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,
UvOoD

Komunikace je velmi Siroky a komplexni pojem. Kazdy z nas denné komunikuje
v ramci prace, rodiny, jistého kolektivu nebo klidn€ jen sam se sebou, ve své vlastni
hlavé. Je to soucCast naseho zivota, kterda ma také podil na jeho kvalite. Umét
komunikovat neni to stejné, jako umét mluvit nebo se vyjadiit. Ulohou socialni
komunikace je sdélovani a pfijimani nejriznéjsich informaci, to je neménné. Co se vSak
mize zmeénit a ménit, je zpUsob, jakym danou komunikaci budeme realizovat.
Vzéajemna komunikace je nezbytna pro fungovani vztahu mezi socialnim pracovnikem a
klientem. Vztah mezi nimi, diky kvalitni a G€inné komunikaci, bude zalozen na
vzajemné spolupraci a prispeje k vyfeseni problému, se kterym klient ptichazi. Pokud
klient 1 socialni pracovnik uc¢inné komunikuji a spolupracuji, je zde pfedpoklad k tomu,
ze lze klientovi pomoci a problém vyfesit.

V ramci profese socialniho pracovnika se jedna o jednu z nejdulezitéjsich slozek.
Osobnost ¢loveka pasobiciho v pomahajici profesi je velmi dalezita. Socialni pracovnik
by mél umét vytvoftit jistou atmosféru klidu a pohody, otevienosti, upfimnosti, navodit
pocit davéry a zajmu o klienta, aby klient vycitil jeho angaZovanost a zajem o
naslouchani, s cilem klientovi pomoci.

Préace socialniho pracovnika, komunikace s klientem a metody, které 1ze pouzit,
aby socialni pracovnik mohl Iépe porozumét klientiim, mne velmi zajimaji, proto jsem
si toto téma vybrala i pro psani diplomové prace. Prace pojednava o interpersonalni
komunikaci, kdy se setkavaji socialni pracovnik a klient tvari v tvar. Vzajemny kontakt
a fyzicka pritomnost klientd je v socialni praci zasadni.

Socialni pracovnik ma ovSem 1 ostatni slozky komunikace, jako je telefonovani,
pisemna komunikace aj. Nicméné€ nejzajimavéjsi a nejdalezit€jsi mi prijde komunikace
pfima. Na mulj konkrétni napad, vénovat se praci s rodinami postizenymi
patopsychologickymi jevy, mé piivedl muj zajem o zminované téma, a také moje
dosavadni praxe ve §kole a v détském domové.

Domnivam se, Ze dilezitou soucasti prace socialniho pracovnika je, kromé dobré
komunikace, 1 individualni pfistup. Kazdy Clovék je jedineCny, a proto by s nim tak

meélo byt 1 zachazeno.



Cilem prace je shromazdit udaje o vyskytu socialné patologickych jevi v rodinach
a predstavit nejucinnéjsi metody prace s takto postizenymi rodinami. V ramci své
diplomové prace jsem se zameéfila na Zlinsky kraj, odkud pochazim. Pokusim se odhalit
prekazky v komunikaci socialniho pracovnika a klienta, na kterych je potfeba pracovat
pro efektivnéjsi praci s rodinami.

V teoretické casti objasnim pojmy rodina, socialni prace, komunikace,
komunikace s rodinou a v neposledni fadé také socialné patologické jevy, které se
mohou vyskytnout v rodin€. Dale jsou zde uvedeny konkrétni, nejCastéji se vyskytujici,
socialné patologické jevy, které ptisobi na dnes$ni déti a dospivajici a mohou mit zasadni
vliv na jejich budouci vyvoj.

V empirické ¢asti se zabyvam problematikou a specifiky socialni prace a socialné
patologickych jevi konkrétn€ji. Je zde vymezen vyzkumny projekt, cil prace, druh
vyzkumu a metoda sbéru dat a vysledky Setfeni. Vyzkum jsem pojala jako smiSeny.
Zakladem byl pfedvyzkum. Kvalitativni vyzkum byl realizovan metodou
strukturovaného rozhovoru a kvantitativni vyzkum pomoci metody dotaznikového
Setfeni. Rozhovory, které mi poskytli zaméstnanci nejmenovanych socialnich poraden
v Uherském Hradisti, mi pfinesli cenné podnéty a informace, které mi umoznili sestavit
dotaznik. Pomoci dotaznikt, které jsem zasilala na né€kolik socialnich poraden ve Zling,
Uherském Hradisti, Uherském Brodé a Kroméfizi, se mi podafilo nasbirat cenna data k
mému vyzkumu. Otazky byly sméfovany na demografické informace socialnich
pracovnikd, na specifickou praci, komunikaci a na vyskyt socialné patologickych jevi v
rodinach. Vysledky dotaznikt predstavily, jaké jsou efektivni metody socialni prace a
socialniho poradenstvi z praxe, a které socialné patologické jevy nejvice pracovnici s
rodinami fesi, i v oblasti recidivy socialné patologickych jevi. Zavér dotazniku patfil
individualnim otevienym odpovédim, kde kazdy vybrany socialni pracovnik mohl sdélit
svlj nazor na nejcastéjsi prekazky v ramci prace s rodinou, a také na jeji nejdalezitéjsi

faktory, které by mohly vést ke zlepSeni prace v socialnich poradnach.



TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast této diplomové prace se zabyva vymezenim zakladnich pojmu a
teoretickych vychodisek ze socialni oblasti a oblasti komunikace s klienty zasazenymi
socialné patologickymi jevy. Cilem teoretické Casti je seznameni se s pojmy z oblasti
socialni prace, nejcasteji vyskytujicimi se socialné€ patologickymi jevy v dnesni roding,
a také moznostmi specifické socialni komunikace, ktera probiha s rodinou klienta

socialni poradny.
1 RODINA

Rodina je zadkladem kazdého statu. Rodinu bereme jako vyznamny socializacni
Cinitel. Je nezastupitelnou a vyznamnou instituci, ktera je dulezita v budoucim zivoté
jedince. Méla by kazdému jedinci poskytnout pocit nekonecné jistoty, bezpeci, podpory
a zaroven potrebného zazemi, bez kterého se v dneSnim svété nelze obejit. Rodinné
prostiedi by mélo byt zdravé, a méla by v ném panovat laska a daveéra, jak mezi détmi,
tak mezi rodi¢i. Rodinné prostfedi by mélo byt také tolerantni a ne pfili§ autoritarské.
Prilisné autoritarstvi dit€ svazuje. Dité k rozvoji potfebuje prostor a zajem, aby se
dokéazalo potfebné seberealizovat. Absence nekterych vychovnych a emocionalnich
faktori muaze podpofit rozvoj poruch chovani. V této kapitole bych chtéla vice vysvétlit
pojem rodina, jeji funkce a 1 mozné problémy uvnitf. Tim chci poukazat, jak velka je

jeji dalezitost v zivoté kazdého jedince.

1.1 Vymezeni pojmu rodina

Psychologicky slovnik charakterizuje rodinu jako spoleCenskou skupinu spojenou
manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzajemnou pomoci (Hartl,
Hartlova, 2010). Kazdy ¢lovek si odnasi z rodiny zakladni vzorce a modely chovani pro
cely sviyj zivot (Kraus, Hroncova a kol ., 2010).

Pedagogicky slovnik hovoii o rodiné jako o nejstarsi spolecenské instituci, ktera
plni socializacni, ekonomické, sexualné-regulacni, reprodukéni a dalsi funkce. Vytvari
urcité emocionalni klima, formuje interpersonalni vztahy, hodnoty a postoje, zaklady

etiky a zivotniho stylu.



Dle Matouska a Pazlarové (2016) je rodina popsana jako instituce, ktera formuje
spolecnost, kulturu a civilizaci. V riznych spolec¢nostech ma jiny vyznam heslo ,,rodina
je zakladem spolecnosti“. Je bezesporu vyznamnym cinitelem v oblasti socializace, ale
kazda kultura ma rtizné odlisnosti, které aplikuje ve vychove.

Geneticka vybava je nam dana, ale na zbytek utvafeni Clovéka ma predevsim
rodina vyznamny vliv. Dokaze nas formovat v oblasti osobniho ristu a celkového
rozvoje osobnosti.

Dle Vagnerové (2008), vyvoj a charakteristické znaky rodiCovské role jsou
ovliviiovany zkuSenosti s modely takového chovani, které rodiCe zazili ve vlastnim
détstvi. Charakter vlastniho détstvi potom poznamena budouci rodiCovské postoje
natolik, ze 1ze mluvit o tzv. ,,socialni dédicnosti®.

Dle Jandourka (2001) je rodina dlouhotrvajici a solidarni souziti osob, které jsou
spojeny piibuzenstvim, a které zahrnuje rodi¢e a déti. Dalsimi vlastnostmi je, mimo
jiné, 1 spolecné bydleni, produkce a konzumace statkll, a také pfislusnost ke spolecné

ptibuzenské linii.

1.1.1 Rodina v soucasné spolecnosti

Rodina jako instituce prochazi za posledni obdobi dynamickymi zménami. Kazdy
tyto zmény nevnima, ale s odstupem nékolika desetileti, jsou tyto zmeény ve funkcich
rodin velmi patrné. Jsou to zmény, které maji v sob€ sva pozitiva, ale disponuji i
negativy, které mohou byt pro nekteré lidi az znepokojivé.

Kazda rodina mé své jadro, které tvori sezdana ¢i nesezdana partnerska dvojice.
Rodinu tvoti déti a rodice. Soucasnou rodinu lze charakterizovat jako vice vztahovou,
kde funguje jisty intimni prostor.

,Rodina je unikatni a nenahraditelnou instituci proto, Ze nejlepSim moznym
zpusobem spojuje specifické a univerzalni. Bez osobniho, vysoce angazovaného zaujeti
rodict na osudu déti, by se déti vychovat nedaly. Stala pfitomnost vysoce citoveé
angazovanych rodict je dnes povazovana za nepostradatelnou podminku zdravého
dusevniho 1 télesného vyvoje ditéte. Dalsi takovou podminkou je bezpeci domova jako
stabilniho a chranéného prostfedi. Oboji muze ditéti poskytnout jen rodina, a to

nezastupitelne” (Matousek, 1997, s. 9).



V drivéjsich dobach, bylo ukolem rodiny pfedevsim udrzet vSechny domaci statky
a vSechny osobni véci se braly jako podfadné. Divod, pro¢ napiiklad ve 20. stoleti byla
rodina jina, je také ten, ze bylo vice véficich, a svatba a spojeni dvou lidi se bralo jako

nezruSitelny a dozivotni zavazek.

Nize se nachazi tabulka, kterd ukazuje rysy rodiny a jejich podstatné zmény v

tradi¢ni, moderni a postmoderni rodiné dle Mozného (2002).

Tabulka €. 1: Rysy tradi¢ni, moderni a postmoderni rodiny (Mozny, 2002)

RODINA TRADICNI MODERNI POSTMODERNI
Struktura  Siroka, nukledrnd, variabilni
vicegeneraCni manzelska T . ,
individualizovana
. , . .o, ekonomicky, socialni,
Zakladni kapital ekonomicky R e I Ty Julturni
Legitimizace sex, déti déti nelegitimizuje
Role komplementarni, segregovare, individualizované
hiearchizované komplementarni
pecovatelské,
Funkce univerzalni statusotvorng, citové
citoveé
. otec-matka funkcné individualizovana,
Autorita otec , ,
segregované slaba
Reprezentace nab’ozenslfa, obcCanska masmedidlni
dikursu cirkevni
Mezigeneracni patrilinearni, demokraticky, ,
2 o Y slaby
prenos autoritativni smiSeny




1.2 Vyznam a funkce rodiny

Vyznam

Zivot v roding je bezesporu na nafem svété velmi uznavanou hodnotou. Kazdy z
Clent rodiny ma nepsana pravidla, jak by se v rodiné mél chovat. Kazdy jedinec
zaujima v rodiné urcitou socialni roli, kterou by mél plnit. Tyto socialni role pak dité
pusobici v rodin€ piejima a tvoii si tim své postoje, hodnoty, normy a vzorce chovani, a
snazi se pfizpusobit pravidlim rodiny a dobfe se zaclenit. Vyznamem rodiny a jeho

klicovou roli je tedy socializace osobnosti a jeho zespolencensténi. (Mozny, 2008)

Funkce
Mezi zakladni funkce rodiny bezesporu patii reprodukce a vychova potomku a
také fakt, ze uspokojuje zakladni psychické potreby ditéte, kterymi je jistota, bezpeci a

laska.

Ctyfi zakladni funkce, které by podle Burianka (2010) rodina méla spliiovat:

Biologicko-reprodukéni — uspokojovani sexualnich potieb a plozeni potomstva
je jednim z nejobvyklejsich a nejpiijatelnéjsich davodi pro jeji existenci.

Ekonomickou — rodina spolecné hospodafi, zajiStuje dostatek prostiedki k
jejimu zivotu, dfive byla tato funkce vyznamnéj$i, nez v nynéjsi spolecnosti.

Socializacné-vychovnou — funkce zajistuje vychovu déti, vzdélavani a predavani
kulturnich hodnot. Zdravé fungovani rodiny vede k eliminaci nezadoucich ¢innosti.

Emocionalni — tato funkce je jedinecna a nezastupitelnd. Uspokojuje citové
potieby, zajistuje jistotu, podporu, uznani, pocit divéry a prozivani a sdileni spolecné
pfitomnosti a budoucnosti.

Dle Matéjcka (1994) patii mezi zakladni funkce rodiny uspokojovani zakladnich
psychickych potieb ditéte. Jedna se o potieby:

potiebu nalezitého piisunu podnétd zvenci

pottfeba smysluplného svéta

potteba zivotni jistoty

vlastni spole¢enské hodnoty

potieba oteviené budoucnosti
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Podle Heluse (2007) se rodiny déli na 5 kategorii z hlediska jejich funkcnosti.
Prvni zminovanou skupinou jsou rodiny stabiliza¢né funkcéni — rodiny, které umi
zajistit svym détem zdravé a fungujici socializaéni podminky. Druhou skupinou, kterou
se kategorie zabyva, jsou rodiny funkéni s prechodnymi, vice ¢i méné vaznymi
problémy — takovych se objevuje asi nejvice. V téchto rodinach se vyskytuje problém,
ovSem rodina se ho snazi aktivné feSit. MiZze se jednat o jisté vné&j§i podminky, nové
vzniklé udalosti v roding€, urcitd selhani ¢lena domacnosti, nebo o Spatnou formu
vychovy. Casto jsou v této skupiné zminény rodiny, kde manzelé prozivaji krizi, tizi je
finan¢ni situace, nejsou schopni se dohodnout na pravidlech vychovy a vzijemné si do
ni zasahuji. Zde je problém vétSinou nevelky a da se s nim pracovat. Rodiny jsou
schopny fesit nepfiznivou situaci a chtéji svoje potize vyfesit a svij rodinny vztah
upevnit.

Dalsi kategorii dle Heluse (2007) jsou rodiny problémové — zde se problém
vyskytuje rozsahleji a rodina neni schopna plnit pln& svoji funkci. Casto dochazi k
zanedbavani rodinnych povinnosti a krize v rodiné€ je v mnoha pfipadech nefeSitelna,
tak dochazi k rozchodu partnert a zaniku rodiny.

Vazné naruSeni a ohrozeni ditéte mohou mit za nasledek rodiny dysfunkéni — zde
je narufena funkce rodiny v mnoha smérech. Casto se rodi¢e potykaji s problémy v
podobé alkoholismu, maji psychické a jiné poruchy. Dulezité je, aby nasledoval zasah
vnéjSich organizaci. OvSem vétSinou tyto rodiny nemaji zajem o poradenstvi, pomoc, a
nedbaji na rady a doporuceni odbornikda.

Poslednim typem rodin z hlediska funkcnosti, zmifiuje Helus (2007) rodiny
afunkéni — zde rodina neplni svoji funkci vibec, a naopak dité cilené ohrozuje. Takto
postizena rodina neni schopna adekvatni napravy, jelikoz jsou socialné patologické jevy
protkany celym jejim zakladem. Déti z té€chto rodin jsou vétSinou rodic¢im odebrany
mimo ohrozujici prostfedi a rodie jsou zbaveni rodiCovské odpovédnosti pomoci

soudu.
1.3 Poruchy fungovani rodiny

Riizné poruchy fungovani rodin, mohou vést k vyskytu rizikového chovani u déti

a dospivajicich a vzniku socialné patologickych jevt u clovéka.
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Poruchy funkce rodiny dle Dunovského (1986):

Porucha biologicko-reprodukéni — jedna se o poruchu, kdy nékterym rodic¢tm
se sice dité muze narodit, ale pokud ma jisté potize, je zde problém, ze rodi¢e nemohou
funkeci rodice zastavat. Déti postizené, které maji vyznamné zdravotni problémy, pfinasi
do rodiny vazné potize. Rodice neumi situaci zvladnout a fungovani rodiny je ohrozeno.
Dnes$nim vyznamnym problémem je 1 rozeni déti rodickam do Spatnych socialnich
podminek.

Porucha ekonomicko-zabezpecovaci — tato porucha funkce rodiny zavisi na tom,
zda jsou rodice ochotni zapojit se do pracovniho procesu, a tim zajistit rodiné moznost
dostatek financi na zabezpeceni rodiny. Ekonomické zabezpeCeni rodiny je zakladnim
kritériem pro jeji fungovani. Mnoha rodinam se vS§ak nepodafi pokryt naklady rodiny.
Pfi¢in muze byt hned nékolik. VétSinou se tak déje tam, kde rodiCe maji urcité
patologické rysy, jako je alkoholismus, urcité psychické a duSevni poruchy,
gamblerstvi, delikvence apod. Pokud neni splnéna v rodiné funkce ekonomicky
zabezpecovaci, je zde riziko ohrozeni socidlni jistoty rodiny a jeji trvalosti. Socialni
jistota uzce souvisi s emocionalni funkci rodiny. Pokud je nedostateCna ekonomicka
stranka rodiny, je zde riziko, ze dité¢ bude kulturné deprivovano.

Porucha emocionalni — tato porucha je primarnim zdrojem vSech poruch, které
se v rodiné mohou vyskytnout. Pocit bezpeci, jistoty a citového zdzemi je v rodiné
nejdulezitéjsi, a jeho ztrata zasahuje do vSech sfér fungovani rodiny. Zde je potieba
vyhledat odbornou pomoc z fad psychologu a psychiatra, ktefi dokazou spolupracovat a

hloubégji prozkoumat ztratu této funkce rodiny.

Charakter a typologii zatizenych rodin popisuje Helus (2007) takto:

Nezrala rodina — jedna se o rodinu, ktera mohla byt zalozena ndhodné a rodice,
kteti jsou stale jesté détmi, nejsou schopni funkce v rodiné obstarat. Mladi lidé jsou
zaskocCeni rodiCovstvim, pfedev§im nove nabytou odpovédnosti, kterou nyni musi unést.
Problém nastava, kdyz si uvédomi, ze uz se nelze starat pouze o sebe, jak byli zvykli.
Postoj se vétSinou postupem casu stabilizuje, ale jsou zde i rodiCe, ktefi to nejsou
schopni unést, a z rodiny odchazeji. Mladi rodice jsou jednoduse nezrali, a z toho

mohou vzejit 1 problémy v socialni a ekonomické oblasti.
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Pretizena rodina — tim, ze je v této formé rodiny jeden z Clena pretizen, bud
matka, nebo otec, dochazi k psychickému pretizeni funk¢énosti dané rodiny. Déti v této
rodin¢ maji mnohdy vychovné i vyukové problémy a citove stradaji. VétSinou se zde
objevuji konflikty mezi dospélymi vzjemné, nebo i mezi dospelymi a détmi. Takova
atmosféra domacnosti dokaze podpofit rodinné neshody a prohloubit krize, a zavinit i
rozpad rodiny.

Ambiciozni rodina — pokud je rodina pfiliS ambiciézni a klade diraz na
nadmérné uplatnéni v praci a Skole, nevytvaii také pftiliS zdravé prostfedi pro své
potomky. Neni vhodné, aby vlastni nadmérna seberealizace probihala na ukor déti.
Rodice také mohou svou ambicidznost zacilit pfimo na déti. Nadmérmné pozadavky,
které jsou ale na déti kladeny, ptsobi spiSe kontraproduktivné a dité se zaCne uzavirat
nikoli rozvijet, pokud neni schopno dané pozadavky rodi¢t plnit.

Perfekcionalisticka rodina — v této rodiné€ prevlada riziko, ze dité muze byt
citové velmi naruSeno. Rodice, ktefi kladou na dité nesplnitelné naroky a jeho selhani
povazuji za katastrofu, mohou ditéti zpusobit vazné problémy v emocionalni oblasti,
které mohou pretrvavat az do dospélého veku. Dite, které je pod neustalym tlakem, aby
uspokojilo rodiCe, se stane vyCerpanym jedincem, ktery mysli jen na to, Zze musi byt
stale nejlepsi, coz nelze splnit.

AutoritaFska rodina — vychova takového sméru, kde figuruji jen pfikazy a
zakazy, neni dobry piikladem zdravého fungovani v rodin€. Takto vychovavané déti
maji Casto k rodicim averzi, nejsou schopni pochopit toto slepé poslouchani prikazi
autority, a Casto se proti nému mohou vymezit. Za jakékoliv vymezeni od vychovy zde
povétsinou nasleduje trest. Dité, které se nemiize v rodin€ jakkoliv prosadit, mize také
zachvatit apatie a frustrace.

Rodina rozmazlujici — déti, které jsou vychovavany tak, ze je jim vzdy ve vSem
vyhovéno, nejsou schopny respektovat nazory jinych lidi, nést odpovédnost za své Ciny,
vynakladat snahu, a Casto ani navazovat pratelské vazby. Tato rodina se sice pro dité
snazi udélat maximum, vysledek ale Casto byva kontraproduktivni. Rodic¢e nepomahaji
k zdravému rozvoji osobnosti, a tim mu kladou ptekazky do dosp€lého véku.

Rodina liberalni a improvizujici — dit€, které vyrusta v rodiné tohoto typu ma
mnoho volnosti a chybi mu fad, vychovné prvky, rutina bézného dne, kdy musime néco

splnit. V nékterych pfipadech maji tyto déti sklon k rizikovému chovani z pfemiry
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volného Casu. Déti si nevazi dospélych a zneuzivaji tento vychovny styl, ktery nema
pevny fad.

Rodina odkladajici — pokud rodina funguje zdravé, je zde jisty kontakt s
ptfibuznymi ¢i hlidacimi tetickami, kdy déti potfebujeme na chvili odlozit, norméalni.
Cilené odkladani déti vSak muze zpusobit citové deprivace ditéte. Pokud dité vyrasta
kvili ambicioznim rodicim a jejich pretizenosti spiSe v hlidacim prostredi, nez doma, je
zde vyssi riziko deprivaci. Citové stradani muze velmi poskodit détskou psychiku.

Disociovana rodina — v této rodiné jsou naruSeny vnitini nebo vnéjsi vztahy.
Vnitinimi vztahy mame na mysli vztahy rodiny a jejich ¢leni uvnitf. Vnéjsi vztahy

predstavuji napfiklad izolovanost od prarodici, skoly aj.

2 SOCIALNE PATOLOGICKE JEVY

2.1 Socialni patologie

Dle Hartla a Hartlové (2010, s. 401) se socialni patologie ,,.zabyva pribéhem a
podminkami abnormalnich socialnich procest, jako je zlo¢innost, alkoholismus,
pracovni urazy, dopravni nehodovost, socialné podminéné psychické poruchy, pracovni
urazy a nemoci, chudoba, nezaméstnanost apod.*

Patologie se odviji z feckého slova pathos, které znamena choroba nebo utrpeni, a
oznacuji se tak nezadouci a nezdravé spoleCenské jevy. Diive byla socialni patologie
soucasti odvétvi sociologie. Studiem, popisem a rozborem nezadoucich, nezdravych a
abnormalnich jevii ve spoleCnosti, se zabyva nékolik védnich disciplin, jako je
psychologie, sociologie, specialni pedagogika, etopedie, 1ékafstvi a jiné. Tyto discipliny
se snazi objasnit mozné priciny vzniku a specifikovat faktory, které vedly k rozvinuti

socialné patologickych jevu.

2.2 Socialné patologické jevy

Spolecenskych jevi, které jsou nezdravé a nezadouci, je cela fada. Za socialné
patologické chovani jedince, obecné povazujeme chovani, které je nenormalni,
nebezpecné a okoli jej vnimd nezdrav€é. Zminit muizeme porusovani obecné
ustanovenych pravidel spolecnosti, norem, zakond, vlastni poSkozovani osobnosti, jako

je alkoholismus, uzivani navykovych latek, poruchy piijmu potravy a jiné zavislosti.
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Dale se jedna o chovani, které mize poskodit spolecnost, jako je napfiklad Sikana nebo
rasismus, a v neposledni fadé i chovani, které muize poskodit cizi statky a okolni
prostiedi — vandalismus. V posledni dobé pfibyva nartustu socialné patologickych jeva a
spole¢nost ustupuje ze své ignorace. Je prokazano, ze v Ceské republice ma &lovék pod
18 let lehky pfistup k alkoholu, cigaretam a dokonce i drogam. Alkohol a cigarety nase
spolecnost ov§em toleruje z mého pohledu v premire, jak u dospélych jedinct, tak i u
mladistvych.

Co mé tési je vSak fakt, ze Cim citi spoleCnost vétsi riziko a nebezpeci, zacina se o
problém nartstu téchto jevi zajimat, aby se nemohlo stat, ze se pfilezitostné rizikové
chovani jedince stane ¢asem patologické.

V soucasné dobé je pojem socialn€ patologické jevy nahrazovan terminem
socialni deviace. Pojem socialni deviace se ale od pojmu socialn€ patologickych jevi

li§i tim, Ze deviantni chovani nemusi byt vzdy patologické (Fischer a Skoda, 2014).

2.3 Sociilni deviace

Socialni deviace je pojmem, ktery v sobé ma subjekt deviace, coz muze byt
kdokoliv, kdo se deviantné chova nebo vyzafuje rysy deviantniho chovani. Objektem
deviace pak byva clovek, kterého se deviantni chovani dotyka a je jim postiZen, a je na
néj namifeno toto deviantni chovani. Objektem nemusi byt jen clovek, ale deviantni
chovani maze smérovat také ke hmotnym statkim, hodnotam, skupinam, subkulturam
aj. Obsah deviantniho chovani muze uspokojit néjakou potiebu devianta. Tuto
pottebuje, uspokoji deviant rychleji chovanim proti normam, nez chovanim v normach
spolecnosti. (Hrcka, 2001)

,Deviace je obecné definovana jako kterakoliv odchylka od struktury ¢i funkce.
Muze se vyskytovat u jakéhokoliv jevu v prirodé ¢i ve spolecnosti. Na rozdil od socialni
patologie je pojem deviace hodnotove a emocionaln€ neutralni“ (Hrcka, 2001, s. 11). V
praxi se setkavame predevs§im s deviacemi v negativnim slova smyslu.

Reseni socialng patologickych jevii by mélo byt uginné. Aby uinné bylo, je
dilezité znat pficiny a zdroje vzniku.

Vznik deviace v sob¢€ nese navzajem se ovliviiujici pficiny.
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Pticiny vzniku mohou byt biologické, mezi které fadime endokrinni (nadbytek
nebo nedostatek nékterych hormont apod.) a genetické (vrozené defekty,
chromozomalni abnormality) faktory.

Déle sem patii fyziologické poruchy a vyvojové vady, které vznikaji v
prenatalnim vyvoji (poskozeni plodu, genetické vady), ale také perinatalné (komplikace
pfi porodu) a postnatalné (rizna poranéni a onemocnéni napi. onkologického
charakteru). Zminéné faktory mohou vést k deviantnimu chovani, ale Casto se
nevyskytuji samostatn€, jako pfi¢ina vzniku. Vyznamnym faktorem, ktery rozhoduje,
zda se socialni deviace projevi, je pfedevs§im socialni vliv.

Pfi¢ina muze byt také psychologického charakteru, kam fadime poruchy
socializace v détstvi jedince (nedostatek jistoty, bezpeci a lasky, poruchy vztahu s rodici
aj.), dale poruchy v komunikaci s rodi€i, citovou deprivaci a subdeprivaci. Na vzniku
nezadouciho chovani a deviace se podili 1 kulturni, situacni a socialni faktory. (Hrcka,

2001)

2.4 Socialné patologické jevy spojené s rodinou

Mistem k uspokojovani fyzickych i psychickych potfeb je rodina. Rodinné
uskupeni uspokojuje taktéz potieby socialni. Je nam zdrojem informaci, ziskdvame diky
nému zkusSenosti a dovednosti, a prebirame z néj vzorce chovani. Rodina muze byt ale
také mistem, kde na nas pusobi jista zaté€z. V této kapitole se budu vénovat predevsim
socialné patologickym jevam, které se vyskytuji v rodinach, a rodina je zdrojem vzniku
téchto jevl. Tyto jevy mohou narusit psychosocialni vyvoj vSech cClent rodiny,
obzvlasteé déti.

Problémy, které se v roding vyskytuji, souhrnné popsali Fischer a Skoda (2014),
jako poruchy rodicovskeé role:

Dysfunkce a afunkce rodiny — problémy té€chto rodin tkvi v tom, ze nedokézou
zajistit fungovani rodiny a zdravy vyvoj déti.

Anomalni rodi¢e — jedna se o rodice, ktefi se nechtéji, nebo nemohou, starat o své
déti.

Neuplnost rodiny a nahradni rodinna péce a problematika syndromu CAN.
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Na hodnoceni funkénosti rodiny vytvoril Dunovsky (1986) dotaznik. Dotaznik se
zaméfuje na slozeni a stabilitu rodiny, osobnost rodi¢u a ¢lent rodiny, zajem a péci o

dité a socialni a ekonomickou situaci rodiny.

2.4.1 Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (CAN)

V praxi socialniho pracovnika se muzeme setkat s détmi, které vyrustaji v
rodinném prostredi, které je stradajici, Skodi détem a mlze mit az toxicky charakter.
Pokud je dité jakkoliv ohrozeno a nejsou zcela plnény socialni funkce rodiny a
zajistovany psychické a fyzické potieby ditéte, muze byt vazné ohrozen jeho
psychosocialni vyvoj.

Syndrom CAN definuje Vagnerova (2008, s. 593) ,jako poSkozeni telesného,
dusevniho i spoleCenského stavu a vyvoje ditéte, které vznikne v dusledku jakéhokoliv
nenahodného jednani rodi¢i nebo jiné dospélé osoby, jez je v dané spoleCnosti
hodnoceno jako nepfijatelné. Jedna se o soubor negativnich duasledkd Spatného
zachazeni s ditétem. Tyto ptiznaky mohou vzniknout néasledkem aktivniho ublizovani
nebo nedostateéné péce, kdy dité trpi zanedbavanim jeho dilezitych zivotnich potieb.
Jde o poskozeni vzniklé tyranim, zneuzivanim ¢i zanedbavanim ditéte. Rizné zptsoby
ublizovani mohou vést k rozdilnym dasledkim, a proto odliSujeme problémy vzniklé
deprivaci (tj. nedostateCnym uspokojovanim ruznych potieb), tyranim a zneuzivanim.
Dité nejcastéji poskozuji jeho rodice, pifipadné dalsi Clenové rodiny. Jednaji k ditéti
necitlivé a bezohledné a podiizuji ho nebo vyuzivaji k uspokojeni vlastnich potieb. Toto
chovani lze chapat jako zneuziti fyzické sily, €1 psychické nadfazenosti a moci
dospé€lého nad komplementarné podtizenym a zavislym ditétem.*

V Ceské republice se problémy ,,bitého* dit&te (battered child syndrome — pozdéji
CAN) zadali zabyvat odbornici az v 70. letech. Evidence piipadd CAN byla v CR
zavedena aZ v roce 1990 a v roce 1991 vstoupila v platnost Umluva o pravech ditdte
zakon €.104/1991 Sb. V dalSich letech se zacaly objevovat organizace na podporu
ohrozenych déti, krizova centra a také linky davéry.

Fischer a Skoda (2014) popisuji Syndrom CAN tak, e zahrnuje nasili fyzické,
psychické a sexualni tyrani, dale pak pfedstavuje razné druhy zanedbavani déti, které

budou nize specifikovany.
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Fyzické tyrani — predstavuje jakékoliv biti, kopani, udery péstmi, tahani za vlasy
a jiné Casti téla, také svazovani, tfeseni, topeni ve vod¢, paleni téla a jiné formy agrese,
kdy narusime fyzickou pohodu clovéka. Za fyzické tyrani bereme 1 znemoznéni
zékladnich fyziologickych potfeb (spanek, jidlo, odpocinek, teplo). VSechny formy
tyrani mohou mit za nasledek trvalé poskozeni jedince a nasledkem muze byt az smrt.

Psychické tyrani — je chovani, které negativné ovliviiuje dité v jeho emocni
oblasti. Psychické tyrani provazi nadavky, vyhruzky, vyvolavani strachu u ditéte, cilené
ponizovani, plnéni ukoll, které jsou nesplnitelné s cilem zesmésnit a Sikanovat.
Psychické tyrani je mnohdy jesté horsi formou tyrani, nez tyrani fyzické a mize mit
vaznéjsi dopady na budouci vyvoj a zivot ditéte.

Sexualni tyrani — ve vétsSin€ pripadt z praxe se jedna o tyrani z fad osob, které
dit¢ velmi dobfe zna (rodi¢, prarodi¢, ucitel aj.). Tato forma tyrani ma vzdy negativni
dopady na psychiku ditéte. Dit€ je vystaveno rdaznym situacim, které maji sexualni
podtext, nebo je k sexu pfimo nuceno. Ne vzdy se ale musi jednat o fyzicky kontakt a
dité muze byt zneuzivano i riznymi jinymi zpusoby (pousténi pornografie, masturbace,
odhalovani pted ditétem aj.).

Uvadi se, 7e syndromem CAN je v Ceské republice postizeno asi 1 — 2 % dé&ti.
Nejvétsi skupinou tyranych déti jsou déti do Sesti let. Spolecnost k tomuto problému dle
meého nazoru zaujima postoj spiSe pasivni a nechce ho vidét.

Jako pedagogicky pracovnik si myslim, ze jakékoliv aktivni ublizovani a
nedostate¢na péce je néco, pred ¢im nemtzeme byt lhostejni. Neni normalni, ze dospély
¢loveék vyuziva své nadfazenosti nad ditétem a fyzické sily v jakémkoliv kontextu.
Pokud se setkavame s takovymi pftipady, je dilezité zasahnout a snazit se pomoci
vhodné intervence nalézt zdroje tohoto chovani, spolupracovat s rodici a poradenskym

zafizenim a snazit se o co nejlepsi napravu ve prospéch ditéte.

2.4.2 Zavislosti
Dle Jandourka (2001, s. 278) zavislost definujeme jako ,vzijemny vztah, kdy

jeden objekt nebo jev nemuze plné Ci trvale existovat bez jiného objektu nebo bez
podminek, které jsou timto objektem vytvareny.“
Se zavislosti se lidé potykaji odjakziva, a také odjakziva se ji kazda spoleCnost

snazi dostat pod kontrolu. Kontrolovat své chovani, pokud zavislosti trpime, je vSak
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velmi naro¢né a mnohdy toho Cloveék neni schopen, bez cizi pomoci. Vznik zavislosti je
dan biologickymi, psychologickymi a socialnimi vlivy. Zavislost je patologicka a nici
osobnost Cloveéka. V diivéjsich dobach se hovoftilo vétsinou o zavislostech latkovych,
jako je alkohol a drogy. V soucasné dob¢ vsak do popiedi pronikaji zavislosti nelatkové,
jako je workoholismus, zavislost na mobilnich telefonech, pocitacich, televizi aj.
Projevem zavislosti je predev§im neschopnost kontrolovat své jednani, soucasné jej
provazi ztrata béznych socidlnich vazeb, napfiklad srodinou a prateli. Nelatkové
zavislosti jsou velkym tématem a dle socialnich pracovniki, s kterymi jsem v ramci této
prace méla moznost hovofit, 1 strmé narastajicim fenoménem, ktery socialni poradenstvi
dnes a denné¢ feSi. Neschopnost lidi zastavit nebo snizit uzivani technologickych
vymozenosti je velkym problémem dnes$ni doby. Jak uz jsem zminila, zavislosti tedy
rozdeélujeme na latkové a nelatkové. Nekolika nejvice vyskytujicim se zavislostem se

budu nize vénovat (Miihlpachr, 2009).

Latkové zavislosti

Dle Hartla a Hartlové (2010, s. 699) je ,latkova zavislost patologicky vztah mezi
organismem a latkou, vznikajici opakovanym uzitim této latky, kterd posléze vede
k periodicky se opakujici intoxikaci spojené se silnou touhou az k nutkdnim opakované
latku uzivat.

Latkové zavislosti maji ze za¢atku podobny charakter. Clovék chce danou latku
pouze vyzkouset, uziti je rekreacni — na riznych akcich nebo ji uzivaji lidé narazové jen
jako zklidnéni svych psychickych nebo fyzickych potizi.

Dlouhodobé uzivani nejruznéjsich latek pusobi na nasi psychickou a fyzickou
stranku, a jako negativni dopad s sebou nese velka rizika v podobé ztraty rodiny, pratel,
zameéstnani, bezdomovectvi a v nejhor§im pfipad¢€ i smrt.

Pokud se u cloveka objevi tii z nasledujicich nize popsanych charakteristik, jedna
se dle Fischera a Skody (2014) o zavislost.

e Silna touha uzit latku.

¢ Problematické sebeovladani a sebekontrola v souvislosti se zneuzivanim latky.

e Vyskyt priznakt spojenych s odvykanim nebo pfi omezeni piisunu latky.

e Zjisténi nutnosti zvysujiciho se mnozstvi latky.

¢ Postupné zanedbavani ostatnich ¢innosti a zajmu ve prospéch latky.
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e Pietrvavajici uzivani latky 1 pres prokazatelnost skodlivosti a nasledky v oblasti

socialni, psychické a zdravotni.

Alkohol

Konzumace alkoholu je v nasi spoleCnosti nejrozsifen€jsi a jedna se o nejcastéji
uzivanou latku. V nasi spolecnosti je alkohol v pfemife tolerovan, a proto je tato latka
nejsnadnéji dostupna nejen dospélym. Alkohol ma ucinky nejen fyziologické, ale také
psychologické. Kromé toho, ze uvoliluje napéti, snizuje stres, dodava odvahu a zvysuje
sebejistotu (v lepSim pripad¢€), ma také své stinné stranky.

Negativnimi dasledky konzumace alkoholu jsou bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni
a zaroven se zvySuje riziko poranéni z divodu tlumeni uréitych smysla. Dlouhodoba
konzumace alkoholu zptisobuje zmény na mozku. Mozkova tkan je mensi a postupné
muze dochazet az k omezeni urcitych funkci mozku. Zavislost na alkoholu se rozviji
postupné a ma plizivy charakter. Zeny maji mensi toleranci k alkoholu, proto se jejich

zavislost rozviji rychleji. (Nespor, 2011)

Stadia vyvoje zavislosti na alkoholu dle E. M. Jellineka:

Pocateéni stadium — Clovék si uvédomuje, Ze pije vice nez ostatni, zvysuji se
davky alkoholu. Clovék m4 potiebu pit astéji, nez diive.

Varovné stadium (prodromalni) — Tolerance k alkoholu velmi stoupa, clovek se
snazi pit tajné, neustdle mysli na alkohol. Z toho plynou pocity viny. Jedinec nerad
hovoti o alkoholu, stydi se za své piti a zacinaji se u n¢j objevovat ,,okna®.

Rozhodné stadium (krucidlni) — Zde se objevuje ztrata kontroly, , okna“ se
objevuji po kazdé konzumaci alkoholu, potiebuje alkohol denné, vznikaji konflikty
doma i na pracovisti, dochazi k vykyviim nalad, ignoraci svych zajmua. Alkohol ¢lovéka
jiz zcela ovlada.

Kone¢né stadium (terminalni) — Clovék uz nem4 toleranci na alkohol, rychle se

opije. Objevuji se fyzické i psychické problémy diky nepfetrzité konzumaci alkoholu.

Alkoholismus v rodin€ nici jeji zakladni funkce a jeho nadmérna konzumace

muiize mit negativni vliv na rodinu a zapfiCinit jeji rozpad. Dité se diky alkoholismu

20



rodic¢i muze stat zanedbavanym. Dité v takové rodin€ zpravidla trpi a mize si nést

psychické nasledky cely svij zivot.

Drogy

Tato forma zavislosti vznika rychleji nez u alkoholu a zpravidla ma devastujici
nasledky. Fischer a Skoda (2014) popsali étyfi faze zavislosti:

Prvni experimentalni fize — uzivani je narazové a Clovék chce prozit pfijemné
okamziky v podobé otupéni, kdy se 1épe zvladaji starosti a potize.

Druha faze prilezitostného uzivani — Clovék vi o nepravnosti uzivani drogy,
proto jeji konzumaci zpravidla taji, pomaha mu prezit vSedni zivot a aktivuje v ném
pfijemné prozitky.

Treti faze prilezitostného uzivani — jedinec uzivajici drogu uz nemysli na nic
jiného jen na to, kdy drogu uzije. Uzivani je stale Casté&jSi, jedince ohrozuje
nezaméstnanost a mozna ztrata rodiny.

Ctvrta faze uzivani predstavuje navyk a zavislost — dochazi ke zdravotnim i
psychickym problémtm jedince. Socialni vazby udrzuje jen se stejné zavislymi.

Ignorace zajmu, rodiny, bézného Zivota. Droga pln€ ovlada jeho télo i mysl.

Nelatkové zavislosti

Tyto zavislosti jsou nechemické, nedrogové, ale jsou behavioralni. Clovek je pii
nelatkové zavislosti zavisli na urcité cCinnosti. Tato Cinnost vede u cloveéka k
pfijemnému prozitku, proto ji Clovék opakuje. Mize se jednat o Cinnosti, které jsou
povazovany za normalni, pokud jsou provozovany v uréité mife. Clovék se mize stat
zavislym na ¢emkoliv, pokud mu ¢innost ptinasi uspokojivé pocity a pokud chce touto
¢innosti zahnat pocity nepfijemné a potlacit je. V soucCasné dobé pozorujeme nové
zavislosti jako je workoholismus, zavislost na internetu, zavislost na jidle, zavislost na
automatech aj. Tyto Cinnosti nam zprostfedkuji unik od béznych starosti.

Priznaky maji tyto zéavislosti podobné, jako zavislosti latkové. Nejcastéji se u
jedinca, ktefi nemohou vykonavat ¢innost, ktera je uspokojuje, objevuje podrazdénost,
vybuchy hnévu, agresivita, kolisani nalad, nesoustifedénost, a také poruchy spanku.

Stale Castéji se tyto zavislosti objevuji 1 u déti, proto bychom tomu meéli vénovat

vetsi pozornost, jako rodiCe 1 jako pedagogové. Déti se stavaji zavislymi rychleji, nez
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dospéli, proto by déti nemély byt vystaveny jakymkoliv podnétim, které k zavislosti
vedou. Rodic je pro dité vzor, ktery dit€¢ napodobuje, proto by zejména rodi¢e méli jit
ditéti prikladem. Samoziejmé se muze stat, ze i1 dité, které ma rodinné zazemi
v poradku, a rodiCe dbaji na jeho zdravy vyvoj, muize sklouznout k jist¢ formé
zavislostniho chovani. Dulezité je problém odhalit vCas a sjednat napravu, popiipadé

vyhledat i specialni poradenstvi. (NeSpor, 2011)

Benkovi¢ (2007) popisuje novodobé nelatkové zavislosti. Projevy zavislostniho
chovani dle Benkovice (2007) :

e Hluboka touha po piijemnych pocitech, které vyvolava urcita Cinnost, mysl
soustiedéna jednostranné na danou Cinnost. Jednat se muze o nakupovani, pocitatové
hry, mobilni telefon, socialni sité, patologické hracstvi (gamblerstvi).

¢ Nekontrolovatelnost Cinnosti, zvySujici se ¢as straveny danou ¢innosti.

e Potlaceni jinych zajmu na ukor dané Cinnosti.

o | pfes negativni dopad na rodinu, pfatele a bézny zivot pokracovani v ¢innosti.
Clovék zna dopady, piesto se Ginnosti dale vénuje. Problémy, které mohou nastat,

mohou byt socialni, spoleCenské, ekonomické, psychické, a ¢asto také zdravotni.

Nejcastéji se objevujici nelatkové zavislosti

Patologické hracstvi (gamblerstvi)

Patologické hracstvi charakterizuje MKN-10 jako navykovou impulsivni poruchu.
Jedna se o behavioralni zavislost, ktera mtuze mit pro ¢loveéka devastacni disledky.

Jedna z nejnebezpecnéjSich zavislosti. Dokaze poskodit vSechny sféry zivota
clovéka. Gambling muze zpusobit zadluzeni celé rodiny, nasledné jeji ekonomicky,
spoleCensky a socialni rozklad. V horSich pfipadech muze gambler sklouznout i ke
kradezim a kriminalité.
Zavislost na praci (workoholismus)

Dals$i novodobou zavislosti, s kterou se v soucasnosti setkavame, je zavislost na
préci. Pracovitost je u vSech lidi pozitivni vlastnosti, ale nesmi se stat jedinym smyslem

byti clovéka. Casto se jedinci stavaji zavislymi na penézich a uspéchu, které jim prace
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pfinasi, a vidi v ni svou jedinou uspesnou realizaci. Pokud se prace ale stane jedinou
naplni v zivoté, miuze Clovéka ohrozit, jak po fyzické, tak po psychické strance.

Faze vzniku workoholismu (Fischer a Skoda, 2014):

Prvni faze — jedinec ma v hlavé jen praci, neustale na ni mysli, nechce si vybirat
dovolenou, d¢€la Casto prescasy.

Druha faze — ztraci zajem o mimopracovni zivot, prace ho pohlcuje natolik, ze ji
chce vénovat maximum casu, nema osobni a spoleCensky zivot.

Tteti faze — zde se projevuji fyzické a psychické problémy v plné mire, clovék ma
poruchy spanku, bolesti hlavy, zaludecni viedy a muze dojit k celkovému vycerpani a
rozvinuti dalSich zdravotnich poruch.

Pt chronickém vycerpani workoholika dochazi k jeho fyzickému i emo¢nimu
vyhasinani, coz workoholik maskuje bezucelnou hyperaktivitou nebo neklidem. Vedle
télesnych projevii se mohou projevit i psychické problémy, jako chronicka unava,
poruchy spanku, pokles libida, symptomy deprese, sklony k izolaci, objevuji se i
poruchy pamétovych funkci jako zapominani, poruchy koncentrace, poruchy pozornosti

a dalgi“ (Fischer a Skoda, 2014).

Zavislost na nakupovani (oniomanie)

Dal§im fenoménem dnes$ni doby, ktery se ¢im dal ¢astéji objevuje, je zavislost na
nakupovani. Ve velké mife se jedna o nakupovéani formou on-line po internetu. V
soucCasné dob¢, kdy témer kazda rodina vlastni pocitac a vétSina lidi ma mobilni telefon
se nelze tomuto faktu divit. Pro tuto zavislost je typickd chorobna, neovladatelna
potfeba nakupovat 1 véci, které nejsou potiebné. Nejvice timto typem zavislosti trpi
zeny. Tento typ zavislosti, je nejvice roz§ifen ve Spojenych statech americkych, kde se
hovoti o nekolika procentech populace, které jsou touto zavislosti postizeny.

Tato zavislost v jedinci vyvola jisty pocit euforie a vzruseni z pofizovani novych
véci.

Pozd¢ji dochazi k vycitkam a zhodnoceni, Ze tyto véci nebyla potfeba zakoupit.
Nakupovani muze byt 1ékem na stres, smutek, zahani samotu a nudu. Podobné jako u
gamblingu se pak u c¢lovéka mohou vyskytnout existenéni problémy, protoze neni
schopen zavislost korigovat, a veskeré¢ své financni prostiedky vynakladd na jeji

uspokojeni (Benkovi¢, 2007).
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Zavislost na mobilnich telefonech

Zavislost na mobilnich telefonech je také novodobym fenoménem v oblasti
zavislosti. S narastem po¢tu mobilnich telefond, zejména smartphontl, u nas i ve svete,
roste i polet zavislych dospélych a déti na tomto piistroji. Clovék, ktery vykazuje
znamky zavislosti na telefonu, neni schopen bez né absolutné fungovat a pokud jej
nema v dosahu, pocituje abstinen¢ni pfiznaky, kterymi muze byt nervozita, naladovost,
podrazdénost, agresivita aj. SpoustéCe zavislosti mohou byt rizné. Zpravidla se jedna o
nenaplnéni volného Casu, nudu, samotu, aj. Mobilni telefon nam dodava zabavu a pfi
jeho pouzivani pocitujeme uklidiujici a pozitivni pocity. Dalsim diivodem a motivem
pro vznik zavislosti, zejména u mladych lidi, je nutkava potieba stdle navazovat nové
kontakty, byt s nékym spojen alespon on-line. Rodi¢e vétSinou poftizuji mobilni telefony
détem jiz v utlém véku, a omlouvaji to tim, ze chtéji, aby byly déti pod kontrolou, a
mohly s nimi kdykoliv komunikovat. J4 se domnivam, ze déti na zakladni Skole, telefon
nepotiebuji. Je zbyteCnym rusitelem ditéte, a mySlenky na n& pouze odvadi détem
pozornost. Bohuzel se déje i to, ze déti si diky znacce a typu mobilniho telefonu ¢asto

buduji své postaveni u vrstevnikil, coz je bezesporu nezdravé (Fischer a Skoda, 2014).

Zavislost na internetu

Vsechny technické vymozenosti dneSni doby, kterymi lidstvo disponuje, nam
usnadiiyji zivot, ale maji také své stinné stranky. Internet a jeho velky rozmach v 90.
letech nam zpuasobil obrovské usnadnéni zivota. Troufam si fict, Ze vétSina lidi na
planeté si bez n& svijj den uz ani nedokaze predstavit. Je nam dobrym sluhou, ovSem
zlym panem, jak se v dne$ni dobé ukazuje. Generace naSich déti se jiz do této doby
narodila a obklopuje je internet odmala. Tablety, pocitace, smartphony, herni konzole,
notebooky, to uz neni dnes nic vzacného a setka se s nimi téméft kazdé dité. Digitalnim
svétem jsme sice obklopenti, ale tak jako se vSim bychom méli zachazet i s t€émito vécmi
v ramci mezi. Dfive jsme se piipojovali predev§im pres stolni pocitate. Dnes mame
moznost pfipojeni kdekoliv. Vzhledem k tomu, Ze internet je vSudypiitomny, je lehké
podlehnout jeho zéavislosti. Déti a mladez se stavaji rychleji zavislymi nez dospéli, a
proto je potieba sledovat jejich pobyt na té€chto zarizenich a v pripadé potreby zajistit
ucinnou a v€asnou intervenci. Pfi pouzivani internetu hraje svou roli pohlavi a vék.

Zatimco déti mladSiho véku (do 12 let) hraji prfedevsim hry, déti nad 12 let se chtéji
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ptirozené vice socializovat a objevovat nové pratelstvi, vztahy, a proto houfné vyuzivaji

sluzeb socialnich siti a vyuzivaji komunikaéni servery (Fischer a Skoda, 2014).

Graf ¢. 1 Aktivita Ceskych déti na internetu (zdroj: Smahel in Sevé&ikova a kol.,

2014, s. 183)
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Nadace Nase dité realizovala v roce 2016 internetovy vyzkum, ktery se tykal
poctu hodin denné, které déti stravi na internetu. Konecné vysledky vyzkumu ukazaly,
ze ve vSedni den déti pracuji na internetu hodinu a pul, a o vikendu pfes dvé hodiny.
Nejvice pak stravi na internetu déti ve véku 14 — 15 let a nejméné déti 10 — 11 let.
Vyzkumu se zacastnili déti 1 jejich rodice. Rodice vétsinou uvadéli podobna data jako
jejich déti, a proto se potvrdilo, Ze maji piekvapivy prehled o ¢asu, které travi jejich déti
na internetu. Coz je velmi pozitivni zji§téni.

Dobu stravenou na internetu bychom méli regulovat jak u sebe, tak 1 u déti, a

predevsim se snazit jit dobrym piikladem. Dulezité je vnimat potieby ditéte, mit zajem
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o traveni Casu s ditétem, dbat o jeho potiebu seberealizace, ocenéni apod. Prevence pied
zavislosti na internetu a zdravé usporadani hodnot je primarnim néstrojem, jak dité

ochranit pred zavislostnim a nebezpecnym chovanim v kyberprostoru.

2.5 Socialné patologické jevy spojené se Skolou a vrstevnickou
skupinou

Pokud dité nastupuje do Skoly, zacina se objevovat novy prostor pro ovlivnéni
jeho mysleni a chovani v pozitivnim i negativnim smyslu. Potk4dvani se s vrstevniky
mimo rodinu a novy zpusob traveni Casu ve Skole a mimo ni, rozviji ¢lovéka k
samostatnosti a pomaha mu v jisté seberealizaci, kterou déti potiebuji. Vliv vrstevniki a
Skoly, ale muze mit i zaporné stranky. Socialné patologické jevy, které se mohou
vyskytovat v prostiedi Skoly nebo ve vrstevnickych skupinach jsem popsala nize.

(Fischer, Skoda, 2014)

2.5.1 Sikana

Na pocatku zivota se dité mlze setkat s Sikanou v ramci rodinného prostredi
(sourozenci, rodinni piislusnici atd.). Pokud je dit€ ,,vybaveno™ a zna takové chovani,
jiz z prostiedi rodiny je zde jisty pfedpoklad, ze toto nezdravé chovani bude opakovat a
napodobovat ve Skolskych zatfizenich. Ziidkakdy se setkavame se Sikanou na prvnim
stupni zékladnich Skol a mnohdy si to ucitelé i rodice nechtéji pfipustit, jelikoz déti jsou
jesté prili§ malé a bezbranné. OvSem opak je pravdou. Z mého okoli vim, ze Sikana
muze propuknout i v matefské Skole. Mohu uvést priklad, ktery se odehral na
Uherskohradist'sku v matetské Skole. V piibéhu hraje roli chlapec, ktery zamérné nicil
vytvory spoluzédka, schovaval mu véci ze skfiiky a vysmival se jeho schopnostem.
Ucitelka si tohoto chovani zavCasu vS§imla a jeho jednani zastavila a obeznamila s nim 1
rodice a doporucila navstévu pedagogicko-psychologické poradny. Chlapec ptestoupil
do vedlejsi tridy, kde je vice starSich déti, je pod vétsim dohledem zastupkyné feditelky
a nema moznost ani prostor pro dalsi takové jednani.

,Mnohdy je tézké urcit hranici mezi nevinnym Skéadlenim a Sikanou. Neexistuje
néjaka presnd, jednoznacna ostra hranice mezi tim, jaké chovani je uz Sikanou a jaké
jesté ne. Sikana je ve své podstaté obtézovanim druhého ¢lovéka. Problém spo&iva v
tom, Ze existuje mnoho zpusobu, jak mize nékdo nékoho obtézovat.“ (Bendl, 2003, s.

26)
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V metodickych pokynech Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT)
k feSeni Sikanovani ve Skolach a Skolskych zafizenich je uvedena oficialni definice
Skolni Sikany.

MSMT definuje Sikanu jako ,jakékoliv chovani, jehoz zamérem je ubliZit,
ohrozit nebo zastraSovat zaka, pfipadné skupinu zakad. Spociva v cilenych a
opakovanych fyzickych a psychickych atocich jedincem nebo skupinou vicéi jedinci ¢i
skuping€ zaka, ktefi se neumi nebo z nejrizné€jSich davodia nemohou branit. Zahrnuje jak
tyzické utoky napftiklad v podobé biti, vydirani, loupezi, poskozovani véci, tak i utoky
slovni v podob& nadavek, pomluv, vyhrozovani & ponizovani. Sikana se projevuje i v
nepiimé podobé, jako demonstrativni prehlizeni a ignorovani zaka ¢i zaku, tfidni nebo
jinou skupinou spoluzakli. Rovné€z se muze realizovat prostfednictvim elektronické
komunikace, kdy se pak jedna o tzv. kybersikanu.“ (Metodicky pokyn ministra Skolstvi,

mladeze a télovychovy k prevenci a fesSeni Sikanovani, 2001, s. 7)

2.5.2 Delikvence

Dle Matouska a Kroftové (2003) je pojem delikvence Siroky a zahrnuje vSechny
typy jednani, které poruSuji socialni normy chranéné pravnimi predpisy vcetné
prestupka.

Jedna se o negativni spolecCenské jevy, které jsou protispolecenské a antisocialni.
Delikvence je vnimana jako Sirsi pojem kriminality a poruSuje nejen pravni fad a jeho
normy, ale také normy obecné platné ve spoleCnosti. Pokud jsou jakékoliv normy
spoleCnosti poruSovany, hovoiime o chovani asocidlnim (poruSovani spolecenskych
norem), disocidlnim (nepfiméfené chovani, predevSim na trovni Skoly a rodiny) a
antisocialnim (protispolecenské jednani). (Narodni informacni centrum pro mladez

Narodniho institutu déti a mladeze MSMT, © 2011, online).

2.5.3 Zaskolactvi

,,Pojem zaskolactvi je jednim ze socialn€ patologickych jevli vyskytujicich se v
prostiedi Skoly. Zaskolactvim v3ak netrpi jen zak, ktery ho provozuje, ale trpi jim cela
spolecnost. Je disledkem Spatnych studijnich vysledkt, horSiho uplatnéni zaka v zivoté

a muze mit za dusledek i delikventni nebo kriminalni jednani.“ (Kyriacou, 2005, s. 44)
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Pricha a kol. (2003, s. 382) definoval zaskolactvi jako ,.jev, kdy se zak iimysIng,
bez omluvitelného divodu a bez védomi, popiipadé souhlasu rodici se nezucastiiuje

vyucovani a zdrzuje se mimo domov.“

3 SOCIALNI PRACE A KOMUNIKACE S RODINOU

3.1 Socialni prace

Existuje plno definic socialni prace, ale abychom mohli socialni praci 1épe
pochopit a porozumét jeji slozitosti, uvedu jeji zakladni charakteristiky. Se socialnimi
pracovniky se setkdvame v socidlnich sluzbach. Nezastupitelnou roli hraji socialni
pracovnici i v socialné-pravni ochrané déti.

Dle Matouska a Pazlarové (2016) je utkolem danych organi chranit zajmy
nezletilych déti. Nyni v Ceské republice patii k témto organim Utad pro
mezinarodnépravni ochranu déti, Ministerstvo prace a socialnich véci, krajské urady,
Utad prace a obecni Gfady obci s roz§ifenou ptisobnosti. Stat prenasi odpovédnost pravé
na tyto ufady. Uvedené oblast je vymezena v konkrétnim znéni zakona 359/1999 Sb. o
socialné pravni ochrané déti, v platném znéni k 30. 12. 1999.

Pokud je na socialni praci nahlizeno z obecného hlediska, hovofime o poméhajici
profesi. Pomahajici profese tvoii skupina povolani, kde je zékladem profesionalni
pomoc druhym lidem.

Pokud se cloveék dostane do urcité nezadouci situace, kde neni schopen fesit
problém sam nebo s pomoci pratel a rodiny, nastupuje pomoc profesionalni. Vyhodou
je, ze profesional vi, co d¢€la a je schopen hned aktivné reagovat, pojmenovat problém a
najit vhodné metody, které povedou k jeho vyteseni.

Dle Matouska (2003, s. 213) ,je socialni prace spoleCenskovédni disciplina 1
oblast praktické ¢innosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni
socialnich problému®.

Rada bych zminila 1 definici, kterou pouziva narodni asociace socidlnich
pracovniki v USA (The National Association of Social Workers), ktera vymezuje
socialni praci nasledovné: ,,Socialni prace je aktivita, ktera zahrnuje odbornou pomoc
jedinciim, skupinam nebo komunitam zesilit a zrenovovat schopnost urcitého socialniho

fungovani. Dale pomaha vytvofit zdravé socidlni podminky, které povedou ke
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stanovenému cili. Nezastupitelnou soucasti socialni prace, je profesionalni aplikace
hodnot socialni prace, principti a metod pro naplnéni vSech stanovenych cila. Cile jsou:
pomahat lidem vyuzivat a dostat veskeré mozné sluzby; poskytnout poradenstvi ¢i
psychoterapii jedinci, rodiné a skupinam; pomahat vSem subjektim k dodani
pottebnych sluzeb ¢i zlepSovat zdravotnické sluzby a zarovei se podilet na relevantnich

legislativnich procesech.* (Barker, 2003, vlastni pieklad).

3.1.1 Socialni pracovnik pracujici s rodinou

Role socialniho pracovnika je ve spolecnosti nezastupitelnd. Pomaha lidem fesit
problémy, které by bez profesionalni pomoci mohly byt mnohdy i devastujici. Ukolem
socialniho pracovnika je mapovat terén, starat se o potiebnou prevenci, dokazat
pojmenovat problém a najit vhodné metody, jak tento problém vyfesit. Dulezitou
soucasti celé osobnosti socialniho pracovnika, je 1 potfebné vzdélani. Specifické
vzdélani dokéaze zajistit jednodus$si orientaci v oboru a moznost zvladat nelehké
administrativni a jiné ukony. Dale musi pracovnik spliovat zpusobilost k pravnim
ukontim, bezuhonnost, zdravotni zpusobilost a odbornou zpusobilost. To vse je
definovano v zakon¢ o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. Socialni pracovnik jedna podle
etického kodexu a reprezentuje svym jednanim organizaci, ve které pracuje. Dulezitou
soucasti tohoto povolani, je 1 jista empatie, zdravé moralni postoje, spravedlivost,
schopnost naslouchat a vzbudit zajem a také pfiméfend autorita a respekt. Neméné
dilezity je i nadhled a zivotni optimismus, ktery dokaze pomoct v tak naro¢ném
povolani setrvat. Vyznamnou soucasti prace je naucit klienta, aby dokazal porozumét
vztahiim a problémuam, které ho obklopuji. Diky porozuméni si nasledné klient mize

véci pojmenovat pravymi jmény a pomoci si sam. (Elichova, 2017)

Socidlniho pracovnika definuje § 109 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist. ,,Socialni pracovnik vykonava socialni Setfenti,
zabezpeCuje socialni agendy vCetné€ feSeni socialné pravnich problémua v zafizenich
poskytujicich sluzby socialni péCe, socialné¢ pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepCni Cinnost v socialni oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich
poskytujici sluzby socialni prevence, depistazni Cinnost, poskytovani krizové pomoci,

socialni poradenstvi a socialni rehabilitace.*
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Samotna ¢innost socialnich pracovnikt pracujicich s rodinou je velice obsahla.

Pracovnici provadéji Setfeni v rodinach, ve Skolach a v prostfedi, ve kterém dité
zije. Setieni socialnich pracovnikd probiha na zakladé zadosti soudu, instituci, ale i na
zakladé riznych sdéleni ob¢anti, vCetné anonymnich udani.

Pokud o ditéti a jeho zajmech rozhoduje soud, nastava situace, kdy se muze
socialni pracovnik stat koliznim opatrovnikem ditéte. Primarni funkci a smyslem tohoto
opatfeni je zachovani objektivity a dbat nejlepSich zajmt ditéte. Situace, ktera muze
vést k takovému opatfeni, mize byt napfiiklad rozvod nebo rozchod rodi¢t, kdy se
zarovein rozhoduje, do jaké péce bude dité svéfeno. Kolizni opatrovnik zjistuje nazory a
postoje ditéte na danou situaci. Mapovani skute¢nosti se odehrava s piihlédnutim k véku
a schopnostem ditéte. Socialni pracovnik se stava zastupitelem ditéte, kdyz jsou jeho
rodiCe ve stfetu zajmu. V takovych pripadech neni jednoznacné, zda jsou rodi¢e schopni
se dohodnout na péci o dité a také na jeho vyzivném. Socialni pracovnik musi zistat
nestranny a neutralni a jeho role v celé situaci byva nelehka. Stava se mediatorem, ktery
by mél dbat na aktivni spolupraci obou rodi¢i a najit spole¢n€¢ s nimi vhodny
kompromis a tfeSeni, bez jakékoliv psychické Gjmy ditéte. Socialni pracovnik by mél
také disponovat kvalitnimi znalostmi vyvojové psychologie. Prestoze jeho jednani se ve
vétSin€ pripadd uskuteiuje s rodici, zakladem jeho prace je vSak hajit blaho daného
ditéte.

,Dité potfebuje ochranu pred vnéj§im svétem a jeho naroky. Tato ochrana mu
umoziuje se postupné do vné¢jsiho svéta zacleriovat, vlastnim tempem dle svych
moznosti.“ (Trapkova, Chvala, 2017, s. 93)

Pokud je u ditéte naruSeno prostredi, v kterém zije, a zaroven ztraci pevné zaklady
a fad, ktery mu daval jistotu a bezpeci, je zde velké riziko vzniku psychickych poruch u
déti.

Ztrata rodiCe, blizkého cCloveka, pratel, pocity zrady, zklaméni, to vSe a jiné
negativni skutenosti vyrazné ovliviiuji psychickou stranku ditéte. V pfipadé, ze nejsou
problémy v rodiné feSeny, mlze dojit i k rizikovému chovani déti, které se lehce
dostane do stadia patologického. Pokud je vSak vcasné poskytnuta odborna pomoc
socialnimi pracovniky, nasledky nemusi byt nikterak zasadni. Role, kterou hraje
socialni pracovnik v praci s rodinou je nelehka vzhledem k tomu, Ze do néj mnohdy dité

vklada veskerou nadéji, ze mu dokaze pomoci ucinit vhodnou napravu a vSe vratit do
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normalniho fungovani, at’ uz se jedna o rozvod rodi¢i nebo jiné problémy, které se v
praxi s rodinami fesi.

Mnozi dospéli vnimaji socialni pracovniky, ktefi pracuji s rodinnou jako své
nepfitele. Neni vyjimkou, ze se néktefi snazi socialniho pracovnika zmanipulovat a
dostat ho na svoji stranu. Toto nevhodné a manipulativni chovani, by mél socialni
pracovnik umét odhalit a ihned v pocatku zarazit. Lidé by méli pochopit, ze socialni
pracovnik je profesiondl ve svém oboru. Disponuje jistymi kompetencemi, které jsou
zasadni pro zvladnuti nelehkych problému a predevsim, Ze je tu proto, aby pomahal, ne
Skodil. (Matousek a Pazlarova, 2016)

Nelze predepsat pilulky, po kterych se vSe nahle v rodiné zmeéni. Potfebna je
hlavné snaha a spoluprace vSech zucastnénych.

Dle Matouska a Pazlarové (2016) je pfi praci s problémovymi rodinami méa mit
socialni pracovnik soubor definovanych kompetenci. Znalosti a dovednosti pracovnika
se mohou tykat:

e relevantni legislativy

e fedeni dluht

e bytové problematiky

e naroku na davky

e zaméstnani dospélych

e skolnich problému déti

e poruch dusSevniho zdravi dospélych a déti
e zavislosti

e komunikace a feSeni sport
e domaciho nésili

e vychovy déti

e vedeni domacnosti.
Vyse zminéné kompetence ma definovat a ovéfit zaméstnavatel. Je dilezité je v

ramci socialni prace stale dopliiovat a posilovat v ramci prubézného vzdé€lavani

pracovnika.
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Nejdalezitési je vzajemna spoluprace, snaha a vytrvalost klientd pii feSeni
problému v ramci rodiny a zaroven tolik potiebna vize, ze potize se daji pomoci

specialisti zvladnout a prekonat.

3.2 Socialni komunikace

Dle Vybirala (2000) vzniklo slovo komunikace z latinského slova communicare —
radit se s nékym, Cinit néco spolecné, dorozumivat se.

Jiz od svého narozeni jsme cCleny urcitého spoleCenstvi osob, s kterymi jsme
denné ve spojeni. Mezi zakladni lidské potieby patfi mimo jiné i potieba socialniho
kontaktu, zafazeni se do lidské spolecnosti. Tato potieba socialniho kontaktu, je spjata s
rozvojem vlastni osobnosti a jistého socidlniho chovani. VSichni Zzijeme v né&jaké
skupin€ a zabyvame se vztahy mezi jednotlivci uvnitf skupiny a nami a snazime se o
jistou formu komunikace. Socidlni komunikace je nedilnou soucasti existence
spolecnosti a mé vliv na jeji fungovani.

Socialni komunikace je dle Hladilka (2006) védni disciplinou, ktera spojuje v
sobé néekolik védnich obort i praktickych spoleCenskych Cinnosti. Jedna se o dilci
sociologickou teorii a uplatiiuje se 1 v politické, kulturni Skolské, zdravotnické a jiné
praxi.

Jandourek (2001, s. 126) uvadi zZe ,,komunikace je procesem piedavani informaci
mezi lidmi a béhem komunikace nedochazi pouze k predavani konkrétni vécné
informace, ale dochazi rovnéz k predavani emocionalniho obsahu.*

V dnes$ni moderni dobé zastavaji velkou Cast komunikace prostredky technické,
které nam sice usnadiuji ¢as a zivot, ale jist€ nejsou tak efektivni jako komunikace
interpersonalni. Bohuzel v minulych dvou letech, kdy probihala pandemie Covidu-19,
se komunikace mezi lidmi a jeji moznosti uzce semkli na komunikaci on-line. Tyto
podminky platily 1 pro komunikaci v ramci socidlni prace. Toto obdobi bylo nelehké,
jak pro klienty socialnich poraden, tak pro samotné pracovniky. Snazit se v ramci
spravné komunikace prenést vSe ,,vzduchem* bez ti€asti obou subjektl, bylo ze zafatku
velmi slozité.

V socialni komunikaci je obzvlast¢ dilezita pozitivni komunikace. Pozitivni
komunikaci ddvame najevo, ze pfijimame komunikacniho partnera a zadkladnim prvkem

je zde fakt, ze dokazeme nepiijemné véci formulovat pfijatelnym a pozitivnim
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zpusobem. Pfi pozitivni komunikaci l1ze snadn€ji oCekavat pozitivni odezvy. Uméni
socialni komunikace spociva v porozuméni klientim, pochopit divody jejich chovani a
ocenit je za snahu. Ocenéni dokaze v ramci komunikaci velké divy a lidé, ktefi vnimaji
své uznani a hodnotu, jsou motivovanéjsi, projevuji vice snahy a spolupracuyji.

Komunikace ma své dva zakladni subjekty. Jedna se o komunikatora, ktery jista
sdéleni vysila, tedy mluvi a komunikanta, ktery sdéleni pfijima a naslouchd. Obsahem
komunikace je sdé€leni, které nazyvame komuniké. Mezi témito subjekty dochéazi k
interakci, kdy na sebe komunikator a komunikant vzajemné pasobi.

Tato prace se ma zabyvat prfedevsim komunikaci interpersonalni, protoze ta je v
socialni praci nej¢astéji uzivanou formou. Interpersonalni komunikaci v ramci socialni
prace, rozumime komunikaci mezi dvéma a vice lidmi.

V mé praci se jedna predev§im o komunikaci s rodinou a ditétem v ramci jistého
problému, ktery se v rodiné patologicky vyskytuje. Rodina je tedy spolecné se
socialnimi pracovniky komunikacnim zdrojem této prace. Aby komunikace s rodinou
mohla byt efektivni, je dulezité, aby mél socialni pracovnik bohatou komunikacéni
zpusobilost. Dobra komunika¢ni zpusobilost vyuziva vice variant komunikace a tim
padem je i uCelngjsi.

Velmi vyznamnou komunikacni zpusobilosti v pomahajicich profesich je také
schopnost, kdy se snazime klienta vést tak, aby prace s nim vyvolala zménu jeho nazort

a postoju, s cilem vyftesit dany problém. (Hladilek, 2006)

Rozd¢leni socialni komunikace dle Vymétala (2008):
e ustni- porada, rozhovor, diskuze, dotazovani aj.
¢ pisemnou- email, dopis, poznamka, zapis aj.

e vizualni- tabulka,graf, video, fotografie, film

Zakladni déleni komunikace podle komunikacnich prostiedkti dle Vymeétala
(2008):

e verbalni- zvukova a psana forma komunikace

e neverbalni- mimoslovni komunikace- gesta, fe¢ téla

e komunikace ¢inem
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Formy verbalniho projevu

Jak uz bylo zminéno, verbalni komunikace zahrnuje zvukovou i psanou formu
fec¢i. Mluvena a psana feC je v socialni komunikaci nejvyznamnéjsim komunika¢nim
procesem.

Verbalni komunikace zahrnuje projevy jazykové a mimojazykové, jako je
napfiiklad zvuk hlasu, vyska hlasu, sila hlasu a rychlost feci.

Psana fe¢ se fidi také pravidly pravopisnymi. Psana fe¢ ma vyhodou v tom, ze
dokaze konzervovat informace, které nam byly sdéleny. Konzervovani informaci nam
umozni roz§ifeni informaci naptiklad formou kopii a také zpfesnéni a zachyceni ptijmu

obdrzenych informaci.

Formy neverbalniho projevu

Komunikace pomoci neverbalniho projevu zajis§tuje fe¢ téla. Dle Wiedenové
(2002) rozdélujeme neverbalni projevy do né€kolika skupin, podle toho co by méli sdélit:

e emoce a citovy stav — mimika, ocni kontakt, pohyby téla

ezijem o sblizeni- vyjadifovano proxemikou (snaha o piiblizeni druhé osob¢) a
haptikou (pohlazenim, podanim ruky aj.)

e vytvoreni dojmu- piedstaveni komunikacnich partnerd v situaci- ,,kdo jsem ja a
kdo ty*

e snaha ovlivnit postoje- fizeni vzajemné komunikace a naslednych postoju

Neverbalni projevy komunikace dle Hladilka (2006):

¢ o¢ni kontakt (fe€ oci)- sdélovani pohledy

e mimika- sdélovani mimickymi pohyby téla (vyrazy obliceje)

o gestika- sd€lovani gesty a vazanymi pohyby téla

e posturologie- sdélovani postavenim téla, fyzickou konfiguraci téla (poloha
hlavy, rukou a nohou)

e kinezika- sdélovanim vSemi pohyby téla

¢ haptika- sdélovani dotekem (pohlazeni, podani ruky)

e proxemika- sdélovani na zakladé pfiblizeni nebo naopak odstupu partnert,
vzdalenost mezi nimi

e sdélovani upravou zevnéjSku
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3.3 Komunikace a prace s rodinou

Primarni pro socialniho pracovnika je fakt, ze klientem neni jednotlivec nybrz
cela rodina. Na zacatku prace s rodinou bychom si méli urcit jasné zasady, kterymi se
budeme fidit. Zakladem je empatie, pfijimani a respektovani druhého, opravdovost
chovani, trpélivost, zasady etiky, ke kterym patii i mlcenlivost a v neposledni fadé
zasady slusného chovani.

Pfirozené prostiedi pro rodinu je zajisté domov. Pokud je rodina vytrzena se
svého rodinného prostiedi, neciti se tak bezpecné a jist€. Vyznamnym faktorem pfi
préci s rodinou je také to, zda je kontakt s klienty dobrovolny ¢i nikoliv. (Hajek, 2006)

Pfi prvnich komunikacich s rodinou je dilezité zjistit akutni problémy rodiny a
zaméfit se na né. Po vyfeSeni problémi akutnich se orientujeme na dlouhodobé cile. Je
mozné vychazet i z Maslowa (2014) a jeho pyramidy potieb.

Nejdiive je nutné zajistit fyziologické potieby, které nejsou spliiovany, poté pocit
bezpeci a jistoty, nasledné potfeby socialni jako je ucta, uznani a respekt a poté potfeba
seberealizace. Dulezity je také zpusob, pies koho v rodiné budeme nejvice
komunikovat. M¢l by to byt Clovek stabilni, a , nejzdravéj§i“ z dané rodiny.

(Bechytiova, Konvickova, 2008)

3.3.1 Rozhovor

Rozhovor je zékladni prostfedek komunikace s rodinou. Uméni vést rozhovor, je
zékladni dovednosti socialni prace. Zasady, které by spravny rozhovor mél mit,
spocivaji, jak v komunikaci verbalni, tak v neverbalni. Rozhovor je diagnostickym
nastrojem, pii kterém se dorozumivaji dvé €i vice osob. V rozhovoru evidujeme dva
subjekty. Hovoficiho (komunikatora) a naslouchajiciho (pfijemce). Jednd se o
vzajemnou interakci té€chto subjektt, kde se pozvolna stiidaji role. Jednotlivi ucastnici
rozhovoru maji pii dorozumivani stejnd prava. Proces dorozumivani by mél byt
nedirektivni a empaticky, pokud chceme vést rozhovor spravnym smeérem.

Dulezita je predev§im i neverbalni komunikace, kdy davame najevo zajem o
klienta. Neverbalni komunikaci mizeme oznacit jakykoliv fyzicky kontakt, jako je
napfiklad podani ruky, pohlazeni aj. Dalsi zasadni formou neverbalni komunikace je

gestikulace, mimika, a také jistd vzdalenost komunikujicich a dalsi jednotliva kritéria,
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kterd mohou navodit pozitivni atmosféru v ramci rozhovoru. Vytvoreni bezpecného
prostiedi, kde klient citi davéru a zajem je zasadni. Nasledné budovani kvality
vzajemného vztahu, muze ovlivnit feSeni situace, s kterou klient pfichazi. Socialni
pracovnik by mél vzit v potaz v ramci probihajiciho rozhovoru i klientiv slovnik a
formu vyjadfovani. NejlepSim zptusobem je pokusit se naladit na stejnou vinu. Socialni
pracovnik by si mél také pfed zahajenim rozhovoru rozmyslet, jaky rozhovor chce s
klientem vést. Dulezita jsou také témata, ktera budou v rozhovoru rozebrana a ktera

musi byt pfipravena predem, aby nedochazelo k hluchym mistim béhem konverzace.

Nedirektivniho rozhovor dle Hajka (2006, s. 71 — 90) mé pét po sobé€ jdoucich
fazi:

Faze aktivniho naslouchani — ve fazi naslouchani musi socidlni pracovnik dat
najevo svuj zajem o problém i klienta, povzbuzovat k dal§i komunikaci, hraje zde roli i
neverbalni komunikace- o¢ni kontakt, mimika, gestika aj.

Faze vyjadreni svého porozuméni — kdyz je klient s vypravénim u konce, ceka
na naslednou reakci socialniho pracovnika a jeho porozumeéni situaci a problému.

Faze- upresnovani vyznamu - pokud je vytvorena duvéra klienta k socialnimu
pracovnikovi dochazi k jeho uklidnéni. Klient se citi 1épe, dokaze svij problém realné
vnimat a orientovat se v ném.

Faze- osobni sdéleni terapeuta — vyjadieni terapeuta k situaci, kde je cilem
podpora v emocni oblasti.

Faze- prijeti klientova odmitnuti — pracovnik musi byt pfipraven i na moznost

odmitnuti pomoci, na kterou ma klient pravo.

Hladilek (2006) zminuje interakci s rodinnou a jeji kategorie. Pokud je rodina
funkéni, mé jinou formu interakce, jako rodina dysfunkéni.

U dysfunk¢nich rodin miazeme pozorovat nejasnost promluvy, kdy jedno tvrzeni
popira druhé. Je zde také naruSena posloupnost, ktera se potyka s dvéma extrémy.
Jedna se chaotickou interakci, kdy kazdy mluvi, co chce, jak chce, skakani do feci a
dalsi moznosti je hypersynchronni interakce- ucastnici komunikace se uzkostlivé
pfizptisobuji jeden druhému, snazi se fict, co by méli.“ Dalsi variantou interakce

dysfunk¢ni rodiny je svérovani.
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Svéfovani u takové rodiny je bud piilisné a egoistické (blokuje jiné ucastniky
rozhovoru) nebo odmitavé, kdy zmrazuje diskuzi a zvySuje tenzi.

Nizka emocni intenzita za¢astnénych muze Cinit interakci nezajimavou a nudnou.
Naopak vysoka emocni intenzita zase muze zbyteCné rozhovor zatézovat a vyvolavat
silné emoc¢ni odezvy.

Je nutné, aby na vSechny z vySe zminénych prekéazek byl socialni pracovnik pii
rozhovoru pfipraven. Dulezité je si na rozhovor vynahradit ¢as, zajistit vhodny prostor a
prostfedi. Naladit se na rozhovor a vytésnit myslenky na osobni nebo pracovni zivot a
dostat se svého pfirozeného komfortu. Zakladnimi kameny pro stavéni vztahu s
klientem a zarukou uspéSného rozhovoru je empatie, autenticita, akceptace, respekt,
aktivni naslouchani, zdvofilost, pochopeni, schopnost projevit psychickou podporu
klientovi i neverbalné€ (podani ruky, mily asmév, vstficné pozdraveni). Spousta klientt
pfichazi za socialnim pracovnikem s nejistotou a obavou, proto je dulezité poukazat na
rovnocennost stran, aby klient o¢ekaval otevieny a rovnocenny dialog.

Cilem rozhovoru neni pouze ziskat potfebné informace. Hlavni je navazani
kontaktu a spoluprace. Klient se nesmi citit urazen, deptan otazkami, tlaCen do kouta

nebo zesmé$nén. (Hladilek, 2006)

Otazky kladené v rozhovoru

Otazky jsou v rozhovoru nezbytné. M¢li bychom se drzet hesla méné je vice a
neklast mnoho otazek najednou abychom se neztratili v kontextu nebo nenarusili
plynulost rozhovoru. Otazka by méla byt jasné formulovana, aby ji klient dobfe
porozumél a dokazal adekvatné odpovedét.

Dle Vymeétala (2008) je vhodné pouzivat strategii trychtyfe. Ta spociva v tom, ze
prvni klademe otdzky obecného charakteru a postupné se dostavame ke konkretizaci
otazek, vCetné detaila, které nas zajimaji. Pokud neni nutnost, neklademe otazky pfili§
osobni, citlivé nebo intimniho charakteru.

Techniky zpétné vazby v procesu kladeni otazek popisuje Birkenbihlova (1999):

e parafrazovani — rekapitulace zprav obdrzenych od klienta vlastnimi slovy
e otazka zjiSt'ovaci- odpovédi klienta je zde ANO/NE
e dopliovaci otazka- zde se neodpovida pouze ano/ne, klademe ji pokud chceme

znat postoj nebo nazor klienta na véc
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e usmérnujici otazka- hovotici ovliviiuje pfijemce zpravy, jednd se o
manipulativni formu otazek, kdy o tom pfijemce nevi
e aktivni naslouchani

V prabéhu rozhovoru se nedoporucuje klast otazky uzaviené, které nelze
rozvinout a tim padem, jsou pro rozhovor neefektivni.

Pokud vedeme profesionalné a odborné postaveny rozhovor, je nutné vést si
poznamky. Socialni pracovnik si maze psat poznamky v prabéhu rozhovoru. Mnohdy je
vSak vhodnéjsi poridit si zvukovy nebo obrazovy zaznam nebo si poznamky sepsat az
po skonceni rozhovoru, pro nenaruSeni jeho plynulosti a kvality. Dilezité je také klast
otazky jednoznacné a konkrétn¢, aby meél klient moznost dobfe rozumét. Zasadni je
drzet se naplanovaného tématu a neodbihat od n¢j. Pokud se klient snazi rozhovor stocit
jinam, kde informace nejsou zadouci, je potteba, aby socialni pracovnik zasahl a taktné
ho odpoutal zpét k danému tématu. Zbytecna sdéleni, ktera klient pronese, nebo je
pottebuje sdélit, necha socialni pracovnik bez pov§imnuti a nerozvadi je.

Dle Vybirala (2000) se muze se stat, Zze socialni pracovnici v komunikaci s
klientem Casto pouzivaji nadmérné a zbytecné odborné terminy, kterym klient nerozumi
a stavi ho to do pozice neuceného. Proto je potieba se t€émto chybam vyvarovat. Pokud

je potteba pouzit odborny termin, je také vhodné ho klientovi hned vysvétlit.

3.3.2 Sanace rodiny

Velmi vyznamna je sanace. Jednd se o podporu dané rodiny. Pokud je zde
moznost, je nutno rodinu udrzovat pohromad¢ nejen fyzicky, ale i1 ve vSech postojich a
nazorech na feSeni véci.

Sanaci rodiny oznacuje (Bechyinova, Konvickova, 2008, s. 18) jako ,,soubor
¢innosti socialné-pravni ochrany, socialnich sluzeb a dalSich opatfeni a programu, které
jsou poskytovany nebo ukladany prevazné rodicim ditéte nebo ditéti ohroZzenému ve
svém socialnim, biologickém a psychologickém vyvoji.

Cilem sanace rodiny je pfedchazeni, zmirnéni ¢i eliminace pficin ohrozeni ditéte a
poskytovani pomoci ditéti a rodicim a celkové podpora rodiny jako celku (napf.
odvraceni moznosti odebrani ditéte z rodiny, realizace kontaktd v pribéhu pusobeni

mimo domov, navrat zpét do rodiny). (Bechynova, Konvickova, 2008)
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Pro tuto diplomovou praci nejlépe vystihuje sanaci definice stanovena zdkonem o
socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., §65. Sanace je zde popsana jako terénni, poptipadé
ambulantni sluzba poskytovana rodiné s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen v
disledku dopadti dlouhodobé krizové socialni situace. Tuto situaci rodice nedokazou
sami bez pomoci prekonat a v pripadé ditéte, existuji jista rizika ohrozeni jeho vyvoje.
(§65 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, 2006)

Efektivni prace s rodinou dle Matouska a Pazlarové (2016) spociva i v riznych
charakteristikach rodiny nez v systému komunikace.

Vyznamnymi charakteristikami rodiny jsou:
e osobnostni dispozice ¢lent rodiny
e zdravotni a psychické problémy clenti rodiny
e bydleni a prostiedi, v némz rodina zije
e vazby na instituce a ufady
e zvladani provozu domacnosti
e zaméstnani dospélych a skola u déti
e zpusoby traveni volného Casu
e zpusoby stravovani

e zplsoby udrzovani zdravi

3.3.3 Pripadova konference

Problémy rodin, s nimiz se socialni pracovnici setkavaji, se vét§inou vyznacuji
tim, ze maji vice problému najednou (multiproblémovost) a odkazuji ke komplexnimu
posouzeni zivotni situace rodiny. (Elichova, 2017)

V ramci své dosavadni praxe jsem se nekolikrat pfipadové konference ucastnila a
mohu tedy nastinit, co pfipadova konference znamena a kdo by se ji mél ucastnit.

Pripadova konference patii mezi zakladni metody prace s rodinou. Mezi ti¢astniky
tohoto setkani, by neméli chybét ti, ktefi mohou pfispét svymi informacemi k lep§imu
pochopeni fungovani dané rodiny. Lep$i pochopeni socialniho fungovani rodiny,
pomuze spravné zvolit metody prace s ni. Pfipadové konference se mohou ucastnit
pracovnici OSPOD, lékar ditéte, ucitel ditéte, vychovny poradce, psycholog, socialni
pracovnik neziskové organizace aj. Pfipadové konference se mohou ucastnit

samoziejme rodi¢e nebo samotné dite.
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Metodicky manudl k pfipadovym konferencim od autorek Bechyiové, Bot'ové,
Frarikové a kol. (2011) obsahuje informace a ur€ity nahled, jak se zafidit pred svolanim
konference, aby byla uspé$na. Autorky uvadi, Ze pfed svolanim ptipadové konference je
dulezité zvazit slozeni ptipadové konference a jeho ¢lend, predevs§im k urCitému
casovému limitu. Konani pfipadové konference obvykle trva maximalné 2 hodiny. Dalsi
nutnosti je pfipravit adekvatni prostorové moznosti, kam se pohodlné vejdou vsichni
ucCastnici. Dal§im ddalezitym kritériem, je svolat setkani s dostateCnym cCasovym
predstihem. Ugastnici tak mohou piizptisobit sviij pracovni a osobni plan a setkani se
ucastnit.

V ramci ptfipravné faze konference je také nutné zvolit cil konference a zvolit
cesty, jak budeme postupovat pro jeho uUspéSnou realizaci. Vyvrcholenim prvniho
setkani by tedy melo byt objektivni posouzeni dané socidlni situace rodiny, dle kterého
se sestavi vystupni individualni plan. Tento plan slouzi jako jista osnova pro dalsi praci
s rodinou.

Dle Bechynové, Konvickové (2008, s 92) obsahuje individualni plan piipadové
konference tyto nalezitosti:

e konkrétni zmeény v situaci ditéte a rodiny (proc se to ¢i ono ma zmenit)
e konkrétni pracovni body (co se ma presné zmenit)

e urceni zodpovédnosti (kdo to ma zmenit)

e konkrétni kroky (jak se to méa zménit)

e konkrétni Casové obdobi (do kdy se to ma zmenit)

e jak, kdy a kym bude ziskavana zpétna vazba o jeho plnéni

e kdo svola dalsi ptipadovou konferenci

e kdo bude rodinu ¢i dité o obsahu individualniho planu informovat

3.3.4 Kratkodoba intervence — Ukolové orientovany piistup

Ukolové orientovany piistup je dle odbornikil z fad socialni prace vyuZivanou
praktickou metodou. Pomaha urcit pfesné mantinely a dokaze nabidnout mozné rady a
doporuceni, jak problém, co nastal fesit. Je to prostredek, ktery je cilené orientovany na
ukoly a nasledné feSeni problému. Vznikl v prabéhu praxe socialni prace v 70. letech

20. stoleti. Jedna se postup pfimé kratkodobé socialni intervence.
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Dany pfistup se vyuziva v praxi hojné a jeho pouziti ma Siroky charakter. Pouziva
se v praci s rodinou, komunitou, skupinou i jednotlivcem. Vyuzitelnost ma v ramci
obcCasné spoluprace s klienty, pfi akutnich krizich klient i pfi praci s nedobrovolnymi
klienty.

Podstatou pfistupu je zjistit obsah problému a pojmenovat klientovi potize.

Principem tohoto pfistupu je fakt, Ze i maly tspéch klienta rozviji u n€j davéru v
sebe i pomahajiciho a diky tomu, se klienti motivuji pro zvladani ukolt, které si
spolecn¢ se socialnim pracovnikem vyty¢ili. Angazovanost a aktivita klienta pfi plnéni
ukolt je zasadni. Socialni pracovnik se tak stava navigatorem situace, ale ne vidcem.
Vidcem je klient sam, protoze si dokaze pomoci nejlépe tim, Ze sviij problém detailné
zna. Dulezité je stavét na klientovych silnych strankach, upozornit klienta na nutnost
participace a také aby klient porozumél celému procesu pomahani.

Okruhy ohniskovych problémd, na které se piistup zaméfuje dle Spilackové
(2014):

1. Interpersonalni konflikty.

Neuspokojeni ze socialnich vztaha.

Problémy s formélnimi organizacemi.

Potize v napliiovani roli.

Problémy vznikajici v souvislosti se socialnimi zménami.
Reaktivni emocionalni uzkost.

Neadekvatni zdroje klienta.

® N vk wN

Behavioralni problémy.

Vsechny okruhy problému, které jsou zmifiovany, se mohou tykat dnesnich rodin,

proto si myslim, ze tento pristup je v praci s rodinou dobrou volbou.
Prestoze je jeho aplikace Siroka, jsou vSak 1 oblasti, kde tento pfistup pouzit nelze.

Muze se jednat napiiklad o situace, kdy dochazi ke ztraté€ blizké osoby, hledani smyslu

Zivota a obecné v existencionalnich problémech.
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Etapy realizace piistupu pii praci s rodinou dle Spilackové (2014)

Graf €. 2 Etapy realizace pfistupu pfi praci s rodinou (zdroj: vlastni)

* 1. Priprava
» 2. Explorace problému

» 3. Dohoda o cilech
* 4. Formulace a plnéni ukola

orientovany

* 5. Ukonceni poméahajiciho vztahu
* 6. Kontrola a testovani

Tabulka €. 2 - Role ucastnikd ukolové orientovaného pfistupu (zdroj: vlastni)

Role ucastniku tukolové orientovaného pristupu

Socialni pracovnik Klient
Schopnost naslouchat e Identifikovat problémy
Porozumeéni problému e Formulovat uskutecnitelné cile
Pouziti vhodného stylu e Stanovit si ukoly a plnit je
komunikace

Empatie v reagovani

Posilovat divéru

Schopnost prehodnotit dohodu a
sva stanoviska

Posilovat spolupraci, motivovat
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3.4 Komunikacni obtiZe a bariéry

,2Komunikacni bariéry jsou prekazky, které je potfeba béhem komunikace
prekonavat, nebo ty, které brani komunikaci uskutecnit. Osobni vybavenost odesilatele
¢i pfijemce je povazovana jako jedna z hlavnich pficin této bariéry. Existuje nékolik
typu komunikacnich bariér: fyzické, fyziologické ¢i psychologické.“ (Vymeétal, 2008, s.
37)

Témér kazdodenni praci socialniho pracovnika jsou rozhovory, které vede s
raznymi lidmi v rizném prostiedi. Mohou byt uspésné, méné€ tspésné ale mnohdy také
neuspésné. Prubéh rozhovora a jejich dusledky se promitaji do pozitivnich i negativnich
emoci zacastnénych tj. hovofticich a naslouchajicich.

Obtize, které mohou mit za nasledek neuspésnou komunikaci definovala
Wiedenova (2002):

Obtize na strané hovoriciho, mohou mit tyto projevy:

e mluvi nesrozumiteln€, monotonn€, unavné a zdlouhave
e nepfinasi zadné nové informace, stale se opakuje

e pouziva fraze a klisé

e vede hovor autoritafsky- dominantné

e pouziva cizi slova, odborné terminy

e mluvi pfilis rychle, neni moznost ho srozumitelné sledovat a vnimat
e mluvi chaoticky, plete otazky a témata dohromady

e do rozhovoru vnasi tezi a napéti

e neprojevuje emoce- ma kamennou tvar

e neprovozuje ocni kontakt, diva se jinam

e neodpovida a ml¢i

e stale se usmiva (vysmiva)

e je ve stresu nebo v Soku

e chova se nekontrolované a opakované meéni téma hovoru
e projevuyje priliSnou pfizen (stale chvali)

e odpovida tajemné, mlzi, maskuyje, simuluje
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Obtize na strané posluchace:
e mysli najiné véci, je duchem nepfitomen
e slysijen pfiznivé véci a ostatni nechce slySet
e posloucha jen fakta, nesoustfedi se na souvislosti
e je v Casoveé tisni
e nechce slySet neékteré véci - jsou proti jeho presvédcent
e disponuje vétsi kapacitou jak hovofici- nudi se
e vztah hovofticiho chape jako nepratelsky nebo lhostejny
e skace do feci
e zbytec¢né klade mnoho otazek i mimo téma
e klade otazky v nevhodnou dobu

e nechape, co je mu feCeno

VySe zminéné komunikacni obtize mohou vychazet i z jinych piekazek neboli
bariér. Komunikacni bariéry mohou byt vnitini nebo vnéjsi.
Vnéjsi bariéry mohou byt zptsobeny $patnym vnimanim a Spatnou funkci smyslu
(Spatny sluch- velké vzdalenosti komunikace, hlu¢né prostredi aj.)
Vnitini bariéry maji komplikovanégjsi charakter, protoze vychazeji z osobnostnich
vlastnosti jedince. Komunika¢ni bariéry dle Mikulastika (2010):
Vnéjsi bariéry:
e nevhodné usporadani prostiedi
e hlucné prostiedi
e pfitomnost dal§ich osob
e demografické rozdily v komunikaci a vyjadfovani (napt. dle véku a
pohlavi)
e organizacni bariéry
Prasko, Praskova (1996, s. 55) uvadéji jesté dalsi bariéry vnéjs$i komunikace,
kterymi jsou stresory zpusobené druhou osobou:
e absence mimiky, nepfistupny vyraz
e absence o¢niho kontaktu a jeho pfimé vyhybani

o fyzicky projevovana nervozita (ties)
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e velmi tichy projev
e (Casté omlouvani se, vzbuzovani litosti
e piehnand snaha, lichotky
e manipulace druhé osoby
e kritika, stiznosti a nadavani
Vnitini bariéry:
e obavy ze selhani, strach (chvéni hlasu)
e osobni problémy, emocni stav jedince
e nepiipravenost komunikovat
e nesoustfedénost na komunikaci
e absence schopnosti naslouchat — skakani do feci aj.
e sématika- slang, odborné terminy, kulturni rozdily mezi wcastniky 0O
negativni postoj k druhému- nesympatie, xenofobie aj.
e predsudky a predpojatost komunikacnich partnert

o fyzické bariéry partnerti — sluch, zrak apod.
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EMPIRICKA CAST

V empirické casti prace je predstaven postup jejiho zpracovani, kde je uveden
vyzkumny soubor, vyzkumny projekt a druh mého vyzkumu spolecné se sbérem dat.
Vyzkumné Setfeni je zameéteno na socialni pracovniky Zlinského kraje a jejich metody
socialni prace a komunikace s rodinou postizenou socialné patologickymi jevy. Nazory
a postiehy socialnich pracovniki budou zjistovany prostiednictvim dotaznikového
Setfeni a rozhovord. Jedna se tedy o kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho
vyzkumu. Realizace vyzkumu mi poskytla potifebna data, ktera jsem mohla dale
zpracovat do prehlednéjSich bloki. Dle informaci od socialnich pracovniki z kraje,
jsem zjistila, které druhy patologickych jevil v ramci praxe s rodinami nejcastéji fesi.

Zaroven jsem ziskala prehled o nejCastéji pouzivanych metodach socidlnich

pracovniku pfi praci s rodinou.

4 VYZKUMNY PROJEKT

Vyzkumny projekt se zabyva problematikou komunikace socialniho pracovnika s
rodinou, ktera feSi problém s vyskytem patologickych jevi. Vyrazna specifika této
komunikace jsou jasna. Jedna se o citlivé téma, a proto musi socialni pracovnik volit i
specificky zptsob komunikace a jeji formy a styly. V komunikaci s rodinou je kladen
diraz na jedinecnost rodiny a je nutné zvolit individualni pfistup. Dulezité je nalézt
zpusob, kterym zajistime aktivni spolupraci vSech zucastnénych. Podpora celé rodiny je
zde klicova. Funkéni metody komunikace a prace s rodinou, které byly zjiS§tény pomoci
dotaznikového Setieni a rozhovora, se v dalsi ¢asti prace pokusim shrnout.

Vyzkum, ktery by byl na toto téma dfive realizovan a vylozené se tykal metod
socialni prace a socialni komunikace s rodinou jsem bohuzel nenalezla. Moznost
srovnani jsem tedy zavrhla. Diky tomuto zji§téni jsem ale dospéla k nazoru, Ze mnou
ziskana fakta z aplikace uCinnych metod v praxi mohou pomoci ostatnim socialnim
pracovnikiim, jako srovnani pfi jejich praci s rodinami.

Socialni pracovnici se pomoci vysledkti mohou utvrdit ve znalych skutecnostech,

ale 1 nalézt jisté odliSnosti prace. Nahled na stejnou praci toho druhého je mnohdy
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poucny. Je zde také moznost osvojit si a vyzkousSet jisté pristupy svych , kolegi“ a

zvazit moznosti pouziti jinych metod k uspé$néjsi praci s rodinami.

4.1 Stanoveni vyzkumnych otazek
e Jaké jsou nejCastéji se vyskytujici socialné patologické jevy v rodinach
Zlinského kraje?
e Jak ovliviiuje socialné ekonomicka situace rodinu z hlediska vyskytu socialné
patologickych jeva?

e Jaké jsou ucinné metody socialni prace a komunikace s rodinami?

4.2 Vyzkumné cile
e Zjistit nejCastéji se vyskytujici socialné patologické jevy v rodinach Zlinského
kraje.
o Zjistit zda ma vliv sociadlné ekonomicka situace rodiny na vyskyt socialné
patologickych jevu.
e Predstavit uCinnou metodu socialni prace a komunikace s rodinou postizenou

socialné patologickymi jevy.

4.3 Druh vyzkumu a metoda sbéru dat
Vzhledem k vyzkumnému projektu a mnou stanovenym cilim byla v této
diplomové praci zvolena kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu, kterému

predchazel predvyzkum.

4.3.1 Predvyzkum

Pred zahajenim samotnych vyzkuml jsem realizovala predvyzkum. S tfemi
socialnimi pracovniky, s kterymi jsem posléze vedla rozhovory, jsem provedla diskuzi a
predstavila jim mnou vytvoreny navrh dotazniku, ktery bych pro vyzkum chtéla pouzit.
Diskuze probihala ve skupin€. Socialni pracovnici mi poskytli jisté podnéty pro upravu
dotazniku. Diky jejich navrhim a pfipominkam jsem provedla drobné zmeény v

dotazniku, ve stylistické formulaci otazek i naslednych odpovédi. Déle jsme diskutovali
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o tom, zda je dotaznik celkové dobfe navrzen a spliiuje zasady dle (Babbie, 1983 in
Gavora, 2010):
e Snazit se formulovat otazky jasn€, aby jim porozuméli vSichni
respondenti.
e Nepouzivat Siroké formulace otazek.

e Vyhnout se nejasnym vyrazam jako ,,nékolik“,  né€kdy*, , obCas“.

e Nepouzivat otazky, které se ptaji na nekolik skutecnosti naraz.

e Ptat se na otazky, které dokazou respondenti bez problému zodpoveédet.

e Pouzivat a formulovat smysluplné otazky.

e Pouzivat jednoduché otazky, dlouhé a slozité otazky nemusi respondenti
zodpovedét.

e Vyhnout se zapornym vyraziim pro snadnou interpretaci.

e Vyhybat se otazkam, které mohou vzbuzovat pfedpojatost (napiiklad k

néjaké instituci nebo 0sob¢).

4.3.2 Kvalitativni vyzkum

Jak uvadi Pricha (2014), v kvalitativnim vyzkumu pracuje vyzkumnik s
nenumerickymi daty, coz Cini sbér a analyzu dat narocnéj$i. Timto typem vyzkumu
vSak muizeme ziskat podrobn¢jsi nahled do zkoumaného problému. Ziskané vysledky
nelze generalizovat na celou populaci, ale pouze na subjektivni nazor zkoumaného
vzorku.

Kvalitativni vyzkum predevs§im odpovidd na otazky jak, jaké a pro¢? Snazi se
objasnit priciny, pro¢ se dané véci d&ji. Primarné se zajima o nazory a postoje
zkoumaného vzorku.

Vzhledem k tomu, ze toto kvalitativni Setfeni slouzilo pfedevsim jako zakladni
sonda pro orientaci sledované problematiky, bylo formulovano 8 otazek v ramci mnou
zvoleného strukturovaného rozhovoru.

Strukturovany rozhovor je rozhovor s pfedem formulovanymi otazkami, které
nasleduji v jistém potradi. Je zde omezena moznost ptat se i na jiné veéci ze scénafe
rozhovoru.

Tim ovSem ziskame data, ktera se u tazanych nebudou strukturou vyznamné lisit.
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Dle Svafitka (2014) je rozhovor nejéastdji pouzivanou metodou sbéru dat v
kvalitativnim vyzkumu. Mizeme ho charakterizovat jako dotazovani jednoho az tfech
ucastnikli vyzkumu. Jedna se o interakeni situaci, kdy vyzkumnik klade otazky
respondentovi. Otazky jsou standardizované, vhodné zaméfené na zkoumané oblasti a
naslednou interpretaci vysledku.

Dulezité z hlediska rozhovoru je seznamit respondenta za jakym tcelem rozhovor
provadime a zda bude anonymni. Mnou zvolenou metodou jsou tedy strukturované
rozhovory.

V prvni fazi vyzkumu jsem provedla 3 rozhovory, které se odehraly na pade
neziskovych organizaci, které pisobi v Uherském Hradisti. Organizace, v kterych byly
rozhovory uskutecnény, se zabyvaji socialné aktivizacnimi sluzbami pro rodiny s détmi
a podporou rodin. Rozhovory mi poskytly mnoho informaci a obraz toho, jak socialni
pracovnici vnimaji rodiny, co je pro né¢ zasadni v komunikaci s nimi, jaké pouzivaji
nejcastéji metody prace s rodinou a které patologické jevy se v dne$ni dobé hodné
rozrastaji a u kterych naopak eviduji atlum. Rozhovory jsem vedla strukturované a méla
jsem pro kazdého pracovnika seznam 8 otazek, které mély byt zodpovézeny.

Na rozhovorech se mnou domluvili pouze 3 socidlni pracovnici ze dvou
organizaci.

Obtiznost vyzkumu totiz provéazela nékolikata vina pandemie Covid-19, ktera byla
ve Zlinském kraji v plném proudu. Proto jsem pocet socialnich pracovniki, ktefi by

absolvovali rozhovor, nemohla pfili§ ovlivnit.

4.3.3 Kvantitativni vyzkum

Jelikoz jsem chtéla ziskat data o socidln€ patologickych jevech a praci s rodinami
v §ir§im pojeti, vybrala jsem si smiSeny vyzkum. Druhou formou vyzkumu, byl tedy
vyzkum kvantitativni.

Timto typem vyzkumu jsem oslovila socidlni pracovniky nejen v Uherském
Hradisti, ale napfi¢ Zlinskym krajem. Tento typ vyzkumu pfispél k tomu, ze jsem
ziskala obecnéjsi informace z kraje.

Na sbér dat bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Dané Setfeni mi pomohlo ziskat
komplexn€jsi informace o praci s rodinami a také o vyskytu patologickych jeva z vice

mest Zlinského kraje. Kvantitativni metodou tedy bylo dotazovani a technikou
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pruzkumu dotaznik, ktery obsahoval 15 otazek. Otazky smétfovaly v uvodu dotazniku na
obecnéj§i charakter a pozdéji se prolinaly s otazkami konkrétnéj§imi. V zavéru dotaznik
obsahoval i otazky, kde socialni pracovnik mohl vyjadfit svij nazor a postoj a
odpoveédét oteviené.

Cilem nebyla generalizace ziskanych poznatki v ramci celé populace socialnich
pracovnikd, ale dotaznik slouzil pfedev§im jako moznost ziskani aktualnich skutecnosti,
v ramci socialni prace s rodinou ve Zlinském kraji.

Prizkum byl provadén v mésicich listopad, prosinec 2021 a leden, unor 2022.
Vzhledem k epidemiologické situaci v Ceské republice, bylo nemozné stihnout ziskat
vyplnéné dotazniky rychleji. Vybér respondentt byl piilezitostny a osloveni byli
pracovnici pusobici v socialnich sluzbach, které poskytuji poradenstvi rodinam a také
socialni pracovnici OSPOD.

K lepsi orientact v socialnich sluzbach v kraji mi poslouzila mapa socialnich
sluzeb, ktera je v rejstiiku poskytovatelt sluzeb a kde jsou prehledné oznaeny sluzby
poskytujici poradenstvi rodinam a jejich détem.

Kontaktni osoby jsem oslovila prvné pomoci emailu a prostfednictvim telefonu.
Distribuci jsem rovnéz zajistovala i osobné. Pfi ivodnim kontaktu s organizacemi a
jejich pracovniky, jsem objasnila obsah dotazniku, jeho ucel a cil mého prizkumu. Dale
jsem pozadala o plné vyplnéni dotazniku, pfislibila anonymitu a zanechala kontakt pro
pfipadné nejasnosti pii vypliiovani dotazniku nebo pro pfipadny zijem o konecné
vysledky prazkumu.

Ziskana kvantitativni data z dotazniku, ktery jsem vytvofila, budou zpracovana
pomoci vhodnych statistickych postupt. Pomoci vysledkt ze statistickych vypocta, lze
porovnat jednotlivé spocitana data a vytvorit jasné zaveéry.

Rozeslano a rozneseno bylo 95 dotaznik(i. Bezesporu vétsi pocet vracenych, plné
vyplnénych dotaznikt bylo ziskano pti osobni navstéve organizace.

K mému velkému prekvapeni (a mozna i diky n€kolikanasobnému opakovani
prosby o vyplnéni), byla navratnost dotaznikti velmi uspokojiva. Obdrzela jsem zpét 77

dotaznik, coz ¢inilo 81,1 %.
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4.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem v této praci nam byli socialni pracovnici, ktefi predstavili
nejCastéji feSené patologické jevy v rodinach Zlinského kraje, metody prace s
problémovymi rodinami a shrnuli své zkuSenosti z praxe.

Vyzkumny soubor socialnich pracovniki ze Zlinského kraje byl kontaktovan jak
elektronickou formou, tak 1 osobné. S vyzkumnym vzorkem jsem se potkala v ramci
rozhovoru a poté s nékterymi v ramci distribuce dotaznikd. Rozhovory byly domluveny
telefonicky prfedem a uskutecnili se 3 socialnimi pracovniky v Uherském Hradisti.

Dotazniky byly rozeslany a rozneseny na pudu socialnich poraden ve Zling,
Uherském Hradisti, Uherském Brodé a Kromeérizi. Konkrétni informace ohledné
socialnich pracovniki a sit€ socialnich poraden nebudu sdélovat s ohledem na slibenou
anonymitu dotaznikt a také GDPR.

Dotazniky 1 rozhovory byly anonymni. Jediné, co mé vSak zajimalo z hlediska
jedince, ktery byl ochoten poskytnout mi informace, bylo pohlavi, veék, vzdélani v oboru
socialni prace a pocet let praxe v socialni praci. Tyto informace ohledné vyzkumného
vzorku podrobné graficky znazorfiuji nize.

Kazdy socialni pracovnik se mnou spolupracoval dobrovolné a byl obeznamen
s pouzitim vysledkli rozhovori a dotazniku v ramci diplomové prace. Prizkumny
soubor kvantitativniho vyzkumu tvorilo 77 socialnich pracovnikd. Jednalo se o 15 muzi

a 62 Zen.

Graf ¢. 3 — Pocet respondentt dotazniku dle pohlavi (N=77), (zdroj: vlastni)
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Rozhovort se zucCastnily 3 Zeny ze dvou organizaci v Uherském Hradisti.

Tabulka ¢. 3 — Charakteristika respondentd rozhovoru (zdroj: vlastni)

VEK SOCIALNICH VZDELANI POCET LET PRAXE V
PRACOVNIC OBORU
1. 361let VS — Magr. 7
2. 43 let VS- Bc. 12
3. 45let V§-Be. 14

Tabulka ¢. 4 - Pocet respondentti v jednotlivych oblastech kraje (zdroj: vlastni)

MESTO ABOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST
ZLIN 38 49.4 %
UHERSKE 22 28,6%
HRADISTE
UHERSKY BROD 10 12,9%
KROMERIZ 7 9,1%
CELKEM 77 100 %
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Graf ¢. 4. - Pocet respondentil dle mésta v kraji (zdroj: vlastni)

POCET RESPONDENTU DLE MESTA

® ZLIN

® UHERSKE HRADISTE
UHERSKY BROD

= KROMERIZ

Tabulka ¢. 5 - Vek socialnich pracovnikll (zdroj: vlastni)

VEK SOCIALNICH A »

PRACOVNIKU bsolutni cetnost Relativni cetnost
Do 25 let 5 6,5%
25-35 let 22 28,6%
36-45 let 25 32,5%
46-55 let 19 24,7%

56 a vice let 6 7,7%
CELKEM 77 100%
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Graf ¢. 5 - Vék socialnich pracovniki (zdroj: vlastni)

Vék socialnich pracovnikt

V.

Wdo 25 let
M 26-35 let
" 36-45 let
M 46-55let

B 56 a vice let

Tabulka ¢. 6 -Vzdélani respondentd v oboru socialni prace (zdroj: vlastni)

Vzdélani v oboru

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

ANO 52 67,5%
NE 25 32,5%
CELKEM 77 100%
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Graf €. 6 - Vzdélani socialnich pracovnikd v oboru socialni prace (zdroj: vlastni)

Vzdélani pracovnikli v oboru

®ANO
ENE

Tabulka ¢. 7 - Délka praxe socialnich pracovnikil (zdroj: vlastni)

Délka praxe v Absolutni Relativni
oboru cetnost cetnost
do 5 let 10 20,4%
6- 10let 22 44.9%
11-20 let 10 20,4%
21-30 let 7 14,3%
31 a vice let 0 0%
CELKEM 49 100%
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Graf ¢. 7 — Délka praxe socialnich pracovniki (zdroj: vlastni)

Délka praxe v oboru

Hdo 5 let
® 6-10let
= 11-20let
m21-30let

4.5 Stanovené hypotézy
H; Rodiny s dobrou socialn¢ ekonomickou situaci maji mensi vyskyt socialné

patologickych jevu, jak rodiny se $patnou socialné ekonomickou situaci.

H, Vyskyt latkovych zavislosti jako socialné patologickych jevli je v rodinach

Zlinského kraje vyssi, nez vyskyt ostatnich socialné patologickych jeva.

H; Metoda dlouhodobé sanace rodiny je u¢innéjsi, nez kratkodoba intervence.

4.6 Metodika dotaznikového Setieni

Prvni Cast dotaznikového Setfeni zaCinala péti otdzkami obecnéjsiho charakteru,
které predstavily obraz tazanych respondenti. Druha cast dotazniku pokracovala
k otazkam konkrétnéjsSim. V prvni otazce byl zmapovan pocet Zen a muzi v oblasti

socialniho poradenstvi ve Zlinském kraji. Zbylé Ctyfi otazky byly orientovany na
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charakteristické tidaje osobnosti respondentti. Otazky obecnéjsiho charakteru z prvni
Casti dotazniku jsem znazornila vySe v ramci popisu vyzkumného vzorku.

Otazek v dotazniku, bylo celkem 15. Otazky byly uzaviené (1 - 12) a otazky
oteviené (13 - 15). Tyto otazky muzeme také rozdélit na dichotomické a polynomické.
Mezi dichotomické otazky v dotazniku, patfi otazky ¢. 1, 3, 6, 7, 8, 12. Tyto otazky
nabizi dvé jednoznacné dané odpovédi, které se vzajemné vylucuji. Respondenti si tak
mohli vybrat pouze jednu odpovéd'.

V otazkach 6, 7, 8, 12 jsem zaradila i tfeti moznost, kterd znéla “nevim” a “je to
viceméné stejné.” Takto formulované otazky s odpovéd'mi, se oznacuji jako neprava
dichotomie. Téchto tfetich moznosti vSak uvedlo jen mizivé procento respondentt.

Otazky 6, 7 se orientovaly na situaci rodiny. Zde jsem se socialnich pracovniku
ptala, zda spatfuji vyskyt socialné€ patologickych jevi vice v rodinach uplnych nebo
neuplnych a jaka je socialné¢ ekonomicka situace rodin, které prichazeji feSit své
problémy k nim do organizace.

Polozky 8, 9 a 10 se zameéfovaly konkrétné na oblast feSeni socialné
patologickych jevi. Tazala jsem se, zda je to oblast, kterou ve své praxi fesi socialni
pracovnici v rodinach nejvice a konkrétné které jevy se nejvice vyskytuji. Zajimala me i
oblast, kdy jisté nezadouci patologické jevy fesi opakované a maji tak nejvétsi tendenci
recidivy.

U otazek 11 a 12 jsem se tazala na nejucinnéjsi metody prace s rodinou v oblasti
feSeni socialné patologickych jevu a také mé zajimal nazor pracovnikd, zda hodnoti
jako nezbytnou komunikaci nejen verbalni, ale také neverbalni.

Zbylé polozky 13, 14 a 15 mély otevienou formu odpovédi. Zde mé zajimalo, co
hodnoti socialni pracovnici jako nejdulezitejsi pfi praci s rodinou a kde vidi prekazky
v komunikaci na strané rodiny i u sebe.

Veskeré odpovédi respondentd jsou kazda samostatn€é znazomnény pro
prehlednost pomoci tabulek a grafti také v priloze €. 2.

V kazdé tabulce jsou rozepsany pocty odpovédi na otazky, které jsou vyjadieny
absolutni ¢etnosti u jednotlivych tvrzeni.

Dale jsou ve sloupcich vypocitany relativni Cetnosti, kde je vyjadfen procentualni

stav daného tvrzeni.
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4.7 Shrnuti vysledku

4.7.1 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum vychazi z hypotéz a planovité je popird nebo potvrzuje a
nasledné hodnoti.

Cilem tohoto vyzkumu je shromézdéni velkého mnozstvi dat, kterd jsou dale
zpracovana. Na zakladé vysledki potvrzujeme, i popirame piedem stanovené
hypotézy. (Chraska, 1993)

Vyzkumné Setfeni bylo statisticky zpracovano pomoci metody Testu dobré shody
chi-kvadrat. Danym testem lze ovéfit, zda Cetnosti, které byly naméfeny, se vyznamné
li§i od Cetnosti teoretickych. Teoretické Cetnosti odpovidaji nulové hypotéze. Kriticka
hodnota byla vypocitana na zakladé poctu stupnd volnosti pro zvolenou hladinu
vyznamnosti 0,05. Stupné volnosti znaci fadky v tabulce minus jedna, timto vypoctem
ziskame kritickou hodnotu. Dana kritickd hodnota se nasledné porovna s vypocitanou
hodnotou testového kritéria. Pokud je vypocitana hodnota mensi, nez hodnota kriticka
nelze odmitnout nulovou hypotézu. Pokud nelze odmitnout nulovou hypotézu —
nemuzeme vyvodit zavér. Tabulku s kritickymi hodnotami testového kritéria pro dvé

hladiny vyznamnosti jsem umistila do pfilohy ¢. 3.

Testovani hypotéz

H; Rodiny s dobrou socialné ekonomickou situaci maji mensi vyskyt socialné
patologickych jevu, jak rodiny se Spatnou socialné ekonomickou situaci.

Kriticka hodnota hladiny vyznamnosti 0,05 je pro pocet danych stupiiti volnosti 5,

991.
Tabulka ¢. 8 — Socialn€ ekonomicka situace rodin (zdroj: vlastni)
ks‘:f‘ﬁ:f‘ek, CETNOSTI Relativni
E— Zetnost P-0 (P-0)? (P-0)*/0
situace  ['poorovana | Ocekdvani %
rodin Cetnost Cetnost
SPATNA 67 25,7 87 % 41,3 1708,444444 66,56277056
DOBRA 7 25,7 9 % -18.7 348,4444444 13,57575758
NEVIM 3 25,7 4 % 22,7 S513,7777778 20,01731602
CELKEM 77 100 % 100,1558442
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Z realizovaného vyzkumu vyplyva, ze 67 oslovenych (87 %) hodnoti situaci
v rodinach, které pfichazeji do organizace jako Spatnou. Sedm socialnich pracovniku
coz ¢ini 9%, uvadi, Ze situace rodin je dobra a 3 socialni pracovnici coz ¢ini 4%, uvedli,

ze nevi jaka je socialné ekonomicka situace rodin.

Hypotéza cislo 1 byla potvrzena. Kritickd hodnota je v tomto piipadé 5,991.
Pokud porovname toto Cislo s vypocitanou hodnotou testového kritéria, muzeme
nulovou hypotézu zcela vyloucit. Mizeme tedy potvrdit predpoklad, Ze rodiny s dobrou
socialné ekonomickou situaci maji mensi vyskyt socialné patologickych jevu, jako

rodiny se Spatnou socialné ekonomickou situaci.

H; Vyskyt latkovych zavislosti jako socialné patologickych jevu je v rodinach
Zlinského kraje vyssi, nez vyskyt ostatnich socialné patologickych jevu.

Kriticka hodnota hladiny vyznamnosti 0,05 je pro pocet danych stupiiti volnosti
12,592.

Tabulka ¢. 9 — Vyskyt socialné patologickych jevi (zdroj: vlastni)

CETNOSTI
Socidlné R
N . v 1. . Relativni
patologické jevy Pogorovana Ocvekavana etnost P-0 (P-0)> (P-0)%/0
cetnost cetnost
%
Sikana 6 11 7.8 % 5 25 2,27272727
Delikvence 6 11 7.8 % 5 25 2,27272727
LA 30 11 39 % 19 361 32,81818182
zavislosti
et 10 11 13 % -1 1 0,09090909
zavislosti
Za¥kolactvi 24 11 31,1 % 13 T 15,36363636
Kriminalita 1 11 1.3 % -10 100 9,09090909
Jiné SPJ 0 11 0% -11 202 18,36363636
CELKEM 77 100 % 80,27273
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Z realizovaného pruzkumu vyplyva, ze socialni pracovnici z hlediska socialné
patologickych jevu fesi nejvice latkové zavislosti v rodinach Zlinského kraje, coz Cini
39 %. Druhym problémem z hlediska kraje se jevi zaskolactvi, které ziskalo 31,1 %.
Ostatni socialné patologické jevy, s kterymi pracuji respondenti nejcastéji, jsou ve 13
procentech nelatkové zavislosti a po 7,8 % ziskala Sikana a delikvence, ktera zde neni
az tak vyznamné rozvinutou oblasti problému. Jeden respondent uvedl, ze nejcastéjSim

jevem byla kriminalita a ani jeden respondent nezminil jiné patologické jevy.

Hypotéza cislo 2 byla potvrzena. Kriticka hodnota je v tomto pfipadé 12.592. Na
zéakladé porovnani tohoto Cisla s vypocitanou hodnotou testového kritéria coz je Cislo
80,27273, muzeme vyloucit nulovou hypotézu. Mizeme tedy predpokladat, ze latkové
zavislosti v rodinach Zlinského kraje maji vétsi vyskyt, nez ostatni socialn€ patologické
jevy.

H; Metoda dlouhodobé sanace rodiny je ucinnéjsi, nez kratkodoba
intervence.

Kriticka hodnota hladiny vyznamnosti 0,05 je pro pocet danych stupnii volnosti
9,483.

Tabulka €. 10 - Metody socialni prace s rodinou (zdroj: vlastni)

Metoda soci&lnf CETNOSTI Relativni
. . Pozorovana | Ocekavana Cetnost P-0 (P-0)* (P-0)*/0
prace s rodinou S =
cetnost cetnost %0
Opakované -
rozhovory - 14 13:6% 134000 | 11,560 | 0730049
Dlouhodoba
s b 31 15,4 40,2 % 15,600 243360 15,80259740
L) e 10 15,4 13% | -5400 1,89350649
konference ’ ’ 29,160 ’
Kritkodoba 15 15,4 19,5% | -0,400 0,01038961
intervence 0,160
Jina metoda 9 15,4 11,7% 6.4000 40,960 2,65974026
CELKEM 77 100% 21,11688
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Hypotéza cislo 3 byla potvrzena. Kritickd hodnota je v tomto pripadé 9,483. Na
zéakladé porovnani tohoto Cisla s vypocitanou hodnotou testového kritéria coz je Cislo
21,11688, mazeme vyloucit nulovou hypotézu. Mizeme tedy predpokladat, Ze metoda

dlouhodobé sanace rodiny je ucinngjsi, nez kratkodoba intervence.

4.7.2 Kvalitativni vyzkum

Vzhledem ktomu, ze jsem vedla svij vyzkum dvéma sméry, je druha cast
vysledkli vyzkumu orientovana na vystup rozhovord se socialnimi pracovnicemi.
Musim podotknout, ze vSechny pracovnice mi byly napomocné a snazily se mi pomoci

vycerpavajicich odpovédi v rozhovoru, zodpovédét kazdou otazku.

Rozhovory

Pfed domluvenymi rozhovory, kdy mi socialni pracovnice odpovidaly na
strukturované otazky, jsem jesté vedla diskuzi s kazdou zvlast. Ziskanymi informacemi
z diskuze jsem chtéla objasnit charakteristiku socidlni pracovnice a pfiblizit tak jeji
osobnost. Tazala jsem se na vék, vzdélani, pocet let praxe v socialni praci a také na to,

zda je prace bavi a co by uvitaly ve svém povolani.

e Charakteristika socialni pracovnice ¢. 1

Prvni rozhovor jsem realizovala s zenou (36 let), ktera pusobi v neziskové
organizaci 7 let. Nastoupila do dané organizace 2 roky po ziskani Magisterského titulu.
Pred zacatkem rozhovoru se mi svéfila, ze by se rada realizovala v oblasti duSevni
hygieny, ale bohuzel v malém mésté, kde zije, neni prostor pro takové uplatnéni.
Hovorila o tom, ze prace s rodinami ji velmi zajima a bavi a uvitala by v ramci prace
napiiklad vhodné prednasky, besedy, workshopy, kurzy, které by ji rozsitily obzory

V praci.

e Charakteristika socialni pracovnice ¢. 2

Druhy rozhovor mi poskytla Zena, které je 43 let a plsobila 8 let v neziskovych

organizacich, ale nyni pisobi ve statnim sektoru. Ma vysokoskolsky titul Bc., ktery si
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dodélavala béhem své praxe. Praxi v oblasti socialni prace ma 12 let. Hovoftila o tom, ze
prace je velmi energeticky a psychicky naro¢na, ale ma ji rada. Uvitala by vSak zvySeni

platu a jinych pracovnich benefitl a rozsifeni tymu pracovniki, kde plsobi.

e Charakteristika socialni pracovnice ¢. 3

Tteti rozhovor jsem provadéla taktéz se zenou (45let), ktera je vedouci
v neziskové organizaci a vlastni vysokoSkolsky titul- bakalaf. Praxi v oboru socialni
prace uvadi 14 let. Praci oznaCovala jako jeji poslani a néco co ji opravdu napliuje.
Hovortila o tom, ze rodiny jsou primarni instituci pro spoleCnost a ze je jeji
samoziejmosti jim pomahat. Na praci by uvitala rozsifeni svého tymu nejlépe z fad

odbornikti a uvitala nové prostory pro svou organizaci.

Kazdy rozhovor, jak jsem uvedla vySe, byl zahajen diskuzi s jednotlivymi
pracovnicemi, kdy jsem zji§tovala demografické udaje a jejich pracovni spokojenost a
navrhy pro jeji dalsi zlepSeni.

Samotny strukturovany rozhovor obsahoval 8 otdzek. VSechny otazky rozhovoru
byly oteviene.

Pro lepsi orientaci jsem zaznamenala vysledky odpovédi socidlnich pracovnic

zkracené do nasledujici tabulky.

Tabulka ¢. 10 — Vystupy z rozhovort se socialnimi pracovnicemi (zdroj: vlastni)

Socialni pracovnice 1. 2, 3.
Vék 36 let 43 let 45 let
Vysokoskolské- Vysokoskolské- | Vysokoskolské
Vzdélani
Mgr. Be. - Be.
Délka praxe 7 let 12 let 14let
Socialné slaba, ‘
Negativni,
neschopna Nezdrava, bez
Vnimani rodiny ‘ neschopna
dodrzovat hranic ve vychoveé
‘ domluvy
pravidla
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Navazani vztahu,

Spoluprace,

Zajem,

nehodnotici

Hlavni zasady neverbalni empatie, klidny ) ‘
‘ ) postoj, hovorit
komunikace komunikace, projev, respekt,
k pochopeni
respekt, ucta uméni naslouchat
klienta
Dulezitost
neverbalni ANO ANO ANO
komunikace
Sanace rodiny,
Nejcastéji Poradenské Sanace rodiny,
ukolové
vyuzivana metoda ‘ rozhovory, Ptipadové
orientovany _
prace Sanace rodiny konference
pristup
Kde nelze metodu | U zneuzivanych Rodina U syndromu
vyuzit tyranych déti nespolupracuje CAN
Nejvice Alkohol,
Alkohol, Tabak,
vyskytované Zaskolactvi, Alkohol,
Zaskolactvi,
socialné Nerespektovani Drogy
‘ Delikvence
patologické jevy autorit
Socialné _
Kriminalita,
patologické jevy Drogy Drogy
Delikvence
v Gtlumu
Nedusledna Patologicti rodice, | Vychova bez
Proc se dané jevy | vychova, nezajem Nezajem o pravidel,
vyskytuji rodicl, absence | vychovu, netplna neuplnost
autority rodina rodiny
Komentar

V tabulce jsou uvedeny zkracené odpovédi, které socialni pracovnice v rozhovoru

uvadély. Prepis vSech tii rozhovora jsem zpracovala v priloze €. 4, 5, 6.
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DISKUZE

Ve vladnim systému Ceské republiky se rizikovym chovanim a obecnd
patologickymi jevy v rodinédch, vrstevnickych skupinach a Skole zabyva Ministerstvo
vnitra a Ministerstvo $kolstvi mladeze a t&lovychovy (MSMT). Zminéna dvé
ministerstva kazdorocné poskytuji dotacni programy, které obsahuji finan¢ni prostiedky
pro podporu prevence nezadoucich jeva.

MSMT m4 na starost piipravu, vyhlasovani a také administraci dotatnich
programu v oblasti specifické primarni prevence. Zminit mohu program statni podpory
prace s détmi a mladezi, ktera zabezpecuje oblast volného Casu déti a mladeze. Tento
program zahrnuje podporu aktivit v oblasti prevence, ktera neni blize specifikovana a v
minulém roce Cinila 170 miliond korun. Ministerstvo vnitra (MV) a jeho odbor
prevence kriminality realizoval dotani program, ktery se zabyval socialné
patologickymi jevy - agrese v rodinach. Odbor prevence kriminality zvefejnil v roce
2021 moznost poskytnuti dotace v ramci programu Prevence socidlné patologickych
jevl, ktery byl zaméfen na prevenci a eliminaci domaciho nasili prostfednictvim prace
se vSemi subjekty vrodinach. Projekt mél za ukol také realizovat terapeutické a
resocializacni skupiny pro nasilné osoby, které nezvladaji fungovat zdravé
v mezilidskych vztazich.

Myslim si, ze moznost ziskat dotaci je dal§i dobrou pfilezitosti pro Zlinsky kraj,
jak ucinnéji bojovat v oblasti primarni prevence zji§ténych nezadoucich jeva v kraji.
Ziskani financnich prostiedki od ministerstva, muze pomoci k vytvofeni jisté
zpracovatelné funkéni strategie prevence, ktera regionu v tomto sméru pomuze.

Mnou ziskana fakta z dotaznikového Setfeni, mohou pomoci k lep§i orientaci
socialnim pracovnikiim i jinym subjektim, v tom, které socialné patologické jevy se
vyskytuji v kraji nejcastéji a maji nejvetsi tendenci recidivy. Zjisténi téchto skutecnosti,
muiize zpusobit, ze socialni pracovnici se zaméfi na detailn&j§i praci v oblasti feSeni
téchto jevl, vcetné adekvatni prevence. Vysledna zjisténi ohledné uc¢innych metod
préace s rodinou napfi¢ krajem, ktera socialni pracovnici uvadéji, mohou pomoci méné

zkuSenym, pti efektivnéjsi praci s klienty.
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ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se vénovala problematice specifické komunikace a
préace s rodinami postizenymi socialné patologickymi jevy. Cile, které jsem si vytycila,
byly naplnény. Zjistény byly nejvice se vyskytujici socialné patologické jevy v rodinach
kraje, které socidlni pracovnici fesi a zaroveni byly v mé praci objasnény metody, které
socialni pracovnici nejvice pouzivaji v praxi. Vysledky s kterymi jsem se seznamila,
byly zajimavé.

Dle mého nazoru jsou vysledky ovlivnény 1 krajem, kde se vyzkum odehraval.
Oblast jihovychodni Moravy konkrétné Slovacka, kde byla vétsi mira respondentti
dotazniku je znama svych kladnym vztahem k péstovani plodin, pfedevsim k vyrobé
alkoholu. Diky zemépisné oblasti, ktera je tirodna a tim padem bohata na nejriznéjsi
plodiny je zde velky pocet konzumenti alkoholu a také vyskyt palenic a vinafskych
podnikti. Proto mé wvysledky, kdy wvyhral v oblasti patologickych jevi alkohol
v rodinach, pfili§ neptekvapily. Otazkou vSak zustava, kdy se tento fakt zacne brat
vazne a lidé prestanou vnimat popijeni alkoholu jako normalni véc.

Dana oblast by se na tuto problematiku méla zaméfit a vlozit svou energii i
finan¢ni prostfedky na vhodnou prevenci. Rodiny by mély byt obeznameny s tim, ze
v kraji se vyskytuje vétsi riziko téchto jeva, aby mohly v pfipadé€ potieby provést
s odborniky okamzitou intervenci.

Dle mého nazoru velka cast problému, které souvisi s nezadoucimi jevy, prameni
také z prostiedi rodin. Zadnému kraji v republice se nevyhyba rozvodovost a tim
padem, je zde také vyskyt rodin neuplnych. Tyto rodiny vétSinou neplni vSechny
potieby, které zdrava rodina plnit ma. S netplnymi rodinami se €asto poji financni
nejistota a problémy v této oblasti a také nezamestnanost.

Komunikace s rodinami je pro socialni pracovniky velmi slozita, jelikoz existence
nezadoucich jevi v rodinach je vzdy citlivé téma. V ramci komunikace je vhodné, aby
se rodiny seznamily s vhodnymi metodami, které jim mohou pomoci.

Dulezité je aby rodiny dokazali s pracovniky navazat vztah, ktery bude zalozen
na duvére a spolupraci a nevnimaly pracovniky jako nepfitele nebo nékoho, kdo je chce
kontrolovat a dozorovat. Zakladem je pracovat vzdy v ramci solidarity a empatie.

Z mé strany doSlo kuvédomeéni, ze role socidlniho pracovnika je opravdu

nezaménitelnou a potebnou profesi. A prala bych si, aby povédomi o rizicich a vzniku
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patologickych jevi bylo vice zahrnuto v diskuzich celé nasi spole¢nosti. Podpora rodin
v ramci adekvatni prevence je zakladem pro eliminaci vyskytu socialné patologickych

jevu. Zajimat se o osudy rodin ma smysl!. Jelikoz rodina je zaklad statu.
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Piiloha ¢. 1: Dotaznik pro socialni pracovniky

Tento vytvoieny dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze v ramci diplomové prace na

Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Prosim oznacte vzdy jednu odpovéd’. Pokud je prostor pro dalsi doplnéni prosim uved'te

na linku Vas nazor.

1. Prosim uved’te vase pohlavi.
a) ZENA
b) MUZ

2. Prosim uved’te Vas vék.
a) do 25 let
b) 25-35 let
c) 36-45 let
d) 46-55 let

e) 56letavice

3. Mate vzdélani v oboru socidlni prace?
a) ANO
b) NE

4. Prosim uved’te délku Vasi praxe v oboru socialni prace.
a) Do 5 let
b) 6-10 let
c) 11-20let
d) 21-30let

e) 31avicelet



5. Jak vnimate socialni praci?
a) jako poslani (podobné jako Iékari)
b) jako praci jako kazdou jinou
¢) jako naro¢nou praci, ktera je vSak velmi potiebna
d) jako naro¢nou praci, ktera nepfinasi vysledky

e) vnimam ji jako (uvedte, pokud nevyberete moznost)........................

6. Dokazete vyjadrit, zda resite vyskyt socialné patologickych jevu u déti
z neuaplnych rodin vice, jako u rodin aplnych?
a) ANO u netplnych rodin vice
b) NE u neuplnych rodin méné

c) Jeto viceméné stejné

7. Jaka je zpravidla socialné ekonomicka situace rodiny, ktera navstivi vasi
organizaci?
a) Dobra
b) Spatna

¢) Nevim

8. Jsou socialné patologické jevy to, co ve Vasi organizaci nejvice s rodinami
resite?
a) ANO
b) NE
¢) NEVIM

9. Které socialné patologické jevy reSite s rodinami v ramci vasi organizace
nejcastéji?
a) Sikana
b) Delikvence

c) Zavislosti- latkové



d) Zavislosti- nelatkové
e) Zaskolactvi
f) Kriminalita

g) Jiné(uvedte)........................

10. Které socialné patologické jevy reSite v rodiné opakované a maji nejvétsi
tendenci recidivy?
a) Sikana
b) Delikvence
c) Zavislosti- latkové
d) Zavislosti- nelatkové
e) Zaskolactvi
f) Kriminalita

g) Jiné(uvedte)......................

11. Ktera metoda socialni prace je v oblasti FeSeni socialné patologickych jevu
v rodiné nejucinné;jsi?
a) opakované rozhovory
b) dlouhodobé sanace rodiny
c) pripadova konference
d) kratkodoba intervence- ukolové orientovany pristup

e) jinametoda (uvedte)....................

12. Je neverbalni komunikace v jednani s rodinou dulezita stejné, jako verbalni?
a) ANO
b) NE
¢) NEVIM



vvvvvv

13. Co je nejdulezitéjSi pro uspéSmou praci s rodinou postizenou socialné

patologickymi jevy?

14. Kde vidite nejvétsi prekazky v rodiné v ramci komunikace?

15. Kde spatiujete chyby nebo prekazky u sebe v komunikaci s rodinou?

Deékuji za vyplnéni dotazniku a pfeji mnoho uspéchii v praci i osobnim zivote.

Bc. Tereza Hajkova



Priloha ¢. 2 : Grafické znazormeéni vysledkt jednotlivych otazek z dotazniku

1. Prosim uved’te vaSe pohlavi.

2. Prosim uved’te Vas vék.

Vék socidlnich pracovnikii

NV,

mdo 25 let

M 26-35 let

" 36-45 let

M 46-55let

B 56 a vice let




3. Mate vzdélani v oboru socidlni prace?

Vzdélani pracovnikii v oboru
®ANO
ENE
4. Prosim uved’te délku Vasi praxe v oboru socialni prace.
Délka praxe v oboru
Hdo S let
®6-10 let
" 11-20 let
m21-30 let

*V prvnich 4 grafech jsou znazornény odpovédi respondentt dotazniku, véetné

socialnich pracovnic, s kterymi byl provadén rozhovor.




5. Jak vnimate socialni praci?

Vnimani socidlni prace Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Jako poslani 16 20,8 %
Jako praci jako kazdou
10 12,9 %
jinou
Jako naroc¢nou praci,
ktera je vsak velmi 40 52 %
potirebna
Jako ndro¢nou praci,
7 9,1 %
ktera neprinasi vysledky
Vnimam ji jinak 4 5.2 %
CELKEM 77 100 %

Komentar:

Kladné vnimani socialni prace je bezesporu velmi dilezité k vykonu dané prace.
Pokud je ¢lovék spokojeny a vnima svoji praci jako potfebnou a dulezitou, je schopen v
ni podobné i jednat. Vysledky, které byly ziskany ukazaly, ze ptes 52 % pracovniku,
vnima svoji praci jako naro¢nou, avsak velmi potfebnou pro spolecnost. Dokonce 16
pracovniku se ztotoznovalo s nazorem, ze je prace jejich poslanim. Socialni praci
vnimaji jinak, nez byli nabizené moznosti, Ctyfi pracovnici. VSichni podobné uvedli, ze
socialni praci vnimaji jako pomoc spolecnosti, kterd ov§em neni dostate¢né akceptovana

a adekvatné finan¢né ohodnocena.



6. Dokazete vyjadrit, zda Fesite vyskyt socialné patologickych jevu u déti

z neuplnych rodin vice, jako u rodin aplnych?

Oblast reSeni vyskytu socialné
patologicla)'fch jevi v rodinach

g/

= UPLNE RODINY

m NEUPLNE RODINY

STEJNY POMER

Komentar:

51 socialnich pracovnikii, mi v dotazniku odpovédélo, ze oblast socialné
patologickych jevu fesi vice v rodinach neuplnych. DéEti jsou v téchto rodinach tedy
ohrozeny vice a méli bychom vzit v potaz, ze nejdulezitejsi oblasti pii rozpadu rodiny ¢i
odchodu jednoho z rodicu, by méla byt predevsim vEasna prevence. Rodina by méla byt
obeznamena stim, ze dité, které ztraci jistotu a ta je spoleéné s bezpecim uvadeéna
Maslowem v hierarchii zivotnich potfeb jedince mezi hlavni stavebni kameny
pyramidy, je ohrozeno socialné patologickymi jevy vice, nez jeho vrstevnici.

Ctyfi pracovnici mi odpovédéli, ze fesili socialng patologické jevy predeviim
v rodinach uplnych. Tyto tvrzeni korespondovaly asi s tim, ze vSechny 4 dotazniky
vypliiovali pracovnici mladsi 25 let s kratkou praxi v oboru. Tudiz predpokladam, ze
mnoho zkusSenosti v praxi zatim nemaji a slozité feSené problémy v rodinach uplnych i
neuplnych, se jim nejspi§ zatim vyhnuly. Zbylych 21 pracovniki mi odpovédélo, ze
problémy se socialné patologickymi jevy fesi ve stejném méfitku a nezalezi na koncepci

a uspotfadani rodiny.



7. Jaka je zpravidla socialné ekonomicka situace rodiny, ktera navstivi vasi

organizaci?

Situace rodin

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Spatna 67 87%
Dobra 7 9%
Nevim 3 4%
CELKEM 77 100%
Komentar:

Z vysledkt v dotazniku vyplyva, Ze situace v rodinach, které navstivi organizaci
poskytujici rodiné pomoc, je vétSinou Spatnd. Tyto data uvedlo 67 dotdzanych
pracovnikd, coz tvofi dohromady témeér 87%. Sedm pracovniki odpovédélo, ze se
v rodinéch setkavaji s dobrou socialné ekonomickou situaci, coz ¢€ini 9% a 3 pracovnici
odpoveédéli, ze nevi jaka je socialné ekonomicka situace v rodinach. Podrobngji se budu
zabyvat touto otazkou, z hlediska stanoveni mé prvni hypotézy, kdy predpokladam
souvislost se sociadln€é ekonomickou situaci rodiny a jejim vlivu na vyskyt socialné

patologickych jevu.

8. Jsou socialné patologické jevy to, co ve Vasi organizaci nejvice s rodinami

resite?
Situace rodin Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
ANO 60 77,9%
NE 17 22,1%
NEVIM 0 0%
CELKEM 77 100%




Komentar:

77,9 % dotazovanych socialnich pracovniki uvedlo, Ze feSeni socialné

patologickych jevu je to, na Cem pracuji s rodinami nejcast€ji. Zbylych 22,1 %

pracovnika uvedlo, Ze to neni primarni oblasti jejich feseni. Na odpovéd nevim,

neodpoveédel zadny respondent.

9. Které socialné patologické jevy reSite s rodinami v ramci vasi organizace

nejcastéji?

Socialné patologické jevy v

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

CELKEM

rodinach
Sikana 6 7,8%
Delikvence 6 7.8%
Zavislosti- latkoveé 30 39%
Zavislosti nelatkoveé 10 13%
Zaskolactvi 24 31,1%
Kriminalita 1 %)
Jiné 0 0%
77 100%




Vyskyt socialné patologickych jevi
1 ® Sikana

6

H Delikvence
m Latkové zavislosti
H Nelatkové zavislosti

m Zaskolactvi

® Kriminalita

10. Které socialné patologické jevy reSite v rodiné opakované a maji nejvétsi

tendenci recidivy?

Recidivni socialné Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
patologické jevy v rodinach
Sikana 10 13%
Delikvence 10 13%%
Zavislosti- latkoveé 35 45,4%
Zavislosti nelatkoveé 5 6,5%
Zaskolactvi 16 20,8%
Kriminalita 1 %)
Jiné 0 0%
CELKEM 77 100%




1

Recidiva socialné patologickych jevii

m Sikana

¥ Delikvence

® Latkové zavislosti
® Nelatkové zavisloti
® ZaSkolactvi

® Kriminalita

Komentar:

Nejvetsi vyskyt recidivy, ktery opakované v organizaci fedi, je dle pracovniki u

zavislosti latkovych, kde se jedna o vice jak 45%. Druhé misto (20,8%) zaujalo

zaskolactvi, které je dle pracovnikl v kraji také problémem. Po 13% ziskali Sikana a

delikvence a 5% zavislosti nelatkové. Jeden pracovnik uvedl kriminalitu a zadny

z pracovnikti neuved| problémy jiné, nez byly ve vybéru.

11. Ktera metoda socialni prace je v oblasti FeSeni socialné patologickych jevu

v rodiné nejucinné;jsi?

rodiny

METODA Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Opakované poradenské
I'OZhOVOI'y 12 15.6%
Dlouhodoba sanace
31 40,2%




Pripadova konference
10 13%
Kratkodoba intervence 15 19,5%
Jina metoda 9 11,7%
CELKEM 77 100%
Komentar:

Jako nejucinngjsi uvedli pracovnici metodu dlouhodobé sanace rodiny, pies 40%.
Sanaci rodiny, uvedli pracovnici i v metodach jinych kde mi 9 napsalo, ze pouzivaji
nejcastéji kombinaci nékolika metod. 13% pracovniki uvedlo, Zze preferuji piipadové
konference, 12% opakované poradenské rozhovory a 15% preferuje ukolovée
orientovany piistup. V kazdém ptipad¢ zalezi na charakteru a obtiznosti problému, ktery

musi pracovnici fesit a proto musi vzdy pfizpasobit i danou metodu a pfistup.

12. Je neverbalni komunikace v jednani s rodinou dulezita stejné, jako

verbalni?

" ANO
ENE

» NEVIM




13. Co je nejdulezitéjSi pro uspésnou praci s rodinou postizenou socialné

patologickymi jevy?

V této otazce byl volny prostor k odpovédi. Odpovédi, které se nejvice opakovaly,
zminovaly vzajemnou spolupraci, uvédomeéni si existence problému v roding, uplnost a
angazovanost rodiny a ochotu dany problém fesit. Dale socialni pracovnici uvedli, ze
primarni je zapojeni celé rodiny do problému. Nikdo nesmi ziistat k problému lhostejny
nebo zaujmout postoj, ze dany problém neexistuje a je vykonstruovany. Navazani
vztahu a oboustranna divéra byla také mnohokrat zminéna, jako jeden =z

nejdualezitéjSich faktort, ktery se uspésné podili na vyfeseni problému.

14. Kde vidite nejvétsi prekazky v rodiné, v ramci komunikace?

Socialni pracovnici nejCastéji uvadeli, ze prekazky jsou pravé v situaci, kdy
rodina je posilana jinou instituci (napt. Skolou) do organizace a vnima svoji situaci, ze
je nucena feSit néco, co neexistuje nebo neni pfili§ velkym problémem. VétSinou se
rodiny domnivaji, ze jej dokdzou v ramci rodiny vyftesit sami a nikoho jiného k tomu
nepotiebuji. Takovi klienti odmitaji pozitivné komunikovat a je tézké s nimi navazat
spolupraci. Socialni pracovnici, uvadéli, ze zde hraje roli 1 jista technika prace. Klient
musi uvefit, ze socialni pracovnik neni nepfitel. Komunikacni prekazky, které se pfi
praci s rodinou vyskytuji, uvadi pracovnici nejcastéji tyto- smysleni skutecnosti, hovor
je plny polopravd nebo 1zi, které ztézuji dany problém rodiny rozkryt a fesit. Jako dalsi
prekazky uvadéli pracovnici skakani do feci, agresivni komunikace, a nerespektovani

jeho osoby.

15. Kde spatiujete chyby nebo prekazky u sebe, v komunikaci s rodinou?

Zde se vyskytovali nejcastéji odpovédi, ze se jim nepodafilo rozkryt problém
rodiny, proto nelze s nimi problém vhodné probrat, Dale nekolik pracovnikii uvedlo, ze
mnohdy nemaji v misté, kde pracuji s rodinou potiebny prostor nebo soukromi. Dalsi
prekazkou, ktera byla uvadéna nékolikrat, je nepochopeni problému rodiny,

neplanované pouzivani odbornych vyrazi a skakani do feci.



Priloha ¢. 3: Kritické hodnoty testového kritéria chi-kvadrat

Stupné volnosti

Hladina vyznamnosti

0,05 0,01
1 3,841 6,635
2 5,991 9,210
3 7,815 11,341
4 9,483 13,277
5 11,070 15,086
6 12,592 16,812
7 14,067 18,475
8 15,507 20,090
9 16,919 21,666
10 18,307 23,209
11 19,675 24,725
12 21,026 26,217
13 22,362 27,688
14 23,685 29,141
15 24,996 30,578
16 26,296 32,000
17 27,587 33,409
18 28,868 34,805
19 30,144 36,191
20 31,410 37,566




Priloha ¢. 4 : Vzor strukturovaného rozhovoru

1.

Jaky typ rodin za Vami do organizace nejcCasté&ji ptichazi?

Co je pro Vas zasadni véci pii komunikaci s rodinou?

Je pro Vas stejné dilezita neverbalni komunikace jako komunikace verbalni?

Jakou metodu préace s rodinami postizenymi socialné patologickymi jevy

pouzivate nejcasteji?

Muzete uvést rodiny, pro které se nehodi tato Vami pouzivana metoda?

Které socialné patologické jevy se v rodinach vyskytuji nejcastéji?

Které socialné patologické jevy maji v poslednich letech utlum?

Pro¢ myslite, ze je Vami uvedeny vyskyt danych jeva?



Priloha €. 5: Rozhovor se socialni pracovnici €. 1

1. Jaky typ rodin za Vami do organizace nejcastéji prichazi?
Do nasi organizace nejcastéji prichdzeji rodiny, které jsou socidlné a
ekonomicky velmi slabé. Jsou neschopné dodrzovat urcita pravidla vychovy a

Jjsou typické svoji multiproblémovosti.

2. Co je pro Vas zasadni véci pri komunikaci s rodinou?
Zasadni z mého pohledu je prvni kontakt a navdzdani vztahu mezi klienty a mnou.
Dulezité je, aby se citili v§ichni zucastméni pohodiné a vnimali to, Ze jsou zde
dobrovolné a Zze md zdjem jim nékdo situaci pomoci vyresit. Pokud resim rodiny
s détmi, pouzivam neverbdini komunikaci. Jedna se napriklad o pohlazeni ditéte,
podani ruky rodiciim, pobidku k mistu, vybér tématu a jiné véci, které evokuji akt
pratelstvi a zajmu. DiileZity je i respekt a ucta, kterou se vidy snazim vhodné

projevovat.

3. Je pro Vas stejné dulezita neverbalni komunikace, jako komunikace
verbalni?

Ano bezesporu, jak jsem uvedla v predchozi odpovédi.

4. Jakou metodu prace, s rodinami postizenymi socialné patologickymi jevy
pouzivate nejcastéji?
Je to ruzné. Bezesporu je nejlepsi dlouhodobd prdce s rodinou. Dlouhodobd
podpora rodiny je nejlepsi, pokud ji muzZeme sledovat. Nékdy ovSem o takové
metody nenti zdjem a nelze je délat. Pokud ze strany rodiny nevidim a necitim
moznost dlouhodobé spoluprdce, snazim se aspon ddt jasné orientované ukoly,
které by ke zlepSeni situaci mohli provést a které bychom mohli analyzovat na

Ppristim setkant.



S.

Muzete uvést rodiny, pro které se nehodi tato Vami pouzivana metoda?
No tak urcité to jsou rodiny, kde jsou zneuzivané a tyrané déti. Tady planovani

néjaké dlouhodobé spoluprdce nemd smysl a musi se okamZzité jednat jinak.

Které socidlné patologické jevy se v rodinach vyskytuji nejcastéji?

Nemiizu to generalizovat, ale z mého pohledu je to alkohol. Jak u déti, tak u
dospélych. Co je v dnesni dobé hrozné, je absolutni nerespektovdani autorit. Jak
ve Skole, tak doma. Déti pak ztraci zdjem o Skolu a o vse. Pohybuji se v partdach

a chodi za Skolu. To ted vidim teda taky jako velky problém dnesni doby.

Které socidlné patologické jevy, maji v poslednich letech utlum?
Drive jsme v organizacich resili vice drogy a drogové zavislosti. 1y ted

samozrejmé na scéné také jsou, ale setkdavdam se s nimi méné.

Pro¢ myslite, Ze je Vami uvedeny vyskyt danych jeva?

Podle mého nazoru je to pravé tim, jak nikdo nikoho nerespektuje. Nedisledna
vychova rodicit a mnohdy i Spatna situace rodiny, kde chybi rodic. Pak nezdjem
rodicii a bezesporu to, Ze je velmi snadné a levné u nas alkohol obstarat.

V ramci celého Ceska, natozpak tady na Moravé.



Priloha €. 6: Rozhovor se socialni pracovnici €. 2

1.

Jaky typ rodin za Vami do organizace nejcastéji prichazi?
Typ rodin je ruzny. Vidy je vSak nezdravy. Mdlokdy maji déti néjaké hranice a
nejsou v rodiné témér prehlizeny. Rodice jsou vétsinou lini se o dité starat a

zajimaji se predevsim o sebe a taky své ,, konicky “.

Co je pro Vas zasadni véci pri komunikaci s rodinou?

Ja se snazim byt vZdy klidna a empatickd, at' uz prijde kdokoliv. Snazim se prvni
vyslechnout a moc nemluvit, kdyz nemusim, aby nedostali dojem, Ze je néjak
diriguju. Respektuju to, co rikaji i kdyZ samoziejmé mam na véc viastni ndzor.
Snazim se z nich dostat pravdu. To je mnohdy nejvétsi vyhra. A co je jesté
zasadni???? No zdsadni je komunikovat tak, abych navdzala spoluprdci a mohla

Je sledovat delsi dobu a vidét jejich pokroky.

Je pro Vais stejné dulezita neverbalni komunikace jako komunikace
verbalni?

Ano to je. Bez toho by to ani neslo.

Jakou metodu prace s rodinami postizenymi socialné patologickymi jevy
pouzivate nejcastéji?
Vétsinou jsou to poradenské rozhovory. Cilem je dlouhodobé se setkdvat,

kombinovat metody a komplexné podporovat a sledovat danou rodinu.

Muzete uvést rodiny, pro které se nehodi tato Vami pouzivana metoda?
Predevsim rodina, kterd absolutné nespolupracuje a nema zdjem. Nebo drogové

zavisli rodice.



6. Které socialné patologické jevy se v rodinach vyskytuji nejcastéji?
Vétsinou jsou tam alkoholici nebo déti chodi za Skolu, kouri, konzumuji alkohol.
Nékdy jsou to delikventi, co nds na né a jejich rodinu upozorni policie.

Setkavame se i s domdcim ndsilim.

7. Které socialné patologické jevy maji v poslednich letech itlum?

No Fekla bych, Ze tady u nds drogy a i delikvence evidujeme méné, nez pred lety.

8. Proc myslite, Ze je Vami uvedeny vyskyt danych jeva?
To nedokazu rict. Ale myslim si, Ze mnoho lidi je zoufalych a ma existencni
problémy. S tim se pak lehce poji jakékoliv nezadouct jevy. Jinak u déti jsou to
vétsinou patologicti rodice, kteri maji svoji roli ve vyskytu téchto jevi. Ddl pak
bych fekla nezdjem o vychovu déti a to Ze se casto v rodindch vyskytuje jen jeden

rodic.



Priloha €. 7: Rozhovor se socialni pracovnici €. 3

1.

Jaky typ rodin za Vami do organizace nejcastéji prichazi?
Jsou to vétsinou rodiny z kterych vyzaruje negativita a neochota cokoliv ménit.

Nejsou schopni domluvy mezi sebou a mnohdy ani s témi, co je k ndm doporuci.

Co je pro Vas zasadni véci pri komunikaci s rodinou?
Zasadni je podle mé vzbudit zdjem o dany problém v ramci komunikace
s klientem. Nehodnotit ho ani danou situaci, s kterou prichdzi. Mluvit s nimi tak,

aby mi rozuméli a naladit se na jejich vinu nebo i vyjadrovani.

Je pro Vais stejné dulezita neverbalni komunikace jako komunikace
verbalni?
Ano to urcité. Ja jsem obecné hrozné kontakini clovék. A taky myslim, Ze gesta

nebo oci mnohdy reknou vic, jak slova.

Jakou metodu prace s rodinami postizenymi socialné patologickymi jevy
pouzivate nejcastéji?

Snazime se kombinovat riizné metody, ale nejcastéji se asi setkavdme v ramci
pripadovych konferenci, kde se ucastni vice odbornikii, kteri mohou lépe

vystihnout situaci. Jinak jasnd je pak snaha o dlouhodobou sanaci rodin.

Miizete uvést rodiny, pro které se nehodi tato Vami pouzivana metoda?

Rodiny, kde je problém se syndromem CAN napriklad.

Které socidlné patologické jevy se v rodinach vyskytuji nejcastéji?

Rekla bych, ze alkohol a drogy.

Které socidlné patologické jevy maji v poslednich letech utlum?

vvvvvv

Nyni pozoruju jisty utlum v tomto sméru.



9. Proc myslite, ze je Vami uvedeny vyskyt danych jeva?
Mpyslim si, Ze dnesni doba je tézka. Rodice nemaji mnoho casu na deéti a musi se
opravdu otdcet, aby néjak prezily. Casto sledujeme, Ze je zde néjaky moderni
trend vychovy bez pravidel, coz je dle mého opak toho, jak jsme byli zvykli
vyristat drive. Bohuzel pro Zivot jsou pravidla diileZitd. Pokud se s nimi dité
nenauci Zit a vnimat je, je zde vétsi riziko, Ze se s tim nedokdze vyrovnat a
sklouzne k rizikovému chovdni. Svou roli zde hraji predevsim rodice, pribuzni a

jejich historie a v neposledni radeé skladba rodiny.
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