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Abstrakt

Sobotnikova, J. Socilni sluzba socialni rehabilitace svobodnych matek v Détském centru
Jihogeského kraje ve Strakonicich. Bakalaiska prace. Jihoteska univerzita v Ceskych
Bud¢jovicich 2015. Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a charitativni prace.
Vedouci prace Mgr. L. Malinakova.

Préace se soustiedi na svobodné matky, které z né¢jakého diivodu zacaly vyuzivat socialni
sluzbu socialni rehabilitace. Charakterizuje zakladni pojmy souvisejici s tématem a fesi,
zda je sluzba socidlni rehabilitace vyuzivana za tim ucelem, ktery mé podle zafizeni
spliiovat nebo nikoliv. Prace se dale zabyva nepfiznivymi situacemi, které mohou Zeny
vést k vyuziti této sluzby a popisuje konkrétni ptipady Sesti anonymnich respondentek
a jejich zivotni situace. Vyzkum byl proveden u zen vyuzivajicich tuto sluzbu v zatizeni

Détské centrum Jihoceského kraje.

Kli¢ova slova: rodina, svobodna matka, socialni sluzby, socialni rehabilitace, Détské

centrum JihoCeského kraje
Abstract

This bachelor thesis focuses on single mothers that took part in social rehabilitation for
some reason. It describes basic concepts related to the topic and it also deals with whether
this social service is used for its primary purpose or not. Further more the thesis deals
with difficult situations that may cause that women become part of social service called
social rehabilitation. It describes six specific situations of anonymous respondents. The
research was done with women that take part in social rehabilitation in The Children’s

center of South Bohemian Region.

Keywords: family, single mother, social services, social rehabilitation, The Children’s

center of South Bohemian Region
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Uvod

Rodina je zakladem pro dalsi vyvoj jedince. V nasi spolecnosti stale ptibyva svobodnych
matek, které jsou na vychovu svych potomkt samy. Casto si nevédi rady, dostanou
se do nepfiznivych Zivotnich situaci. Nemaji zakladni mateifské navyky a potiebuji
se je od nékoho naucit, uz jen ztohoto divodu je pro né socialni sluzba - socialni
rehabilitace velice uzitecna. Zde u sebe maji neustaly dohled od socialnich pracovnik,
kteti se jim snazi pomoci tak, aby nebyl zavdan divod k tomu déti matkam odebrat a aby

o n¢ mohly pecovat.

Tato bakaldiska prace se zabyvd pravé tématem socialni rehabilitace poskytované
svobodnym matkam. Sama jsem se s timto pojmem setkala v zafizeni Dé&tské centrum
Jihoceského kraje ve Strakonicich, kde jsem ptisobila nékolik let, nejprve v ramci Skolni

praxe a poté jako zamé&stnanec na ¢astecny uvazek.

Cilem prace je charakterizovat socialni rehabilitaci jako takovou a dalsi dilezité pojmy
sni souvisejici a nasledné¢ ji analyzovat prostfednictvim osobnich rozhovort
0 zkusenostech mych respondentek, které zustavaji v anonymité. Za respondentky byly
zvoleny a osloveny svobodné matky, vyuZivajici programu socidlni rehabilitace

ve strakonickém Détském centru.

Prace bude rozdélena do sedmi kapitol. Prvni tfi kapitoly se budou zabyvat rozborem
teoretickych poznatkii z odborné literatury. Bude vV nich charakterizovana socialni
rehabilitace a dalsi dilezité pojmy. Déle v nich budou uvedeny a popsany neptiznivé
Zivotni situace, které mohou Zeny vést Ktomu, Ze se uchyli k programu socialni
rehabilitace. Tato cast bude zpracovana formou obsahové analyzy odborné literatury
a souvisejicich zakont. Ctvrta kapitola bude slouzit jako uvod k vyzkumné &asti prace
a bude obsahovat zdkladni udaje o zkoumaném Détském centru ve Strakonicich. Pata
a Sesta kapitola pak budou obsahovat rozhovory s respondentkami a syntézu ziskanych
informaci. Shromdzdéné poznatky budou porovnany a vyhodnoceny. A V posledni sedmé

kapitole bude provedena diskuse vysledki a podnéti ke zkoumanému tématu.



1. Rodina a svobodna matka

Byt svobodnou matkou je nelehkym tkolem, at’ se jiz Zena pro tuto ulohu rozhodne
dobrovoln¢ nebo je nucena okolnostmi. Matefstvi samo o sobé je slozité a ma obrovsky
vyznam pro spoleCnost, tak tomu bylo jiz od nepaméti, a zhostit se role matky

bez podpory partnera je o to t&Zsi.

1.1.  Charakteristika rodiny

vvvvvv

dochazi k uspokojovani potieb ¢loveéka a to jak fyzickych a psychickych, tak i socialnich.
Poskytuje zazemi potiebné ke spoleCenské seberealizaci, ¢loveék diky ni Cerpa zkuSenosti
avzorce chovani, které nelze najit v jiném prostfedi. Kazda rodina slouzi jedinci jako
zdroj urcitého systému hodnot a jejich preferenci a ty dale formuji chovani ¢lent rodiny
v interakci s okolim. Rodina formuje jedince i v prib&hu jeho vyvoje, uréuje jeho budouci
roli ve spole¢nosti a identitu jako takovou (Fischer, Skoda, 2014, s. 155-156).

Souziti paru po emotivni strdnce je v prvni instanci fizeno hormony. Vyzkum
Vv soucasnosti ukazuje, Ze lidé maji biologicky naprogramovany intenzivni intimni zajem
o partnera po dobu piiblizné tii az ¢tyt let. Coz je doba, béhem které by matka
novorozence potiebovala ptimou podporu otce V dobach pied vznikem civilizované

spole¢nosti (Matousek a kol., 2003, s. 182).

Nékdy se vSak mize sama rodina stat pro jedince zatézi. Muze byt dokonce zdrojem
ruznych psychickych problémi a naslednych socidlné patologickych jevii. Muze nastat
situace, kdy je vazné naruSen psychosocialni vyvoj a tim fungovani vSech ¢lent rodiny,
predevs§im vSak déti. Navic jevi, které mohou na rodinu putsobit negativné, je mnoho

(Fischer, Skoda, 2014, s. 156).

Rodina ovliviiuje dit€ biologicky 1 socidln€. Rodice disponuji podobnymi ptedpoklady
jako jejich déti a vychovavaji je urcitym zptsobem na zaklad¢ svych schopnosti. Jejich
dalsi vyvoj se odviji od osobnosti a také mife vzdé€lanosti rodicl, které se pak odrazi
i Vjejich vychovném pfistupu. Rodice, ktefi dosahli vyssi socialné-kulturni trovné,
se spiSe snazi zajistit svym détem dobré vzdé€lani, povazuji jej za dilezité (Vagnerova,
2005, s. 18).



Dusledkem vyssi mobility a dlouhé pracovni doby dnes velka ¢ast matek nema k dispozici
potiebné zkuSenosti a dostupnou pomoc, kterou piinasi SirSi rodina a bydleni v jeji
blizkosti. Navic to, ze mnohé zZen jsou nuceny udrzet si pracovni misto, vede jen
omezené k prilezitostem, kdy mohou vybudovat vztahy s jinymi matkami ve svém okoli.
D¢ti nejistotu svych matek citi a trpi tlakem, ktery je na jejich matky vytvaren. Pokud jsou
navic déti odkladany do zafizeni s celodenni péci, nauci se sice mnoho barev a Cisel,
ale velmi malo o lasce a o zivoté. Pro matky je téz8i, aby o své ratolesti peCovaly spravng,

a pro déti je naopak tézké, aby za takovych podminek dobie rostly a prospivaly.

Matky bezesporu k vychové ditéte potiebuji otce a to jako citovou, praktickou,
spoleCenskou, ale i penézni podporu. Jsou pro déti muzskym vzorem a détem tak
pomahaji najit si své vlastni misto ve spolecnosti. Pfitomnost otce je dulezitd v tom,
ze tvoti polovinu rodi¢ovského paru, spolu s matkami své déti uéi ucté a starostlivosti,
Co je to sebedarovani a odpovédnost, jak feSit neshody v partnerském souziti, tedy véci

které budou déti v budoucnu velmi potiebovat (Melchiorova, 2009, s. 161-165).

Dédictvi lidskych primatd, teorie pfipoutdni a dostupné empirické dikazy naznacuji,
Vztahy piipoutani mohou byt dulezitym kontextem pro Siroké spektrum raného uceni
a akulturaci. Kultura a rodina ve velké mife ovliviuji to, jak spolu peCovatelé a déti
navzajem komunikuji a jak vyuzivaji vztahy zaloZené na bezpeci. Teorie Johna Bowlbyho

vvvvvv

jako na bezpecnou zékladnu, ze které mlze dit€ objevovat svét a ucit se o ném.

ZkuSenost z téchto vztahi ovliviiuje organizaci chovani, poznavani a také emoce
v blizkych lidskych vazbach, self-koncept a rodiovstvi. Dyadické vztahy s rodici,
sourozenci, prateli a uciteli jsou povazované za takové, které maji minimalni vliv na

psychologické vlastnosti nebo fungovani v dospélosti (Slaménik, Vyrost, 2008, s. 50-51).

1.2. Charakteristika svobodné matky

Svobodné matky se denné museji vypofadat s nesmirné tézkymi ukoly. Casto navic bojuji
S duSevni bolesti a samotou. Svobodnym matkam by se tudiz mélo dostat vSemozné
pomoci a podpory jejich ptibuznych, ptatel a SirSiho spoleenstvi a pokud mozno

I penézni podpory od otctl jejich déti (Melchiorova, 2009, s. 46).
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Nejcastéjsim typem svobodné matky je rozvedena Zena, ktera Zije se svym nezletilym
dité¢tem nebo détmi. Muzi jsou v Cele rodin s jednim rodi¢em pouze v 10 % piipadi.
V porovnani s rokem 1991 u nas v roce 2001 doslo ke zvyseni poctu neuplnych rodin
ze 434 tisic na 576 tisic (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 44).

Graf 1 - Osoby v ¢ele domacnosti a jejich partnerky podle typu domacnosti

Osoby v ¢ele domacnosti a jejich partnerky podle typu
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Zdroj: CSU, 2013

Na grafu Ize z udaji Ceského statistického tadu z roku 2013 vy¢ist poméry mezi muzi
a Zenami v Cele riznych typl ceskych domdacnosti. Tii Ctvrtiny vSech domacnosti byly
tvofeny uplnymi rodinami. V ptipadé doméacnosti jednotlivct a také netplnych rodin byla
zietelnd prevaha Zen. V neuplnych rodindch Zeny tvotily téméf tfi Ctvrtiny vSech osob

v &ele téchto domacnosti (CSU, 2013).

Osamoceny rodi¢ mize byt natolik pohlcen vlastni praci a béznou péci o domdacnost,
ze mu nezbyva pftili§ volného ¢asu, ktery by mohl vénovat svému ditéti a hrani a uceni

se s nim (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 44-45).



1.3.  Vliv primarni rodiny na svobodné matky

Rodic¢e jsou dle zakona povinni disledné chranit zajmy ditéte, fidit jeho jednani
adohlizet na né Vv mife podle stupné jeho vyvoje. Maji pravo uzit piiméefenych
vychovnych prosttedki tak, aby nebyla dotCena distojnost ditéte a jakkoli ohrozeno jeho
zdravi, jeho télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj. Dité, které je schopno s ohledem
na stupen svého vyvoje vytvofit si vlastni ndzor a posoudit dosah opatfeni jeho
se tykajicich, ma pravo obdrzet potfebné informace a svobodn¢ se vyjadiovat ke vSem
rozhodnutim rodi¢h tykajicich se podstatnych zalezitosti jeho osoby a byt slySeno
vV kazdém fizeni, v némz se o takovych zalezitostech rozhoduje (Obcéansky zakonik -

zakon o roding, 2014).
1.4. Nepfiznivé Zivotni situace

Osamocené rodicovstvi pfinasi vazny spoleCensky problém, ktery byva casto
podcenovan. Tento problém se muize V podob¢ psychické, pfipadné ekonomické zatéze
prenaset 1 do dalSich generaci. Osamocenym rodi¢iim na rozdil od Uplnych rodin Castéji
hrozi nezaméstnanost, nedostate¢ny pfistup K pfiméfenému bydleni, socialni izolace,

chudoba ¢i socialni vylouceni (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 44).
1.4.1. Ekonomické znevyhodnéni

ZhorSenéa ekonomicka situace rodin omezuje moznosti jejich déti realizovat se v rdmci
mimogkolnich duevnich, kulturnich a sportovnich &innosti. Castym problémem
je nedobytnost vyzivného, ohrozujici uspokojovani zakladnich existenénich potieb

netplnych rodin (Matousek, Kolac¢kova, Kodymova, 2005, s. 45).

Problémem neni jen nevyhodnd ekonomicka situace. Hmotnéa nouze S sebou piinasi dalsi
socialni dopady, za nejvaznéj$i z nich lze povazovat snizenou dostupnost vzdélani.
Postupné pickonavani pfistupu zuzeného na socialni a vzdé€lavaci problematiku
by se mélo zamé&fit na propojeni statni socialni politiky a Skolské politiky s aktivitami
obcanského sektoru a s prostiedky formovani spolecenského védomi a kompetentnosti

zucastnénych subjektd.

10



Velké riziko piedstavuje nezaméstnanost, protoze nasledna chudoba se dotkne také
zivotni situace ditéte. Osamoceny rodi¢ s ditétem neni na trhu prace pro zaméstnavatele
atraktivni. Svobodné matky po rodi¢ovské dovolené mivaji ve vétsing ptipadd minimalni
praxi a zaméstnavatelé je odmitaji pravé proto, Ze peCuji o dité bez pomoci druhého
rodice. Takové rodiny se pak stavaji piijemci socidlnich davek a jejich piijmy se pohybuji

na hranici zivotniho minima (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 46).

Nepfiizniva financni situace nuti uréitou ¢ast byvalych manzelt bydlet ve spole¢ném byté
i po rozvodu. Opravdu vaznou se tato situace stava, pokud je matka pro nedostatek jinych
moznosti nucena zistat ve spoleéném byté s muzem, ktery ji tyrd. V kritickych ptipadech
nabizeji neziskové organizace ubytovani v azylovych domech pro matky s détmi, které
vSak maji znaén¢ omezenou kapacitu a zaroven je pobyt v tomto typu zafizeni ¢asoveé

limitovan (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 47).

Chudoba Zen samozivitelek se v jednotlivych zemich ligi. Ceska republika patii k zemim,
které maji nejvyssi rozdil mezi chudobou u rodiny se dvéma rodic¢i a jednim rodicem.
Chudoba velice ovlivituje vychovu a vyvoj potomka, o kterého se matka samozivitelka

snazi starat (Hasmanova-Marhankova, 2015).

Osamoceny rodi¢ je nucen Vv chodu domacnosti zastavat obé rodicovské role, ¢imz
je znacné¢ omezovan jeho volny c¢as a socialni kontakty pfevazné na pracovni
a pribuzenské urovni. Na schiizky s prateli a kulturni ¢i sportovni aktivity pak jiz nemusi

zbyvat Cas ani energie (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 47).
1.4.2. Socialni vylouceni

Socialni vylouceni byva zaloZeno na nasledujicich faktorech: ptislusnost k narodnostni
mensing, neuspokojivé bydleni bez zakladniho vybaveni, nedostatecné vzdélani, Spatny

zdravotni stav, ztrata kontakta.

Jeho zakladni pfi¢inou je podle mnoha odborniki dlouhodobd nezaméstnanost, ktera
souvisi s komplikovanym uplatiovanim nékterych skupin lidi na trhu prace (Matousek,
Kolackova, Kodymova, 2005, s. 47).
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1.4.3. Negativni rodinné vztahy

Negativni rodinné vztahy jsou vytvaieny piedevs§im na zakladé rodinnych poruch.
Zakladni typy rodin jsou:
e funk¢ni rodina — Vv této rodiné je zajistén dobry vyvoj ditéte

e problémova rodina — rodina je schopna problémy fesit, pfipadné pozada

0 kratkodobou pomoc zvenci

e dysfunk¢ni rodina — velmi zavazné poruchy, které rodina neni schopna fesit sama

a potfebuje dlouhodobou pomoc zvenci

e afunk¢ni rodina — rodina neplni zakladni ukol, ditéti Skodi a dokonce jej ohrozuje

V samotné existenci;

V soucasné spolecnosti jsou déti vychovdvany hlavné matkami, otcovskd role ztraci
na vyznamu. Pfesto podle odbornikii ma otec nenahraditelnou pozici pfi vyvoji ditéte.
V 70. letech byly iniciovany vyzkumy, které pfinesly zjisténi, Ze ,,otec je vyznamny,

nejen kdyz jsou déti star§i, nybrz 1 v ranych letech® (Lovasova, 2006, s. 13).

1.4.4. Sexualni zneuzivani

-----

povazuje ,,sexudlni zneuziti ditéte za nepatficné vystaveni ditéte sexudlnimu kontaktu,

¢innosti €1 chovani®. Pokud v rodin€ k sexudlnimu zneuZivani dojde, rodina se vétSinou
snazi na udalost zapomenout a jeji Clenové jakékoliv zasahy do rodiny odmitaji

(Hanusova, 2006, s. 6).

Sexualni zneuziti se déli na kontaktni a nekontaktni. Nekontaktnim zneuzivanim jsou
napf. nadavky, ponizovani a vyhruzky. Do kontaktniho zneuzivani patfi dotykani,

osahavani na genitalu.
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2. Struktura socialniho systému svobodnych matek

Pro matky s détmi je hlavnim zdrojem pomoci mnoho rGznych druht podpory. Dulezité
jsou skupiny matek, kterym se narodilo prvni dit€. Novope¢ené maminky se mohou
sdruzovat a nasledné se setkavat s vice zkuSenymi matkami, a to jak pfed narozenim,
tak po narozeni jejich ratolesti, aby ziskaly pomoc, radu a vétsi sebejistotu (Melchiorova,
2009, s. 163).

Rodiny osamocenych rodic¢i vSak potiebuji vétsi podporu pfi plnéni svych rodi¢ovskych
povinnosti. Tato podpora se uskutecniuje ve dvou rovinach: finan¢ni, coz je oblast socidlni
politiky, a nefinan¢ni, coz je sféra socidlnich sluzeb (Matousek, Kola¢kova, Kodymova,

2005, s. 47).

2.1.  Davky statni socialni podpory

Cést rodin s détmi ziskava finanéni podporu podle Zakona o statni socidlni podpote. JSou-
li pfijmy rodiny i s davkami statni socialni podpory pod hranici zivotniho minima, mize
rodina dosdhnout pfizndni naroku na déavky socidlni péce (Matousek, Kolackova,

Kodymova, 2005, s. 47-48).

Ptidavek na dité - je zakladni dlouhodobou davkou poskytovanou rodinam s détmi. Narok
na n¢j maji rodiny s pfijmem do 2,4 nasobku Zivotniho minima. Ptfidavek na dité

je poskytovan ve tiech vysich podle véku ditéte.

Tabulka 1 — Vyse piispévku na dité

Vék nezaopatieného ditéte | Pridavek na dité v K¢ mési¢né

do 6 let 500
6 — 15 let 610
15— 26 let 700

Zdroj: Zékon o statni socialni podpote
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Rodicovsky prispévek

Narok na rodi¢ovsky piispévek ma rodi¢, ktery po cely kalendaini mésic osobné,
celodenné a fadné€ pecuje o dité, které je nejmladsi v rodiné, a to az do vycerpani celkové
¢astky 220 000 K¢, nejdéle do 4 let veéku ditéte. Prijmy rodie nejsou sledovany. Rodic¢
muze pfi naroku na vyplatu rodiCovského piispévku zlepSovat socialni situaci rodiny
vydéle¢nou Cinnosti, ale musi v této dob& zajistit péci o dité¢ jinou zletilou osobou.

(MPSV, 2015)

Piispévek na bydleni

Touto davkou stat pfispivd na uhradu nédkladi na bydleni rodindm a jednotliveim
S nizkymi piijmy. Narok na piispévek na bydleni ma vlastnik nebo najemce bytu
ptihlaseny v byté k trvalému pobytu, jestlize 30 % (v Praze 35 %) piijmi rodiny nestaci
K pokryti nakladd na bydleni a zaroven téchto 30 % (v Praze 35 %) piijmu rodiny je nizsi
nez piislusné normativni naklady stanovené zdkonem. Vyplata ptispévku na bydleni

je casové omezena na 84 mésicl v obdobi poslednich 10 let (MPSV, 2015).

Porodné

Nérok na porodné ma rodina, které se narodilo prvni nebo druhé zZiveé dité a jejiz piijem
Vv kalendainim ctvrtleti pfedchazejicim narozeni ditéte byl niz8i neZ 2,7nasobek Zivotniho
minima rodiny. VySe porodného ¢ini 13 000 K¢ na prvni Zivé narozené dité, pfi narozeni

druhého zivého ditéte je to 10 000 K& (MPSV, 2015).

Pohiebné

Na pohiebné ma narok osoba, jeZ vypravila pohfeb nezaopatfenému ditéti, nebo osob¢,
kterd byla rodiCem nezaopatifené¢ho ditéte, a to za podminky, Ze zemield osoba méla
ke dni umrti trvaly pobyt na uzemi CR. Vyse pohiebného je stanovena pevnou ¢astkou

5000 K¢ (MPSV, 2015).
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2.2. Davky pomoci v hmotné nouzi

Piispévek na Zivobyti

e Je zékladni davkou pomoci v hmotné nouzi, kterd pomdhd osobé ¢i rodiné

pii nedostatecném piijmu.

e Narok na pfispévek na zivobyti vznikd osob¢ ¢i rodin€, pokud po odecteni
pfiméfenych nékladii na bydleni nedosahuje piijem této osoby ¢i rodiny cCastky

Zivobyti.

e C(Castka Zivobyti je stanovena pro kazdou osobu individuilng, a to na zdkladé
hodnoceni jeji snahy a mozZnosti. Pro stanoveni Zivobyti rodiny se jednotlivé ¢astky

zivobyti osob scitaji. Castka Zivobyti se odviji od Castek existenniho a Zivotniho

minima.

o Castka Zivobyti osoby se zvySuje, pokud zdravotni stav osoby vyzaduje podle

doporuceni piislusného odborného Iékaie zvysené naklady na dietni stravovani.

o Castka Zivobyti u osoby, kterd dluzi na vyZivném pro nezletilé dité¢ ¢astku vyssi nez
trojnasobek stanovené¢ mésicni splatky, ¢ini ¢astku existencniho minima, piipadné

zvySenou z diivodu dietniho stravovani.

o Castka zivobyti uosoby, ktera je vedena v evidenci uchazet¢t o zaméstnani
a Vv poslednich 6 kalendainich mésicich pfed podanim zadosti o davku pomoci
V hmotné nouzi ji byl skonfen zakladni pracovnépravni vztah z divodu poruseni
povinnosti vyplyvajici z pravnich ptedpisii vztahujicich se kji vykonavané praci
zvlast hrubym zplsobem nebo s ni byl skoncen jiny pracovni vztah z obdobného
diivodu, ¢ini castku existenéniho minima, pfipadné zvySenou z divodu dietniho

stravovani.

o (Castka zivobyti u osoby, které je poskytovana zdravotni péce ve zdravotnickém
zafizeni po cely kalendaini mésic, c¢ini castku existenéniho minima, piipadné

zvysenou z diivodu dietniho stravovani.
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Vyse piispévku na zivobyti se stanovuje jako rozdil mezi Zivobytim osoby ¢i rodiny
a jejich pfijmem, od kterého se odectou pfimérené ndklady na bydleni. (Pfiméfené
naklady na bydleni jsou odiivodnéné naklady na bydleni, maximaln¢ vSak do vyse

30 %, v Praze 35 %, piijmu osoby ¢i rodiny) (MPSV, 2015).

Doplatek na bydleni

Druha davka pomoci v hmotné nouzi fe$i nedostatek piijmu k uhrazeni nakladu
na bydleni tam, kde nestaci vlastni piijmy osoby ¢i rodiny véetné piispévku na bydleni

ze systému statni socialni podpory.

Davka je poskytovana vlastniku uzivajicimu byt, nebo jiné osobé, ktera uziva byt

na zaklad¢ smlouvy, rozhodnuti, nebo jiného pravniho titulu.

Davku lze také poskytnout vlastniku stavby pro individudlni ¢i rodinnou rekreaci,

které spliiuje zdkonem dané stavebné technické standardy kvality bydleni.

Zakon o pomoci vV hmotné nouzi pamatuje i na specifické situace spojené s bydlenim.
V ptipadech hodnych zvlastniho zfetele mize organ pomoci v hmotné nouzi doplatek
na bydleni poskytnout do ¢asti bytu, po splnéni hygienickych podminek a udéleni
souhlasu obce do ubytovaciho zafizeni a po splnéni stavebné technickych standardii
kvality bydleni do jiného nez obytného prostoru. Jako ptipad hodny zvlastniho zietele
se vzdy povazuje ubytovani v pobytovych socialnich sluzbach (napt. azylovy dam,

domov pro seniory, chranéné bydleni).

Podminkou naroku na doplatek na bydleni je ziskani naroku na ptispévek na Zivobyti.

Zakon umoziuje poskytnout doplatek na bydleni (s pfihlédnutim k celkovym
socialnim a majetkovym pomériim), iV ptipadé, Ze piispévek na Zivobyti nebyl
pfiznén z divodu, ze pfijem osoby a spoleén¢ posuzovanych osob ptesahl castku
zivobyti osoby a spolecné posuzovanych osob, ale neptesdhl 1,3nasobek castky

zivobyti osoby a spolecné posuzovanych osob.

Vyse doplatku na bydleni je stanovena tak, aby po zaplaceni odivodnénych nakladi
na bydleni (tj. najmu, sluzeb s bydlenim spojenych a nakladi za dodavky energii)
zustala osobé¢ ¢i roding€ ¢astka zivobyti (MPSV, 2015).
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Mimoradna okamzita pomoc

Je poskytovana osobam, které se ocitnou v situacich, které je nutno bezodkladné fesit.

Zakon stanovi Sest takovych situaci:

e Nejsou plnény podminky pro poskytnuti opakovanych davek, ale v pfipadé
neposkytnuti pomoci osobé hrozi vaznd jma na zdravi. Davku lze poskytnout
Vv Castce, ktera doplni pfijem osoby do vySe existencniho minima (v piipadé

nezaopatfené¢ho ditéte do zivotniho minima).

e Postizeni vdznou mimotradnou udalosti (zivelni pohroma, vétrna pohroma,
ekologicka havarie, pozar a podobng). Davku lze poskytnout az do vySe

15nasobku ¢astky Zivotniho minima jednotlivce, tj. az do vyse 51 150 K¢.

e Nedostatek prostfedki k  thradé jednorazového vydaje  spojeného
napft. Se zaplacenim poplatku za vystaveni duplikati osobnich doklada
nebo v piipadé ztraty penéznich prosttedki. Davku lze poskytnout az do vyse

tohoto jednorazového vydaje.

e Nedostatek prostfedkt k nakupu nebo opravé piredméti dlouhodobé potieby.
Davku lze poskytnout az do vyse téchto vydaji, maximaln¢ vsak v pribéhu
kalendainiho roku do vySe 10nasobku castky Zzivotniho minima jednotlivce,

tj. az do castky 34 100 K¢.

e Nedostatek prostfedkli k uhrazeni odivodnénych nakladi  vznikajicich
Vv souvislosti se vzdé€lanim nebo se zajmovou Ccinnosti nezaopatfenych déti
a na zajisténi nezbytnych ¢innosti souvisejicich se socialné-pravni ochranou déti.
Davku lze poskytnout az do vyse téchto vydaji, maximaln¢ vsak v pribéhu

kalendainiho roku do vyse 10nasobku ¢astky zZivotniho minima jednotlivce.

e Ohrozeni socialnim vylou¢enim. Jde napf. o situace osob vracejicich se z vézeni,
détského domova a péstounské péce po dosazeni zletilosti nebo po ukonceni 1écby
chorobnych zavislosti. Davku lze poskytnout az do vyse 1 000 K¢. V prabéhu roku
muZe byt poskytnuta opakované, soucet vSak nesmi piekrocit 4nasobek castky

zivotniho minima jednotlivce, tj. maximalné 13 640 K¢ (MPSV, 2015).
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2.3.  Socialni sluzby

Socialni sluzby (poskytované ve prospéch rodin a jejich ¢lenil) maji nejen pomoci
osamocenym rodi¢lim piekonat mimofddné¢ naro¢nou nebo krizovou situaci, kterou
nemohou nebo neumé;ji vytesit sami, ale piedev§im maji ochranit nezletilé dité. V Ceské

republice existuji nasledujici typy socialnich sluzeb:

Azylové domy

Urceny pro matky s détmi, které se ocitnou v krizové Zivotni situaci. Cilem je pomoci jim
Vv hledani trvalého feSeni jejich problémi a zajisténi samostatného zivota v budoucnu

(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 48).
Odleh¢ovaci sluzby

Pomoc rodinam, které celoroné pecuji o dit€¢ nebo jiného ¢lena s postizenim. Cilem
je umoznit rodi¢tm odpo¢nout si na urcitou dobu od této péce a nabrat nové sily nebo jim
poskytnout ¢as na vytizeni osobnich zaleZitosti (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005,

S. 48).

Pecovatelska sluzba pro rodiny s détmi

Cilem je kratkodobé nahradit rodicovskou péci nebo pomoci rodiné ve zvladani péce
o dité. Poskytuje se, jestlize rodi¢e nebo osoby odpovédné za vychovu déti ji nemohou
zabezpecit pro vazné prekazky, jako jsou nemoc, rekonvalescence, lazeniska 1éba, umrti
nebo jiné nahlé odlouceni jednoho nebo obou rodi¢li, nebo téz z divodu trvalého tézkého

zdravotniho postiZeni rodi¢t (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 48-49).

Poradenstvi

Urceno lidem, ktefi nejsou schopni bez vné€jsi podpory vyftesit specifickou situaci ve svém
zivoté. Cilem je nabidnout moznosti feSeni a pomoc pfi jejich realizaci, a tim ¢lovéku
umoznit, aby byl vlastnimi silami schopen vyfeSit svou zivotni situaci nebo problém

(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 49).
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Rana péce

Orientovana na celou rodinu s ditétem ran¢ho veku, jehoz vyvoj je ohrozen zdravotnim
postizenim nebo vlivem prostfedi. Cilem téchto sluzeb je pfedchazet nutnosti umist'ovani
déti do ustavni péce, resp. jejich odebirani zrodiny z davodu neschopnosti rodict

poskytnout jim potiebnou péci (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 49).

Vedle téchto sluzeb existuji nestatni organizace, piimo poskytujici podporu rodinam.
Napiiklad obcanské sdruzeni Klub osamélych maminek je nestatni organizace
pro matky, které maji ve své péci déti bez druhého partnera. Zabyva se zpracovavanim
pfipominek k navrhiim zdkoni zejména v oblasti socidlni. Rodinam zajiStuje financné
dostupné hlidaci sluzby v bytech, poskytuje bezplatné pravni, psychologické
a logopedické poradenstvi, podporuje pracovni vyménnou ¢innost mezi ¢lenkami klubu

(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 49).

3. Socialni rehabilitace jako socialni sluzba

3.1. Socialni rehabilitace

Socidlni rehabilitace je zaméfena na posileni osobnich kompetenci, schopnosti
a dovednosti Clovéka, aby mohl vyuzivat bézné spoleCenské zdroje a fungovat
V piirozeném prostiedi, pfedev§im V oblasti zaméstnani a v navaznosti pak 1 ve vSech
dalSich oblastech kulturniho a spolecenského Zivota. Socialni rehabilitaci provadime

metodou podporovaného zaméstnavani.
Socialni rehabilitace realizovana metodou PZ sestava z nasledujicich slozek:

Nécvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobé&stacnosti a dalSich ¢innosti
vedoucich k socidlnimu zaclenéni, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav

a zajmu. (Ceska unie pro podporované zaméstnani, 2014)

3.2. Socialni rehabilitace v Détském centru ve Strakonicich

V ramci poskytovani socialni sluzby je Détskym centrem JihoCeského kraje, o. p. s. (déle
jen DCJK, o0.p.s.) poskytovana tato forma pomoci, ur¢end matce nebo rodinnym
ptislusnikim, ktefi potfebuji pomoci v zacviku a osvojeni si dovednosti spojenych s péci

o dité. K pobytu je mozné piijmout matky nebo rodinné pftislusniky, jejichz dité bylo
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sveéfeno do zatizeni Détského centra v ramci vykonu socialné pravni ochrany nebo matku
¢i rodinného piislusnika s ditétem, ktery dle zvlastnich potifeb splituje nalezitosti této
sluzby (napt. svéteni ditéte do péce, mladistvy rodi¢ apod.). Pti realizaci je kladen velky
diraz na upevnéni vztahu mezi rodicem a ditétem, zvladani béznych a nutnych ukont
V péci o dité, podporu a pomoc pii zvladani socidlnich dovednosti v ramci pfijeti nové
role, pfipadné feseni situace v souvislosti s nezadoucim oté¢hotnénim. V souvislosti s péci
o déti je zajistén informacni a zacvikovy servis pro matky a téhotné zeny bez rodinného

zazemi. V neposledni fadé umoznuje matkam v obtizné zivotni situaci pobyt v souvislosti

s diskrétnim porodem. (DCJK, 2014)

Cilem prace je, aby ze zafizeni uZivatelé odchézeli nezavisli, samostatni a co nejlépe

pfipraveni zvladat situace bézného vsedniho zivota.

V ramci socialni sluzby jsou uzivateliim zajiSovany predevSim tyto sluzby:
e zakladni socialni poradenstvi
e nacvik dovednosti v péci o dité

e nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnost a dalSich

¢innosti, které vedou k socialnimu zaclenéni
e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim

e pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych z4ymi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti
e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti (DCJK, 2014)
Cilova skupina osob socialni rehabilitace

e matka nebo rodinny pfislusnik, ktery potiebuje pomoci v zacviku a osvojeni

si dovednosti spojenych s péci o dité

e matka nebo rodinny pftislusnik, jejichz dité¢ bylo svéfeno do zafizeni Détského

centra v ramci vykonu socidlné€ - pravni ochrany

e matka nebo rodinny piisluSnik, jejichz dit€¢ by mohlo byt svéfeno do zafizeni

Vv ramci vykonu socialné€ pravni ochrany
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e matka nebo rodinny pfislusnik, ktery na zakladé¢ svého zdravotniho omezeni
potfebuje pomoci v zacviku a osvojeni si dovednosti spojenych s péci o dité

e matka ¢i rodinny pfislusnik s ditétem, ktery dle zvlaStnich potieb spliuje
nalezitosti této sluzby (napft. svéfeni ditéte do péce, mladistvy rodic apod.)

e matky feSici obtiznou zivotni situaci v souvislosti s diskrétnim porodem (DCJK,

2014)

Sluzby nemohou byt poskytnuty:
e 7adatelum s vice nez 2 détmi

e 7zadatelim, ktefi by svym chovdnim vyrazné narusovali ¢i ohrozovali souziti
druhych
» problematické piti alkoholu, Zadatelé zavisli na omamnych latkach
» 7zadatelé postizeni psychickou poruchou, pfi niz mohou ohrozit sebe
i druhé
zadatelé s agresivnimi projevy chovani
Zadatelé s otevienou tuberkul6zou

zadatelé s infekénim onemocnénim

YV V VY V

zadatelé postizeni psychiatrickou poruchou, pfi niz mohou ohrozit sebe
i druhé
» pohlavné nemocni v akutnim stadiu

e 7Zadatelim, kdy tento pobyt neni v zajmu ditéte (pfiklad: Zadatelem o sluzbu

je otec ditéte, ovSem to bude soudem svéfeno do péée matky apod.).

Socidlni sluzba neni urena osobam, které feSi nepfiznivou socidlni situaci spojenou
se ztratou bydleni — socialni rehabilitace nenahrazuje zatfizeni typu azylového bydleni.

(DCJK, 2014)

Kapacita: 5 bytovych bunék (15 osob =5 dospélych a 10 déti)
Forma pobytu: celoro¢ni
Casovy rozsah sluzby: nepfetrzité
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Pfi nastupu je uzivatel povinen predlozit zaméstnanci DCJK, o.p.s. obCansky prikaz
a potvrzeni oSetfujiciho lékate o aktualnim zdravotnim stavu svém i svych déti. Potvrzeni
nesmi byt star$i nez 1 tyden. Ptipadné dal$i divodné vySetfeni je uzivatel povinen

podstoupit na pozadani feditele DCJK, o.p.s.

Maximalni délka pobytu pro ubytovaného uzivatele je 3 mésice. Jeden mésic pied
uplynutim lhuty mize uzivatel podat prostfednictvim socialnich pracovniki DCJK, o.p.s.
pisemnou zadost o prodlouzeni pobytu s konkrétnim odliivodnénim. Na zaklad¢ Setieni
mize DCIK, o.p.s. pobyt uzivateli prodlouzit na dobu, na které se spolu dohodnou,

maximalné vS§ak na dobu 6 mésict. (DCJIK, 2014)
Pobyt v DCJK, o.p.s. muZe byt ukon¢en:

e na zakladé¢ pisemné vypovédi smlouvy uZzivatele nebo zdkonného zéstupce

0 ukonceni pobytu v DCJK, o0.p.s.
¢ rozhodnutim o pfemisténi do jiného zatizeni socidlnich sluzeb
e 7 davodu provoznich (zatizeni piestane odpovidat potfebam uzivatele)
e 7 divodu naplnéni cile uzivatele

e rozhodnutim DCJK, o.p.s. o propusSténi uZivatele ze zatfizeni, jestlize soustavné

a hrubé porusuje domaci a provozni fad, naruSuje Cinnosti zatizeni

e zdlvodl odbornych (odbornad kapacita prestane odpovidat potfebam uZivatele

a nebude moZnost sjednat externiho zamé&stnance)
e na zaklad€ vazné zmény diagnozy

e rozhodnutim DCIJK, o.p.s. o propuSténi ze zafizeni, jestlize neustale svym

nevhodnym chovanim naruSuje souZiti uZivatelt DCJK

e rozhodnutim DCJK o propusténi ze zafizeni, jestlize mu k zafizeni vznika dluzna

¢astka z divodu neprovedeni uhrady za poskytované socialni sluzby (tamtéz).
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4. Détské centrum Jihoceského kraje ve Strakonicich

Détské centrum JihoCeského kraje, o. p. s.je nestatni zdravotnické zafizeni zalozené
zauCelem poskytovani pomoci a sluzeb détem, matkdm a rodindm v tizivé socidlni
situaci. Jde 0 obecné prospésnou neziskovou spole¢nost, ktera poskytuje tyto socialni

sluzby:

ZARIZEN{ PRO DETI VYZADUJICI OKAMZITOU POMOC - vykon socialné - pravni
ochrany déti (SPOD) => dle Zékona¢. 359/1999 Sb., o socidln¢ pravni ochrané
déti a SOCIALNI REHABILITACI - sluzby sociélni prevence - zacvikové centrum pro
matky a rodinné pfislusniky s détmi, ktetfi potiebuji pomoci s osvojenim si dovednosti
spojenych s pééi o dit¢ => dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach. (DCJK,
2014)

4.1. Charakteristika zarizeni

Do roku 2005 nebylo v Jihoc¢eském kraji zatizeni, které by v ptipadé potieby zajist'ovalo
péci o kojence a déti utlého veku a tyto déti byly umistovany do zafizeni v jinych krajich,
zejména kojeneckych ustavii. Obecné prospé$na spolecnost s ndzvem Détské centrum
JihoCeského kraje byla zalozena zakladaci listinou dne 20. 10. 2005. Zakladatelem
se stala obchodni spole¢nost Sanatorium Javornik, zapsana v obchodnim rejstiiku
vedeném Krajskym soudem v Ceskych Budg&jovicich. Hlavnim cilem spole¢nosti bylo
poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb pro déti JihoCeského regionu a sluzby
pro potiebné rodiny s détmi. Nepfiznivou situaci se rozhodl feSit ndméstek hejtmana
Jihoc¢eského kraje MUDr. Pavelka, odpovédny za odbor socidlnich véci a zdravotnictvi,

pod jehoz vedenim vypracoval tym odbornikii projekt Détského centra. (DCJK, 2014)

Projekt se podatilo Gspésné dokoncit a dne 30. 1. 2006 byl slavnostné zahdjen provoz
Détského centra za ucasti hejtmana Jiho¢eského kraje RNDr. Jana Zahradnika, naméstka
hejtmana MUDr. Vladimira Pavelky, Ing. Miroslava Kalouska, senatora Ing. Jana

Kalbace a dalsich vyznamnych hostti. (DCJK, 2014)

4.2. Financovani zarizeni

Je to nestatni zdravotnické zatizeni. Hlavnim zdrojem financi jsou dotace od Jihoceského

kraje, dale pak statni ptispévek a sponzorské dary. Nedilnou soucasti finan¢nich zdroji
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jsou prispévky za thradu pobytu a péce ditéte v zafizeni dle § 42 odst. 1. zakona
359/1999 Sh. (DCJK, 2014)

S. Vyzkumny projekt

5.1. Cil kvalitativniho vyzkumu

Identifikovat prakticky vyznam socialni sluzby socialni rehabilitace pro svobodné matky,
které vyuzivaji socidlni rehabilitaci vramci Détského centra JihoCeského kraje

ve Strakonicich.

5.2. Vyzkumné otazky

1. Jaky je typ rodiny klientek socialni sluzby?

2. Jaky typ pomoci klientky socidlnich sluzeb vyuZivaji nejcastéji?

3. Jaky je divod klientek pro vyuzivani socialni sluzby?

4. Jaké je ocekavani klientek socialnich sluzeb?

5. Jakym zptsobem zlepsi situaci klientek vyuzivani socialni sluzby?

6. Jaka je socialni situace klientek vyuzivajicich socialni sluzby?

7. Jaké pozitivni nebo negativni dopady mohou byt na klientky socidlnich sluzeb?

5.2.1. Otazky pro respondentky

1. Pochazite z Gplné rodiny?

2. Vyuzivate vice pomoc ze socidlnich davek, socialni rehabilitaci nebo pomoc

od partnera?

3. Pro¢ jste se rozhodla pro socialni rehabilitaci?
4. Co od socialni rehabilitace ocekavate?
5. Jak si myslite, Ze ptisp&je ke zlepSeni vasi aktualni Zivotni situace?
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6. Jaké je vaSe socidlni situace (mate kde bydlet, finan¢ni zabezpeceni, problémy

s navykovymi latkami, zdravotni stav ditéte)?

7. Jak Vam jiz socialni rehabilitace pomohla?

5.3. Teoreticka vychodiska k vyzkumnym otizkam

Sluzba socialni rehabilitace je obecné popsana v zakoné, socialni rehabilitace

pro svobodné matky vSak nikde pfimo specifikovana neni.
5.4. Metodika vyzkumu
Za metodu vhodnou pro vyhodnoceni vyzkumu byla zvolena kvalitativni metoda.

Pro fteSeni bakalaiské prace bylo vyuzito zafizeni DCJK Strakonice. Na zakladé
anonymnich rozhovor( se Sesti respondentkami byly zjistény diivody navstévovani tohoto
zafizeni. Zjisténé diivody byly nasledné mezi sebou porovnany. Soucasti rozhovord byly

predem pfipravené otazky tykajici se neptiznivé socialni situace respondentek.
5.5.  Rozhovory s respondentkami

Rozhovory s respondentkami probihaly v obdobi od 11/2014 — 1/2015. Nejprve
se v zafizeni nachazely Ctyii respondentky v obdobi od listopadu do prosince. V lednu

byly provedeny rozhovory s poslednimi dvéma respondentkami.

Respondentka A

Této respondentce je 30 let a ma& dvé déti. Prvni hol€i€ee jsou 3 roky a druhému ditéti,

chlapci, je pul roku. Respondentka se nejprve zdrahala mluvit o svém détstvi.
Pani je velmi ticha a klidna.

Jako pfi¢inu zhorSeni svého psychického stavu uvadi rozvraceny partnersky vztah
a naruSené rodinné vztahy. Nevidi zddnou moZnou napravu se svym partnerem, ktery
je otec obou jejich déti. Casto pachal trestnou ¢innost a diky tomu se dostali do finanéni
tisné. Na radu OSPOD (Organu socidlné-pravni ochrany déti) se dostala do zatizeni

DCIJK na socialni rehabilitaci. V zafizeni je jiz podruhé. Po narozeni dcery méla stejny
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problém s nacvikem zakladnich ¢innosti v pé¢i o novorozence. Jiz vté dobé meéla

S partnerem problémy.

Pani diky svym castym depresim neni schopna celodenni péce o svého ptlro¢niho syna,
ktery casto place a nechce jist. Uvadi, ze v zafizeni se chce predevSim naucit postarat
se 0 svého syna a Gispé$n¢ se starat o ob¢€ své déti. Ma obavy, aby ji syn nebyl odebran.

Uvédomuje si, ze jeji péce o néj neni takova, jaka by méla byt.

Respondentka ma rozvedené rodice. Rozvedli se, kdyZz navs§tévovala zakladni $kolu,
coz nesla velmi téZce. Uvadi, Ze se jeji rodice velmi Casto hadali a otec travil kazdy vecer
V restauraCnim zafizeni. Zustala bydlet s matkou, ktera ji vychovavala podle svych
moznosti. Do prace chodila matka na smény a respondentka uvedla, Ze doma kvuli tomu
byvala velmi Casto sama. Ve Skole neméla dobry prospéch. Zakladni Skolu zvladla
dokoncit, ale dalsi vzdélani jiz neabsolvovala. Zacala pracovat jako prodavacka v trafice,
kde se seznamila i sotcem svych déti. Zacali spolecné bydlet v garsoniéfe. Kvuli
neustalym problémim, do nichz se jeji partner dostaval, ji jeji matka spolu se socialni

pracovnici z OSPOD zatidily kratkodoby pobyt v Détském centru.

Momentalné€ spoléha na pomoc sluzby socialni rehabilitace. Socialni pracovnice dochazi
do zafizeni na pravidelné kontroly. Pii posledni navstévé uvedla, ze se respondentka
velmi zlepsila v péci o svého syna a ma pocit, Ze by zvladla samostatnou péci v domacim
prostiedi. V zafizeni byla pfi mé posledni navstévé necelé dva mésice. Respondentka
uvedla, Ze ma se svou matkou domluvené spole¢né bydleni. Jeji matka bydli v panelovém
domé v byté¢ 2+1. Je schopna si uSetfit penize z davek, které pobira, a do budoucna

az bude syn vétsi, chee opét zacit pracovat, osamostatnit se a bydlet sama se svymi détmi.

Nad novym partnerem zatim nepiemysli. Chce se postarat o své déti.

Respondentka B

Respondentka B pochdzi z nelplné rodiny. Jeji otec opustil ji a jeji matku, kdyz
respondentce byly dva roky. Diky matcin€ pracovitosti prozila relativné normalni détstvi.
Vystudovala ucilisté, kde také poznala svého budouciho pfitele. Po ukonceni studia

na ucilisti si s pritelem nasli spolecné bydleni. Nejdiive se zdalo byt v§e normalni, pfitel
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sice Vv neptijemnych situacich pouzil vulgarni slovo, ale respondentku by podle jejich slov

ani ve snu nenapadlo, ze by na ni nékdy vztahl ruku.

Situace, kdy tento muz respondentce nadaval, se stupnovaly a byly ¢im dal castéjsi.
Respondentka chtéla priitele opustit, ale zjistila, ze je t€hotna a nechtéla pfivést na svét
dit¢ bez otce. Zaroven doufala, ze potomek by mohl chovéni jejiho pfitele zménit
a ze se situace zlepsi. Hadky byly nejcCastéji vyvolany tim, ze Sla Zena ven se svymi

kamaradkami, coz se priteli nelibilo, chtél ji drzet v izolaci, mit ji jen pro sebe.

Poprvé respondentku uhodil jiz v t€hotenstvi, po porodu se postupné nasili stupiiovalo.
Chovani muze se ji sice nelibilo, ale nechtéla ptipravit svého syna o otce. Dokud nebylo
nasili sméfované viaci jejich ditéti, snasela jej. Jelikoz se stranila svému okoli,
aby nevyvolavala zbyte¢né hadky s pfitelem, neméla Zena na koho se obratit a komu

Se sveérit.

Po dvou letech tyrani se Zena odhodlala svou situaci feSit a pfiSla do DCJK

ve Strakonicich.

Respondentka C

Respondentce C je 25 let. Narodila se pomémé bohatym rodi¢um, ktefi vlastnili firmu.
S jejich podnikanim v§ak méli také mnoho starosti a malo volného ¢asu na svou dceru,
proto ji vychovavala spise chiva. UZ na druhém stupni zakladni skoly nepattila zrovna
mezi premianty tfidy, na pomoc s u¢enim rodi¢e neméli ¢as, nastaly problémy s firmou
ajeji chiva tak musela byt propusténa. Pozornosti se respondentce C doma moc
nedostavalo, u¢eni zanedbavala, radéji chodila ven s n€kolika star§imi kamarady a citila
se jako plnohodnotny ¢len ,,party. Nékolikrat neptiSla na noc domt a rodice si toho
vibec nevSimli. Vecery travila v barech nebo jen tak na ulici. Bavili se popijenim
alkoholu, koufenim marihuany a pozdéji doslo i na ob¢asné davky pervitinu. Z ob¢asnych
davek se staly davky denni, domt uz témét nechodila, jen pokud potfebovala penize.

Kdyz rodice pfisli na to, Ze je zavisla na pervitinu, vyhodili ji z domova.

Respondentka uvadi, Zze s uzivanim chtéla prestat, ale neSlo to, sjejim pfitelem
se nedokazali navzajem podpofit a vie fesili daldi davkou. Zili v opuiténém

polorozpadlém domég, spolu s narkomany a ve $piné. S ptitelem se pfi sexualnim styku
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nechranili a tak doSlo k nevyhnutelnému, respondentka otéhotnéla. Jejich vztah nebyl
zalozeny na vzdjemné podpofe, spolecné méli v podstaté pouze uzivani drog.
Respondentka byla v patém mésici téhotenstvi, kdyz ji pfitel opustil, a potrat

Jiz nepfichazel v avahu.

Nejprve chtéla respondentka dat své dité k adopci, ovSem povinnosti jejiho 1ékate bylo
vSe 0 situaci nahlasit na socialni odbor. Byla ji tedy pfidélena socialni pracovnice,
se kterou svou situaci dopodrobna rozebrala a rozhodla se dité si ponechat. Narodila
se ji hol¢icka, kterou pojmenovala po své chuvé. Po narozeni dcery ji socialni pracovnice
zatidila pobyt v DCJK na socialni rehabilitaci, respondentka neméla penize na Vvlastni
bydleni. Respondentka vsak ptes tyto tézké chvile tispésné abstinuje a zvladla se naudit,
jak se o miminko postarat. Hodla si najit praci, az to bude mozné a vénovat své dcefi

veskerou moznou péci.

Respondentka D

Respondentkou je 21letd matka tfimési¢niho chlapecka. Od svych 3 let vyrustala pouze
s matkou, otec rodinu opustil kratce po tom, co zacala navstévovat matetskou Skolu.
Jinak bylo jeji détstvi v podstaté bezproblémové, s matkou vychéazela ve vétSin€ pripadi
dobie a byly si blizké. Ve skole prospivala a své vzdélani zakoncila ziskanim vyuéniho

listu na stfednim odborném ucilisti v oboru kuchaf-¢isnik.

Neékolik mésicii po 18. narozeninach respondentky vSak zemiela matka v disledku cévni
mozkové piithody. Respondentka byla zapsana na 0fadu prace, zaCala vSak po smrti
matky trpét depresemi a propadla alkoholu. Na dvou mistech ji byla diky Gfadu prace
nabidnuta pracovni pozice vramci jejiho oboru, na ziddném znich vSak kvili
sveé narustajici zavislosti neziistala del$i dobu. Pravidelné navstévovala tanecni kluby,

kde pod vlivem alkoholu navazovala kratkodobé vztahy s cizimi muzi.

Ve svych 20 letech otéhotnéla a rozhodla se s alkoholem piestat. Narodil se ji zdravy
chlapeéek. Do rodného listu nebylo uvedeno jméno otce. Respondentka, ktera
na vychovu syna zistala sama, zacala znovu propadat depresim. Na udani se piislusné
socialni pracovnice dovédély o jejich problémech a zacaly hledat mozna feseni. Uvadi,

Ze socialni pracovnice ji pohrozily odebranim ditéte. Na doporuceni tedy zacala vyuZzivat
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sluzby socialni rehabilitace v DCJK, kde se ke svému ditéti vice pfipoutala. Personal
jinaucil, jak spravné pecovat o svého potomka. Po nasem rozhovoru stile ziistava
Vv zafizeni. Doufa, Ze za pomoci socialnich pracovnic najde pro sebe a své dité vhodné

a finan¢né dostupné bydleni.

Respondentka E

Respondentka E je zena v mém vé€ku, 25let. Respondentku znam od zékladni Skoly.
Chodily jsme spolu do jedné tfidy. Po celou dobu studia byla vzdy spiSe pro zabavu,
Skola ji nebavila a kazdy roénik zvladla s ,odfenyma usima®“, jak sama uvedla.
Po zédkladni Skole zacala studovat na sttednim odborném ucilisti obor kuchatka. BohuZzel
studium nedokoncila. Nasla si pritele, se kterym travila veskery volny ¢as. Na dennim

poradku bylo kouteni marihuany.

Respondentka pochdzi z Gplné rodiny. Rodic¢e neschvalovali jeji vztah s piitelem, ktery
se jim od zacatku nelibil. Respondentka uvedla, Zze pfitel vétSinou nékde na ,.Cerno
brigadnicil® nebo kradl v obchodech. Po par mésicich vztahu respondentka otéhotnéla,

protoze neméli dostatek financi na antikoncepci a ani se ji nijak nezabyvali.

Ze zaCatku méli hodné té¢Zké obdobi, partner ji béhem t€hotenstvi n€kolikrat opustil a ona
toho Casu byla u rodic¢i. Nakonec pfitel ziskal néjaké finance a bydleli u pfatel, kterym
platili najem. Respondentka porodila, zac¢ala mit ov§em obavy, zda dokaze syna uzivit.
Socialni pracovnice, kterd ji znala uZ delsi dobu, ji doporucila pobyt v DCJK na socidlni
rehabilitaci. Ke kamaradiim se jiz vratit nemohli, spole¢né s ditétem je jiz ubytovat
nechtéli. Je v evidenci ufadu prace. Rozhodla se, Zze pobyt v DCJK zkusi. Nastoupila

do zafizeni, které platila z podpory, a s ptitelem je i nadale v kontaktu.
Syn ma uvedeného otce v rodném listé.

V zatizeni se snazi vychovavat syna podle svych moznosti. Uvedla, Ze v zafizeni je pouze
z toho diavodu, ze nema kam jit. Doufa, ze se partnerovi povede sehnat dostatecné

finan¢ni prostiedky, aby mohli bydlet vSichni pohromadé.
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Respondentka F

Posledni respondentkou je zena, ktera ma dvé déti. Dceru, které je 16 let a synovi
je 1rok. Déti se narodily mimo manzelstvi. Nad vychovou déti byl stanoven soudem

dohled z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu.

Zpocatku matka s détmi bydlela na ubytovné, otec byl ve vykonu trestu, péce o déti byla
OSPODem hodnocena jako dostacujici. Matka si nasla nového partnera, piestéhovali
se do pronajatého bytu a péce o déti se zaCala rapidné¢ zhorSovat. NejstarSi dcera
navs§tévovala zakladni Skolu, vétSinu ¢asu se vSak starala o svého mlads$iho sourozence,
jak respondentka uvedla. Respondentka snimi nedochdzela na povinné lékarské
prohlidky. V misté¢ bydlisté¢ se nezdrzovala, veSkerou pé¢i o syna nechédvala na své
nejstar$i dcefi. Syn byl hospitalizovan na infekénim oddéleni v nemocnici, kam

ho dovezla zachranna sluzba spolu se sestrou, ale bez matky.

Respondentka sd¢lila mistné prislusnému méstskému tfadu, Ze nema finanéni prosttedky
na bydleni a obzivu déti a zadala 0 jejich umisténi v Gstavu. Po tydnu byly déti nalezeny
v byt¢ hladové a bez pfitomnosti matky, proto byly hospitalizovany na infekénim
oddéleni za tcelem dokonceni 1é¢by. Socialnim pracovnicim se podafilo respondentku
vyhledat a =zafidily ji pobyt v DCJK na socialni rehabilitaci. Pobyt v zafizeni
je domluveny na dobu nejdéle 6 mésici. Respondentka uvedla, Ze socialni pracovnice

oc¢ekava napravu ve vztahu K jejim détem.

Pfi naSem rozhovoru jsem ale zjistila, Ze o své déti z4jem nemad. Jak jsem se dozvédéla
od personalu, ¢asto odchazela ze zafizeni a svého syna nechavala hlidat personalem.
StarSi dcera je u babicky, nadale dochazi do Skoly a matku se sourozencem dochazi

do zafizeni navs$tévovat.

Respondentka mi odmitla sdé€lit, zda n€kdy méla problémy s uzivanim navykovych latek,

Mrwe

odmitla se také bavit o svém détstvi a o dalSich pticinach své situace.
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6. Shrnuti odpovédi na vyzkumné otazky

Na rozhovory srespondentkami bylo pfipraveno 7 otazek, které jimi mély byt
zodpovézeny. Pti prvnim rozhovoru bylo zjisténo, ze tato metoda neni vhodna. Prvni
respondentka se pti pokladani otazek psychicky zhroutila. Z toho divodu byl zvolen jiny
postup. Respondentky volné vypravély o svém zivoté a béhem vypravéni jim byly

ptipadné pokladany dopliujici otazky. Rozhovory byly potom sepsany v souvisly text.

V ramci prvni otazky: ,Jaky je typ rodiny klientek socialni sluzby?* vyplynulo

nasledujici:

U péti respondentek jsem zjistila, Zze jejich biologicka rodina nebyla tGplna. Pouze jedna

respondentka vyristala v uplné rodiné.

Z druhé otazky, ktera znéla nasledovné: ,,Jaky typ pomoci klientky socialnich sluZeb

vyuZivaji nejcéastéji? vyplynulo:

Pouze jedna respondentka je béhem pobytu v Détském centru stale v kontaktu se svym
partnerem, ktery o ni a své dité jevi z4jem. Ostatni respondentky vyuZivaji pouze pomoc

socialni rehabilitace a socidlni davky.
Treti otazka: ,, Jaky je divod klientek pro vyuzivani socialni sluzby?*

U vSech respondentek vyplynula z rozhovori skute¢nost, ze se do zafizeni dostaly
na radu socialnich pracovnic OSPOD, které je uz delsi dobu znaji a snazi se s nimi fesit
jejich nepiiznivé socialni situace. Pouze u dvou respondentek bylo z rozhovort ziejmé,
ze nezvladaji zakladni péci o svého potomka a potiebuji pomoc. Vyuzivaji tak socialni
sluzby socialni rehabilitace za tim uéelem, pro ktery je socidlni sluzba zfizena. Ctyfi
respondentky jsou Vv zafizeni jen ztoho divodu, ze nemaji kde bydlet, a socialni

pracovnice OSPOD jejich stav vyhodnotily jako ohrozujici pro jejich potomky.
Ctvrta otazka: , Jaké je o¢ekavani klientek socialnich sluzeb?*

Jak vyplynulo jiz z piedeslé otazky, dvé respondentky se chtéji naucit zakladni péci o své
déti a zbylé Ctyfi ofekavaji, Zze za dobu pobytu v zafizeni budou schopny vyiesit svou

nepiiznivou bytovou situaci.
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Pata otazka: ,, Jakym zpusobem zlepsi situaci klientek vyuzivani socialni sluzby?*

Z rozhovora vyplynulo, Ze dvé respondentky ocekavaji, ze se osamostatni v péci o své
potomky, o které maji skuteény zajem, a nebudou potiebovat ni¢i dohled. Ctyii zbylé
respondentky ocekavaji, ze za pomoci socialnich pracovnic a rodiny najdou vhodné

a finan¢n¢€ nenaro¢né bydleni, kde by mohly zit se svymi détmi.

Sesta otédzka: ,, Jaka je socialni situace klientek vyuZivajicich socialni sluzby (mate kde

bydlet, finan¢ni zabezpeceni, problémy s ndvykovymi latkami, zdravotni stav ditéte)?*

U viech respondentek z rozhovort vyplynulo, Ze jsou v nepiiznivé socidlni situaci. Ctyfi
respondentky uvedly, Ze nemaji Zadné bytové podminky pro distojny Zivot a Ze nejsou
schopny finan¢niho zabezpeCeni. Tt respondentky se odmitly bavit o problémech
suzivanim navykovych latek, ackoliv byl tento problém u nich v minulosti zfejmy.
U tfech respondentek vysel jasny problém s navykovymi latkami v minulosti. U jedné

z respondentek byl velmi $patny a zanedbany zdravotni stav jejiho ditéte.

Sedmé otazka: ,,Jaké pozitivni nebo negativni dopady mohou byt na klientky

socialnich sluzeb?“

U jedné zrespondentek vySel velmi pozitivni vysledek. Socialni pracovnice OSPOD,
ktera na ni dohlizi, potvrdila velky pokrok v péfi o jejiho potomka. Navrhla,
aby ze zatizeni odesla se svym ditétem domui a zkusila zacit znovu a lépe. Stejné tak
druha svobodna matka, ktera se snazi osamostatnit v pé¢i o své dité¢, béhem mého
vyzkumu udélala velké pokroky. Tteti respondentka uvedla, ze doufd v pomoc partnera,
ktery pro né sezene vhodné bydleni a diky socidlni sluzbé socialni rehabilitace
je i schopna si nasettit finance sama. Zbylé tii respondentky uvedly, Ze Se V zafizeni citi
dobte, maji pocit bezpe¢i a doufaji, Ze za dobu pobytu v zafizeni vyfesi svou Spatnou

finan¢ni situaci.
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7. Diskuse

Ve zkoumaném zatfizeni DCJK jsem sama pusobila nékolik let. Ze zacatku jsem
do zafizeni dochazela v ramci praxi, které jsem méla povinné na stfedni $kole. Nasledné
jsem do zafizeni zacala dochazet jako brigadnice. VétSinou jsem v zafizeni ptsobila celé

letni prazdniny a poté mnohdy i o vikendech sou¢asn¢ pii studiu na Skole.

Prvni den mé praxe bylo ukolem vrchni zdravotni sestry a socialni pracovnice seznamit
m¢ se vSemi Cinnostmi zafizeni a to vcetné pravé ,,socialni rehabilitace”. V zafizeni
se nachazely bunky, ve kterych mohly byt ubytované matky s détmi, které se potiebovaly
osamostatnit v nacviku péce o jejich potomky. Tato socialni sluzba mé velmi zaujala.
Vétsinou jsem se setkavala pouze s pojmem azylové domy pro matky s détmi, které
matkam slouzily pravé pro feSeni jejich bytovych i socialnich problémd. Naopak hlavnim
poslanim socialni rehabilitace v DCJK je sobéstacnost matek, které nezvladaji

samostatnou péci o své deti.

Socialni pracovnice, které¢ v zafizeni pracuji, maji za ukol tyto matky hlidat a snazit
se jim pomoci se vSe naulit. Pfipravuji pro n¢ denni plén, jehoz obsahem je, co vSe
museji V jednotlivych dnech udé€lat. Matky se uci své déti vazit, krmit, koupat, previékat,
podavat medikaci, pokud je to nutné, uci je veSkerym potfebnym navykiim nezbytnym
pro zdravy vyvoj jejich déti a zdravy vztah mezi nimi. Veskeré informace, které nejsou
schopny si zapamatovat, snimi socialni pracovnice sepisuji, aby si je matky Iépe
osvojily. Socialni pracovnice musi sepisovat kazdodenni zaznamy. Jejich obsahem
je pfedevsim zapisovani ¢innosti S matkami, dale véci, které se matky piipadné za ten den
naucily, nebo naopak co jim stale nejde, co nezvladaji. Pokud matky potiebuji pomoci
vyplnit n¢jaké Gredni formulare, snazi se jim pracovnice pomaoci i v tomto sméru. Matky
maji moznost piijimat navstévy. VSechny navstévy zapisuji socialni pracovnice

do prislusnych formulaid.

V dobg, kdy jsem v zatizeni ptisobila jako brigadnice, jim prosla fada maminek. Nékteré
byly v zafizeni pouze tyden, jiné opakované a jiné po dohodé s vedoucim zafizeni
az maximalni dobu pobytu, coz je 6 méesicti. NejcastejSim typem matek vyuzivajicich tuto
socialni sluzbu byly ty, které o své déti skutecné peCovat neumély a zaroven podle mého

nazoru ani nechtély, jejich dité pro né nebylo prioritou. Stavalo se, ze si tyto matky chtély
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néco zafidit v mist¢ svého bydlist¢ a potfebovaly byt pfes noc pry¢, dit€¢ svéfily
zdravotnim sestram, které ho ulozily mezi ostatni déti umisténé v Zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc Stim, Ze matka musela nahlasit pfesny Cas navratu
a poskytnout zaméstnancim telefonni kontakt, kdyby se vyskytl jakykoliv problém. Pak
zde také byly matky, které oznamily, Ze ze zafizeni na dva dny odchézeji a své dité
si vezmou sebou. UZ na zaklad¢ téchto zkuSenosti jsem usuzovala, ze v zafizeni jsou
ve vétsing pripadl matky, které na tuto Zivotni roli jesté nebyly pfipravené a neumi

se ji dobie zhostit.

Détské centrum poskytuje matkdm kompletni zafizeni a veSkerou vybavu, kterd
je potieba pro péci o novorozence. Tento komfort poskytovany zafizenim, matkam velmi
usnadnuje jejich financni situaci. Pokud maji snahu, dokaZzou si své penize pobirané

veét§inou v ramci socialnich davek z ¢asti usetfit.

Jak jiz bylo v praci uvedeno, V literatufe od Matouska, Kolackové, Kodymové na s. 44
je uvedeno, ze vétsina svobodnych matek jsou rozvedené. Z mého vyzkumu se toto

tvrzeni nepotvrdilo. Mé respondentky nebyly nikdy vdané.

Z mého vyzkumu se vSak potvrdila ta skuteCnost, Ze osamoceny rodi¢ je ohroZen
socialnim vyloucenim, nezaméstnanosti, az chudobou. Toto tvrzeni je i podloZeno

Vv literatufe: Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 44.

V Jihoceském kraji je v okoli Strakonic pouze malé mnozstvi azylovych domd, nejblize
je Azylovy dim pro rodiny s détmi nebo matky s détmi v Husinci a dal$i se nachazi
az v Ceskych Budgjovicich. Zafizeni DCJK ma proto bezkonkurenéni podminky a matky
ze Strakonic a okoli, které potfebuji socidlni pomoc, prichdzeji pravé sem a vyuzivaji
socialnich sluzeb véetné pravé socialni rehabilitace. V azylovych domech se jim navic

tohoto druhu pomoci nedostava.

Zatizeni DCJK poskytujici socidlni sluzby socialni rehabilitace se soustied’uje pouze
na matku a jejiho potomka, o které¢ho neni schopna sama pecovat. Na zakladé€ toho vidim
jako kladnou stranku socialni sluzby socidlni rehabilitace v tom, Ze diky zacvikim
V samostatnosti péce o potomky by nemusel nartstat pocet déti v ustavnich vychovach.
V zatizeni se pracovnici snazi matky vést k tomu, aby si uvédomily, Ze jejich dité by pro
n¢ mélo byt prioritou, Ze je to soucast jich samotnych a ze piesto, Ze péCe o né je narocna,
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mohou je milovat a nebrat je pouze jako jakousi piitéz, at’ uz se potomek narodil

za jakychkoliv okolnosti.

Predpokladam, ze nejvétsi pomoci pro Zeny, které otéhotni a nachazeji se v tisnivé
socialni situaci, je podpora rodiny, partnera a v nejzazsim piipadé pravé Gcast socialnich
pracovnikd. Ti vSichni by se matkdm m¢li snazit ulehgit jejich nepfiznivou a naro¢nou

Zivotni situaci.

Diky pomoci socialnich sluzeb se navic stale zvySuje zaméstnanost svobodnych matek
aty pak maji lepsi finanéni podminky pro péci o své ratolesti, coz mize jejich situaci
znaéné usnadnit. Utady a Clenské staty EU se navic snazi ve vztahu k matkam
samozivitelkam ziskat vice pozornosti, vice se jim vénovat a nadale zlepSovat jejich
moznosti a to nejen v oblasti socialnich sluzeb, ale také v oblasti vzdélani, zdravotnictvi
a tak dale. Usneseni Evropského parlamentu navic apeluje na fakt, Ze kazda osoba, ktera
vénuje svij ¢as, péci a své schopnosti vychoveé déti, by méla byt spolecnosti uznavana
a je proto tifeba takovym osobam pftiznat konkrétni prava predevsim v oblasti socialniho

zabezpedeni a dichodi. (Evropsky parlament, 2014)

A proto se nejen diky témto usnesenim nad situaci svobodnych matek (ale samoziejmeé
i svobodnych otc) bude do budoucna jen zlepSovat a bude jim vénovana takova

pozornost, péce ale i respekt, které si zaslouzi.
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Zavér

V bakalaiské praci je zdiraznéno vysadni a jedinecné postaveni rodiny pro vyvoj,
vychovu, vzdélani a ochranu ditéte. Prace se zamétuje na svobodné matky a jejich Zivotni
situaci pii vychove svych déti. Také na legislativni vymezeni druhti socialni pomoci této

skuping.

Prace pfinasi praktické zkuSenosti zprace v Détském centru JihoCeského kraje,
seznamuje s charakteristikou zafizeni, personalnim a organizacnim zaji$ténim, popsana

je ptedevsim ¢innost sluzby ,,socidlni rehabilitace®.

Cilem prace bylo charakterizovat pravé sluzbu socialni rehabilitace a zdkladni pojmy
Snispojené a nasledné¢ provést analyzu této sluzby prostfednictvim rozhovora

s respondentkami, které socialni rehabilitace vyuzily v DCJK.

Na zaklad¢ odborné literatury a pfiisluSnych zdkond byla definovéna rodina, svobodna
matka a nepfiznivé Zivotni situace, které mohou matku samozivitelku potkat. Déle byla
vymezena socialni rehabilitace jako takova a byl popsan socidlni systém podporujici
svobodné matky. Nasledn¢ bylo charakterizovano zatizeni Détské centrum Jihoceského
kraje ve Strakonicich a vrdmci vyzkumu byly uvedeny rozhovory se Sesti
respondentkami. Tém byly nejprve kladeny konkrétni otazky o jejich situaci
a po neosvédceni se této metody, byly respondentky vybidnuty volné hovofit o svém

zivoté a své momentalni situaci.

Z rozhovora vyplynulo, ze vétSina z nich zacala mit prvotni problémy ve své biologické
roding, nasledoval vybér ne vzdy vhodného partnera a Spatnd financni situace.
Respondentky byly vSechny v pomérné mladém véku a se svou narocnou zivotni situaci
si nedokazaly pomoci samy, proto diky praci socialnich pracovnikic OSPODu dostaly
moznost pomoci v ramci socialni rehabilitace ve zkoumaném zatizeni DCJK. Tato sluzba
jim pomohla naucit se o své déti postarat, vétSina z nich zacala v zafizeni diky své pili
a praci socialnich pracovnikli dosahovat dobrych vysledkli a osamostatnila se v ramci
moznosti. BohuZel se nasla i respondentka nejevici pfiliSny zdjem o svého potomka, ktera
by zfejmé potiebovala vice Casu a predev§im psychologické pomoci ktomu,

aby se zvladla uspésné o své dité postarat a navazat s nim normalni vztah matka-dité.
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Svobodné matky se téméi vzdy nachdzeji v t€zké zivotni situaci a Vv jejim disledku
mnohdy také na okraji spolecnosti. Soucasny trend je vSak takovy, aby svobodné matky
byly vyzdvizeny za zvladani této nelehké role a byla jim poskytnuta veskera potfebna
pomoc, jak ze strany statu, tak i od ostatnich ¢lenti spole¢nosti, jak ostatné uvadi zprava

Evropského parlamentu.
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