozvodu rodicu.
Rodi¢ dité navadi proti druhému rodié¢i nebo si jeden z nich kupuje dité darky. Casto se stava,
ze rodi¢, ktery ma dit¢ ve vylucné péci, se snazi oslabit vzédjemnou vazbu mezi ditétem a
druhym rodi¢em. Rodi¢ muze prozivat tzv. syndrom zavrzené¢ho rodice. Dalsi formou
zneuzivani mize byt tzv. zdména roli, kdy se dité stard o své sourozence. (Krej¢ifova in

Bechynova, 2007)

4.3.3 Zanedbavani

Zanedbavani je nedostatecné uspokojovani potieb ditéte pro jejich zdravy duSevni a
télesny vyvoj. DéEli se na télesné, zdravotni, kulturni, vzd€ldvaci a emocni. T¢lesné
zanedbavani je nedostatek obleceni, hygieny, pfistiesi, stravy, dohled ¢i lé€ba nebo
vystavovani ditéte stresovym situacim. Zanedbavani je nejcastéjSim typem, jak je s détmi
$patné zachazeno. Casto miizeme mluvit o zanedbavani, kdy rodie ignoruji své déti. Déti
jsou pro rodice zat€zi, kdy jim jde o to mit od nich klid, aby je nijak nezaméstnévaly. Nekteti
autofi kladou diraz na psychicky stav matky (vysokd mira stresu, deprese). Zanedbavani
miuize mit vliv na dit€¢ nedostatkem dohledu, dobrého chovani, vzdélani, ale zaroven i na
skladbu jeho stravy, hygienu apod. Zanedbavani miize mit vliv na Skolni selhdni a dosaZeni

urovné vzdelani. (Krejéifova in Bechynova, 2007)

Psychicka deprivace

Osifelym nebo opusSténym détem se uz v historii vénovala pozornost. Z historie a
vyzkumnych poznatkii vime, ze dité, které je vychovavano v détském domoveé, ma

uspokojené zékladni télesné potieby, ale trpi nedostatkem individudlni pozornosti a
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nedostatkem podnéti k tomu, aby mohl navazat trvaly citovy vztah pouze k jedné osobé
(matce). Postupné se stala psychické deprivace formou ohrozeni psychického vyvoje ditéte.
Psychicka deprivace je definovana jako nedostate¢né uspokojovani zakladnich
psychickych potieb v dlouhodobém kontextu. Mezi psychické potfeby patii uspokojeni
potieby lasky, intenzivniho vztahu, pozornosti a dostatek podnétti k vytvoteni citového pouta
s matkou nebo pecovatelem. Proto se dnes prechazi od ustavni péce k péstounské péci.
Psychicka deprivace se muze objevovat i u rodin, které jsou schopni zabezpecit své
déti po materialni strance. Problém vznika ve chvili, kdy rodic¢e pro svoji vlastni nezralost,
své problémy a nedostatek ¢asu nejsou schopni ditéti vénovat dostatek ¢asu. Pro tento piipad
deprivace se uzivd termin psychickd subdeprivace. (Krej¢ifova in Bechynova, 2007)
Dusledkem casné emocni deprivace mulze dojit k poruchdm psychomotorického vyvoje.
Pravidlem byva 1 vyvojova retardace rUzného stupné v zéavislosti na deprivacnich
zkuSenostech. V tézkych forméach mize dochazet k psychosomatickym problémiim u ditéte.
V dospélosti se tahle zkuSenost projevuje jako problém s navazovanim pevnych emocnich
vazeb s druhymi lidmi. Psychicky stradat a prozivat citovy chlad nemusi jen malé déti, ale 1

stafi, nemocni a invalidni lidé. (Krej¢ifova in Bechyiiova, 2007)

4.4 Rodina ohrozend domacim nasilim

Rodina, kde se vyskytuje domaci nasili, Casto vznika ur€itou zménou (napf.
tdhotenstvi, porod ditéte). Zena se stava matef'stvim na partnerovi zavisla.

Doméci nésili je porucha vztahu mezi blizkymi osobami. Domaci nasili 1ze definovat
jako fyzické, psychické, sexualni, socidlni nebo ekonomické tyrani, které se vyskytuje u osob
zijicich ve spolecné domacnosti dlouhodobé. Mezi zakladni znaky patii, vyskyt incidenti ve
spolecném obydli, vztahova asymetrie (ob&t a agresor), opakovani incidentl v podobé
typického cyklu domaciho nésili, eskalace nésili v Castosti a intenzité. Domaci nasili vznika,
jestlize se cyklus otodi alespoti dvakrat. (Cirtkova in Matousek a kol., 2013)

V posledni dobé je znak eskalace vyvracen, nebot uz nema vyznam jako definice
domaciho nasili, ale pouze jako faktor, nebot se ne vzdy u nasili objevuje. K podplrnym
znaktm se také tfadi specifické projevy u obéti, kam patfi strach z nasilné osoby, omlouvani
jeho osoby a naucend bezmoc. U nésilné osoby se jednd o fenomén tzv. dvoji tvéfe,
odmitanim zodpovédnosti, pfenaeni viny na ohroZenou osobu apod. (Cirtkova in Matousek a

kol., 2013)
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Matka v roding€, kde dochédzi k domacimu nésili, nemtze plnit dobie svoji roli, neni

schopna adekvatn¢ reagovat na potieby ditéte. Podle Wiinschové (2009) se jednd o tyto

faktory:

*

nizké sebehodnoceni

Matka posloucha od otce, ze je k niCemu. Po Case tomu uvéii nejen ona sama, ale i
dité, které ji mGze vnimat jako neschopnou a nesamostatnou. N¢kdy se dité mtize
snazit matku ochrafiovat a pomahat ji.

dlouhodoba emocionalni frustrace matky

V dlouhodobé nefunkénich vztazich se matka citi unavené a vycerpané. Matce chybi
uspokojeni zakladnich potieb jako je bezpeci, laska, prijeti, ucta a respekt. Z divodu,
kdy ona neni v psychické pohod¢, nemtiZze ani uspokojovat potieby svého ditécte.
nerealné vnimani situace a svéta okolo

Na veftejnosti rodina vystupuje spokojen¢, otec se snazi ukazovat v dobrém svétle.
Matka se ditéti omlouva za chovani otce. Trva dlouho, nez si zena uvédomi, ze
chovani agresora neni poradku.

depresivni prozivani, klinickad deprese, ¢asto se sebevrazednymi sklony, pocit
bezmoci, tzkosti

Matka, ktera proziva depresi je Castcji unavend a hiife zvlada péci o dité. Nedokaze se
radovat a mit dostatek trpélivosti. Neni schopna dité dostatecné rozvijet. Déti na matku
reaguji dvojim zptisobem. Nékdy se snazi matce pomdhat tim, Ze jsou veselé, jindy na
sebe upozornuji zlobenim.

pocit izolace, odcizeni vlastnimu proZivani, problémy s intimitou

Matky, které jsou obét'mi domaciho nasili, jsou mnohdy izolovany od svého okoli.
Casto u nich probiha obranna reakce disociace. Pokud k tomu dojde, ob&t neni
schopna vyjadfit svoje emoce. Matcin vyraz pii sdéleni nemusi odpovidat obsahu
sdélovanému. Dité si je téchto reakci védomo, a tak si miZe k matce vytvofit
ambivalentni vazbu.

psychosomatické projevy

Jedna se o disledky nefeSenych konflikti a jevid, které uz byly vySe popsany.
Psychosomatické projevy se objevuji jak u déti, tak u dospélych obéti. (Wiinschova in

Bednarova a kol., 2009)

28



Rodina casto funguje tak, jak si otec pieje. Otec neplni rodi¢ovskou roli, ale kritizuje
matku ohledné jejiho pfistupu k vychové déti a k vedeni spolecné domdacnosti. Otec ma byt
pro dit€¢ vzorem, ktery se ho snazi ochranovat a posouvat dale v jeho vyvoji. Nasilny otec
naopak vytvaii svét vlastnich pravidel, kde se déla vse pro to, aby jeho blizci nebyli
ovliviiovani okolnim svétem. Do rodiny piinasi strach a nejistotu. V piipadé€, ze se matka
rozhodne odejit od otce, zacne mit o déti zvySeny zajem. Motivaci byva donuceni Zeny, aby
se snim stykala. Mnohdy je nasili namifeno pouze vu¢i matce, nikoliv vi¢i détem.
(Wiinschova in Bednatova a kol., 2009)

Déti, které ziji v rodin€, kde dochazi k domacimu nésili, jsou vazné¢ ohrozené.
V piipad¢€, ze jsou nepiimymi svédky, nejsou cilem nasili, ale vzhledem k tomu, Ze jsou
soucasti rodiny, nasili se jich tyka. Dité se ¢asto nemé kam obratit o pomoc a tak se trapi
problémem samo. Casto prozivaji strach pii nasili, kdy vidi nebo slysi rodi¢e, ktery ublizuje
druhému rodi¢i. Mnohdy se snazi zabranit nasilnym utokim, kdy se stavi za rodice,
ktery je tyran. (Pokorna in Marvanova-Vargova a kol., 2008)

Dité¢ nemlze prozivat svoji hodnotu, citi se ponizené, ptechdzi do sebeobéctovani,
opomiji své potieby ve prospéch druhych, poté se citi frustrované a predevSim je citove
deprivované. Snazi se byt tich¢ a moc na sebe neupozoriiovat, byt hodnym, aby zbytecné
nevyvolaval konflikty. Chybi mu bezpeci, pevnost vztahd, laska a pfijeti. Dit¢ se muze
identifikovat s obéti a snaZit se pfizplsobit poZadavkim agresora. V dospélosti bude mit
problém vyhnout se manipulatorim a agresorim. (DuSkova in Sbornik textli k problematice
domaciho nasili, 2010)

Role otce je v zivoté ditéte dulezitd. Dit€¢ mize mit dobry vztah s otcem, pokud je
situace pojmenovana a ditéti je vysvétleno neadekvatni chovani otce, nikoliv odsouzeni osoby
otce. Déti nevi, jak k otci mohou pfistupovat. M¢l by byt bran v Givahu zdjem ditéte. Zpocatku
je dulezité ditéti vytvotit bezpecny prostor, pomoci zpracovat trauma a poté zprostiedkovat
kontakty s otcem. Dité, které si projde domacim ndsilim, Casto potiebuje psychologickou

pomoc. (Wiinschovéa in Bednarova a kol., 2009)

4.5 Rodina s dospélym ve vykonu trestu odnéti svobody

Mit jednoho rodi¢e uvéznéného znamena znevyhodnéni ve spolecnosti. V posledni
dob¢ se do veéznic dostavaji ve veétsi mife zeny. Pro rodinu uvéznéného to znamena ztratu
kontaktu a naruSeni vazby s druhym rodi€em. Dé&ti tim ztraci svého rodice, coz miiZze vést

k traumatiim. Dochézi k naruseni ekonomické situace rodiny, pokud uvéznény rodi¢ pracoval.
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Vznikaji nové vydaje na navstévy uvéznéného. Nékdy se muze stat, ze déti jsou nuceny odejit
do détského domova, coz je pro n¢ velice traumatizujici. Rodina si po odchodu svého ¢lena
do vézeni musi zvykat na reakce svého okoli (zaméstnani, Skoly, ptatel apod.) (Matousek a
kol., 2014)

Na uvéznéni mohou dospéli i déti reagovat riizn€. Vzdy zélezi na vztazich mezi Cleny
rodiny, na tom za jaky trestny ¢in byl rodi¢ uvéznén, kdo je obéti a do jaké miry byl ohrozen i
systém socialni opory ¢lenti rodiny. DéEti mohou na zatCeni svého rodi¢e reagovat rizné
silnymi emocemi. Jinak bude reagovat dit¢ na rodice, ktery v rodiné skoro nebyl a mnohem
vetsi pocit smutku bude mit dité, které bylo s rodicem v kazdodennim kontaktu. Reakce
v podob¢ smutku, hnévu ¢i strachu je u kazdého jedince jina, i pfesto, Ze se jednd o
sourozence. Muze se u nich objevovat stud, pocity viny, nizké sebevédomi, mohou byt
stigmatizovani a diskriminovani pro svou situaci v rodin¢. Nékteré deti se uzaviou a na situaci
reaguji pomocovanim, zdravotnimi problémy, zanedbavanim povinnosti ve Skole. U vétsich
déti se muze reakce projevit agresivnim nebo antisocidlnim chovanim. DéEti vézii maji
specifické potieby. Nesou si s sebou nasledky traumat, které nemusi byt na prvni pohled
vidét. Dulezité je dité vnimat a reagovat na n¢j. (Matousek a kol., 2014)

Pro dospélého jedince muze byt stejné jako pro dité zatCeni svého ptibuzného
traumatem. Pokud se jedna o trestni fizeni, které je uvefejnéno v médiich, stava se pro rodinu
dalsi stresovou udélosti. Nékdy jsou piibuzni ve velkém zmatku, protoZe nevi, co se d&e
s jejich pfibuznym, nemaji se na koho obratit, aby je informoval. (Matousek a kol., 2014)

Dilezitou fazi je vysvétlit ditéti pficinu nepfitomnosti rodi¢e. Dospéli se snazi
nezatézovat dité, a tak mu feknou, ze je jejich rodi€ na sluzebni cesté nebo v nemocnici. Lidé,
které dit¢ obklopuji, Casto reaguji na situaci jinym zptisobem. Na povrch se dostavaji jiné
informace, které jsou pro dit€ necitelné a zplsobuji mu zmatek. Nésledkem mulZe byt
nediivéra vici blizkym 1 vici okoli. Vlivem hors$i financni situace se musi rodina odsté¢hovat
z dosavadniho bydlisté. CoZ mlZe pro dit€ znamenat zménu Skoly a zptetrhani vazeb s prateli.
Rodi¢, ktery je véznény ma velké obavy z toho, ze si jeho partner najde nékoho jiné€ho.
V dobé& navstév na néj miize nepiimérené zarlit. Pfed détmi se rodi¢ miize stydét za to, co
provedl a ¢emu svoji rodinu musel vystavit. Rodicovské vztahy jsou naruSeny a ovlivnény
tim, kdo o dité pecuje a tim, zda uvéznéni rodi¢ je schopen pfijmout svlj maly vliv na
vychovu ditéte. (Matousek a kol., 2014)

Po propusténi rodice z vézeni se jedna o dalSi traumatizujici obdobi v Zivoté ditcte.

Vratit se zpét do rodiny je pro véznéného rodice narocné. Za uplynuly ¢as doslo k nékolika
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zméndm, kdy jsou déti vétsi, jsou vjiné zivotni etapé a maji jiné potieby. Rodina a
propustény rodi¢ se znovu uéi zit pohromad¢. Starsi déti ¢asto po uvéznéni rodic¢e piebiraji
jeho rodicovskou roli. Situace, kdy se uvéznény rodi¢ vrati zpét, mize byt zdrojem napéti a
neshod. Dité¢ si musi hledat cestu k rodici, ktery se vratil. Miize se citit vii¢i nému v nejistoté a
zaroven se mize k nému chovat agresivné, nerespektovat ho a nepovazovat ho za autoritu.
Navrat rodice zpét do rodiny je naro¢nou situaci pro vSechny ¢leny rodiny. (Matousek a kol.,

2014)

4.6 Rodina s dusevné nemocnym dospélym

Mezi hlavni typy dusevniho onemocnéni patfi: schizofrenie, poruchy nalad, neurotické
poruchy a poruchy osobnosti.

Schizofrenie se vyznacuje chronickym narusenim mySleni a vnimani, poruchou
emotivity a osobnosti integrity. U nemocnych dochazi k rozpolceni osobnosti a dezintegraci
jednotlivych psychickych funkci. DuSevni onemocnéni se projevuje bludy, halucinacemi,
dezorientaci fe¢i, narusenou kontrolou chovani, zpomalenym myslenim, ochuzenim feci,
vyraznou apatii, utlumem emocnich reakci, neschopnosti iniciovat cilevédomé jednani a
socialnim staZenim. Nemoc se za€ina poprvé objevovat v dobé piechodu mezi dospivanim a
dospélosti. V1iv na nemoc mé i rodinné a socidlni fungovani. (Vagnerova, 2008)

Zakladnim projevem poruchy nalad je chorobnd nélada, kterd neodpovida realné
Zivotni situaci nemocného a naruSuje jeho uvazovani, jednani i somatické funkce. Diisledkem
je adaptacni selhdni a socidlni selhani. Nejcastéjsi poruchou nélad je deprese. Zacatek nemoci
neni stejny, Casto se projevuje ve veku 20 — 40 let, primérny veék pii prvni epizodé
onemocnéni je 30 let. Vice se projevuje u Zen a je vazana na rocni obdobi, nejvice se
projevuje na podzim a v zim¢&. Mezi jeji projevy patii tlum, nizké sebevédomi, mohou se
objevovat bludy a sebevrazedné myslenky. Dal§im typem je bipolarni porucha. Vznika
obvykle pfed 30. rokem. Projevuje se stfidanim stavii ménie, kdy mé nemocny spoustu
energie na urCité Cinnosti, které¢ déla, se stavem deprese, kdy je v utlumu a mnohdy neni
schopen ani vyjit ven. Nemoc, kde se vyskytuje pouze manie, je vzacna. Pficinami dusevniho
onemocnéni je dédi¢nost, vlivy psychosocidlniho charakteru a klimatické faktory.
(Végnerova, 2008)

Dal$im typem jsou neurotické poruchy. Projevuji se nepfiméfenou uzkosti, ktera se
muZze projevovat neadekvatnimi reakcemi na urcitou situaci. Jedna se o naruSeni emocniho

prozivani. Nemocny proziva pocity uzkosti a strachu (mohou se nadmérné bat o své blizké,
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maji obavy zopusténi zndmého prostfedi atd.). Mezi typy neurotickych poruch patii:
generalizovand uzkostnd porucha, panickd wUzkostnd porucha, obsedantné — kompulzivni
porucha. Nejzavaznéjsi poruchou je obsedantné¢ — kompulzivni porucha, ktera nuti nemocné
vykonavat ritualy, které souvisi s Cistotou a porfadkem. Mezi pfiCiny patifi dédicnost a
psychosocialni faktory. (Vagnerova, 2008)

Rodinu mohou ovliviiovat i vlastnosti, které nejsou nemocemi, ale predstavuji zatéz
pro rodinu a okoli. Poruchy osobnosti se projevuji neadekvatni reakci na bézny podnét. Tyto
projevy byvaji rigidn¢ maladaptivni, coz znamena, Zze vedou k riiznym objektivnim a
subjektivnim potizim. Paranoidni porucha osobnosti se projevuje vztahovacnosti a zarlivosti,
schizoidni porucha se projevuje odtazitym chovanim a vyhybanim se lidem. Disocialni
porucha se projevuje chybénim empatie, manipulaci s druhym a také sklony k nasili.
Histrionské porucha zesiluje svoje emoce, ¢asto obraci pozornosti na svoji osobu, chovani je
vnimano okolim jako zatéZujici a nepfimétené. (Vagnerova, 2008)

Porucha osobnosti je trvaly stav, jehoz napadnosti se objevuji jak ve vztahu k sobé, tak
1 k druhym lidem. Chovani jedinci byva nepfizplsobivé a vyvolavd nepiiznivé reakce a
odmitani. PotiZe se rozvijeji biologickymi dispozicemi, ziskané zmény jsou vzacnéjsi. Lécba
je velice obtizna, zahrnuje ptedev§im dlouhodobou psychoterapii. (Vagnerova, 2008)

Rodi¢ s duSevnim onemocnénim ovliviiuje celou rodinu. Vliv rodice nemusi byt pouze
negativni. Zalezi na tom, do jaké miry onemocnéni ovliviiuje kvalitu vztahu s partnerem a
détmi a jakym zpisobem narusuje jeho schopnost pracovat a zabezpecovat rodinu. Obecné 1ze
fici, Ze rodina se mnohem lépe vyrovnava s kratkodobou zatézi. VyteSeni krize miZe pfinést
vetsi soudrznost rodiny, zvysit schopnost vzajemné si naslouchat a spolupracovat. (Matousek
akol., 2014)

U dlouhodobych obtiZi je situace mnohem naro¢néjsi. Je potieba, aby se duSevné
nemocny rodi¢ zapojil do 1écby a ostatni clenové ho za to dokézali ocenit. Stagnace v nemoci,
nespoluprace pii 1écbé, obviilovani lidi kolem sebe vede k prohloubeni problému, k pocitim
zlosti a beznadégje, coz na rodinu piisobi destruktivné. (Matousek a kol., 2014)

U duSevnich onemocnéni zalezi na tom, jaky druh se projevi a zda se jednd o krizi
nebo o chronické psychiatrické onemocnéni a jaka je prognoza. Zalezi také na tom, jak se
k dusevni nemoci postavi ostatni ¢lenové rodiny a jaké maji mezi sebou vztahy. (Pé&C,
Probstova, 2009)

Byt dusevné nemocny znamena pro rodinu tabu. Na duSevni onemocnéni se muize

ptijit pozdé, protoze nikdo nebude mluvit o svém partnerovi a jeho divnych projevech
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chovani. Nekdy mohou déti brat vinu za své rodice, kteti se chovaji divné. Rodiny znejisti,
situace s duSevné¢ nemocnym ¢lenem rodiny mutize pfinaset specifické problémy, které nikdy
nefesili. V pfipad¢, Ze se néco takového stane, vyzaduje psychiatricky nemocny rodi¢ péci,
kterou je tézké skloubit s praci. Na ostatni Cleny je vyvijen tlak, ktery mize zplisobovat
frustraci. Nékteré poruchy mohly vzniknout dédi¢né. (P&€, Probstova, 2009)

Pokud jeden zc¢lenti trpi psychotickou poruchou, mize se objevovat problém
s efektivni komunikaci. V piipadé psychdzy se miize jednat o ohrozeni rodiny agresivnim
chovanim jejich ¢lena. Vznikaji hadky, které jsou provazeny hnévem a obavami. Po akutni
fazi mize nastat situace deprese, kdy je potteba ¢lena povzbuzovat. (P&C, Probstova, 2009)

Pro rodinu, kde je jeden z ¢lend dusevné nemocny je potieba mit dostatek informaci o
nemoci, jak vznik4, jaka je jeji prognoza a jaké jsou zpiisoby lécby. Dulezité je se pii praci
s rodinou zaméfit na pozitiva a podporu stavét na silnych strankach rodiny. Pro rodinu je
tézké se smifit s ocekavanim, které souvisi s tim, ze se ¢len rodiny zménil. Komunikace ma
byt bez obvinovani, snizovani kritickych a negativnich poznamek. Pro vSechny ¢leny rodiny
jsou dulezité hranice. Diivodem je, aby déti na sebe nepfebiraly zodpovédnost za své rodice.
V rodiné, kde je jeden z¢leni psychicky nemocny se klade diraz na efektivni feSeni
problémt, které zahrnuje identifikovani problému, prodiskutovani problému, nalezeni feSenti,
vybér feseni, kontrola, zda je feSeni uskutecnitelné, zhodnoceni. V nékterych rodinach mizou
byt jednotlivé faze problematické (napt. neprojedndvaji problém, nezhodnocuji, zda doslo
k vyteSeni problému). DalSim dileZitym aspektem pro rodiny je obnoveni spole¢enskych
vazeb, prolomeni kontakti s pfateli, rodinou a zndmymi. Pro déti je jednim z nejbliZSich
davérny znamy nebo prarodice. Dilezitou roli v rodiné hraji zdravotnici, se kterymi se rodina

musi naucit spolupracovat. (P&, Probstova 2009)

4.7 Rodina s rizikovym ditétem

Rizikové chovani je zplsob, kdy jedinec se chova zplisobem, ktery by mohl byt ve
vys§im veku klasifikovan jako trestni ¢in. U menSich déti se rizikové chovani oznacuje jako
poruchy chovani. U adolescentli se jedna o delikventni chovani, které se opakuje. V obdobi
adolescence zaCinaji byt dulezité vrstevnické vztahy na rozdil od téch rodinnych. Existuje
nékolik typi rodin, ve kterych se vyskytuje delikventni ¢i rizikové chovani mladistvého.

Mezi prvni z nich patii typ vrozené dispozice dospivajiciho (ADHD, snizeny intelekt).
Jedné se o situaci, kdy rodi¢e nerozumi zplisobu chovani svého ditéte. Je vice zranitelné,

protoze se u n¢j objevuje vrozena dispozice. Rodi¢e bud’ mohou dité trestat, nebo mohou

33



chovani mladistvého bagatelizovat. Rodice potiebuji podporu v tom, aby chovani mladistvého
dokazali zvladnout a naucili se na jeho chovani spravné reagovat. (Matousek a kol., 2014)

Dalsim typem je rodina, kde se bézn¢ vyskytuje delikventni chovani. Mladistvy nema
zadny postih za to, ze n¢jaky ¢in zptsobil. Chovani se uci od svych rodi¢i. Nékdy muze byt
pochvélen za to, ze néco ukradnul a ptispél tim do rodinného rozpoctu. Pti praci s rodinou je
potfeba se zamétit na normy a hodnoty dospélych. Rodina mtze selhavat v ptipadech, kdy
déti vychovavaji nezletili rodi¢e, samotny rodi¢, dusevné nemocny rodi¢ ¢i zavisly na
navykovych latkach, pfipadné na hracich automatech. Rizikové chovani mize ovlivnit i rodic,
ktery nezvlada svou zlost a dit€¢ urcitym zptisobem deptd, nebo ho vystavuje nevhodnému
zpasobu feSeni konfliktd. Poslednim typem je pfipad, kdy mladistvy reaguje na situaci
v roding€. Jedna se o jedince, o které se nikdo moc nezajima. Svym rizikovym chovanim si
fikaji o pozornost. Mlze se jednat o mladistvé, ktefi si prosli détskym domovem. Déti
z détskych domovt casto trpi citovou deprivaci. Dulezita je prace s celou rodinou nejen na
postoji k delikventnimu chovéni, ale i s ohledem na dalsi problémy v rodin¢. (Matousek a
kol., 2014)

Krimindlni chovani se u déti nejvice projevuje majetkovou trestnou cinnosti,
poskozovanim cizich véci, vytrznictvim, loupeZi €1 neoprdvnénym uzivanim cizich véci.

(Matousek a kol., 2010)

4.8 Rodina s ditétem s postizenim

Narozeni ditéte s postizenim s sebou pifinasi velkou zatéz a trauma pro rodice.
U matek se mulze objevovat obrannd reakce, kterd se milZe projevovat obviflovanim
zdravotnikd, pochybnostmi nad genetickymi predispozicemi apod. Krize, kterd vznika
narozenim ditéte, miize byt srovnatelna s krizi, kdy zemte nahle né¢kdo blizky. V situaci, kdy
se jim postizené dit¢ narodi, je potfeba velké podpory blizkého okoli rodict. Neéktera
postiZeni jsou velkou pecovatelskou zaté€zi pro rodinu (dité lezi a potfebuje stejnou péci jako
kojenec, autistické dité, dit€¢ s chronickou vaznou nemoci, dit€¢ s omezenou pohyblivosti,
neslysici, nevidomé, s téZkou mentalni retardaci, s kombinovanym postizenim atd.). Rodi¢ se
v piipad¢ vyluéné péce o dité stavd nejen rodicem, ale i rehabilitacnim pracovnikem a
zdravotnikem. Pé¢i Casto mohou komplikovat nemoci, které se u nepostizenych déti 1épe
zvladaji fesit. (Matousek a kol., 2014)

Rodina je pro dité prvnim pfirozenym socialnim prosttedim, ve kterém je dité¢ ve

styku. Rodic¢e ukazuji détem chovani v mezilidskych vztazich, rozviji osobnost ditéte. Rodi¢
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se stdva vzorem, se kterym se dit¢ identifikuje. Pristupy rodi¢i k ditéti spolu se socidlng-
kulturnimi hodnotami jsou hlavnimi faktory rodinné vychovy. U rodin s postizenym ditétem
se o adekvatnich rodicovskych pfistupech mize mluvit po vyrovnani se s tizivou situaci.
(Valenta, 2013)

Neékdy se miize stat, ze se pecujici osoba na postizené dit€ navdze a snazi se ho
nepiimétené chranit pred ostatnimi lidmi a détmi. Pro pecujiciho rodi¢e muze byt situace
naro¢na z divodu jeho odpojeni se od bézné prace a zavislosti na druhém partnerovi. Pecujici
rodi¢, coz je v mnoha ptipadech spisSe matka, miize zazivat pocity unavy, rezignace. Dilezity
je pro ni zpuisob odreagovani (sport, meditace, kultura, bohuzel nékdy i alkohol.) Velkou
ulohu ma piibuzenstvo, které je smiieno s tim, ze se v rodiné narodilo dité s postizenim.
(Matousek a kol., 2014)

V rodiné se méni jeji ekonomicka stabilita. Ve chvili, kdy se jeden z rodi¢l stard o
dité, prichdzi rodina o jeho pfijem. Jednou z moznosti feseni jsou socialni davky, konkrétné
ptispévek na péci. Ten zahrnuje polovinu primérného mési¢niho piijmu dospélé osoby.
Nékteré zdravotni pomucky jsou hrazeny zdravotni pojistovnou. Neékdy je nutné provézt
upravy bytu, coz je dalSim vydajem pro rodinu. (Matousek a kol., 2014)

Narozeni postizeného ditéte ma v nckolika ptipadech za nasledek rozpad rodiny.
Matka nejvice svého Casu upouta na postizené dité, a tak ji nezbyva dostatek energie na
ostatni ¢leny rodiny. Casto pak matka ziistdva s ditétem sama. V piipadech, kdy nedojde
k rozpadu rodiny, vznikaji konflikty mezi rodi¢i ohledné péce o postiZzené dité. Pricinou je
hyperprotektivni matka a kriticky otec, ktery se citi odstr¢eny. Sourozenec postizeného ditcte
se také mulize citit odstréen. Rodice na néj presouvaji zodpovédnost do budoucnosti, kdy se
bude muset o svého sourozence postarat. Pro dité, které Zije v rodiné s postizenym ditétem,
muze byt souZiti obohacujici v rozvinuti socidlni inteligence, empatie nebo komunika¢nich
schopnostech. (Matousek a kol., 2014). Déti, které jsou postizené, se stavaji Casteji obét'mi
nevhodného zachazeni rodict (napf. tyrani, zanedbavani, sexualni zneuZivani.)

Rodina se potiebuje vzpamatovat z prvotniho Soku, potiebuje podporu v blizkém
okoli, pomoc s vyjadfovanim emoce, zdroveii moznosti piijmout fakt, Ze ma postizené dit¢ a
nesvalovat vinu na lidi, ktefi za situaci nemohou. V Ceské republice je mozné vyuzit sluzeb
osobni asistence, pedagogické asistence, které pomahaji rodicim, aby si odpocinuli, dale
stacionare, pro rodi¢e svépomocné rodiCovské skupiny, terapeutické skupiny nebo sluzby rané

péce. Nékdy se mulze stat, ze je rodina ohroZena socidlni izolaci. Muze se setkavat
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s negativnimi reakcemi ze svého okoli, proto je dulezita podpora ptibuznych a ptatel rodiny.

(Matousek a kol., 2014)

4.9 Mnohoproblémovad rodina

Mnohoproblémova rodina ma vice nez jeden problém, ktery neni schopna sama fesit.
Neumi vyuzit nabizenych socidlnich sluzeb. V piipadé, ze se odborna pomoc dostane do
rodiny, je zjiSténo, Ze problémy spolu navzijem souviseji. Mnohoproblémova rodina ma
dlouhodobé problémy, které presahuji vyménu generaci. V kontaktu s organizaci je rodina az
v situaci opravdové krize. Ve chvili, kdy je krize vyfeSena, ztraci se zdjem o spolupraci
s organizaci. Rodina se ¢asto nachézi v opakujicich se krizi. Kazda krize miize ¢leniim rodiny
prinést paradoxné energii, protoze jim pomahd pii vytrzeni ze stereotypu beznadéje.
Nejcastéjsimi problémy rodin je finanéni tiseit (neschopnost hospodafit s financemi) a

existencialni nouze, které se kombinuji s dalSimi problémy (napi. zdvislost na ndvykovych

latkach, nezaméstnanost, dusevni nemoci, nevyhovujici bydleni, apod.) (Matousek a kol.,

2010)
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5 Azylovy diim

Azylovy dim je sluzbou socidlni prevence. Je urCen pro osoby, které se nachézeji
v neptiznivé zivotni situaci, ktera souvisi s jejich bydlenim (ztrata bydleni, nevyhovujici
bydleni, nésilné chovani osoby ve spole¢ném obydli apod.). Sluzba je poskytnuta pro osoby,
které ptisly o bydleni nebo jsou ztratou bydleni ohrozeny.

Déleni azylovych domt:
* azylové domy pro Zeny
* azylové domy pro muze
* azylové domy pro matky s détmi
* azylové domy pro celé rodiny
* azylové domy pro mladé do 26 let.

Pti poskytovani sluzby jsou vykondvany cCinnosti: poskytnuti stravy nebo pomoc pii
zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajma a pfi
obstaravani osobnich zalezitosti.

Jednda se o pobytovou socidlni sluzbu na piechodnou dobu. Uzivatel sluzby je
podporovan pii snaze o feSeni své nepfiznivé situace. Jednd se o dlouhodobéjsi spolupraci
s klientem. V tom se li§i azylovy dim od nocleharen. Poskytnuti ubytovani a stravy (pomoc
pii jejim zajisténi) jsou poskytovany za uhradu, ktera je v maximalni vysi, kterd je stanovena
ve vyhlaSce k zakonu o socidlnich sluzbach. 2

Sluzba azylovy dim poskytuje jak ubytovaci sluzby, tak sluzby reintegracni, kdy je
potieba aktivni spoluprace klientl. S klienty se vede individudlni plan. SluZzba je omezena
¢asem a to na dobu jednoho roku. Socialni pracovnik pracuje s klientem na tom, kam ptjde,
az doba uplyne. Casto se stava, ze klienti nemiZou sehnat podnajmy, protoZe jsou pro né
ptili§ drahé. Zaroven je velky nedostatek socidlnich bytt, které by nabizely jednotlivé obce.

Azylovy dim uzavird pisemnou smlouvu mezi poskytovatelem a uZivatelem socialni
sluzby z divodu zajisténi nejptesnéjSich povinnosti a prav smluvnich stran. Obsahem
smlouvy je datum zahijeni smluvniho vztahu, popis poskytované sluzby, obsah, zptlisob
uhrady, prava a povinnosti obou smluvnich stran. Soucasti smlouvy je vnitini fad azylového
domu. ?

Azylové domy poskytuji zékladni a fakultativni sluzby. Mezi zékladni sluzby patii

nezbytné nutné tkony, jako je poskytnuti stravy nebo pomoc pfti zajiSténi stravy,
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poskytnuti pfechodného ubytovani, pomoc pii prosazovani prav a pii obstaravani osobnich
zalezitosti. Dale zakladni poradenstvi. Mezi fakultativni sluzby patii vychovné a vzdélavaci
aktivity, socialné aktivizacni Cinnosti, pomoc s rozvojem socialnich dovednosti, pomoc pii
pripravé déti do Skoly apod. Sluzby jsou poskytovany individualné nebo skupinové. Nékteré

sluzby jsou bezplatné, ale nékteré jsou zpoplatnény dle zakona. *

5.1 Sit azylovych zarizeniv CR

V Ceské republice existuje sit AD, které jsou soucasti databaze azylovych domtl,
kterou vede organizace SdruZeni azylovych domi. Jednd se o orientani databazi, kde se
mohou poskytovatelé piihlasit dobrovolng. Soucasti databaze nejsou jen azylové domy, ale 1
sluzby chranéného bydleni a domovy na puli cesty. Kromée této databaze existuje i Informacéni
portal a databaze sluzeb socidlni prevence pro osoby ohrozené socidlnim vyloucenim. Portal

spravuje MPSV CR, odborem socialnich sluzeb a socidlniho zaclenovani.

5.2 Azylovy diim pro rodiny s détmi

Azylovych domi, které by nabizelo bydleni pro celou rodinu v Ceské republice, neni
mnoho. V Praze jsou dva azylové domy. Jedna se o samostatné bytové jednotky.

Azylovy dim komunitniho typu, kde jsou ubytovany jak samotné matky s détmi, tak i
celé rodiny, vyzaduje specificky zplsob prace s klienty, nebot’ kazda z téchto cilovych skupin
ma jinou predstavu o zptsobu bydleni v azylovém domé a kazda z nich vyzaduje jiny pfistup
socialnich pracovniki. (Cepelak, 2011)

Celé¢ rodiny, které zadaji o bydleni v azylovém domé, se o moznosti dozvi od svych
znamych, kteti v azylovém domé bydleli. Partnefi nebo manzelé, spolu chtéji vychovavat déti
dohromady. NeZ pftisli, bydleli u svych ptibuznych. Azylovy dim pro celé rodiny jim dava
moznost osamostatnéni se. Jini pfichazeji z ndjemnich bytl, kde nezvladali platit najemné.
Tyto rodiny casto funguji, otec chodi do prace, matka pecuje o déti a celkové nepotiebu;i
zadnou jinou pomoc. Patii ke spolupracujicim klientim.

V azylovych domech pro rodiny s détmi je stanovena doba pro pobyt, kterou je 1 rok.
Poté se rodiny musi snazit najit jiné bydleni. Pokud by se chtéli vratit zpét, je to mozné az po
1 roce, kdy bydli mimo azylovy diim, ve kterém bydleli. Azylovy dim muiZe rodindm casto
pfinést pocit stability a bezpe¢i. Ve velké mife je pro tyto rodiny problematické najit si
podnajem. Bud’ je pro né piili§ drahy, nebo ho ani nemohou sehnat. (Cepelak, 2011)

Nekteti z nich maji dokonce 1 zkuSenost s vlastnim bydlenim v socidlnim byt¢, ktery

nezvladli platit. Neznamena to, Ze by tyto rodiny byly néjakym jinym zptisobem nefunk¢ni.
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Rodice pracuji, déti chodi do skoly a spolecné funguji, jen jim je v azylovém domé dobfe.

(Cepelak, 2011)

5.3 Zakotveni v legislativé

Podle paragrafu 57 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, poskytuji azylové
domy pobytové sluzby na piechodnou dobu osobam v nepiiznivé socialni situaci spojené se
ztratou bydleni.

V nasledujicim odstavci je definovan obsah sluzby takto:
a) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
b) poskytnuti ubytovani,

¢) pomoc pii uplathovani prav, opravnénych z4jmu a pti obstaravani osobnich zalezitosti.

Dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. si azylovy dim uctuje poplatky za poskytnuté sluzby,
které Cini:

*+ Za poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy
170 K¢ denné za celodenni stravu v rozsahu minimalné 3 hlavnich jidel
75 K¢ za obéd, v¢etné provoznich nékladi souvisejicich s pfipravou stravy

* Za poskytnuti ubytovani
130 K¢ denné, nebo jde-li o rodinu s nezletilymi détmi 100 K¢ denné za
dospélou osobu a 70 K¢ denné za dite, véetn€ provoznich nakladi, které souvisi

s poskytnutym ubytovanim.
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6 Moznosti socialni prace s rodinou

Existuje n€kolik moznosti, jak pracovat srodinou. Rodinu se snazime piedevsSim
podporovat programy, které se zamétuji na napliovani potieb rodiny. Podpora rodiny se
zabyva zajmy ditéte a zaroven i chovanim dospélych. (Matousek a kol., 2014)

Podpora rodiny probiha na rozdil od rodinné terapie v pfirozeném prostredi rodiny. Ve
svém domov¢ se citi rodina jistéji. Rodina nemusi nikam cestovat a pracovnik ma moznost se
seznamit s konkrétnimi navyky rodiny. V podpoie rodiny se vyuzivaji nejen odbornici
(socialni pracovnici, psychologové, psychiatii, pecovatelé, pediatii apod.), ale i vSichni lidé,
ktefi se pohybuji kolem rodiny (napfi. Sirs$i rodina, sousedé¢ nebo dobrovolnici). Jedna se o
tymovou praci. Podpora rodiny se zamétuje jak na fungovani, tak i na vazby rodiny na mistni
spoleCenstvi a na rizné organizace. (Matousek a kol., 2014)

Dle Bechynové (2011) je podpora rodiny souborem opatieni socialné-pravni ochrany,
socialnich sluzeb a dalSich opatfeni a programi, které¢ jsou poskytovany rodi¢tm, kde je
ohroZen vyvoj ditéte. Autorka oznacuje podporu jako sanaci rodiny. Zakladnim principem
sanace rodiny je predchazet ohrozeni ditéte a poskytovat pomoc rodicim tak, aby byla rodina
zachovéana jako celek.

Podporu rodiné mohou poskytovat jak neziskové organizace, tak statni instituce, které
se snazi posilit moZnosti rodiny. Pro pomahajici je dilezité s kym rodina spolupracovala
v minulosti a k jakému vysledku se dobrali. Stejné dulezitd je informace o tom, zda rodina
s nékym nespolupracuje v soucasnosti. (Matousek a kol., 2014)

Pii praci srodinou se stdva, Ze se zafnou branit pomoci odbornikd. Nespliuji
pozadavky pomdhajicich, nebot’ nechtéji vidét své problémy a meénit své zvyklosti.
Doporucuje se, aby se odbornici snazili rodinu a jeji zvyklosti pochopit. Dle Bechynové
(2011) je moznost socialniho pracovnika OSPOD motivovat klienty. Snazit se klientovi
vysvétlit, ze 1 jemu zalezi na jeho détech. Rodicim miize pomoci i fakt, ze smlouva muze byt
uzaviena na dobu 3 mésicl. V pfipadé, Ze 1 po této dobé budou mit pocit o tom, Ze jim
spoluprace v ni¢em nepomahd, maji moznost hledat jiné feSeni. Klientim miize pomoci
porozuméni, kdy pracovnik chéape, Ze se klientovi sanace rodiny zd4 zbyte¢nd. V tomto
pfipadé je dilezité, aby klient sam sdélil, v jaké oblasti chce pomoci. Na tuto odpovéd’ je
v nékterych piipadech moZzné znovu nabidnout sanaci rodiny, kdy se zaméti na poZadovanou
oblast.

Na zacatku je dilezité se na rodinu napojit, pouzivat slova, ktera pouziva rodina. Pfi
spolupraci najit zptisoby, kterymi se urcité¢ udalosti podafilo vytesit. Velkym problémem pro
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pomahajici pracovniky jsou situace, které jsou pro rodinu ohrozujici (napt. zavislost na
drogach, nésilné chovani, manipulace ditéte jednim rodi¢em proti druhému, nésilné chovani).
V téchto ohrozujicich situacich je potieba zaujmout mocensky postoj, kterym je zabranéno
v jejich pokracovani. Dulezité je vytvofit vztah pomahajiciho a rodiny, ktery je zaloZzen na
porozuméni. (Matousek a kol., 2014)

Podpora rodiny se tyka formalnich i obsahovych stranek rodicovstvi. Od zacatku je
dobré bavit se obéma zplsoby. Je dilezité zjiStovat, jaké maji predstavy o svych rolich a
zaroven o rolich ostatnich ¢leni. Mezi formalni stranky rodiCovstvi patii zajisténi dokladii,
zajisténi davek, hledani zaméstnani, hledani dlouhodobého bydleni, udrzovani domacnosti,
zajisténi financnich prostiedk apod. Obsahova stranka rodicovstvi se tyka jejich nazoru na
aktudlni situaci ditéte a rodiny, jejich vztahu k détem v roding, jak rozumi potfebam déti, jak
probihd jejich den s détmi, jak maji rozvrhnuty chod rodiny (€as na povinnosti a na
odpocinek), jaky maji systém trestl a pochval apod. (Bechynova, 2011)

Dle Matouska a kol. (2014) je zapotiebi na zacatku vyhodnotit potfeby rodiny, uzavfit
smlouvu s klienty sluzby, kde budou definovany cile prace s rodinou. Cile definuje pracovnik
s klientem tak, aby byly dosaZitelné, mélo by byt poznat jejich naplnéni. Cilli by nemélo byt
mnoho.
dynamiky komunikace. Dle komunikacnich vzorcli, schopnosti ¢lenli lze vyjadiit pocity
blizkosti. V dysfunk¢nich rodinédch je problém ptat se jeden druhého, co si mysli. Zakladem
v komunikaci je uvédomovat, piijimat a sdé€lovat dulezité skutecnosti a ovéfovat si, zda
vyznam sd€leni souhlasi s vyznamem chépanym. Satirova mluvi o ¢tyfech koncepcich
inkongruentnich komunikacénich pozic: obvinovani, usmifovani, racionalizovani a ruSeni. Dle
Langmeiera (2010) jsou tyto reakce uhybanim pied konfrontaci s realitou. Resenim situace je
zdravy postoj, kterym je soulad (kongruence). Kongruentni ¢lovék se chova tak, Ze to, co
fekne je v souladu s jeho tvafi, postojem téla i barvou hlasu. Jeho vztahy s druhymi a projev
jsou ptirozené a takovy ¢lovek se neciti ohrozen ve svém sebevédomi. Pouze postoj a projev
kongruence vyfesit problém v rodin€ a vytvofit opravdové vztahy divéry a lasky.

Dle I. K. Berg (2013) je dtileZitou podporou pro rodinu jeji posileni jako celku. Jeji na
rodinu zaméteny pfistup je uréen ke spolupréci s rodinou na zakladé vyuziti vSech zdrojh
rodiny 1 z Sir§iho okoli. V praci s rodinou je dilezité stanovovat si malé a dosaZzitelné cile a

zaméfit se na prednosti rodiny. Zakladnim poslanim je poskytovat sluzby rodiné jako celku,
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orientovat se na cil, za€lenit do systému multidisciplindrni tym, poptipad€ rodinu odkazat na
specializovanou sluzbu.
I. K. Berg (2013) vyjadiila tfi nejdilezitéjsi pravidla své prace:

*+ Nespravuj, co neni rozbité (klienti mohou mit delsi obdobi, kdy dovedou Zzit v
klidu, dobte pecovat a chovaji se zodpoveédne; diilezité je umét si toho vSimnout
nebo si to zapamatovat z rozhovoru a podpoftit v tom klienty).

+ Délej vic toho, co funguje (terapeuti se snazi vénovat nejvetsi pozornost
obdobi, kdy je klient pozitivné naladény a snazit se jeho obdobi tispéSnosti
rozsifovat, protoze je to pro n¢j jednodussi nez zvladat néjaké nové chovani).

*+ KdyZ néco nefunguje, nedélej to; délej néco jiného (kdyz néco nezabira, je
dobré zkusit to jinak; pokud ¢lovek chee zastavit vycitky svého partnera, musi si
vS§imnout, co on sam déla ve chvilich, kdy mu partner nic nevyc¢ita; potom se

muze zvysit pravdépodobnost piijemnych chvil).

Dle Brettiga (2015) je jednou z moznosti feSeni podpory rodiny vytvafeni komunit pro
rodiny s détmi. Rodi¢e musi vzdy zvazit, kde je idedlni prostiedi pro jejich déti. Komunity
maji prospéch z kvalitniho rodicovstvi, ale jsou nepfiznivé ovlivnény, nebot' se rodice
potykaji s rodinnym nesouladem, izolaci, chudobou a nedostatkem podpory.

V zapadnim svété mame nyni mnoho riznych forem spolecenstvi. Mame virtualni
spoleCenstvi, Skolni komunity, viru a komunity postavené¢ kolem rlznych subkultur a
etnickych skupin. Zdravé komunity vyzaduji vedeni a zdkladni hodnoty jako je svoboda,
ctnost, ditvéra, vzdélani, zaroven maji vlastni pravidla a kulturu. Rodina mize rozvojem
silnych a ochrannych faktori v komunitach umoznit prosperujici zivot svym détem.

Ze zkuSenosti mnoha zemi v jedndni o vytvofeni komplexniho a integrovaného
ptistupu k rozvoji ditéte je potieba spoluprace mezi vefejnym a soukromym sektorem. Mezi
zakladni kroky patii: posunuti vzdélavaciho paradigma, zapojeni rodict do rozvoje déti,
rozsifeni sluzeb pro déti mladsi 3 let a vzdélani rodict apod. (Brettig, 2015)

Vztahy s uzivateli socidlni prace jsou stale cCastéji z proceduralnich, pravnich a
administrativnich divoda. Vyzkumné studie zkoumajici spokojenost klientd a ucinnost
intervence. Pravidelné vSak zjiStuji, ze psychosocidlni vlastnosti vztahti mezi pracovniky a
klientem jsou dtleZitou slozkou uspéchu. Uroven socidlniho porozuméni a socilni

kompetence, kterou lidé rozvijeji, zavisi na kvalité jejich historie vztah. °
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Mezivladni pracovni skupina v USA identifikovala ¢tyfi kliCové oblasti strategie pro
konec bezdomovectvi rodin. Jedna se o tyto strategie:

* vytvofit centralizovany nebo koordinovany vstupni systém s kapacitou pro
hodnoceni potfeb

*  zajistit, aby intervence a pomoc byly vice ptizpiisobeny potiebdm rodin

* pomahat rodinam se pfipojit k hlavnim zdrojim (vyhody, zaméstnanost, sluzby)
potfebnym k udrZeni bydleni a dosaZeni stability

* rozvijet a pouzivat zplisoby prace, které jsou zaloZzeny na ditkazech pro

poskytovani sluzby (napt. prozivani bezdomovectvi) ¢

6.1 Zpiisoby socidlni prdce s rodinou v azylovém domé

Tato kapitola se vénuje moznostem socidlni prace s rodinou v ramci azylového domu.
Pii vstupu do sluzby je sklientem vytvofen individualni plan. Realizace IP probiha
individudlné, skupinové nebo ve spolupraci s riznymi jinymi institucemi. Na zacatku dojde
k analyze potieb, kdy klicovy pracovnik zjistuje potfeby klienta. Spolu si domluvi termin
konzultace, kde si klient ve spolupraci se svym klicovym pracovnikem vyty¢i cile, které
budou pfedmétem individualniho planu. Tyto cile klicovy pracovnik spolu s uzivatelem
sluzby alespon jednou mési¢né hodnoti a reviduje. Klient se schdzi se socidlnim pracovnikem
dle svych potteb tak, aby mohl napliovat jednotlivé cile individuadlniho planu.

V azylovém domé jsou dale kazdy tyden komunity, kde se klienti domlouvaji na

spole¢ném chodu organizace. ’

6.1.1 Socialni poradenstvi

V azylovych domech je casto poskytovano zakladni sociadlni poradenstvi, které
zahrnuje zdkladni informace o feSeni problémul a odkazovani na odborné sluzby. Jedna se o
informace, které jsou poskytovany osobam, které se nachazeji v nepfiznivé situaci a potiebuji
Ji tesit. Zékladni socialni poradenstvi je soucasti vSech socidlnich sluzeb.

Vykon odborného socialniho poradenstvi poskytuji konkrétné zameétené socialni
sluzby. Odborné socialni poradenstvi poskytuji obcanské poradny, poradny pro mezilidské
vztahy, poradny pro obéti trestnych ¢inti apod.

V azylovém domé je poskytovano poradenstvi ohledné bytové politiky, dale ohledné
hospodateni s penézi a péce o déti. Co se tyce dluhové problematiky, tak pracovnici AD

posilaji klienty do ob¢anskych poraden.
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6.1.2 Krizova intervence

Krizova intervence je forma pomoci a podpory v krizi. Slovem krize se oznacuje
situace, kterd je pro daného klienta zatézujici, jeji délka je pomérné kratkd, trva hodiny
poptipad¢ dny. Jeji vyznam je pro zivot dilezity, nebot” se skrze prozivani krize, kdy dochazi
k silnému prozivani emoci, vyviji, uc¢i a zraje. Nikde se nenachazi zadné¢ méfitko, které by
ukazovalo, zda se cloveék nachdzi v krizi. Existuji vSak zmény, na které lidi reaguji podobné
(napft. reakci na trauma). (Vodackova in Matousek a kol., 2013)

Krizova intervence pomahd ¢lovéku zptehlednit a strukturovat jeho prozitky, dale se
snazi zastavit ohrozujici tendence, redukovat nebezpeci, snizit riziko prohlubovani krizového
stavu, snazi se Cloveka vratit zpét do predkrizového stavu a hlavné pomoci zmobilizovat jeho
vlastni sily, aby byl schopny problém konstruktivné fesit. (Vodackova in Matousek a kol.,

2013)

6.1.3 Videotrénink interakci

Nekteti rodice nejsou zvykly ze svych piivodnich rodin se détem dostatecné vénovat a
reagovat na jejich potfeby. Mnohdy jsou schopni ditéti zajistit stravu, obleceni a udrZet ho
v Cistém prostfedi. Problém mize byt v zajiStovani emocnich potieb, podpory, dostatek
pozornosti, radosti ze spolecnych aktivit apod. V téchto ptipadech je vhodna metoda
videotréninku interakci.

Metoda VTI pracuje s rodinou v jejim pfirozeném prostfedi, napojuje se na aktualni
prozitky ¢lenli rodiny, na horizont ,tady a ted*. VTI se orientuje podle ptani klientl a je
zaméten na flexibilni, dobfe srozumitelné, pozitivné formulované a kratkodobé dosazitelné
cile. Zékladnim médiem je videozaznam a nastrojem terapeuta je rozhovor. Metoda se
zamé&fuje na pozitivné formulovanou zpétnou vazbu mezi rodiCem a ditétem, ktera je
posilovéana a rozvijena. VTI je zaloZen na spolecné praci terapeuta s rodi¢em. Metoda se snazi
aktivovat rodice. V centru pozornosti stoji cely rodinny systém. Cilem je zlepSit pozitivni
kapacitu rodi¢t a déti, feSit své problémy. Metoda chce na jedné strané rozpoznat silné
stranky a na druhé pomoci rodi¢lim osvojit si nové poznatky a dovednosti, které vedou
k lepSimu kontaktu s ditétem. (Beaufortova in Matousek, 2010)

Videotrenér pofidi asi desetiminutovy zdznam z bézného Zivota rodiny (stolovani,
myti, psani tkoll apod.). Vybere ¢ast zaznamu, kde je zachycena pozitivni interakce mezi
rodicem a ditétem a tu zanalyzuje. S rodici si poté povidaji o tom, co se tam d¢lo, jaké tam

byly iniciativy, momenty, kdy je zvladnuty kontakt s ditétem. Rodice se snazi sami nalézt
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v procesu VTI. (Bednarova a kol., 2006)

6.1.4 Trénink rodicovskych dovednosti

Trénink rodiovskych dovednosti je program, ktery trva 10 tydnt a jeho smyslem je
posilovat vztah mezi rodicem a dité¢tem. Dilezita je spoluprace mezi trenérem a rodi¢i na
zmeéné vychovnych metod. Program probihd jednou tydn€ 30 min. Zakladnim ndastrojem je
hra. Prostfednictvim hry se rodi¢ uci spolupracovat a komunikovat s ditétem. Dité vyjadiuje
prostiednictvim hry své pocity. Béhem kurzu jsou pouzity specialné vybrané hracky, se
kterymi se rodi¢ uci, jak miZe travit ¢as s ditétem u sebe doma. V souboru hracek se nachéazi
hracky z redlného zivota (napt. miminko, kuchyiiské nadobi, zvifata atd.), hracky umoziujici
agresivitu, také podporujici imaginarni hru (pistole, maska na tvar, plastovy niz, nafukovaci
pytel apod.) a hracky, které podporuji emocionalni vyjadfeni (modelina, pastelky, fixy,
tempery, hlina, hudebni nastroj atd.) (Bldhova in Bednatrova a kol., 2009)

Rodi¢ se uci reagovat na pocity ditéte, budovat jeho sebevédomi, ucit ho sebekontrole,
zodpovédnosti a udavani hranic. Buduje s nim vztah, kde dit¢ mtze vyjadrit svoje pocity, je
ujisténo, Ze je piijimano takove, jake je. Dité, které se citi pochopené, se snadno vyjadiuje pii
hfe. V dospélosti bude vice schopno vnimat své silné stranky a bude schopno pfijimat
zodpové&dnost samo za sebe. KdyZ se déti citi pochopené, dokaze pii hie vyjadiit mnoho
svych problémt. Ve specialni ptulhoding travi ¢as rodi¢ s ditétem, kde rodi¢ nasleduje dité.
V tomto Case se neobjevuji zadné vycitky, nadavky, ocenovani a pozadavky. (Bldhova in
Bednarova a kol., 2009)

Mezi zakladni principy setkani patri:

1. Rodi¢ pfipravi bezpetné prostiedi a vytvoii atmosféru pro to, aby se dité citilo
svobodné a mohlo si vybrat, jak ¢as stravi. Dit¢ hru fidi a rodi¢ ho nasleduje, projevuje
zajem o dit&, pozoruje ho bez délani navrhl a pokladéani otazek, zapojuje se do hry na
pozadani ditéte.

2. Rodi¢ je empaticky, snazi se o porozuméni ditéti a snazi se vidét hru jeho o€ima.

3. Ulohou rodi¢e je sd&lovat ditéti porozuméni: slovnim popisem toho, co dité d&la;
verbalnim reflektovanim toho, co dité fika; pojmenovanim pocitt, které dité proziva.

4. Rodi¢ by mél zadat hranice, v pfipadé, Ze jsou potfebné. Hranice ditéti pomahaji
budovat sebekontrolu a zodpovédnost za své chovani. Pfi hie jsou dulezité tyto
hranice: Casova hranice, nenieni hracek nebo zafizeni prostoru na hru a fyzické

ublizovani sob¢ nebo rodi¢i (Blahova in Bednatova a kol., 2009)
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Cilem hravych pilhodinek je ditéti prostiednictvim hry sdélovat myslenky, potieby a
pocity rodi¢i. Dité¢ zaziva pozitivnéj$i pocit seberespektovani, sebehodnoty a buduje si
sebekontrolu. Dulezité je posilnit vztah mezi rodicem a ditétem, ktery ma byt zaloZzen na

daveére, bezpeci a blizkosti pro dit€ i rodice. (Blahova in Bednaiova a kol., 2009)

6.1.5 Socialni terapie

Socialni terapii dochazi ke zméné€ v chovani klienta a jeho socidlniho okoli. Klientovi
je ndpomocna pii feSeni situaci, které bezprostfedné ohrozuji klienta a ptredchdzi vzniku
rizikového chovani. (Zakouftilova in Matousek a kol., 2013)

Dle KrakeSové (1973) se jednd o vychovné plsobeni socidlniho pracovnika, které
navazuje na negativni zkuSenosti z détstvi, které se snazi nahradit novymi zkuSenostmi.
Vyznamem je piedev§im vybudovani kvalitniho terapeutického vztahu na zdkladé znalosti
zivotni historie klienta a poznani pficin deformovaného socidlniho vyvoje. (Zakoufilova in
Matousek a kol., 2013)

Socialni terapie musi vychazet ze zdkladnich potfeb a Zivotni situace klienta. U klientl
se vyskytuje spousta problémd, které se navzajem propojuji. V tomto pripadé se socialni
terapeut snazi zvysit kapacitu feSit problém. Pfi socidlni terapii jsou klicové kompetence
klienta a jeho aktivni pfistup ke zmén¢ jeho situace. Je potieba upozornit na to, Ze neni mozné
socialni terapii zaménovat za psychoterapii, nebot’ se oproti psychoterapii zabyva socidlnim
fungovanim a vtahy klienta. Pfesto, ze jsou v socialni terapii uzivany psychologické i
socioterapeutické prostredky, které jsou zaméteny predevSim na komunikacni a vztahovou
oblast. (Zakoufilova in Matousek a kol., 2013)

Dtlezitou roli v socidlni terapii je navdzany davérny vztah mezi socidlnim
pracovnikem a klientem. K porozuméni problémtm klienta miize pomoci znalost pomért, na
zéklad€ néhoz je vytvotren plan socialné-terapeutického postupu.

Dle Zakoutilové (2014) patii mezi zakladni nastroje socidlni terapie: rozhovor, Setfeni
a navstévy vrodiné i v SirSim okoli klienta, komplexni vyhodnoceni situace klienta a
stanoveni planu, mezioborova spoluprace s odborniky, a jinymi organizacemi, pfima opatieni
ve prospech klienta, dals$i vécna a organizacni opatieni, specialni techniky socialni terapie a

mediacéni techniky.
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Prakticka cast

V praktické ¢asti se snazim zjistit nazory klient na pobyt v azylovém domé. Cilem je

zjistit miru uspokojeni potfeb v azylovém domé.

7 Kvalitativni vyzkum

Podle Creswlla (1998) je kvalitativni vyzkum zptsob hledani porozuméni, ktery je
realizovan metodologickym zplisobem zkoumani socidlniho nebo lidského problému. (Hendl,
2005)

Vyzkumnik si nejdiive zvoli téma vyzkumu a urci si vyzkumné otazky, které muize
doplnovat. Dle svého vybéru si vyzkumnik vybere, kde bude data sbirat. Sbér dat a analyza

kvalitativniho vyzkumu je otazkou delSiho ¢asového horizontu. (Hendl, 2005)

7.1 Cile vyzkumu

Vyzkum byl proveden mezi klienty azylového domu pro rodiny s détmi, kteti zde Ziji.
Rozhovory byly uskute¢nény s matkami, nebot’ maji vétsi piehled o chodu rodiny. Zdmérem
vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry socialni sluzba uspokojuje potieby svych klientd. Zda
piipadné existuje moznost, jak préci s rodinou v azylovém domeé zlepsit. Cilem mé vyzkumné
s rodinou.

Soucasti vyzkumu byla ohniskova diskuze s pracovniky azylového domu z divodu
zjisténi miry napliovani potfeb rodin. Diskuze dale byla zaméfena na zjisténi slabych a

silnych stranek nastaveni naseho systému.

7.2 Vyzkumné predpoklady
1. Azylovy dim pro rodiny s détmi pomahé podpofit cely rodinny systém.
2. Nejvetsi potiebou rodin je najit si smysluplné bydleni.
3. Klienti potfebuji podpofit v socidlnich dovednostech, které miizeme rozdélit na
zakladni (hledani bydleni, prace) a sekundarni, které jsou podporovany v navaznych

organizacich.

7.3 Metodologie

Kvyse popsanému cili jsem realizovala kvalitativni vyzkum za vyuziti

polostrukturovaného rozhovoru a polostrukturované ohniskové diskuze.
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8 Kvalitativni vyzkum - polostrukturovany rozhovor

Jako metodu jsem si vybrala polostrukturovany rozhovor. Rozhovor ma vytvoiené
schéma, které musi tazatelé¢ dolozit. Ve schématu jsou otdzky, na které se tazatel zeptd. U
polostrukturovaného rozhovoru se potadi danych otazek miize ménit a zaroven se mize
dopliiovat dalSimi otevienymi otazkami. Polostrukturovany rozhovor je volnéjsi nez

Respondentiim jsem polozila zékladni otdzky a poté jsem je nechala volné hovofit,
ptfipadné jsem pokladala dopliujici podotazky tzv. sondazni otazky, které slouzily k tomu,
aby se klient mohl vice rozpovidat. Myslim si, ze zvolend vyzkumna technika je vhodna, jak
pro uvedeny cil, tak pro rozhovory s klienty, ktefi se timto zpiisobem vice otevieli. Azylové
domy pro rodiny s détmi nejsou prili§ Casté, proto bylo mym cilem zjistit, jakym pfinosem je
tato sluzba pro klienty.

Zpocatku jsem se pfedstavila a pohovofila o cili mé diplomové prace. VSechny
rozhovory probihaly v pokojich jednotlivych klientl azylového domu. Kazdy rozhovor trval

30 — 60 min. Rozhovory byly nahrdvany na diktafon.

8.1 Charakteristika cilové skupiny

Pro vybér respondentli rozhovort jsem zvolila techniku ucelového vybéru, pii které
jsem postupovala na zakladé pfedem vyty€eného cile prace. Cilovou skupinou byli klienti a

pracovnici azylového domu, kde jsem méla moZnost v minulosti pracovat.

Azylovy diim Horni Pocernice

AD HoPo je jednou ze socidlnich sluzeb Stfediska kiestanské pomoci (SKP) Horni
Pocernice. Na misté dneSniho azylového domu byl v letech 1927 az 1947 sirotCinec, ktery
nechal postavit cirkevni Spolek pro péci o sirotky. V r. 1958 byl aredl znarodnén. V r. 1997
byl aredl navracen Evangelické cirkvi metodistické, kterd v r. 1999 nechala zfidit nyn&jsi
azylovy dim. Klienty azylového domu jsou matky s détmi, otcové s détmi a pfedevsim celé
rodiny. Takovych azylovych domii je v Ceské republice velice mélo. (Cepelak, 2011)

Azylovy dim poskytuje pobytové a socialni sluzby rodinam s détmi v nepiiznivé
socialni situaci, kterd zaroven souvisi se ztratou bydleni. Cilem sluzby je podpofit jejich
socialni zaclenéni a pomoci jim vratit se zp&t do béZné spolecnosti. Socialni sluzba se snazi
klienthm pomoci pii hledani dlouhodobého bydleni. Hlavnimi tkoly azylového domu je

poskytnout docCasné ubytovani, zajistit ochranu pifed nebezpecnymi vnéjSimi vlivy,
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stabilizovat finan¢ni situaci klientl, chranit prava déti a podporovat jejich zdravy vyvoj,
vytvaret povédomi o pravech a povinnostech klienti vii¢i spolecnosti a predavat zkusenosti
vjednani stufady a vyfizovani vlastnich zalezitosti (napi. zajiStovani davek, bydleni,
zamestnani, lékarské péce, Skoly pro déti apod.) Sociadlni pracovnici poskytuji zakladni
socialni poradenstvi, které se tykd informaci o ¢innostech socidlnich kuratort, uradu prace,
zdravotnich pojistoven, 1ékaiské péce, dluht a exekuce atd. Poptipadé odkazuji na konkrétni
organizace, které klientim mohou pomoci s feSenim jejich problému. Cilovou skupinou jsou
osoby, které¢ pecuji o dit¢ (matky, otcové, prarodice, péstouni). Hlavni cilovou skupinou jsou
rodiny s détmi. 3

V aredlu se nachézi 4 budovy, které jsou oznaceny pismeny A — D. V budové A, ktera
je nejstarSi se nachazi kanceldfe zaméstnanct, sklad potravin, pradelna, détskd komunitni
mistnost, herna, pocitaova ucebna, dilna a keramickéa dilna. Déle je tam velka mistnost na
porady tymu azylového domu. V budové B se nachazi technické zazemi organizace. Nachazi
se zde 3 pokoje pro matky s détmi, spole¢né socialni zafizeni a kuchynka. Naproti budové A
se nachazi budova C. Je to pfizemni stavba, ktera je urcend predevsim rodindm s détmi.

K dispozici je zde 12 pokojl, socidlni zafizeni, spolecnd kuchyiika, suSdrna a
spoleCenskd mistnost, kterd je vyuzivdna na komunitni setkavani. Posledni budovou je
patrova budova D, kterd je urCena pro samotné¢ matky s détmi. Nahote se nachazi 3 pokoje,
socialni zafizeni a kuchynka. Dole se poté nachazi sklad obleceni a ndbytku. Kolem budov je
park se vzrostlymi stromy a travnatymi plochami, na nichz se nachéazi n¢kolik hiist’ pro déti,
vcetné fotbalového hiisté. Jsou zde také ohrady pro ovce, ohnisté, venkovni posezeni a gril.
V soucasné dob¢ prochazi budova C rekonstrukei, proto zde nejsou 3 pokoje obsazené.

Konkrétné€ jsem vybrala 6 rodin azylového domu, které byli ochotny mi poskytnout
rozhovor. VSichni respondenti byli informovani o publikaci rozhovoru v mé diplomové praci.
Jména déti respondentl jsou pozménéna. Respondenty jsem kontaktovala pifes pracovniky
azylového domu.

*+ Respondentka A: 48 let, pfitel 51 let a dcera Veronika 14 let, v AD jsou 8
mésict

* Respondentka B: 31 let, ptitel 31 let, syn Pavel 6 let, syn Denis 2 roky, v AD
jsou 4 mésice

*+ Respondentka C: 25 let, ptitel 36 let, syn Lukas 4 roky, v AD jsou 2 mésice

*+ Respondentka D: 28 let, manzel 34 let , dcera Marie 8 let, Vanessa 7 let, Michal
3 roky, v AD jsou 10 mé&sict
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*+ Respondentka E: 32 let, manzel 31 let, syn Patrik 2 roky, syn Filip 3 mésice,
v AD 6 mésict

*+ Respondentka F: 28 let, pritel 38 let, syn Krystof 2,5 roku, v AD 5 mésict

8.2 Realizace vyzkumu

Vsech 6 rozhovort jsem se souhlasem respondentti nahrala na diktafon a poté jejich
vypoveédi prepsala a doplnila je ptipadnymi pfimymi citacemi jejich vyroki. Pro piehlednost
jsem ziskané poznatky shrnula do krat$iho a hutngjsiho textu. Cilem dil¢iho shrnuti je najit
spoleéné myslenky respondentli a pifipadné upozornit na jejich odliSny nazor. Na konci

vyzkumné ¢asti je zavér vyzkumu s celkovym zhodnocenim zjisténych dat.

8.2.1 Rodina

V polozené otdzce jsem se snazila zjistit, jaky pohled maji jednotlivi klienti na svoji
rodinu.

Zakladni otazka: Jakd je vaSe rodina a kolik ma ¢lenii?

Respondentka A sdélila, Ze v azylovém domé bydli s druhem a s dcerou. S druhem
zije klientka dlouho. ,,Jak se Fika, mam ho plny zuby. SnazZime se vztah udrzet kviili dceri.
Jeji partner mé z ptedchoziho vztahu 3 dospé€lé dcery. Respondentka ma 2 dcery, druhé dceti
bude 26 let. Jeji dcera bydlela také v azylovém domé. Respondentka vyrostla v détském
domové, a tak nema kontakt se svymi rodici.

Respondentka B uvedla, Ze v AD Zije s pfitelem a dvéma détmi. Matka ji zemfela,
kdyZ ji bylo 8 let. Respondentka sdélila, Zze kazdé z déti ma jiného otce. Navstévuji obé
babic¢ky déti. StarSi Pavel neni synem soucasného partnera, ale maji spolu hezky vztah.
Respondentka uvedla, Ze mé 4 sourozence a jedno dvojce. Se vSemi se obcas styka.

Respondentka C uvedla, Ze ji pfed mésicem umiela matka. Velice $patné se s tim
vyrovnava. Jsou v kontaktu s rodi¢i od partnera, ktefi jim obc¢as hlidaji syna. Zatim dalsi diteé
nechce.

Respondentka D sd¢lila, ze zila od 15 let v détském domové z diivodu vychovnych
problémi a nedostatecné péce jeji matky. Se svoji matkou ma problematicky vztah, stykaji se,
ale nemuZou spolecné bydlet. Respondentka si v 18 letech naSla nynéjSiho partnera, se kterym
zacala 7it.

Respondentka E uvedla, Ze ma bratra, ktery je po nckolikaté ve vézeni. Ma jesté
jednoho nejstar§iho syna, k tomu byla zbavena rodi¢ovské odpoveédnosti. Respondentka a jeji

manzel jsou v kontaktu s paternalnim dédou, ktery jim finan¢né€ pomaha.
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Respondentka F uvedla, Ze je ze Slovenska, tam mé viechny své piibuzné. V CR se
stykaji s otcem a sestrou partnera. Respondentka vyrostla v malé vesnici, kde ma 7

sourozencu. VSichni spolu maji hezky vztah.

8.2.2 Bydleni

Cilem této oblasti bylo zjistit, jak se rodina dostala do azylového domu a jaké bydleni
si piedstavuje do budoucna.

Zakladni otazka: Odkud jste do AD pFisli? Kam byste se radi prestéhovali?

Respondentka A uvedla, Ze byli s partnerem 2 roky na ulici. Nékdy spali u koleji a
nékdy v noclehdrné. Dcera byla v péci jeji zletilé dcery. Dale uvedla, ze pfed pobytem na ulici
bydleli s partnerem v obecnim byté, kde vznikl dluh na najemném, proto se museli
odst¢hovat. ,, V' té dobé jsem zacala pit alkohol, uz jsem to nemohla zviadat. “ Po azylovém
dom¢ si budou snazit najit ubytovnu. Respondentka nevi, jak zaplati dalsi bydleni, nebot’ ma
zdravotni problémy a nemulze pracovat. Partner pracuje brigddné, protoze ma exekuce a
nechce, aby mu to bylo sraZeno z platu. Casto se pii hledani bydleni setkavaji s diskriminaci.

Respondentka B uvedla, ze pred AD bydleli v podndjmu. Pronajimatel jim nechtél dat
smlouvu a po roce je vystehoval. Nem¢li dostatek penéz na kauci, proto si nasli azylovy dim,
ve kterém jsou podruhé. Respondentka uvedla, Ze se koukali po podnajmech, ale majitelim se
jejich piijem z davek nelibi, protoZe penize z davek tfadu prace chodi pozdé.

Respondentka C uvedla, ze pted tim bydleli také v azylovém domé¢. Snazi se Setfit si
na podnajem. Nechce uZ bydlet v azylovém domé.

Respondentka D by rada bydlela v podnajmu, ale nedaii se ji. Jeji partner je Rom, a
tak maji ztiZzené hledani bydleni. Poslednich 10 let bydli pouze v azylovych domech, nezna
nic jiného. Prosla si skoro vS§emi AD v Praze. KdyZz bylo potifeba bydlela s détmi sama v AD a
partner na ubytovné. Respondentka zadala o obecni byt, ale nedostali se do slosovani
z diivodu malych piijmi. V blizké dobé¢ si bude zaddat o magistratni byt. Respondentka bydlela
u své matky, ta se chovala hrubé ke svym vnoucatiim a fyzicky je trestala.

Respondentka E bydlela pfed nastupem do AD v détském centru s jejim synem. Dle
svych slov by se rada odstéhovala do najemniho bytu. Je velice problematické najit byt,
protoze maji dvé déti. V soucasné dob¢ spolupracuje s bytovym odborem ohledné obecniho
bytu.

Respondentka F bydlela s ptitelem a ditétem 2 roky v podndjmu, ze kterého se museli
odstéhovat, protoze ho majitel prodaval. V soucasné¢ dob¢ hledaji zase prondjem na Praze 4.

Cht&ji byt o velikosti 2+1. Maji nasetieno na kauci 50 000K&. Zadali o obecni byt, ale
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nevybrali je. Pfi hledani se setkéavaji s predsudky, ze jsou Romové. Rozhodli se hledat byt
s pomoci realitni kancelafe, kdy realitni makléf mize rodinu majiteli dle jejiho sdéleni,

vychvalit.

8.2.3 Péce o déti

V dalsi otazce zjistuji, jak staré maji klienti déti a jak o né pecuji.
Zakladni otazka: Jak vypada vase péce o déti?

Respondentka A se s partnerem snaZzi byt pfisni, dceru nerozmazluji. Vzhledem k véku
tesi jeji pubertu. ,, Nic se ji nelibi, nic nechce délat, porad opakuje, Ze bude na uradu prace.
Ve Skole propadla, proto je ted’ v 7. tfidé. Matka nevi, zda si bude chtit dokonc¢it 9. ro¢nik.
Dcera méla na vysvédceni Ctyiky, na doucovani chodit nechce. Azylovy dim nabizi
doucovani anglictiny, tam také dcera chodit nechce. Ve volném case chodi ven
s kamaradkami, maluji se a foti se na mobil. Hodn¢ penéz utrati za obleceni. Dcera rada
tancuje. Ve Skole chodila rok na cikansky tanecni krouzek. Pfestalo ji to bavit, protoZe radsi
tancuje jiny styl, snadno se nauc¢i tancovat. Respondentka uvedla, Ze ji partner pomaha
s vychovou dcery. O domadcnost se stara pouze respondentka a dcera Veronika. Spolecné
rodina Cas travi v azylovém domé nebo jdou na pivo. Respondentka uvedla, ze maji radi
s partnerem klid, proto nikam nejezdi na vylety apod.

Respondentka B sd¢lila, Ze star$i syn Pavel chodi do pfipravného ro¢niku v mateiské
Skole. Na péci o déti se podili respondentka s partnerem. ,, Na déti plati varecka a volani
Certu. *“ Sourozenci spolu maji hezky vztah, hraji si spolu. Ve volnu se rodi¢e snazi se syny
chodit na htisté. Pavel byl na zapisu, ale bude mit odklad, protoZe mu nejde kresleni. Partner
je spiSe rozmazlujici a respondentka upfednostituje piisnéjsi vychovu. Kdyz se déti nudi, tak
zlobi a Denis kouse Pavla. Od doby, co jsou v AD v kontaktu s ostatnimi détmi, jsou vice
agresivni a zlobi. Pavel s détmi v matetské Skole vychdzi. Obleceni pro déti se respondentka
snazi kupovat nové, ,,.bazarek” v AD moc nevyuziva.

Respondentka C uvedla, Ze je péce o syna narocna, je rada, Ze ji pomaha jeji pfitel.
V posledni dobé kontaktovala matefské Skoly, bohuzel byly vSechny plné. Pro svého syna
chce najit specidlni centrum a logopedii. ,, Snazim se syna rozvijet. Ucim ho kreslit, procvicuji
s nim vyslovnost na doporuceni socidlni pracovnice a chodim s nim na hriste. “ Respondentka
dale uvedla, Ze se s pomoci pracovnikit AD uci synovi davat dostate¢né hranice. Snazi se
zapojit 1 partnera, ale ten spiSe Casto pracuje.

Respondentka D sdélila, ze se na péci déti podili oba. Déti se pripravuji do Skoly

samy. Vyuzivaji moznost doucovani v ramci AD. Respondentka détem vaii kazdy den obédy.
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Posledni dobou jsou déti drzejsi. Respondentka si mysli, ze je to tim, jaké déti jsou
momentalné ubytovany v AD. Na uklidu se podili spiSe respondentka, manzel obcas vaii. Ve
volném case deti chodi na hiisté a respondentka dle svych slov odpociva s manzelem v AD.

Respondentka E uvedla, Ze byla v dob¢ téhotenstvi zavisla na drogach, proto byl jeji
star$i syn Patrik umistén do détského centra. Respondentka s nim v détském centru bydlela a
ucila se o néj pecovat, zaroven navazala spolupraci s organizaci Sananim. Manzel ji v péci o
déti poméha, podili se 1 na chodu domacnosti. Respondentka se dle svych slov s pomoci
socidlni pracovnice snazi rozvijet starSiho syna novymi podnéty (napf. zacala mu Cist
pohadky pted spanim). V rdmci organizace Sananim spolupracuje s détskou psycholozkou.
Star$i syn Patrik zarli na mladSiho Filipa, situaci respondentka ftes$i s odborniky.
Respondentka mladsiho syna stale koji, tim dle svych slov uSetii na vyzive.

Respondentka F uvedla, Ze se partner podili na vychové syna, nema problém
s prebalovanim ani krmenim syna. S partnerem jsou spolu 4 roky. Syn Krystof jesté¢ nosi
plenu, je tézké ho odnaucovat. Ve volném case chodi na hfi§t¢ nebo jsou na internetu.
Nejrads$i maji domaci pohodu. Syn dle respondentky zlobi, cely den bre¢i, nechce sedét

v koc¢arku, kdyz s nim jdou venku. V posledni dobé mél syn afty z prachu, a tak dali hracky
pry¢.

8.2.4 Hospodaieni vdomacnosti

Polozena otazka se snazi od respondentll zjistit jejich schopnost hospodateni s penézi a
zaméstnani.

Zakladni otazka: Jaké je vaSe zaméstnani, pop¥ipadé jaké pobirdte davky?

Respondentka A uvedla, ze pfitel pracuje brigddné, kvili exekucim. Maji exekuce za
byt. Respondentka se domniva, ze ma dluhy vii¢i zdravotni pojistovne a dopravnimu podniku.
Respondentka pobird davky hmotné nouze a ptfidavek na dité, celkem dostava zhruba
8 000KZ¢. Pritel si vydéla kolem 15 000K¢. Respondentka chee zacit pracovat, posledni 2 roky
nepracovala.

Respondentka B uvedla, Ze pobira rodiCovsky pfispévek a ptidavky na déti. Partner
pracuje brigddné s mési¢nim piijmem 15 000K¢. Pracuje jako zednik. Respondentka si obCas
piivydélava na brigdde. V soucasné dobé mu hrozi vézeni, za trestnou majetkovou ¢innost na
dobu 6 let. Respondentka nevi, co bude délat bez partnera.

Respondentka C sdélila, Ze pobira rodicovsky prispévek a pfidavek na dité. Dale si
vyfidila davky hmotné nouze v Castce asi 7 300K¢. Partner pracuje brigddné s vydélkem

12 000K mési¢né. Respondentka by chtéla nastoupit do prace, bohuzel jesté nenasla pro syna
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matefskou skolu. Dale uvedla, ze maji dluhy na zdravotnim pojisténi a u dopravniho podniku.
Respondentka zacala dluhy splacet, mé nastaveny splatkovy kalendat.

Respondentka D uvedla, ze jeji manzel pracuje brigadné s meési¢nim vydélkem
8 000KC. Manzel Spatné hledd praci, protoze byl ve VTOS. Respondentka pobirda davky
v hmotné nouzi a statni socialni podpory. Nema ptehled o svych dluzich.

Respondentka E uvedla, Ze pobira rodicovsky ptispévek a pridavek na dité, jeji manzel
pracuje jako fidi¢ na plny tivazek s vydélkem 10 000 K¢ ¢istého mésicné. Dle jejich slov maji
vytvoren penézni denik, ktery jim pomaha hospodatrit s penézi a splacet dluhy. Dluhy maji na
dopravnim podniku a zdravotni pojistovné, premysli nad tim, ze si pozadaji o osobni bankrot.
., Nezvladame hradit najem v AD, musime si pujcovat penize od paternalniho dedy. *

Respondentka F uvedla, Ze je na rodi€ovské dovolené a pobira rodi¢ovsky piispévek a
ptidavek na dité. Partner mé brigady, nemiize najit praci na plny uvazek, nebot ma zdznam
v trestnim rejstiiku za majetkovou trestnou ¢innost. Brigddné vykladd kamion a vyd¢la si
10 000K¢ mésicne, dale pobird davky v hmotné nouzi. Oba maji dluhy na dopravnim

podniku.

8.2.5 Uspokojeni poti‘eb v azylovém domé

V této Casti jsem se nazila zjistit, jak se respondenti do azylového domu dostali. Jak se
jim tam libi. Co by zménili ve zplsobu prace zaméstnancli a zda je pro n€ piinosem pobyt
v azylovém domé.

Zakladni otazka: Jak se vam Zije v azylovéem domé? Pomdha vam azylovy dim uspokojit
potieby?

Respondentka A uvedla, Ze pokud by ji azylovy diim naSel jiné dlouhodobé bydlenti,
uspokojil by jejich zékladni rodinnou potiebu. Poté vidi smysl v tom si najit praci, protoze by
ptiSla do bytu, ve kterém by se citila jako doma. Nejradsi by dostala obecni byt. V azylovém
domé respondentce vadi, Ze se musi neustéle hlidat, co fekne. Dle jejich slov staci sebemensi
chybicka a jsou vyhozeni. Neni mozné nesouhlasit se socialnimi pracovniky. ,, Nelibi se mi tu
komunity, protoze jsou kazdy tyden. Je to tu prisnéjsi. Kdyz nemiizete na komunitu, musite mit
omluvu od lékare nebo néjake potvrzeni. ““ Respondentce by vyhovovala komunita 1krat za 14
dni. Respondentka je rdda, ze ma, kde bydlet. Omezeni vidi v tom, Ze nemtzou dostatecné
oslavit narozeniny. ,, Pripadame si tu jako v ustavu nebo ve vézeni, nebot’ jsme neustdle
hlidani. “ Dle jejich slov neni mozné zde nechat dceru ve 13 letech bez dozoru. Respondentce
se nelibi spolecné kuchyng, libilo by se ji mit na pokoji alespon vaii¢ a lednici. Neni mozné si

udé¢lat velky nakup, protoze by to ostatni klienti AD snédli. Dalsi nevyhodu vidi v tom, ze si
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nemiize vzit na vikend do azylového domu sva vnoucata od zletilé dcery. Na dotaz, zda by
uvitala vylet organizovany azylovym domem, odpovédéla, ze ano. Tento rok neni zadny
program pro déti. Na dotaz, zda vyuzila psychologickou pomoc, odpovédé€la, ze nikoliv,
nebot’ v tom nevidi smysl.

Respondentka B sdélila, ze je narocné domluvit se na tklidu. Ne, kazdy z klientd
uklizi potadné. Ma pocit, Ze si déti v posledni dob¢ na bydleni v AD zvykly a zacaly tomu
fikat domov. V AD nejsou spolecné aktivity pro déti, coz respondentka vidi jako problém.
,,Je zde pouze moznost ucit se anglicky a cteni pohddek. Neni tu vSak Zadny krouzek, ktery by
rozvijel schopnosti déti.“ Jako nejvétsi problém rodiny respondentka vnima finance. Resenim
by byl socidlni byt nebo vlastni byt, kde by mély déti vlastni domov. V AD jsou schopni
respondentce dle jejich slov pomoc s hledanim bydleni a sepsat zadost o byt. Nelibi se ji
ptisny bodovy systém. V chodu AD by zménila moznost nédvstév. Nemd moznost, aby k ni na
pokoj prisli na navstévu zndmi. MiiZe se s nimi vidét jen ve spolecenské mistnosti. Rada by je
n¢kdy pozvala na obéd, ktery sama uvafi a to neni mozné. Dale si respondentka mysli, ze
kdyz tu byla poprvé, tak si vice rozuméla s ostatnimi klienty. Ani na hfisté v objektu AD moc
rodi¢l s détmi nechodi. Psychologickou pomoc, kterou nabizi AD, nevyuziva.

Respondentka C uvedla, ze v AD vyhledala psychologickou pomoc z divodu, ze ji
zemiela matka. Zemfela po tom, co se s ni respondentka pohadala a odjela. AD ji poméaha
v tom, Ze nema potiebu brat navykové latky, protoZe se boji o bydleni. Respondentka dale
uvedla, Ze z diivodu drogové minulosti dochézi do centra Drop-In. Respondentka sdélila, ze je
radda za potravinovou pomoc. Uvitala by vétsi program pro déti, kde by mohla vice rozvijet
syna LukaSe a zaroven by si mohl zvykat na kolektiv déti, nez nastoupi do Skolky.

Respondentka D uvedla, Ze v AD vyuZziva moZnosti chozeni na PC. Pracovnice AD ji
pomohla sepsat Zivotopis. Z diivodu vychovnych problémt svych déti vyhledala pomoc
psychologa. Respondentce se v AD nelibi systém bodovani, nebot’ nechd dité¢ chvili bez
dozoru a ma hned minusové body. ,, Vadi mi, Ze musim v ramci rozpisu uklizet po nékom, kdo
neuklidi poradné. Dale se bojite dat do kuchyné jidlo, aby vam ho nékdo nesnédl. Nemiizete
zde si dat ani jedno pivo po obéde. " Respondentka by dale pfivitala zajmové krouzky pro
deéti.

Respondentka E sdélila, Ze se jim v AD nelibi, nebot’ je tam osklivé prostfedi a velky
hluk. N¢kolikrat vyuzila pomoc z potravinové banky. AD ji poméha s hospodafenim penéz a
vychovou déti. Respondentce se pfili§ nelibi, Ze ji v AD testuji na pfitomnost drog. Jako

slabou stranku vnima absenci rodinného terapeuta, ke kterému musi dochazet s manzelem
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mimo AD. Mrzi ji, Ze bylo zruseno cviceni s détmi, kde pracovnice AD ucila matky, jak se
détem vénovat. Od AD ocekava pomoc s feSenim bytové situace.

Respondentka F uvedla, Ze zaCatky v AD byly tézké, ale ted’ uz si s partnerem zvykli.
., Vadi mi tu lidi, protoze misto, aby si bydleni vazili, tak neustale maji pripominky. Krade se
obleceni ze spolecné susarny.“ Respondentka je spokojena s vedenim AD. Kdyz ¢lovék plni
jejich ukoly, tak je vSe dobré. Maji moznost si pfivydélat penize praci. Maji problém
s ostatnimi klienty, bavi se zde pouze s jednou rodinou. Respondentce vadi, ze jsou na jednu
lednici 3 rodiny. Rodiny si navzdjem kradou jidlo. Dle jejich slov se to trochu zlepSilo po
nainstalovani kamery. Dale vidi respondentka jako problém casté uklidy, které jsou dle ni
zbytecné, protoze nejsou obsazené vSechny pokoje, bydli jich tam malo. Mrzi ji, ze je
potravinova banka zruSena, protoze ostatni klienti jidlo vyhazovali. Programy pro déti jsou
zrusené, dle respondentky je to Skoda. Dle jejich slov ji AD milize pomoci pfi hledani bydleni

a prace.

8.3 Zavér vyzkumu polostrukturovanych rozhovorii

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké potfeby maji rodiny s détmi zijici v azylovém domé¢.
Vyzkumnym ptedpokladem bylo zjistit, zda je pro rodinu nejvétsi potfebou bydleni. Dle
odpovédi respondentek bylo zjist€no, Ze bydleni je nejzékladngjsi potfebou, nebot jim
pomaha vytvofit stabilni prostfedi pro zdravy a moralni vyvoj déti.

Respondentky na praci azylového domu oceiiuji pomoc se sepsdnim zivotopisu,
hledani prace, bydleni, sepsani Zadosti na byt. Jedna respondentka ocenila pomoc
s hospodatfenim penéz a vychovou déti.

Ohledné vyzkumného predpokladu, ktery se tykal prace s celym rodinnym systémem,
by respondentky uvitaly vice aktivit pro déti. Konkrétn€ 5 respondentek vyjadiilo pfani po
zajmovych aktivitdich pro déti. V chodu azylového domu maji klientky problém s astymi
uklidy, které jsou nespravedlivé, nebot’ musi uklizet nepotadek po nékom, kdo neuklidil
potadné pred nimi. Jako Spatné se jim jevi spolecna kuchyn, pfaly by si mit vafi¢ a lednici na
pokoji. Rady nékolikrat vyuzily potravinovou pomoc.

Otazku pravidel v azylovém domé vnimaji jako problém 2 respondentky, které uvedly,
ze nemohou pit alkohol na oslavé nebo po jidle na chut. NemoZnost ndvstév na pokoji se
nelibi 2 respondentkam. Celkem 3 respondentkdm se nelibi bodovy systém zavedeny
v azylovém domé¢. Jedna respondentka uvedla, Ze s bodovym systémem souhlasi, nebot’ ji

dava moznost si pfivydélat v ramci praci v AD.
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Pomoc psychologa vyuzily 2 respondentky. Jedna respondentka uvedla, ze by rada
navstévovala rodinného terapeuta piimo v azylovém domé. Celkem 3 respondentky vyuzivaji

sluzeb jinych neziskovych organizaci.
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9 Kvalitativni vyzkum - ohniskova diskuze

Metoda skupinové diskuze muze vést k nékolika mnoha novym zjisténim. Pouziva se
predevsim pfi zjisténi obsahli vefejného minéni a postoji v kolektivu. Ve skupinové diskuzi
se uvoliuji psychické zabrany a zplisob racionalizace. Utastnici pfirozendji uvoliiuji své
nazory a postoje v bézném zivoté. Skupina mize byt sestavena piirozené nebo umeéle. (Hendl,
2005)

Skupinova diskuze trva zhruba hodinu. Cilem ohniskové diskuze je zjistit ndzory a
minéni cilové skupiny. Metodu je mozné pouzit pifi zkoumadni novych a dosud
nezmapovanych oblasti, pfi planovani evaluace a analyze potieb. (Miovsky, 2006)

Problém spociva ve spojeni skupinové dynamiky s informacemi, které jsou piivodnim
zamérem diskuze. DalSim problémem je zapojeni vSech ¢lenti skupiny do diskuze, nékdy se
stava, ze ncktefi jedinci v diskuzi dominuji, jini se snazi ziistat stranou a tak pfi
vyhodnocovani chybi jejich ndzory. (Hendl, 2005)

Morgan (1997) pojimé termin ohniskové skupiny jako vyzkumnou metodu, diky které
jsou ziskavana kvalitativni data za vyuziti skupinové interakce probihajici v debaté.
Vyzkumnik ur¢i zaméteni diskuze, ohnisko, které se poté odviji od cili vyzkumu a
vyzkumnych otazek. Ohnisko je definovéano jako tématicka oblast, kterd vyzkumnika zajima.
Udaje se ze skupinové diskuze zaznamenavaji. (Miovsky, 2006)

Ohniskové skupiny se déli na strukturované, polostrukturované a strukturované. Do
své prace jsem pouzila polostrukturovanou ohniskovou skupinu, protoze ma pevné&jsi
strukturu, kterd spocivd vtom, Ze jsou zde piipravené otazky, ale jejich znéni neni pro
moderatora zdvazné. Moderator po celou dobu diskuze udrzuje zékladni Groven diskuze a
zaroven dava diskutujicim dostatecny prostor pro vyjadieni. Nevyhodou je velka ptiprava
moderatora, aby v pribchu diskuze nebyla piili§ mald nebo pfilis§ velka strukturovanost.
(Miovsky, 2006)

Diskuze byla provedena s pracovniky azylového domu. Vzhledem k persondlnim
zmeénam a dovolenym se diskuze ucastnili 4 pracovnici. Diskuze probihala na dané téma, kde
byly pfedem dané otazky, které byly dopliovany podotazkami. Celéd diskuze se nahrévala na
diktafon. Zaméstnanci byli pouceni o tom, ze diskuze bude vyuzita do diplomové prace.
Diskuze probihala v kancelafi pracovnikii AD. Uasten byl jeden moderétor, ktery pokladal

otazky a vedl diskuzi. Diskuze trvala zhruba 45 min.
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Pribéh ohniskovych skupin (Miovsky, 2006):

1) zahijeni — rozsazeni ucastnikli, pfedstaveni moderatora a vyzkumu, pravidla

skupiny

Zakladni pravidla ohniskovych skupin dle Morgana (2001):

*

*

hovoti vzdy jedna osoba,

nesmi probihat zadné vedlejsi rozhovory mezi sousedy,

diskuze se tcastni vSichni pfitomni Gcastnici,

nikdo nema dominantni roli,

kazdy ma pravo fici sviij ndzor,

kazdy ma pravo se k ndzoru jiného vyjadrit, ale nemize ho nijak odsuzovat,
nikdo nemize byt nucen do odpovédi,

kazdy ma pravo zastavit svoji odpoveéd’, nechce-li pokracovat,

kazdy ma pravo ukoncit svoji ucast ve skuping, nechce-li pokracovat,

vSechny informace, které se o sobé dozvédi, patii pouze jim a zadné jiné osobg,
ucastnici se oslovuji jménem, nenadavaji si,

zaznam a dal$i udaje z prabchu skupiny slouzi vyhradné k vyzkumnym ucelim

a je zajisténa ochrana osobnich tdaju.

2) uvodni diskuze — kladeni otazek k rozpoutani diskuze a navozeni hlavniho tématu,

postup od obecnych témat ke konkrétnim tématiim ¢i otazkam

3) jaddro diskuze ohniskové skupiny — otdzky tykajici se tématu a podtémat —

autentickd komunikace, moderator udrzuje diskuzi tak dlouho, dokud Ucastnici pifindsi

relevantni material nebo nevyprsi dohodnuty ¢as

4) ukonceni diskuze — neza¢ina se Zadna dalsi diskuze, dil¢i diskuze se nechévaji

dob&hnout, prostor pro ucastniky se k ¢emukoliv vyjadfit, zpétnad vazba od ucastnikli
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9.1 Charakteristika cilové skupiny

Do ohniskové skupiny jsem vybrala zaméstnance azylového domu, ktefi byli ucastni.
Vzhledem k personalnim zménam se diskuze mohly zc¢astnit pouze 4 zaméstnankyné:
* A: pracovnice v socialnich sluzbach na plny tivazek, zaméstnana v AD 6 let
*+ B: socialni pracovnice na plny tvazek, zaméstnana v AD 8 let
* (: pracovnice v socialnich sluzbach na plny uvazek, zaméstnand v AD 3 mésice

* D: pracovnice v socialnich sluzbach na zkraceny tvazek, zaméstnana v AD 1 rok

9.2 Realizace vyzkumu ohniskové diskuze

Diskuzi jsem zaznamenala na diktafon a poté pfepsala. Ke zpracovani dat jsem pouzila
metodu otevieného kodovani, kterd spocivd v pfifazovani klicovych slov k jednotlivym
¢astem textu tak, ze ho kategorizuje. (Miovsky, 2006)

Oteviené kodovani odhaluje v datech urcita témata. Vyzkumnik koédovanim ptichazi
k seznamu témat, ktera souvisi s pfipravenymi otdzkami a piectenou literaturou. Vyzkumnik
seznam témat postupné tfidi a organizuje v dalsi analyze. Hlavnim cilem je tematické rozkryti

textu. (Hendl, 2005)

9.2.1 Systém prace s ohroZenou rodinou v CR

Pracovnice A uvedla, Ze vidi jako problém nefunkénost socidlniho systému, ktery
neumi zatidit, aby rodice davali déti do Skoly, aby davky byly podminény dochazkou do
Skoly. Klienti jsou zcela zavisli na statu. Otazku bydleni, kterou berou, jako svoji nejvétsi
potiebu fesi jenom proto, aby jim nesebrali déti, nebot’ bez déti nejsou davky.

Pracovnice B k situaci doplnila, ze klienti AD nepldnuji ani narozeni déti. ,, Stat si
vytvari zavislost lidi, vse déla za né, k nicemu je nenuti.* Jako ptiklad uvadi davky hmotné
nouze, které piijdou majiteli bytu na ucet. Dle jejich slov nerozumi tomu, jak maji klienti citit
nutnost, vybrat penize a jit zaplatit ndjem. Oni nékde bydli a vSe se d¢je kolem nich.

Pracovnice A doplituje, Ze je ptili§ mnoho organizaci, které se zabyvaji socialni praci.
Déle uvadi piiklad systému na Slovensku, kde za nepecovani o dit€¢ vezme rodicovsky
ptispévek. V pfipad¢, Ze dité nechodi fadné do Skoly, je jim vzata polovina davek. Dle jejiho
sdéleni jako sluzba AD nemaji prostiedky na to, jak dostat déti do Skoly a systém je v tom dle
jejiho nazoru nepodporuje. Nechape rodicovsky prispévek, ktery je vyplacen matce, ktera ma

své predchozi déti v détském domove. Otdzkou pro ni je i systém socialniho bydleni, kde je
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vypliiovan formuléf, Ze si zadatel musi vydé¢lat castku 40 000KE, aby na socidlni byt
dosahnul. Castka se ji zda byt neamérna.

Pracovnice A uvedla, Ze feSenim situace by byla podminka, ze chlap v rodiné musi
pracovat. V piipadé, ze se narodi dité matce, kterd ma déti v détském domove, neméla by mit
narok na rodi¢ovsky ptispévek.

Pracovnice B sd¢lila, ze by situaci fesila tak, ze pokud nema u sebe prvni dit€, mize
dostat dalsi Sanci a pokud ma 1 své dalsi dit€¢ v nahradni rodinné péci, neméla by na tieti dité
dostavat zadné socialni davky.

Pracovnice A doplnila, Ze vidi, jak klientim je jejich situace jedno. Prace v AD uz
neni o socialni praci, ale o opecovavani.

Pracovnice B jako feSeni navrhuje 1 vétsi spolupraci s OSPOD.

Pracovnice A by spolupréci vidéla v tom, Ze by klienti méli jednu slozku, kterd by
putovala. Casto se stava, e klienti se stéhuji po riiznych azylovych domech za sebou a neZ se
prijde na to, na ¢em maji pracovat, tak to chvili trva. Ve slozce by situace byla popsana.

Pracovnici B vadi, Ze kolikrat ani nevi, Ze je nad détmi stanoven soudni dohled.
Klientka jim kolikrat pfinese rozsudek a tam jsou informace o tyrani nebo zanedbavani ditéte.
Dle jejich slov, kdyby se o tom dozvédé€li dfive, mohli by s rodinou intenzivnéji pracovat.
Nechodi jim ani zadosti o zpravy ¢i Setfeni socidlnich pracovnic OSPOD, v piipadech

soudniho dohledu je pracovnici AD kontaktuji sami.

9.2.2 Péce o deéti

Pracovnice A uvedla, Ze klienti déti neplanuji. Nepfemysli nad tim, zda maji dostatek
finan¢nich prostiedki pro péci o déti.

Pracovnice B uvadi, Ze mé pocit, Ze je to v azylovém domé tak piisné€, Ze musi rano
budit klienty, at’ poSlou své déti do Skoly. ,, Kolikrat ani neoteviou nebo vstanou v 9h s tim, zZe
zaspali a my je posilame do Skoly, protoze prece nemaji jen jednu vyucovaci hodinu. Nemaji
rodicovskou zodpovédnost za to, aby dité dovedli do skoly a néco ditéti predali. Rodicovskou
povinnost prendsi na instituce.

Pracovnice A pfipomind situaci, kolikatd generace rodin bydli v azylovém dom¢ a
nezlepSuje se to. Dnes uz holky na prvnim stupni zakladni Skoly vi, na co se maji vymluvit a
pro¢ nejit do Skoly. Dal§im problémem je dle pracovnice nechavani déti v AD samotné bez
dozoru, spoléhaji se na pracovniky nebo ostatni klienty. Kolikrat je pro klienty lepsi koupit

détem pytlicek bonbontl, nez si s nimi hrat a vénovat se jim.
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Pracovnice C sdéluje, Ze si rodic¢e s détmi neumi hrat, u nikoho nevidéla, ze by s nimi
stavéli tieba puzzle.

Pracovnice D uvedla, ze Casto nevédi jak o déti peCovat, protoze to nemaji bézné
zazité, nebot’ vyristali v podminkach, které byly vielijaké. Casto se setkava s tim, Ze rodice
na déti kiici, mluvi sprosté nebo jim dokola vyhrozuji, ze dostanou na zadek. Velky problém

vidi v komunikaci mezi dospélymi a détmi navzajem.

9.2.3 Hospodareni klientt

Pracovnice B sdélila, Ze vétsina klientli pracuje ,,na ¢erno*.

Pracovnice A ji doplituje s tim, Ze dnes pfemlouvaji chlapy, aby §li do prace. Co se
tyCe hospodateni, se s nimi pracovnici snazi tvofit pen¢zni denik.

Pracovnice B uvedla, ze penézni denik se dafi v ptipadech, kdy si poctivé piSou své
vydaje a ned¢laji to jen kvili pracovnikiim. Na zdkladé né¢ho po tom maji moznost poznat,
kolik utrati penéz a za co.

Pracovnice A si vzpomnéla na rodinu, kterd méla 3 déti, otec si vydélaval nelegalné,
mésicni vydélek mél 30 00KE. Vzhledem k tomu, Ze neuméli hospodafit, nic neusetiili.
Klienti AD ve chvili kdy dostanou penize, tak si hned koupi znackové obleceni a boty pro
sebe a déti. Nepfemysli nad tim, Ze jim to ma vydrzet do konce mésice.

Pracovnice B se piipojuje s tim, Ze rodina nepfemysli dopiedu, nebot’ vi, Ze jim vzdy
nékdo pomuze (napf. stat z mimotfadné okamzité pomoci, potravinova banka, dary nebo
obleceni.)

Pracovnice A podotykd, Ze zminéné obleCeni, které v AD dostavaji, klienti neperou,
ale ithned ho vyhazuji. Jsou ptehlceni dary od dobrovolnikil a jsou si védomi, Ze vZzdy néco
dostanou. Nejhorsi je, ze vlivem nepifemysleni doptfedu neplati zdravotni a socialni pojiSténi.
V ptipadé dluhti jsou odkazovani na obCanské poradny. Klienti Casto své dluhy nespléceji.

Pracovnice C uvedla skute¢nost, kdy pomahala klientovi hledat praci. Pfedlozila mu
nékolik nabidek a misto toho, aby se na n¢jakou dosel podivat, tak si ob&hal doktory a vyfidil
si pracovni neschopnost pro fyzicky naro¢nou préci.
nemaji dostatek prostfedkl na placeni najemného. Stava se Casto, Ze majitelé byt nechtéji do
podn4jmu klienty, ktefi jsou zavisli jen na socidlnich davkach. Problém je i se ziskanim
obecniho nebo magistratniho bytu. Jen velmi malo klientd odchazi do podndjmu, ¢asto o ngj

brzy ptijdou, nebot’ ho nezvladnou platit.
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9.2.4 Zavislost klienti na sluzbé

Pracovnice A pfipomina, ze je v AD 24 hodinova sluzba. Jesté¢ v 11h vecer klienti
ptijdou a feknou, ze néco potiebuji. Coz dle jejiho ndzoru v nich buduje nesamostatnost a
zavislost na sluzb€. Dostanou vse, co potiebuji, potravinovou banku, obleceni apod. Klienti
nemaji zadné cile nebo ptani, netravi ¢as s détmi aktivné, radsi je vypusti sami ven na hfisté a
¢ekaji, ze se o n¢€ n¢kdo postara.

Pracovnice B si vzpomnéla na situaci, kdy radsi klienti pfisli k pracovnikiim pro
potraviny, nez aby §li do obchodu.

Pracovnice C dopliuje, ze by klienti radSi Zili na davkach a nedélali nic. V AD

dostanou vSe a nemusi se o nic starat (potraviny, obleceni, potieby pro kojence apod.)

9.2.5 Zpisob prace s klienty

Dle pracovnice A se snazi pracovnici s klienty sepisovat Zivotopisy. Maji pravidelné
uklidy odpoledni a vecerni, dale kazdou nedéli je generalni uklid. V soucasné dobé zde nejsou
programy pro déti.

Pracovnice D ji dopliuje, Ze diivodem pro ukonceni spolupréce je neplaceni za sluzbu
azylovy dim a z diivodu uziti nadvykovych latek. V ptipadé podezieni se klienti namatkové
testuji.

Pracovnice B sd¢lila, ze tu nejsou programy pro déti z diivodu financovéani. Do AD
chodi dobrovolnik na vyuku angli¢tiny pro déti. Dale zde probihd doucovéani a keramika
v ramci pracovni doby zaméstnancl. Détské komunity uz nejsou vedené pracovnikem, ale
vedou si je matky navzajem. Dé&tskd komunita je v dobé komunity pro klienty a to vzdy kazdy
¢tvrtek. V blizkeé dobé¢ je v AD potadan pro déti piimestsky tabor, kde bude kazdy den jezdit
jeden pracovnik s détmi v rdmci pracovni doby na vylet.

Pracovnice A uvedla, Ze z organizacniho divodu neni prostor pro aktivity pro déti.
Byla by rada, kdyby znovu mohla otevfit své cvi€eni pro maminky s détmi, které probihalo
jeden den v tydnu.

Pracovnice D uvedla, ze se ji Casto stava, ze se klienti neradi zapojuji do programi
AD. V dob¢ své pracovni doby s détmi vyrabéla keramické vyrobky, na hodinu s détmi se
snazila pozvat i rodiCe, ktefi neméli zdjem. Z n¢kolika takovych zkuSenosti ma pocit, Ze
jakakoliv aktivita s détmi navic je pro rodie obtézujici. Pracovnice dale uvedla, ze ma
problém se systémem v AD, kde ptfevazuje vice negativni hodnoceni nez pozitivni. Dle jejiho

nazoru klienti vnimaji pracovniky, jako policisty. Casto se chovaji bezohledng, nepiemysli
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nad tim, ze se chovaji neadekvatné. Jsou zvykly lhat, vymysli si jakékoliv 1zi vuci

pracovnikim, aby dosahli svého.

9.2.6 Motivace pracovniki pii praci s klienty

Pracovnice B uvadi, ze si nemysli, ze je moznost klienty pted¢lat. ,, Ja to délam s tim,
Ze jim muzZeme ukdzat, jak to jde déelat jinak. Oni to dneska mohou vnimat jako poucovani, ale
nekdy v Zivoté prijde chvile, kdy si vzpomenou, Ze to délali jinak a ono to fungovalo. “

Pracovnice A se zamysli nad otdzkou. ,,Délame to pro déti, ale nechaviame je

v neadekvatnich rodindch. Rodice nepredélame, jenom prihlizZime na rodinu, kterd

¢

nefunguje. ‘

Pracovnice B ji oponuje s tim, ze ve chvili, kdy se dit¢ z rodiny vezme tak to pro néj
neni dobry. Miizeme se podivat na situace, kdy déti, které si prosli détskym domovem, hledaji
své biologické rodice.

Pracovnice A ji vysvétluje, Ze se jedna o néjakou normu, kterd je ve spolecnosti.
Nemysli si, Ze by se jednalo o pouto k biologickym rodi¢im. Smyslem prace s klienty je
jejich stabilizace, ale nejsou zde vytvoreny podminky pro to, aby to bylo mozné.

Pracovnice D uvedla, ze vidi smysl v praci s détmi, nebot’ déti jsou tvarné. Libilo by se
ji, kdyby mohla s détmi pracovat dlouhodobé& a pravidelné, tak by to mohlo mit i néjaky
vysledek. Déti je mozné ovliviiovat skrze riizné aktivity nebo doucovani. Déti v AD jsou radi
za jakykoliv kontakt, n€kdy by radsi travili vice Casu s pracovniky nez s rodi¢i, coz je smutné.
Ohledné prace s rodici ji bavi si s klienty povidat a vyslechnout je. Ma pocit, Ze pro né¢ miize
fungovat jako podpora, kdyz pottebuji zpracovat n¢jakou emoci a ulevit si.

Pracovnice C uvedla, Ze v&fi vto, ze klientim sluzba azylovy dim pomahd a
k né¢emu je vede. Nejvic ji na praci bavi komunikace s klienty a pestrost prace s nimi.

Pracovnice A uvedla, ze jejim hlavnim smyslem je prace s détmi. Je moznost u nich
vidét posun. Mysli si, Ze si budou pamatovat vSe, co jim piedala a budou chtit vic nez rodice.
Pracovnice uvedla, Ze nejvice se podili na doucovani, skrze n¢hoz je mozné s détmi

komunikovat i o jejich problémech.
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9.2.7 Navrhy na zlepSeni prace s klienty v AD

Pracovnice D uvedla, Ze ji nenapada, jak by zlepsila praci s klienty. ,, Asi by tu méla
byt pozitivni motivace. Neustalé hlidani a negativni hodnocent jim prilis nepomaha. “ Mysli
si, ze je pro klienty tézké dé€lat véci jinak. Ve chvili, kdy se klient v urcité situaci zachova
jinak, nedostane zadnou pochvalu, protoze se to vnima jako normalni. Dle jejiho nazoru se
klienti pfemahaji, aby zili jinak, coz je pro n¢ nepohodIné. Nevi, v ¢em klienti mohou vnimat,
ze je to lepsi, kdyz jsou bézné zvykly na konflikty, zasahy policie nebo i potrat, ktery
nevnimaji jako néjaky problém. ,,Jejich zména chovani, kterou my po nich chceme, neprinadsi
hned vysledek. Jednd se o dlouhodoby proces, ktery jim miize prinést néco pozitivniho do
budoucna. Za sebe si myslim, Ze by bylo lepsi je vice ocenit.” Dle jejitho ndzoru bodovani,
které je zde nastavené, kdy za vymalovani pokoje je 10 bodi a za nehlidané dit¢ minus 20
bodt, je demotivaci. Napada ji moznost skupinovych aktivit, prednasek zamérenych na urcita
témata ohledné péce o déti, hospodatreni, péce o domécnost, bydleni apod. Mohli by mit
ptednasky od lidi, kteti se méli Spatné a dnes Ziji normalné.

Pracovnice C s nazorem nesouhlasi, nebot’ je pfesvédcend o tom, ze klienti potfebuji
pravidla, proto se sem dostali. ,,Musi se dostat do normalu a naucit se starat se o déti.
Minusové body za nehlidané dité jsou dobre, protoze venku by jim vlitlo pod auto.* Maji
moznost si zde odpracovat plusové body, kdyby chtéli, tak si o praci maji moznost fict. Oni
nechtéji nic délat. Libi se jim, Ze je zde o n€ postarano. Zpusob prace s klienty by pracovnice
nemeénila, akorat by zavedla vice aktivit pro rodice, aby se naucili s détmi komunikovat. Maji
moznost problém feSit s psycholozkou, tam ale ¢asto z divodu stigmatizace chodit nechtéji.
Jako feSeni by vidéla i1 rodinného poradce. Dal$im feSenim by mohlo byt jim pustit dokument,
jak by mohli skonCit, individudlnim pfistupem jim situaci vysvétlit, aby se mezi sebou
nedivali jeden na druhého. Pracovnice ma pocit, Ze jeji pomoc nepiijimaji, spiSe ji vnimaji
jako poucovani.

Pracovnice A uvedla, ze by motivaci mohlo byt pokusit se je zaclenit mezi vétSinou
spole¢nost. Pronajmout byty v ¢inZovnich nebo panelovych domech, tam se musi chovat

slusng, jinak by je sousedé vystéhovali.

9.3 Zaveér vyzkumu ohniskové diskuze

Pracovnice azylového domu nevidi jako jedinou pottebu klienti bydleni. Mysli si, ze
v nékolika ohledech se jim nedafi, Dvé pracovnice uvedly, Ze je rodiCovskd odpovédnost

piehazovana na instituce. Klienty nenuti se chovat zodpovédné. Dle vSech pracovnic je
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potieba s klienty pracovat na péci o déti, nebot’ je dle jejich ndzoru neadekvatni. Jedna
pracovnice uvedla, Ze je pro ni naro¢né motivovat rodice, aby se zapojili do programu
s détmi. Pracovnice se dale shodli na neschopnosti klienti hospodatit s penézi. Klienti ¢asto
pracuji nelegélné, své penize hned utrati a nemaji zajem platit dluhy ani si Setfit penize do
budoucna. Casto si dle jejich nazoru nevazi véci, které dostanou zadarmo od déarct. Dvé
pracovnice se shodly na tom, Ze celodenni sluzba pro klienty je podporuje v nesamostatnosti.

Pii zjistovani, co jim v systému prace s ohroZenou rodinou v CR zabratiuje v efektivni
praci s klienty, bylo ve dvou ptipadech zodpovézeno, Ze je to nefunkcéni systém, ktery uci
klienty byt zavisly na socialnim systému. Nenuti je davat déti do Skoly, chodit do prace a
k zivotu pristupovat zodpovédné. Prili§ se jim nelibi ani spoluprace mezi organizacemi a
OSPODEM.

Jedna pracovnice by rdda uvitala pozitivnéj$i motivaci klientim, zavedla by pro
klienty pfednasky na rtizna témata. Druhd pracovnice ji oponuje a je toho nazoru, ze klienti
potfebuji tad tak, jak je pravé nastaven. Jako feSeni by vidéla i rodinného poradce a
dokument, ktery by ukazoval, jak by klient mohl skoncit Spatné. Pozitivni by bylo ukazat
klientim lepsi budoucnost individudln¢. Dals$i pracovnice je nazoru Ze by feSenim mohlo byt
zacClenéni klienth mezi vétSinovou spoleCnost (napf. pronajmout pro klienty byty
v panelovych domech).

Pro vSechny pracovnice je motivaci prace s klienty piedat néco nového, moznost, jak
lze nékteré véci délat jinak. Nejveétsi smysl vidi pii praci s détmi a véfi, Ze je rok zivota

v azylovém domé¢ obohati.
9.4 Ovérovani vyzkumnych predpokladii

1. Azylovy diim pro rodiny s détmi pomaha podpofrit cely rodinny systém.
Predpoklad se potvrdil. Respondenti z fad pracovnikil i klientl hovofili o tom, Ze
rodin¢ pomahaji s chodem jejich domacnosti, pé¢i o déti, hospodafenim, pomoc
s hledanim prace a poskytovani psychologické pomoci. Dle odpovédi vSech
respondenttl je ziejmé, Ze pracovnici AD pracuji se vSemi ¢leny rodiny.

2. Nejvétsi potiebou rodin je najit si smysluplné bydleni.

Ptedpoklad se potvrdil, nebot’ dle vSech respondentl z fad klientti je najit dlouhodobé

bydleni potfebou na prvnim miste.
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3. Klienti potFebuji podpofrit v socialnich dovednostech, které miZeme rozdélit na
primarni (hledani bydleni, prace) a sekundarni, které jsou podporovany
v navaznych organizacich.
Ptedpoklad se potvrdil ¢aste¢n€, nebot’ jen 3 respondentky z fad klientd vyuzivaji
sluzby jinych organizaci. Respondentky z fad pracovnic uvedly, Ze se snazi klientim
doporucovat sluzby jinych organizaci (napt. dluhové poradenstvi). Jedna z klientek

uvedla, ze by uvitala rodinného terapeuta v rdmci azylového domu.
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10 Zavér

Diplomova prace se zabyva tématem potieb rodin v azylovém domé a moznosti
socialni prace s rodinou. Rodiny vyuzivaji sluzby azylovy dim z diivodu ztraty bydleni. Radi
by méli svlij domov, kam by se mohli vracet. Bohuzel se jim v tom nedaii. Sami klienti se
domnivaji, ze poskytnuti bydleni by vyftesilo vSechny jejich problémy, socialni pracovnice a
pracovnice v socidlnich sluzbach v AD jsou jiného nazoru. Domnivaji se, Ze rodiny potiebu;ji
pomoci v jejich fungovani tak, aby nemuseli pfijit o pfipadné bydleni, které by ziskali.

Z dal$ich vyzkumnych otazek vyplyva, ze rodinam je pomahdno s dalSimi problémy,
které se tykaji chodu domécnosti, péée o déti, hledani zaméstnani, vyfizovani davek apod.
Respondenti ztad klientd se vyjadfili k chodu azylového domu, ktery se jim zd4d v 5
pripadech nedostacujici. (spole¢na kuchyn, ptisny bodovy systém, nedostacujici programy pro
deéti).

Cilem vyzkumné prace bylo také zjistit, zda je pracovano v azylovém domé¢ s celym
rodinnym systémem a zda jsou uspokojovany potieby, které¢ se vrodiné objevuji.
Respondenty z fad pracovnic v AD se shodly na tom, ze pracuji s celou rodinou, problémem
je vSak prace s détmi, kterd se v posledni dobé v azylovém domé nevyskytuje. Pracovnice
déale upozornily na problém zavislosti na socidlnim systému a nemoznosti se o n¢j opfit.
Klienti, dle jejich nazoru, dostavaji davky statni socialni podpory nebo hmotné nouze, ale
neplni své rodiCovské povinnosti (napt. posilani déti do Skoly). Pracovnice se snazi s klienty
intenzivné pracovat na posilovani jejich socidlnich dovednostech. V ptipad¢, ze azylovy diim
nema kapacitu pro praci surcitym problémem (napt. drogovd zavislost, dluhova
problematika) odkazuje své klienty na specializované organizace, centra ¢i jiné instituce.

Dle planované novely zdkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 by mélo byt soucasti
sluzby azylovy dim poskytovani socialné terapeutické ¢innosti, cilem ma byt podpora, aby
klient byl schopen vlastnimi silami fe$it svou situaci. Dle mého nazoru s ohledem na azylovy
diim pro celé rodiny by mohla novela ukotvit zpiisoby a mozZnosti socidlni prace s rodinou tak,

aby préace s celym rodinnym systémem byla efektivné;si.

68



11 Diskuze

Rozhovory probéhly s klienty azylového domu pro rodiny s détmi, dale byla
provedena ohniskova diskuze s pracovniky azylového domu. Cilem zkoumani bylo zjistit
potieby rodin v azylovém domé a moznosti socidlni prace s rodinou.

Z vyzkumu je patrné, ze zpusob prace v azylovém domé s celou rodinou by mohl byt
efektivnéj$i. Pracovnice uvedly, ze by v praci s rodinou uvitaly vétsi podporu socialniho
systému. V navrzich na zlepSeni prace s rodinou uvedly, ze by se jim libila vét$i spoluprace
s organem socialné-pravni ochrany déti. Dal$i moznosti ke zlepSeni by byla moZznost
pfednasek, kde by se na modelovych situacich mohli klienti uéit, jak nékteré situace fesit. Dle
mého nazoru by si klienti mohli zkousSet jednat s ufady, uchazet se o bydleni, o préci, zaroven
se ucit hospodafit s penézi. Dal§im navrhem by mohly byt spole¢né akce, kde by se setkavaly
rodiny z azylovych domt s rodinami, které bydli jinde.

Z vyzkumu vyplyva i pozadavek na aktivity pro déti. V rdmci teoretické prace byly
vyjmenovany rizné zpisoby, jak pracovat s rodinou. Bylo by vhodné, kdyby kazdy klient mél
vytvotenou dvojici ze socidlniho pracovnika a pracovnika v socidlnich sluzbach, ktefi by
spolecné spolu s klientem vytvofili individuédlni plan a zaméfili se na pozadované konkrétni
cile. Pracovnik v socidlnich sluzbach by se s klienty vidél v daném casovém horizontu a fesil
by s nimi zplisob péfe o déti, doucovani, rozvijeni ditéte, pomoc pii praci s domacnosti,
hledani bydleni a pracovnich pfileZitosti. Pfedem by bylo domluveno, za jakou dobu se znovu
vSichni sejdou spolu s klicovym socialnim pracovnikem a zhodnoti vzéjemnou spolupraci.
V ptipadé¢ potieb, které by nemohla uspokojit sluzba azylovy dim, by byl klient odkazan na
konkrétni jinou organizaci.

V rozhovorech s klienty, ale i pracovniky se objevil pozadavek na rodinného
terapeuta. Je zfeyjmé, ze vypjata situace, kdy klienti nevi, jaka je jejich budoucnost, mize vést
ke konflikthm mezi Cleny rodiny. Je Zadouci, aby kromé psychologické pomoci, ktera je
soucasti sluzby azylovy diim, mohl dochazet externé i rodinny terapeut.

Dle Matouska (2013) nesmime ani pfi praci s rodinou v azylovém domé zapominat na
jeji autonomii a odpovédnost. Hlavnim ukolem socidlniho pracovnika je posilovani
kompetenci rodiny. Stejné¢ tak sluzba azylovy dim by méla vést klienty k tomu, aby po
odchodu byli samostatni. Dale je dilezité vytvofit klima, kde jeden druhému nasloucha,
respektuje ho, a reaguje na druhého partnera pfijatelnym komunikaé¢nim zplisobem.

Dle diskuze s pracovniky je patrné, Ze rodice neumi pfili§ dobie reagovat na potteby
déti. V nékterych ptipadech se jim neumi dost dobie vénovat a tim padem potiebuji v téchto
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aspektech pomoci. Soucasti rozvoje prace s détmi je motivace rodi¢ti k tomu, aby byli schopni
se détem veénovat. Jak bylo zminéno v teoretické ¢asti, tréninkem rodicovsky kompetenci by
bylo mozné zlepsit zpiisob traveni Casu rodict s détmi.

Dalsim navrhem na feSeni je moznost poskytovani aktivit pro déti, v piipadé menSich
déti ponechat cviceni s détmi, které v minulosti v azylovém domé probihalo, v ptipadé vétSich
déti uspotadat turnaj micovych her, nebo jiz zminény pravidelny keramicky krouzek.

Ptani klienti najit dlouhodobé bydleni, aby se mohli spolu se svymi détmi citit
v bezpeci, by mohl vyfesit navrhovany zdkon o socidlnim bydleni, ktery klientim miize
pomoci v tom, aby ptesli do socialnich bytti, kde by byla ndvazna socidlni prace. Poté by

W [ 24

mohli mit vétsi Sanci si najit dlouhodobé&jsi bydleni, které by byli schopni si udrzet.
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