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UVOD

V ramci absolvovanych univerzitnich praxi v oboru socidlnich sluzeb, které byly zaméfené
na podporu rodi¢ovskych kompetenci, m¢ téma rodi¢ovské/mateiské kompetence zaujalo
natolik, Ze jsem si jej zvolila jako téma své zavérecné diplomové prace. Konkrétné jsem se
setkala s matkami, které si proS§ly domacim nasilim, nebo mély za sebou drogovou minulost.
Zaroven se s danou problematikou setkavam v rdmci mého zaméstnani, které se specializuje
na praci s rodinou s ditétem s postizenim. Rodi¢ovské kompetence jsou aktualnim tématem v
oblasti socialn€ pravni ochrany déti. Aktudlnost tohoto tématu rovn€z podporuje skutecnost,
ze pomoc a podpora matek pii ziskavani rodicovskych kompetenci neni v soucasné dob¢ zcela
komplexné¢ ukotvena.

Diplomova prace je rozdélena na dvé zakladni Casti, a to teoretickou a praktickou.
Teoretickd cast popisuje rodinu z SirSiho pohledu a zasvécuje do moznych problému, které
mohou v ramci rodiny nastat. Prakticka ¢ast se zamé&fila na interpretaci sesbiranych dat, ktera
byla ziskana skrze dotaznikové Setfeni.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se v prvni kapitole zamétuje na rodinu jako celek. V této
kapitole jsou popsany typy rodiny, dale pak funkce rodiny a jejich zakladni ¢lenéni. V tivodni
kapitole jsou rovnéz zminény poruchy funkce rodiny a jejich pticiny. Pfi¢iny vzniku poruchy
rodiny jsou popsany v samostatnych podkapitolach, které se zamétuji na podrobné vysvétleni
dané problematiky. Prvni Kapitola snazvem ,Rodina“ je zakonCena podkapitolou o
vychovnych stylech rodiny, které mohou mit vliv na uroveii rodicovskych kompetenci.

Druha kapitola je vénovana ditéti vraném véku a jeho potifebam v kazdém z jeho
vyvojovych obdobi. Déti v raném véku jsem si vybrala, protoze v raném véku se nejvice
rozviji jejich osobnost. DEti na svét pfichazi s urcitym potencidlem, ktery miizeme vhodnou
formou vychovy a vzdélavani vyuzit a podpofit, ¢imz pomtzeme ditéti s jeho rozvojem. Ve
druhé kapitole jsou podrobnéji popsany vyvojové obdobi déti od novorozeneckého pies
kojenecké a batoleci az po obdobi predSkolniho véku skrze jednotlivé podkapitoly.

Tteti kapitola teoretické Casti se zamétila na rodicovské kompetence, jejich posuzovani, a
také kdo je opravnén posuzovat tyto kompetence v Ceské republice. Dalsim dileZitym
tématem ve tfeti kapitole je posilovani rodiCovskych kompetenci. Rodi¢ovské kompetence se
casto vnimaji jako vrozené vlastnosti, ale ve skutecnosti tomu tak neni. Daji se ovSem naucit,
coz ale vyZaduje ur¢itou miru trpélivosti a pracovitosti. Mnohym matkam, které v sob&é nemaji
spravné zabudované rodi¢ovské kompetence, mira trpélivosti a pracovitosti schazi. Na zavér

kapitoly o rodicovskych kompetencich je zminéna podkapitola o rodi¢ovské odpovédnosti.



Obsahovée ve ¢tvrté kapitole bylo pojednavano o systému péce o déti v raném veku. Jako
prvni velkou oblasti byly popsany formy ndhradni rodinné péce, které jsou dnes vice
preferovany. A to zjasnych divodi, dité potfebuje rodinu, a pokud nemulze vyristat
Vv biologické rodin¢, tak se mu stat snazi najit nahradni rodinnou péci, ktera mu biologickou
rodinu mize nahradit. Dalsi podkapitolou se vydefinovala instituciondlni péce v ramci rezortu
Ministerstva zdravotnictvi (MZ), Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT) a
Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV) Ceské republiky.

Prakticka ¢ast diplomové prace se tykala provedeni vyzkumného Setfeni v zafizenich pro
déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP). Predmétem zdjmu Setieni bylo zjistit, zda
Vv zatizenich ZDVOP poskytuji pomoc matkdm v situacich, kdy nejsou schopné zvladat
rodi¢ovské dovednosti na takové urovni, aby bylo postarano o dité a jeho zakladni péci.

Hlavnim cilem této prace je tedy komplexni predstaveni problematiky, zamétené na
zajisténi komplexnich sluzeb pro rozvoj rodiovskych kompetenci v zafizenich, poskytujici
okamzitou pomoc détem (ZDVOP). Dil¢i cile této prace jsou pak nésledujici:

e Zjisténi nejCastéjSiho zplisobu nabizené pomoci a podpory pro matky vcetné jejich
analyzy.

e Zkoumani nejcastéjSich divodi selhani matek pii zvladani matefskych kompetenci.

e Analyza profesi osob poskytujicim pomoc matkam.

Vyse uvedené dil¢i cile koresponduji s ovéfenim nasledujicich tezi:

1. Nejcastéji nabizena pomoc a podpora matky je nabizena pobytovou formou.

2. Matky selhédvaji nejcastéji z diivodu zavislosti at’ uz na alkoholu ¢i drogach, nebo

Z diivodu finanéni tisné.
3. Osobami, které poskytuji pomoc matkdm, jsou nejcastéji socidlni pracovnici a

psychologové.



1 RODINA

Prvni kapitola byla obecné vénovana tématu rodina. Pro pochopeni kontextu rodicovskych
kompetenci bylo nanejvys dulezité ucelit pohled na rodinu, jeji funkce, poruchy a pficiny
vzniku poruch rodiny a v neposledni fadé i na vychovné styly rodiny, jelikoz se v dnesni dobé

tradi¢ni model rodiny proméiuje a to miize mit za vliv rizné vnimani rodiny.

1.1 Vymezeni pojmu rodina

Rodina v tradicnim pojeti je skupina lidi, které spojuje bud’ pokrevni pfibuzenstvi,
nebo soubor pravnich svazki, odpovédnosti a vzajemné pomoci. V SirSim okruhu se pak
na rodinu divame jako na skupinu lidi, ktefi se deklaruji na zaklad¢ vzajemné naklonnosti
(Hartl, Hartlova, 2015).

V psychologickém slovniku najdeme rozliSeni tzv. nuklearni rodiny — otec, matka a déti
a rodiny $irsi, do které spada dalsi piibuzenstvo jako naptiklad prarodice, tety, strycové, apod.

Reza¢ (1998, str. 192) definuje rodinu jako ,,socidlni prostor, ktery po cely Zivot zdsadné
ovliviiuje socializaci osobnosti. “ U psychologické definice se odvolava na Schneewida (1986,
str. 192), ktery tika, Ze ,,rodina je intimni vztahovy systém, vyznacujici se casoprostorovym
ohranicenim, jeho Cclenové utvareji sviij spolecny Zivot predevsim v privdatnim prostoru,
Z neéhoz jsou vyloucené jiné osoby (f{ezéé, 1998; Schneewid, 1986 in RezAg, 1998).

Dalsi definice je vybrana ze slovniku socialni prace, kde je psdno, Ze rodina je .,V uzsim
tradicnejsim pojeti skupina lidi, spojend pouty pokrevniho pribuzenstvi nebo pravnich svazku.
V §irsim pojeti se za rodinu zacina povazovat i skupina lidi, ktera se jako rodina deklaruje na
zaklade vzdajemné naklonnosti* (Matousek, 2008, str. 177). Tato definice v mnohém souzni
S definici od Hartla a Hartlové (2015), ktera je uvedena vyse. Ob¢ se zabyvaji pfedevsim
lidskymi vztahy a za rodinu povazuji i bezdétny svazek. Nesmime opomenout, Ze rodina tvofi
dalezitou soucdst spolecnosti a ma nenahraditelny vyznam v optimalni oblasti vyvoje a
vychovy ditéte.

Do roku 2012 v Ceské republice bylo mnoho pravnich piedpist, které fesily rodinné pravo.
Jedna se napiiklad zakon ,,0 rodin€* ¢. 94/ 1963 Sb., nebo obCansky zakonik ¢. 40/1964 Sb.
Po roce 2012 se tyto zdkony sjednotily do nového obCanského zédkoniku €. 89/ 2012 Sb., kde
se ve druhé &asti pojednava o rodinném pravu. O ochranu déti se v Ceské republice stard
zakon ,,0 socialn¢ pravni ochrané déti* ¢. 401/ 2012 Sb. Rodinna politika spada predevsim

do kompetence Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky.



1.2 Typy rodiny

Dunovsky (1986) ve své literatufe popisuje diagnosticky nastroj, ktery vytvofil

pro praxi, jenz hodnoti funkénost rodiny. Jednd se o tzv. ,Dotaznik funk¢nosti rodiny.*

Tento dotaznik se opird o hodnoceni osmi diagnostickych kritérii (stabilita a slozeni rodiny,

ekonomické a socidlni situace rodiny, osobnost rodi€li, sourozencli a ditéte, zdjem a péci

0 ditd).

Diky témto pozorovanym kritériim byly Dunovskym (1986) popsany nasledujici ¢tyfi typy

rodin:
1.

Funkéni rodina — charakteristickym znakem pro tento typ rodiny je zajiSténi dobrého

vyvoje ditéte. Jedna se o nejvice rozsifeny druh rodiny.

Problémova rodina — je popisovana jako druh rodiny, kde se vyskytuji poruchy

nékterych nebo vSech funkei. Nejsou natolik zdvazné, aby vaznéji ohrozovaly rodinny
systém ¢i vyvoj ditéte. Rodina dokaZe tyto problémy sama fesit ¢i kompenzovat diky

jednorazové nebo kratkodobé pomoci zvenci. Vyskyt takovych rodin je okolo 12 %.

Dysfunkéni rodina — druh rodiny, vniz se vyskytuji zavazné poruchy nékterych
nebo vsech funkci. Na rozdil od problémové rodiny, poruchy ohrozuji rodinu
jako celek a zvlasté pak dobry vyvoj ditéte. U dysfunkénich typt rodin, které jiz
neumi fesit své problémy bez pomoci zvenci, je nutné zavést fadu opatieni. V populaci
se dysfunk¢ni rodina vyskytuje velmi malo, jednd se asi o 2 %.

Afunkéni rodina — konstatujeme tehdy, kdyz poruchy jsou tak velkého charakteru,

ze rodina neplni Zadnou ze svych funkci, ditéti zavazné¢ Skodi nebo je ohroZeno
vV samotné existenci. V této situaci je jedinym feSenim odebrani ditéte z rodiny.

Zastoupeni afunk¢nich rodin v populaci je ptiblizné 0,5 % (Dunovsky, 1986).

Irena Sobotkova (2012) poukazuje na skutecnost, ze kazdy autor, zabyvajici se

problematikou fungovéni rodin, mé jiné rozdéleni. Proto existuje vice typologii (Sobotkova,

2012).

Odlisnou typologii od Dunovského popsal Kantor a Lehra ve své publikaci Inside the

family (1975, in Psychologie rodiny 2007). VySe zminéni autofi rozliSuji t¥i zakladni typy:

1.

Uzavieny rodinny systém — jedna se o systém, ktery je typicky pevnymi strukturami,

jakozto vzty¢ny bod pro fad a zménu.

Otevieny rodinny systém — zména a fad vyplyva zinterakce relativné pevnych,

postupné se vyvijejicich rodinnych struktur.



3. Néhodny rodinny systém — posledni systém se také nazyva nepravidelny. Z jeho ndzvu
je patrna jeho funkénost — tedy vSechny jeho struktury jsou nestabilni (Kantor,
Lehra,1975, in Sobotkova, 2012).

Typologie rodin ndm muiize pomoci k utfidéni velmi proménlivé a n€kdy i1 neptehledné
oblasti, jakou rodiny pfedstavuji. Za jednotlivymi typy rodin bychom neméli ptestat vidét
unikatnost kazdého rodinného systému (Sobotkova, 2012).

Na rozdéleni rodin muzeme nahlizet z mnoha stran. Zalezi, jaka kritéria pouzijeme ke
klasifikovani rodin. Pro svou diplomovou praci jsem se rozhodla pouzivat typy rodin podle
Dunovského (1986). Povazuji za vhodné zminit i dal$i moznost rozdéleni rodin a nazor jiného

autora na toto rozdéleni.

1.3 Funkce rodiny

Podkapitola se zabyvala funkcemi rodiny. JelikoZ Ize na dané téma nahliZzet z mnoha hla,
bylo dulezité si funkce rodiny vice vymezit. Bylo nutné uvést, ze podstata vyplyva z toho,
aby jednotlivi ¢lenové rodiny byli spokojeni se svymi rolemi a dokazali dal respektovat role
ostatnich ¢lenti. Rodina funguje a napliiuje se pfedevsim v niZe uvedenych Ctyfech oblastech:

1. Osobni fungovani.

2. Manzelské nebo partnerské fungovani.

3. Rodicovské fungovani.

4. Socioekonomické fungovani (Sauber, 1993 in Sobotkova 2012).

Piedev§im z psychologickych poznatkli, se na rodinu dd nahlizet z pohledu ditéte.
Matéjcek (2007) na zakladé raznych vyzkumu dosel ke tfem zakladnim poznatkiim o rodiné
Z pohledu ditéte:

1. Vngjsi znaky rodiny nejsou natolik dilezité.

2. Aby se dit€ vyvijelo jak po duSevni, tak po zdravotni strdnce spravné, potiebuje
vyrustat v prostfedi citové pfiznivém. Pravé takovym prostiedim by rodina
bezesporu méla byt.

3. Na dit¢ krom rodiny ptsobi i dalsi instituce, které se staraji o vzdélani, prospéch
ditéte, ochranu a také dal§i vychovu. Jednd se piedevSim o Skolskd zatfizeni
a vrstevniky. Nesmime ale opomijet, Zze rodina ma opravdu jedinecné postaveni,

piedev§im z téchto divodi: rodina se snazi byt nejpiirozen€jsi pii uspokojovani
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psychickych potieb ditéte, dale ovliviiuje vyvoj v jeho nejcitlivéjSich fazich a

V neposledni fadé ukazuje ditéti model mezilidskych vztahi.

Naroky na rodinu jsou v dnesni dob¢ stale vzrustajici, ale zaroveni sou¢asna doba posilila

dulezitost rodiny a bez pochyby je stale nenahraditelnou instituci (Matéjcek, 2007).

Zéakladni funkce rodiny rozdé€lil a popsal ve své publikaci Kraus (2008):

1.

Biologicko-reprodukéni funkce — ma vyznam nejen pro jedince, ktefi tvoii rodinu,

ale predevsim je vyznamna pro spolec¢nost jako celek. A to zejména z divodu potieby
spole¢nosti potiebuje mit stabilni reprodukéni zakladnu. Novodoby trend poukazuje
na skutecnost, ze se zeny stavaji matkami v pozd¢jsim veéku. Dalsim faktorem je,
7e mladé pary maji vétsi tendenci pracovat na osobnostnim a profesnim rtstu. Dité tedy
vnimaji jako urCity druh zatéZe. V rodinach s niz§imi piijmy jsou pak déti vniméany
jako ptepych.

Socidlné-ekonomickd funkce — rodina je chapéana jako jeden ze zakladnich prvka

ekonomického systému spolecnosti. Jednotlivi ¢lenové se zapojuji do ekonomické
sféry v ramci svého povoléani a soucasné se stavaji vyznamnym spotiebitelem.

Ochrannd funkce — né€kdy také nazyvana zaopatiujici nebo pecovatelska. Dana funkce

spociva predevsim v zajisStovani zivotnich potieb nejen u déti, ale u vsech ¢lent rodiny.
V poslednich letech je na ochrannou funkci kladeny vétsSi diiraz a stat se snazi o

podporu této funkce.

Socializaéné-vychovna funkce — bezprostiedné hlavni ulohou socializa¢niho procesu

zustava priprava déti na vstup do praktického zivota. Zasadné¢ se prodluzuje doba,

.....

Emocionélni funkce — zékladni a nezastupitelna funkce rodiny. Zadna institucionalni
péce nedokéze nahradit potfebné citové zazemi, pocit bezpeci, jistoty a lasky. Bohuzel
zde trendy moderni doby piinaSeji své zmény. Od 90. let minulého stoleti ptibyva

pocet déti citoveé deprivovanych (Kraus, 2008).

Vyrost (1998) v aplikované socialni psychologii uvadi, na rozdil od Krause, nasledujici

Ctyti zakladni funkce:

1.

Funkce reprodukéni — rodina, jako instituce mezi spole¢nosti a jedincem, ztraci

na vyznamu. Spole¢nost je schopna pecovat o jednotlivce piimo a také poskytnout mu
celou fadu alternativ souZziti a reprodukénich procesti (souZziti biologickych rodici
ajejich deti, souziti rodict a adoptivnich ¢i péstounskych a ziskanych déti, souziti

partneri rozhodnutych nemit déti, bezdétni manzelé bez moznosti mit vlastni
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biologické potomky nebo z ditvodu tzv. nekonzumovaného manzelstvi, homosexualni
nebo lesbické dvojice pecujici o dit€ jednoho nebo obou z partnerii, a podobn¢). Vyse
jmenované alternativy pfinaseji také né€které etnické problémy, které je potieba fesit.
Rodina je vice vnimana jako socialni skupina, kde dochéazi k napliiovani potieb jejich
¢lent.

2. Funkce materidlni — jeji vyznam v minulosti byl vyrazné vétsi nez nyni. V piipadé

nefunk¢nosti v oblasti materidlniho zabezpeceni rodiny, funguje v naSem stat¢ pomérné
dobfe socidlni systém podpor. Takze i v této oblasti je rodina jako systém zastupitelna.

3. Funkce vychovnd — je popisovana jako funkce, kterd détem poskytuje zakladni

orientaci ve svéte a davd jim vSe potiebné, pro hladké zatazeni do spolecnosti.
Vzajemné pusobeni formuje nejen déti, ale vSechny ¢leny rodiny a to jak z hlediska
dlouhodobého, tak 1 bezprosttedné.

4. Funkce emocionalni — funkce, jez je povazovana stejné jako u Krause za zcela

jedinecnou a nezastupitelnou. Urcuje vyznam rodiny a je dilezitym mezic¢lanek mezi
jedincem a spolecnosti jako celkem. V dysfunk¢éni rodin€ je pravé nejvic zasazena

emocni oblast. (Vyrost, 1998)

1.4 Poruchy funkce rodiny

Poruchy rodiny vyplyvaji znaruseni funkce rodiny a mohou byt spojovany s mnoha
riznymi pfic¢inami. Rodina, jako vyrazny a primarni socializa¢ni Cinitel, ma obrovsky vliv na
budouci chovani ditéte ve spole€nosti.

V nejvyssi mife ¢lenové rodiny zazivaji vztahy, které jsou zaloZené na lasce, ucté a také
na porozuméni. Ne vSechny déti maji to Sté€sti a moznost vyrustat v takto harmonickém
prostiedi. Mezi nejCastéjsi rizikové faktory, které nepiiznivé ovlivituji rodinu a vztahy v ni,
patii nevyzralost rodict, alkoholismus a drogovéa zéavislost, nezaméstnanost a s tim spojené
bytové problémy, ale také domdaci nasili a mnoho dalsich.

Vyse jiz zminovany Dunovsky (1986) d¢li poruchy rodiny do nasledujicich ¢tyi bodu:

1. Porucha biologicko-reprodukéni — hovoii zde o dvou rovinach. Prvni znich

popisuje bezdétné pary, které nemohou z riznych divodu pfivést déti na svét.
Druhé rovina je opakem roviny prvni. Jedna se tedy o vicepocetné rodiny, které
nemohou zajistit svym détem spravny vychovny vzor a stavi se k vychové

nezodpoveédné.
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2. Porucha ekonomicko-zabezpecovaci — pfic¢inou poruchy je stav, kdy se rodice

nemohou zruznych davodi zapojit do pracovniho procesu. Také se stava,
ze se rodice dokonce nechtéji zapojit do ekonomického procesu. Diky této pficing,
plyne nasledné nedostatek finan¢nich prostfedkli pro zabezpeceni optimalni zivotni
urovné rodiny.

3. Porucha emociondlni funkce — kazdy c¢len rodiny a zejména dité potiebuje

emociondlni podporu k optimalnimu vyvoji. Nékteré rodiny vSak nejsou schopny
danou funkci spravné naplnit.

4. Porucha socializaéné-vychovna — porucha je piedevSim vazéana ke starosti o dit¢.

Nékteii rodi¢e se nemohou postarat o své dité, nebo se o n€j neuméji postarat.
Nezdjem o spravnou vychovu ditéte miize vést od jeho prvotniho zanedbani, ptes
nasledné¢ opusténi a miize dospét v ojedin€lych piipadech az k tyrani déti.

(Dunovsky, 1986)

1.5 Pti¢iny vzniku poruch rodiny

Pri¢iny vzniku poruch v rodiné jsou velmi individualni, kazda dysfunkéni nebo dokonce
afunk¢ni rodina se potyka s jinymi druhy problémi. NiZe jsou popsany nejcastéji se objevujici
problémy, které jsou spojené s odliSnym zivotnim stylem. Zde jednozna¢né spada zavislost
na alkoholu a drogach. Dalsi oblasti jsou problémy, které fesi pracovni a ekonomické zajisténi
rodiny (nezaméstnanost, Spatné bytové podminky — bezdomovectvi). Za nejzavaznéjsi
pfic¢iny, dle mého nazoru, povazuji nevhodné plisobeni rodiny na jeji ¢leny (domaci nasili

a syndrom CAN).

1.5.1 Zavislost na alkoholu

Alkohol, a pfedeviim zavislost na ném, je nejéastéjsi zavislosti, ktera se objevuje v Ceské
republice. Jeho uZzivani vede u &lovéka ke zménam v jeho osobnosti. Casto také dochazi
k naruSeni emoc¢ni stranky jedince a v neposledni fadé jsou ocividné i vyrazné zmény
V chovani.

Zavislost a syndrom zavislosti je definovan v MKN 10 (Mezindrodni klasifikace nemoci)
Svétové zdravotnické organizace, jako soubor kognitivnich, fyziologickych a behavioralnich
fenomént, které se vyviji po opakovaném uziti latky. Dale se v Mezinarodni klasifikaci
nemoci hovofti o tfech projevech zavislosti. V MKN 10 se zavislost na alkoholu zna¢i kédem

F10.0 — F10.9, kterd je nazvéna jako ,,Poruchy duSevni a poruchy chovéani zplsobené
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uzivanim alkoholu.” Podle druhu duSevni poruchy se mulze jednat o akutni intoxikaci,
Skodlivé poziti, syndrom zavislosti, odvykaci stav, odvykaci stav s deliriem, psychoticka
porucha, amnesticky syndrom, psychotickd porucha rezidudlni a S pozdnim nastupem, jiné
dusevni poruchy a poruchy chovani. Jako posledni se udavaji neur¢ené duSevni poruchy a
poruchy chovani. (MKN - 10, 2008)

Svétova zdravotnicka organizace zasedala na 72. Svétovém zdravotnickém shromazdéni
vkvétnu 2019 v Zenevé, kde doslo ke spoleéné domluvé na pfijeti jedenacté revize
Mezinarodni statistick¢ klasifikace nemoci (MKN - 11). Zminéna klasifikace vstoupi
Vv platnost dne 1. 1. 2022. Nize v textu je uvedeno rozdeleni zavislosti na alkoholu podle
jedenacté revize MKN.

Nemoci zpusobené nadmérnym uzivanim alkoholu spadaji dle MKN — 11 do skupiny
poruch, zpiisobené pozivanim ndvykovych latek nebo navykovym chovanim. Poruchy,
zpusobené nadmérnym pozivanim alkoholu, se nachazi nové pod kodem 6C40. Pod kody
6C40.2, 6C40.20, 6C40.21, 6C40.22, 6C40.23, 6C40.24 a 6C40.2Z se nachazi zavislosti na
alkoholu, kterou lze rozdélit na nepietrzité nebo epizodické uzivani. Dané kody oznacuji také
remisi na alkoholu — at’ uz ¢aste¢nou ¢i uplnou. Kod 6C40.3 poukazuje na otravu alkoholem,
dale kod 6C40.6 oznacuje psychické poruchy zpisobené alkoholem. Posledni koédovani je
uvedeno i s pismenem Y a Z — 6CY40.Y znaci jiné poruchy, které vzniky v dusledku pozivani
alkoholu. Pod koédem 6CY40.Z jsou oznaceny poruchy, zplisobené uzitim alkoholu, které
nejsou specifikované. Jiz na prvni pohled je patné, Ze MKN - 10 a MKN — 11 jsou zcela
rozlisné. (World Health Organization, 2018)

Vyvoj vzniku zéavislosti na alkoholu jde rozdélit do Ctyt fazi:

1. Faze obcasné konzumace — zde se jedna o popijeni z divodu socidlni konformity a
pomalu se z toho stala spoleCenska norma. Lidé v této fazi piji ve spole¢nosti. Potfeba
konzumace alkoholu pomalu stoupd. Lidé konzumuji alkohol piedevSim jako zdroj
odreagovani ze zatézovych situaci.

2. Faze prodromalni, varovna — Vv disledku dlouhodobé zvySené konzumace alkoholu,
stoupa také jeji tolerance, diky tomu dochazi ke zvySovani davek. Prvni varovani pro
clovéka je, ze muze pit sém nebo tajne.

3. Faze kriticka — zde pokraCuje narGst tolerance k alkoholu a tim i vét$i mira
konzumace. V této fazi ¢lovék ztraci kontrolu nad svym pitim a jiz nedovede pit
S mirou. Nyni je zcela zavisly na alkoholu, zavislost si nechce pfiznat a je pfesvédcen,

ze dokaze nepit.
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4. Féze terminalni, obdobi tpadku — v disledku poskozeni funkce organt, predev§im
jater, se tolerance k alkoholu zacind snizovat. V této fazi se objevuji somatické a
psychické poruchy. V termindlni fazi si ¢lovék zavisly na alkoholu, jiz uvédomuje
problém s pitim a také, ze nezvlada svou zavislost. Zavislost na alkoholu pietrvava, i
kdyz se pacient nauci abstinovat (Vagnerova, 2008).

Vagnerova (2008) v psychopatologii popisuje, jaké fatalni nasledky muze mit pozivani
alkoholu na celkovy zdravotni stav jedince a na jeho fungovani v bézném zivoté. Nastifuje,
ze Clovek zavisly na alkoholu nedokaze plnit zékladni rodi€ovské povinnosti, které se vztahuji
zejména k péci o dité, proto dochazi k zanedbavani ditéte v rliznych strankdch. Velkym
problém byva predevSim uZivani alkoholu u Zen v obdobi téhotenstvi, protoze se u déti mlze

objevit fetalni alkoholovy syndrom (FAS). (Vagnerova, 2008)

1.5.2 Zavislost na psychoaktivnich latkach

Za psychoaktivni latky oznacujeme ty, které v prozivani jedince pusobi Zadoucim
zpUsobem, pfitom znatelné méni jeho psychicky stav. Casté pobirani téchto latek miize mit
za duasledek akutni intoxikaci, vznik abuzu nebo zavislost. Nejcastéjsim spoustécem uzivani
drog je predev§im tunik ptfed feSenim problému, uspokojeni touhy po nezndmém, vliv
vrstevnikil €1 skupiny lidi atd. (Muhlpachr in Pipekova, 2006).

Suzivanim psychoaktivnich latek je spojeny jiz vySe zminovany termin ,,Abuzus®,
ktery znamend nadmérné uzivani, naduzivani nebo také zneuzivéani. Je to tzv. maladaptivni
vzorec uzivani latky vedouci k zdravotnimu poskozeni nebo nepiijemné psychické reakci
(Kalina, 2001).

Droga je termin oznacujici psychoaktivni latky, které méni duSevni procesy. Mohou
vyvolavat zavislost a jejich drzeni muze byt nezdkonné (Kalina, 2001). Formy konzumace
drog se od sebe lisi zavaznosti zneuzivani drog, od niz se rozvijeji rizika a Skody zdravotni,
psychické a socialni. Kalina v publikaci ,,Drogy a drogové zavislosti“ popisuje pét forem
konzumace drog — experimentovani, piilezitostné uzivani, pravidelné uzivani, problémové
uzivani a zavislost (Kalina, 2003).

Uzivani drog v mladsim véku ma za nésledek, ze jedinci nejsou schopni dokoncit vzdélani.
Tim padem se Spatn¢ zatadi, nebo respektive viibec nezatradi, do pracovniho procesu a k tomu
piivedou na svét dité, o které se nemohou nebo nedovedou postarat. Jednotlivé psychoaktivni
latky a predevsim jejich ucinky, mohou vyvolat riizné typy zavislosti. Jedna se zejména o

somatickou zavislost, kterd se projevuje zejména v abstinenénim syndromu, kdy si télo zvyka
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na danou drogu (kfece, poceni, zvraceni, atd.). Druhy typ zavislosti, je zavislost psychicka,
ktera se projevuje nepfemozitelnou touhou po davce psychoaktivni latky. Syndrom zavislosti
1ze definovat jako soubor somatickych zmén a psychickych, ktery se vytvoii jako dasledek
opakovaného uzivani psychoaktivnich latek. Aby se jednalo o syndrom zavislosti, musi se u
cloveka, ktery uziva psychoaktivni latky, objevovat nasledujici projevy, které ptetrvaji po
dobu 12 mésict:

e silna touha ziskat a uzivat danou latku,

e neschopnost kontroly a sebeovladani ke vztahu psychoaktivni latce,

e rust tolerance v uzivani,

e abstinen¢ni syndrom, ktery vznika diky sniZeni obvykle davky nebo na absenci,

e potieba drogy je dominantni,

e potieba konzumace drogy neustale pretrvava (Vagnerova, 2008).

1.5.3 Pracovni a ekonomické problémy

Mezi nejcastéjsi problémy socioekonomického rdzu se fadi nezaméstnanost a
bezdomovectvi, které byly v této podkapitole vice popsany.
uzitek, tak soucasné se naplituje pocit seberealizace a spolecCenské dulezitosti (Buchtova,
1999).

Na nezaméstnanost 1ze nahliZet, jako na novy socioekonomicky problém. Na tento druh

psychické zatéze nejsou lidé dostatecné piipraveni. Zaméstnani ma pro jedince znacnou
hodnotu a hraje u n¢j profesni role velkou diilezitou soucast identity. Motivy k praci mnohou
byt rozlisné a individualné vyznamné. MuzZe se jednat o tyto motivy:
e penize,
e aktivita,
e seberealizace,
e socialni kontakt,
e nezavislost a samostatnost (Vagnerova, 2008).
Je dulezité si uvédomit, Ze nezaméstnanost neohrozuje vSechny lidi. Mezi hlavnimi riziky
nezaméstnanosti jsou predevsim nasledujici faktory:
e Vzdélani — vtomto sméru jsou vice ohrozeni lidé s nizkou urovni vzdélani nebo
s nedostateCnou kvalifikaci. Otazkou novodobého problému je i velké procento

nezameéstnanych lidi s vysokoskolskym vzdélanim.
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Vék — mladym lidem chybi praxe, kterd je velmi dulezitd a zaméstnavateli
vyZadovana. StarSim lidem nad 50 let ztrata zaméstnani hrozi zejména z divodu
neaktualni potfebné znalosti v oboru.

Pohlavi — pokud Zeny nemaji dobrou kvalifikaci v oboru, je pro né velmi obtiZné najit
nové pracovni misto.

Socidlni kategorie — malo zamé&stnavatelll chce zajistit dlouhodobou a kvalitni praci

piislusnikim rtznych minorit a pfistéhovalcim. VétSinou se jednd o sezénni

pracovniky na stavbach (Broman, 1995, Vagnerova, 2008).

Nezaméstnani maji dvé kategorie pomoci pii nezaméstndni. Prvni okruh se zamé&fuje na

ziskani nového pracovniho mista. Druhy okruh pomaha fesit lidem bez zaméstnani problémy,

které¢ diky dusledku ztraty zaméstnani vznikly. Jedna se o sluzby:

Sluzby ttadu prace — zde jedinec najde nabidku novych pracovnich mist. Nebo zde
muZe projit rekvalifikaci pro lepsi zafazeni do pracovniho procesu.

Socialni sluzby — mtize vyuZzivat nejen ¢lovék bez zaméstnani, ale také jeho rodina.
Psychoterapeutickd péce — zde ¢lovék miize chodit na individudlni ¢i skupinoveé
sezeni. Psychoterapeutickd péce pomaha ziskat sebedliivéru, pomaha ziskavat klid
v ieSeni nepfiznivych Zivotnich situaci a obnovuje osobni iniciativu u jedince

(Kleinova, 1999).

24 4

Mares (1999) definuje bezdomovectvi jako ,,je vice neZ nedostatkem pfistieSi a vice nez

chudobou. Je soudasti §irsiho procesu marginalizace!, zaloZzeného na neschopnosti

bezdomovcil participovat na zplsobu Zzivota, ktery je standardni pro vétSinu populace®

(Mares, 1999, str. 58).

MV

Mezi pficiny tohoto socialniho jevu spadaji nejcastéji nize uvedené faktory, avSak piiciny

bezdomovectvi jsou daleko slozitéjsi a miize k tomu pfispét 1 spousta jinych faktort.

Nejcastéjsi ptic¢iny bezdomovectvi:

ekonomické faktory,
nezamestnanost,

rust chudoby (Vagnerova, 2008).

Moznost podpory a pomoci bezdomovcim, se sklada predevsim ze vSestranné a kompletni

socidlni pomoci, kterou zajiStuje nejcast§ji instituce ,,Armada spasy*“. Je dilezité, aby se

dostalo dostate¢né podpory, pii hledani nového ubytovani a prace. V tomto piipadé mohou

! Marginalizace je proces socialniho vylougeni, v rédmci ného? je ur¢ita skupina obyvatel vytlagena nebo
vytlacovana ,na okraj spole¢nosti” a mlze se proto jen limitované podilet na kulturnim, ekonomickém a
politickém Zivoté na rozdil od vétsSinové spolec¢nosti.
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pomoci domovy na pil cesty. Je ale dulezité si uvédomit, Ze mnoho bezdomovct se uz do

bézného zivota nechce vratit (Vagnerova, 2008).

1.5.4 Domaci nasili

Sociolog Giddens (1999) poukazuje na skutecnost, Ze k nasili v rodinach dochazi mnohem
Castéji, nez k nasili na ulici. Podle statistik, existuje vétsi pravdépodobnost zabiti, zranéni
nebo znasilnéni v domécim prostiedi, nez kdekoli jinde (Giddes,1999 in Sevéik, Spatenkova,
2011).

Pojem nasili v rodiné mizeme chapat jako bezpravnou nadvladu jednoho ¢lena rodiny nad
jinym c¢lenem rodiny. Nasili v rodiné lze také charakterizovat, jako vyuzivani prevahy
(ptedevsim fyzické), k ziskani bezpravi viici jiné osobé v rodinném systému (Spatenkova,
2011).

Domaci nasili definuje Vagnerova (2008) jako zneuziti moci a postaveni, se kterou
pachatel v rodin¢ disponuje. Projevuje se piehnanymi pozadavky, vynucovanim podfizenosti
obéti a také pottebuje mit kontrolu nad Zivotem obéti (Vagnerova, 2008).

Nekteti autofi nerozliSuji pojmy ndsili v rodiné (family violence) a domaci nasili (domestic
violence) a pouzivaji je jako synonyma. Z vySe uvedenych definic je naprosto ziejmé, Ze
domaci nasili je jedna z variant nasili v rodiné (Sevéik, Spatenkova, 2011).

Typologie doméciho nésili se podle riznych autori méni, a to pfedevSim podle popisu
domaciho nasili a podle pfistupu k dané problematice. Ke kategorizaci miizeme pfistupovat ze
dvou pohledt. Prvni z nich akceptuje riizné druhy nésili. Mlze se jednat o nasili, které je
pachano muzem na zeng, ale také Zenou na muzi, ¢i rodi¢i na ditéti nebo opacné. Druhou
variantou se uvadi socidlni a kulturni kontext dané¢ho jevu ¢i motiv zicastnénych osob.

Formy domaciho nasili mezi blizkymi osobami mohou byt fyzického, psychického
anebo sexualniho razu. Abychom mohli konstatovat, ze se jedna o domaci nasili, je velmi
dilezité, aby k danym situacim dochéazelo opakované. Domaci nasili byva zpravidla pachano
v soukromi a tim skryt€¢ mimo kontrolu vefejnosti. Druhou moznosti, je pachani téchto ¢ina
viditeln¢ na vetejnosti. Klicovym znakem je, Ze se intenzita nasilnych incidentl stupnuje.
Vede tak ke ztrat¢ schopnosti v¢as tyto incidenty zastavit a efektivné vyfesit naruseny vztah.
Aby se jednalo o domaci nasili, musi byt naplnény vSechny dale uvedené Ctyfi znaky —
opakovani a dlouhodobost, eskalace, rozdé€leni roli a jako posledni se uvadi nevetejnost

(Pemova, Ptacek, 2012).
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Doméci nasili ma predvidatelné Ctyfi faze cyklu nasili, které jako prvni popsala Walkerova
vroce 1979. Kazda faze se vyznacCuje typickym chovanim nasilnika. Jednotlivé faze jsou
popsany i s riznym casovym intervalem trvani, ktery se pii opakovani zkracuje. Walkerova
poukazuje na skutecnost, ze fyzické nasili casem prechdzi na psychické, které muze také

fyzické nasili doprovazet (Sevéik, Spatenkova, 2011).

(" )

1. Hromadéni napéti - napéti
roste, selhava komunikace,
ohroZena osoba zac¢ne mit
strach a pocituje potfebu

usmifit se s nasilnou osobou.

g J

(" )

4. Klid - incident je zapomenut.
Nasili se momentalné nedéje -
tzv. faze ,libanek.”

2. Incident - dochazi k
verbalnimu, emocionalnimu a
fyzickému zneuzivani ohrozené
osoby. Charaktersticky je hnév,

obvifnovani, hadky, vyhrdzky,
zastrasSovani.

\_ J \ J

(" )

3. Usmifeni - nasilna osoba se
omlouva, prosi o odpusténi,
obvifiuje ohroZenou osobu,

popira zneuZzivani, nebo celou

situaci zlehcuje.

g J

Obrazek 1 Ctyri faze cyklu nasili (Walker, 1979 in Spatenkova, 2011)

1.5.5 Syndrom CAN

Syndrom tyraného, zanedbaného a zneuzivaného ditéte neboli CAN, z anglického ,,Child
Abuse and Neglect“. CAN je charakterizovan jako nendhodné jednani rodi¢i nebo jiné
dospélé osoby. Jednd se o jednani, které je v dané spolecnosti odmitané a nepfijatelné,
jez poskozuje telesny, dusevni i spolecensky stav ditéte a jeho vyvoj. Dité¢ je nejcastéji

poskozovano rodi¢i popiipad€ jinymi ¢leny rodiny, a to bezohlednosti a necitlivosti, nebo
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pokud jej vyuzivaji k uspokojeni vlastnich potteb. Jednd se predevsim o vyuzivani psychické
nadfazenosti a zneuziti fyzické sily (Vagnerova, 2008).

Samotny pojem se postupné definoval od 60. let minulého stoleti. Prvni teoreticky koncept
syndromu CAN popsal rentgenolog Kempe. Jeho definice ,,syndromu bitého ditéte” byla
postavena na principu pfiiny a nasledku. V roce 1963 Fontana publikoval ¢lanek, jehoz
originalni anglicky nazev je ,,The Maltreatment Syndrome in Children®. Zde upozorioval
na problematiku zanedbavani a tyrani déti. Od roku 1963 az do roku 1967, postupné vSechny
americké staty prijaly legislativu, tykajici se ohlasovaci povinnosti v piipadé zanedbavani,
zneuzivani anebo tyrani déti. Koncem 70. let Giovannoni a Beccerra provadéli vyzkumné
Setfeni pomoci standardizovanych rozhovorii mezi profesionaly, zabyvajicimi se ochranou
déti. Snazili se pfesné definovat pojmy ,.tyrani“ a ,,zanedbavani“ tak, aby byly v souladu
S béznou praxi (Fontana, 1963; Permova, Ptacek, 2016).

Vagnerova (2008) ve své publikaci ,,Psychopatologie pro pomahajici profese” popisuje
dle charakteru tfi zakladni formy tyranych déti:

1. Zanedbavani ditéte — jedna se o dité, u kterého je nedostatecna péce a uspokojovani

zékladnich potifeb. Diivodem jsou predev§im obtize spjaté s nedostateCnou
rodi¢ovskou kompetenci, nebo se jedna o rodice s nizkou motivaci o péci.

2. Tyrani ditéte — jde o zdvaznou formu tyrani. Nemusi se vzdy jednat pouze
0 ublizovani télesného charakteru. Druhym typem tyrani, ktery se vyraznym
zpusobem objevuje, je forma psychického tyrani ditéte. Tyrajici osoby se
nedovedou ovladat a maji zvyseny sklon k impulzivité.

3. Sexudlni zneuzivani ditéte — zahrnuje jakykoliv sexudlni kontakt s ditétem.

Jeho podstatou je vyuziti ditéte k sexudlnimu uspokojeni dospélého jedince.
Jednd se vétsSinou o skryty jev, ktery se mnohdy obtizné prokazuje.
Casto se vyskytuje v kombinaci stélesnym nebo psychickym  tyranim.
Muze se jednat 0 jednorazovy ¢in, ale zpravidla se jedna o dlouhodobé a opakované
jednani (Vagnerova, 2008; Permova, Ptacek 2012) a (OSPOD, n.d.).
V soucastné dob¢ se predpokladd, Ze syndromemem CAN trpi ptiblizné 1-2% déti. Jiz
Vv ptedchozi podkapitole se zminuje rozdil mezi terminy nésili v rodiné a domacim nasilim,
nyni do toho pfiddme pojem syndromu CAN. Pro lepsi pfedstavu vztaht mezi diive

zminénymi pojmy pomiize obrazek &islo 2 (Sevéik, Spatenkova, 2011).
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Obrazek 2 Domaci nasili jako podmnozina nasili rodiné (Sevcik, Spatenkova, 2011)

1.5.6 Attachment

V podkapitole se jen trochu piiblizime problematice attachmentu, kterd je velmi zajimava a
také rozsahla.

Pojem attchment je v Ceské republice piekladan jako vztahovd nebo citovai vazba. Teorie
citové vazby je jedna z konceptii vyvojové psychologie, ktera poukazuje na dulezitost
mezilidskych vztaht, pfedev§im matky a ditéte, pro zdravy vyvoj jedince. (Bowlby, 1988)

John Bowlby a Mary Ainsworthova jsou zakladatelé této teorie a poukazuji na dulezitost
ran¢ho citového pouta mezi ditétem a pecujici osobou, zpravidla matkou (Bowlby, 1988).
Schaffer, povazuje teorii attachmentu za jedinecny pfistup k pochopeni ran¢ho socialniho
rozvoje ditéte. Dité tedy potfebuje pro svlj vyvazeny vyvoj pritomnost jedné blizké a
bezpecné vztahové osoby. Bowlby hovoii také o skutecnosti, ze si dité dokaze kompenzovat
absenci u jedné vztahové osoby tim, Ze si utvoii sit¢ vztahli k jinym pecujicim osobam. Diky
této vlastnosti, nemusi byt nasledky absence jedné vztahové osoby zcela fatalni
(Gardner,Baurchinal, 1964; Bowly, 1988; Schaffer, 2007).

Attachmentové centrum ATTA wuvadi na své internetové strance Ctyfi typy
attachmentového pouta, které jsou rozdéleny podle toho, jakym zpiisobem o dité€ pecuje osoba
tim povéfena (matka). Abychom spravné pochopili rozdéleni, miizou nam k tomu dopomoci
pomocné otazky, které jsou uvedeny na webu ATTA: ,,Jak dité vidi samo sebe? Jak Dité
vnima ostatni lidi? Jak dité vnimd okolni svét? O co se snazi? “

Na internetovém portalu ,,Pravo na détstvi“ v sekci odbornici je ptehledné popsén
attachment. V ¢lanku popisuji rozdéleni attachmantového pouta nasledovné:

1. Zdravy/Bezpeény attachment — vV populaci tvoii nejvétsi ¢ast 50 — 60 %. Z pohledu

pecujici osoby — adekvatné reaguje na potieby ditéte, je ditéti na blizku. Z pohledu
ditéte — citi se v bezpeci s pecujici osobou, jeho potieby jsou naplnéné.
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2. Qdtazity/Vyhybavy attachment — vyskyt v populaci je okolo 15 — 20 %. Z pohledu

pecujici osoby — ditéti je na blizku, udrzuje pevné a predvidatelné chovani, ale drzi
st jak fyzicky, tak emocionalni odstup. Z pohledu ditéte — dit€¢ spoléhad predevsim

samo na sebe. M4 problémy s vyrovnanim se s vlastnimi emocemi.

3. Ambivalentni/ Uzkostny attachment — procentualni vyjadieni vyskytu v populaci
jeokolo 15 — 20 %. Z pohledu pecujici osoby — chovani k ditéti neni stalé
a pravidelné, ale pecujici osoba je ditéti k dispozici. Z pohledu ditéte — dité se citi
byt odmitané a je vystaveno vlastnim pochybnostem.

4. Dezorganizovany attachment — pftiblizné se v populaci vyskytuje v rozmezi 5 —

10 %. Je tedy patrné, ze se jedna o typ attachmentu S nejniZ§im zastoupenim
v populaci. Z pohledu pecujici osoby — neni ditéti k dispozici. Miize byt zdrojem
psychického ¢i fyzického ohrozeni ditéte, nebo nedokaze dité uchranit pied
ohrozenim. Z pohledu ditéte — intenzivné hleda u pecujici osoby ochranu a bezpeci,

ale soucasn¢ se této osoby boji (Pravo na détstvi, 2013).

Skorunka polemizuje nad tim, jak teorie attachmentu mize dopomoci k propojeni védnich
disciplin na urovni multidisciplinarni. Teorie citové vazby totiz svym vyznamem piekracuje
mnoho védnich disciplin. Prolina se také do genetiky, etologie, psychiatrie a tfeba i do oblasti

neuro védy (Skorunka, 2015).

1.6 Vychovné styly rodiny

Vychova je zdmérnd a cilend ¢innost rodict predat svym détem dilezité hodnoty,
piedevsim normy spolecenského chovani. Edukacni prostfedi rodiny plisobi na celou rodinu,
tim jsou mysleni i rodi¢e a nejenom jejich déti. Jelikoz se vychova sklada z raznych interakci
mezi jednotlivymi ¢leny rodiny, diky tomu mohou jak déti, tak rodi¢e cerpat nové poznatky,
vychovné prostfedky a postupy. Emocni vztahy a zptisoby vychovy ¢i vedeni ditéte dotvari
celkovou podobu vychovy v rodin€. Vychovné styly a piisobeni na jednotlivé ¢leny rodiny
se vpribéhu jejiho vyvoje méni. Déleni vychovnych styli je také cCasto spojovéano
s uplatiiovanim rodi¢ovské autority (Cap, 1996; Gillernova, 2005; Prochazka, 2012).

Jak je jiz vySe zminéno, na kazdé dit¢ méa vychovny styl rodi¢i zdsadni vliv. V literatuie
se mizeme Casto setkat s takto rozd€lenymi vychovnymi styly:

1. Autoritdisky (autokraticky) vychovny styl — je dominantni styl vychovy.

Charakteristicky pfedevsim plnou podfizenosti ditéte pozadavkim rodice. Rodi¢
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pfedevsim zakazuje a dava tresty. S ditétem vede strouhou komunikaci, a to formou
piikazi a pokynti. Ze strany rodice chybi dostatek porozuméni. U autoritaiského
stylu vychovy hrozi rozvoj rizikovych forem chovani.

2. Liberdlni (volny) vychovny styl — je opakem autoritaiského stylu, je typicky svym

slabym vedenim, volnosti a malou kontrolou déti. Dité se rozviji predevsim
Vv kreativnich ¢innostech. Ditéti je dovoleno vSe, co si zamane, proto miize mit
Casto problémy s konflikty a uznavanim pravidel v kolektivu.

3. Demokraticky (socialné integracni) vychovny styl - rodice svym postojem k ditéti

zaujimaji rovny pfistup a podporuji ho. Jedna se o vychovny styl, ktery je zalozen
na partnerském vztahu a vzajemné spolupraci. Aby tento vychovny styl fungoval,
je potieba stabilni a jasna pravidla, ale také komunikace mezi rodicem a ditétem.
Musi byt zachovana autorita rodi¢e (Dokoupilova, Handkova, Potmésil a kol.,
2015; Cabalova, 2011; Prochazka, 2012).
Autofi Dokoupilova, Handkova, Potmésil a kol. (2015) dodavaji ¢tvrty vychovny systém,
ktery nazyvaji hypochondrujici (hyperprotekrivni) styl vychovy — zde se objevuje nadmérna

piecitlivélost a strach o dité. Dité je diky tomu velmi usmérnované.
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2 DITE V RANEM VEKU

Zacatek druhé kapitoly byl v€novan pojmu dité¢ v raném véku podle mnoha autort. Déle
bude nasledovat popis potieby ditéte v jednotlivych vyvojovych stadiich od novorozeneckého

obdobi, pies kojenecké a batoleci az k potiebam déti v predskolnim véku.

2.1 Vymezeni pojmu

Na obdobi raného véku se kazdy autor diva rozlicnym pohledem. Proto dan¢ obdobi neni
jasné vydefinovano. Jedno z vymezeni obdobi rané¢ho véku popisuje Matéjcek, Pokorna: jedna
se o obdobi po narozeni ditéte, které¢ se poté déli na novorozenecké, kojenecké a batoleci
obdobi. Rany vék ditéte je tedy od narozeni ditéte po dobu 3 let Matéjcek, Pokorna, 2007).
Jini autofi uvadgji pfi definici raného véku obdobi od narozeni do Sesti let (Sulova, 2004).
Dalsi vymezeni raného véku lze nalézt 1 v zdkoné ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach
V platném znéni, podle §54, kde je definovdna terénni socidlni sluzba rand péce, ktera je
,»poskytovana diteti a rodicum ve véku do 7 let.* (Zékon o socialnich sluzbach §54)

Ackoliv se autofi neuméji shodnout na ¢asovém rozmezi rané¢ho véku, vSichni se ovSem
shoduji na dulezitosti naplilovani potreb ditéte v tomto obdobi. Je to podstatné predevsim pro
vyvoj osobnosti ditéte (Zelena, Klégrova, 2000). ,,Z psychologického hlediska ma casné
detstvi mimoradnou diilezitost. Podobna zkoumdani poslednich desetileti ukazala, jak velky
vyznam pro dalsi utvareni osobnosti cloveka md nejen uspokojeni zakladnich biologickych
potieb ditéte a primerend péce zdravotni a hygienicka, ale také uspokojeni zakladnich potreb
dusevnich a nalezité zasobeni potreby smyslovymi a citovymi.* (Matéjcek, 2001, str. 113)

Vychova ditéte v raném véku je stézejni pro celou rodinu. Rodina a jeji zdzemi je v této
oblasti stézi nahraditelnd. Dité ziskava divérny vztah a ndklonnosti, a to nejvic k matce ¢i jiné
pecujici osobé (viz podkapitola o attachmentu) (Matousek, 2016).

V prvnich fazich raného détstvi dit¢ nedokéaze uspokojovat zddné ze svych zakladnich
potteb vlastnim pfi¢inénim. Je tedy nanejvys dulezité zajistit uspokojeni, jak zdkladnich
biologickych potieb, tak i zakladni potfeby psychické. Mezi psychické potfeby miize spadat
potieba dostatecné senzorické stimulace, kvalitni a dostacujici socialni kontakt a v posledni
fad¢ probouzet zdravé sebevédomi (Langmeier, 2006).

Pro potifebu této diplomové prace byl bran v potaz rozdéleni raného véku podle zdkona
108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, kde je definovdna sluzba rané péce, tedy déti do 7 let

Zivota.
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2.2 Potreby ditéte

Povazuji bliz$i sledovani potieb ditéte v posuzovacim procesu za velmi piinosné
a predevsim dulezité. Nejprve byl vydefinovan pojem ,,Potieba“. Potiebu lze obecné
definovat jako ,,nutnost organismu néco ziskat nebo se neéceho zbavit“ (Hartl, Hartlova, 2010,
str. 433). Kovar¢ik (2003a in Matousek), ktery potieby ditéte vnima jako:, deficit
nebo prebytek energie na strané lidského organismu, ktery ma byt uveden do stavu Zdadouci
rovnovahy, ale predevsim jako vztahovy, intenciondlni fenomén. Potieba se vztahuje
a smeruje vzdy K urcitéemu cili.* (Kovaréik in Matousek, 2003a, str. 205)

Rada odbornikii a vyznamnych autorii se zabyvala zkoumanim a systematizaci potieb
obecné. Jeden z nejvyznamnéjSich autord, zabyvajici se potfebami, je Abraham H. Maslow.
Jeho ¢lenéni potieb - Maslowova hierarchie potieb, patii bez pochyby K tém nejznaméjsim
¢lenéni viibec. Zakladni mySlenka Maslowova ¢lenéni je, ze ¢lovék ma své potieby, pficemz
jen ztidka dosahne takového stavu, kdy uspokojeni jeho potieb je na delsi obdobi. Je obvyklé,
ze se u jedince po uspokojeni jedné potieby, objevi potieba jind. Maslowova hierarchie potieb
se zobrazuje do tvaru pyramidy. Nejdulezitési ¢ast potieb se nachazi Gplné dole a obsahuje
fyziologické potieby Cloveéka, do kterych patii potfeba dychani, pfijimani potravy, potieba
spanku nebo také rozmnoZovani. Dal§i v pofadi najdeme pottebu bezpeci. Zde se nachdzi
takové potieby, jakou jsou bezpeci, které je obsazeno jiz v nazvu, ale také potfeba tadu,
Jjistoty, osvobozeni nebo pevné struktury. Pokud dit€ nema naplnénou tuto potiebu, je to u n¢j
jasné viditelné. V ptipadé, ze dité ma pocit strachu, vyhledava a dozaduje se matky ¢i jiné
pecujici osoby. Jako treti v zebticku potieb je potieba lasky. Zde se objevuji touhy po lasce
k partnerovi, détem nebo k pratelim. Nesmime opomijet na dtlezitost citéni lasky od matky
€1 jiné pecujici osoby v raném détstvi, viz problematika attachmentu. Nasledujicim stupném v
potadi je potieba ucty, at uz se jednd o tak dilezitou sebeuctu nebo o hodnoceni jedince
ostatnimi lidmi. Nésleduji kognitivni potieby, coz je potieba vzdélavani, poznavani, ale také
zde mlzZe patfit i cestovani. Pfedposledni potfebou je esteticka, ktera v sobé obsahuje vnimani
krasy uméni a ptijemného prostredi. Posledni stupen zebiicku potieb je potieba seberealizace.
Jde o potfebu vnitiniho naplnéni. Je dilezité zminit, ze kazdy jedinec ma potiebu
seberealizace jinou. Diky tomu lze fici, Ze se jedna o velmi individualni zalezitost kazdého
Clovéka. Aby mohla byt uspokojena potifeba vysSi, musi byt uspokojeny vzdy nizsi
(fyziologické a socialni) potieby jedince. (Maslow, 1954; Fontana, 2003; Kovaiik, 2003a)

V piipadé, ze se budeme bavit o potiebach ditéte v raném véku, nesmime zapominat, ze

jeho potieby budou zejména biologické, socialni a psychologické. Mezi biologické potieby se
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fadi potfeba fadné vyzivy, potfeba Cistoty a dostatku tepla. Hranice mezi biologickymi

a socialnimi potiebami je potieba stimulace, kdy dité¢ potiebuje dostatek adekvatnich stimula

pro rovnomérny vyvoj. (Dunovsky, 1999)

Allen a Marotz (2008) hovoti o potiebach ditéte v nasledujicim rozd¢€leni:

1.

Potieby télesné — mezi télesné potieby zatadili pfistfesi a ochranu, jidlo, teplo,
Cistotu, zdravotni péc¢i a pomér aktivity a odpocinku.

Potieby psychické — zde spada potieba lasky, vychovy, kterda zahrnuje dislednost,

vielost a vnimani potieb ditéte.
Potieba ucit se — zprostiedkovat to ditéti podle toho, co zvlada.

Potieba ucty a sebevédomi — tuto potiebu dité ziskava hodnocenim od rodici. Dité

by mélo byt chvaleno nejen za velké uspéchy, ale i za malé kroky, které jsou stejné

tak dulezité, jako ty velké. (Allen, Marotz, 2008)

Kovatik (2003a) uvadi zakladni déleni potfeb k posouzeni ditéte, které je ohrozené

na vyvoji:
1.

Pokud

Potieby biologické — zde patfi jiz vySe zminiované véci, jako spravna strava, teplo,
stalé piistiesi, Cistota a také ochrana pted Skodlivymi vlivy. Kovaftik upozornuje, Ze
socialni pracovnik musi objektivné vyhodnocovat, zda se jednd o nepofadek
ohrozujici hygienické podminky k Ziti v domacnosti, nebo se jedna o nepotadek,
ktery jen ukazuje, ze se v rodiné ,,zije*.

Potfeby psychické (socidlni) — zde se fadi jak vyvojové potieby, tak i potieby
duchovni. Socidlni pracovnik se zaméfuje, zda i tyto zdroje funguji a zda by se
mohly néjakym zplisobem doplnit, ptipadné¢ zménit ku prospéchu ditéte. (Kovarik,
2003)

se hovoii o praci socialniho pracovnika, nejlepsi je odkazovat se na definice dle

Matéjcka (2002), ten definuje potieby ditéte nasledovné:

1.
2.

Potieba stimulace — zajist'uje dostatek stimulii zvenci pro zdravy rozvoj ditéte.

Potieba smysluplného svéta — zde se hovoii o nutném fadu, pravidlech a smyslu

Vv chaosu, ktery dité obklopuje.

Potieba bezpedi a zivotni jistoty — pozaduje se zajisténi citové jistoty a kvalitnich

vztahil s lidmi, kteti se vyskytuji v bezprostiedni blizkosti ditéte.

Potieba osobnich hodnot — jak je jiz vySe zminéno, dité potiebuje byt uznavéano a
ocenovano.
Potieba zivotni perspektivy — potfeba, kterd umoziuje zit v pfitomnosti a smefovat

se k ptedem stanovenému cili. (Matéjéek, 2002 in MPSV, 2019)
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2.3 Novorozenecké obdobi

Ptechod ditéte z intrauterinniho Zivota na svét plného novych podméti znamena obrovskou
zatéz pro takto nezraly organismus, do toho také patii psychickd stranka novorozence.
Novorozenecké obdobi trva pouhych 60 dni Zivota ditéte a predstavuje nejranéjsi vyvojovou
fazi. Novorozenec mé vyvinutych jen pouze nékolik zédkladnich nepodminénych reflexti, mezi
které patii: saci, polykaci, vyméSovaci, hledaci, ichopovy a obranny. Diky vySe zminénym
reflextim, si dité 1épe zvykd, na pro néj doposud nezndmé prostredi. Dité v novorozeneckém
obdobi mé jako hlavni ¢innost spanek, v bdélych chvilich se objevuji nekoordinované pohyby
novorozeneckého obdobi (Langmeier, 2006; Dokoupilovéa, Hanakova, Potmésil, a kol. 2015).

Smysly u novorozence jsou pln¢ vyvinuté. U zraku novorozenec rozliSuje zejména tmu
asvétlo, kolem konce 1. meésice zivota dokdze reagovat, na priblizujici se tvar.
Sluch je sice funkéni jiz po narozeni, ale az po par tydnech dokaze novorozenec reagovat
na hlas, na ktery reaguje predevsim ulekovou reakci. Taktilni citlivost také dozrava nékolik
dni po porodu. Uplatiiuje se pfedevS§im na rozpoznani piijemnych a nepiijemnych pocitl
u ditéte. Chut’ u novorozencii je vyvinuta jen casteCné, ale rychle si zvykaji na sladké
podnéty. Cichem za¢ind novorozenec rozpoznavat pouze velmi aromatické podnéty (Piihoda,
1977 in Potmésil a kol., 2015).

Zpusob, jakym rodi¢ pecuje o novorozence, upeviuje citové reakce, které¢ by mély pozdéji
pozitivni vyznam pro dal$i vyvoj. Jelikoz se dit¢ nemize o sebe postarat samo, je dité plné
zavislé na péci rodict. Objevuji se prvni Usmévy pii kontaktu s vielou osobou, nejcasteji

matkou (Jobankova, 1996 in Potmésil a kol., 2015).

2.4 Kojenecké obdobi

Faze kojeneckého obdobi trvd od druhého mésice az do prvniho roku Zivota ditéte.
Kojenecké obdobi se pfevazné vyznacuje rychlym tempem nartistu psychického a fyzického
vyvoje. Diky zkracovéni intervalu mezi bdénim a spankem, ma kojenec vice prostoru
k aktivni ¢innosti a pozorovani okoli. Dit¢ v tomto obdobi poznava svét pomoci smysla.
Zakladni pfedpoklad pro spravny rozvoj ditéte, je pevny, a hlavné kladny vztah k pecujici
osobé. Zrak se vyviji pomalu. Ze zacatku kojeneckého obdobi dit¢ neplanovité bloudi o¢ima,
postupem casu je schopno zafixovat vétsi predmét. Na konci kojeneckého obdobi dokéze dité
vidét ve tietim rozméru. Sluchové vnimani ditéte je vyvinuté uz v 2. mésici, kdy dité dokaze

diferencovat zvuky. Koncem kojeneckého obdobi, jiz dité rozliSuje zvuky a zacina prvni
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porozuméni lidské feci. Dité rozviji taktilni smysly pfes ohmatdvani a poznavani véci skrze
usta. Pozdéji se natahuje po zavéSenych hrackach, nasledné si dokaze predavat hracku z ruky
do ruky. Pfi pfijmu potravy jsou nejvice uplatiiovany smysly piedevSim chutové a ¢ichové
(gulové, 2004; Dokoupilova, Handkova, Potmésil a kol., 2015).

Gesell (in Langmeier, 2006) formuloval n€které zakonitosti vyvoje, které sice plati obecné,
ale byly z n&j odvozené zakonitosti vyvoje nejmensiho ditéte, vyvoj kojenecké motoriky:

1. Princip vyvojového sméru — naznacuje zakonity posun v prostoru béhem casu, jedna se

o postupné ovladani jednotlivych ¢asti téla podle télesného ristu.

2. Princip stfidani antagonistickych neuromotorickych funkei — dité se vzdy vraci v hrubé

motorice, pokud chce pfekonat neznamou piekazku.

3. Princip funk¢ni asymetrie — jednd se o tendenci specializace na pravou a levou stranu
téla a to opét na stale lepsi urovni.

4. Princip individualizace — kazd¢ dité se rodi jako jedine¢né individuum.

5. Princip autoregulace — jedna se o vyvojovy proces postupu na stale vyssi uroven
(Langmaier, 2006).
Interakce mezi rodiem a ditétem v kojeneckém obdobi, rozviji i socidlni hru, kterda ma

svilj vyznam v pied motorickém a pred feovém vyvoji (Sulova, 2004).

2.5 Batoleci obdobi

Obdobi batolete se pohybuje v casovém rozmezi od jednoho roku do tii let zivota ditéte.
V tomto obdobi dochazi k nejvyraznéj§imu rozvoji détské osobnosti. Dit¢ se pomalu
osamostatituje a dochazi k postupné expanzi do SirSiho svéta (Vagnerova, 2000).

Batoleci vek piinasi i své dalsi rozvoje v oblasti smyslovych zkusenosti v souvislosti prave
S osamostatiiovdnim a poznavanim prostoru kolem négj. Kdyz pfedméty pifi manipulaci
vydavaji zvuky, tim vice si dit¢ udéld komplexni obraz o svété kolem néj a jeho smysly jsou
zapojeny vice. Dité vice vénuje pozornost barvam a tvarim piedmétd, zlepSuje se hmatova
kvalita. Diky dobré sluchové diferenciaci se rozviji fec. Velkou oblasti, ve které dochazi
velkému pokroku, je pravé oblast feci. Koncem prvniho roku zivota dava dit€ najevo,
porozuméni feci tim, Ze udela jednoduchou reakci na vyzvu, ale také rozumi zakazu, ktery je
doprovazen gestem ¢i mimikou — nejlépe obojim. Objevuje se i détsky zargoun — détska fec,
které rozumi pouze jeho rodice. Pozd¢ji zacne dit€ chapat symbolicky vyznam slov, mnoho

slov uz muze dit¢ chapat, ale trva mu, nez dana slova spravné pouzije. Ve dvou letech dité

pouziva okolo 250 slov. Dité dlouho o sobé mluvi ve tfeti osob¢ (nazyva se svym jménem).
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Kolem tietiho roku Zivota zac¢ind o sob&é mluvit v osob¢ prvni ,,ja*. Hruba motorika u déti
Vv batolecim obdobi je zaméiena na zdokonalovani chlize. S jemnou motorikou se procvicuje
uchopovani a manipulovani s riznymi predméty (Langmeier, 2006, Piihoda, 1977 in Potmésil
a kol. 2015).

Citovy vyvoj ditéte je zaloZzen na uvédomovani si vlastniho ,,ja* a také mnozstvi citovych
prozitkl. Langmeier (2006) hovoii o tfech typickych fazich, které nastavaji, kdyz je dité
odlouceno na delsi dobu (napt. hospitalizace ditéte), jedna se o tyto faze:

1. faze protestu,

2. faze zoufalstvi,

3. faze odpoutani od matky (Langmeier, 2006, Dokoupilova a kol., 2015).

2.6 Predskolni vék

V §irSim pojeti se piedskolni obdobi charakterizuje od narozeni po néstup do Skoly.
V uz8im smyslu je pfedskolni obdobi vydefinovano jako obdobi mezi Ctvrtym az Sestym
rokem ditéte. Toto obdobi je také definovano jako obdobi otdzek. Konec predskolniho obdobi
neni urcen pouze fyzickym meznikem, ale také socidlnim meznikem, kdy dité nastupuje do
Skoly (Vagnerova, 2000; Langmeier, 2006).

Vyvojova psychologie na dané obdobi nahlizi jako na velmi zasadni a také vidi velky
rozdil mezi batolecim obdobim ditéte a obdobim piedskolniho véku. Zlepsuje se pohybova
patii jizda na kole nebo brusleni. Nejen hrub4d motorika jde v pied, ale dité d¢la pokroky i
V jemné motorice, zvlada napiiklad stfihani nebo zavazovani bot. Nervovy systém stale zraje
a osobnost ditéte dale vyspiva. Dulezitym cilem vSech obdobi raného détstvi je funkeni rozvoj
zakladnach dusevnich procesu (Matgjcek, 1996; Langmeier, 2006).

Zakladnich deset dovednosti piedskoldka vymezuje na svych webovych strankéch
Ministerstvo $kolstvi mladeze a télovychovy (dale pak MSMT, 2013). Dané dovednosti
vypracovali odbornici z praxe a kvituji ho nejen pedagogové, ale také rodice déti. Jedna se o
nasledujici dovednosti:

1. Dité je dostate¢né pohybove a fyzicky vyspélé a umi védomé ovladat své télo. Dité
je samostatné v sebeobsluze.

2. Dité je relativné citové samostatné a dokaze tidit a kontrolovat své chovani.
Dité by mélo byt schopno zvladnout pfiméfené komunikacni dovednosti.

4. Dit¢ zvladd koordinaci ruky a oka, jemnou motoriku a orientaci v prostoru

(ptedevsim pravolevou orientaci).
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7.
8.
9.

Dité by mélo zvladnout rozlisit sluchovou a zrakovou diferenciaci.

Dit¢€ je schopné zvladat jednoduché logické operace a také by mélo byt schopno se
orientovat v jednoduchych matematickych pojmech.

U ditéte je dostatecné vyvinuta zdmernd pozornost a schopnost védome se ucit.

Dité by mélo byt pfirozené socidlné vnimavé a socidlné samostatné.

U ditéte by se méla projevovat tvofivost a mélo by umét vnimat kulturni podnéty.

10. Dit¢ by mélo zvladat orientaci ve svém piirozeném prostiedi 1 v okolnim sveté

(Desatero pro rodi¢e déti predskolniho véku, MSMT, 2013).
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3 RODICOVSKE KOMPETENCE

Rodina, jeji zivotni situace a socidlni fungovani musi byt vzdy posuzovano komplexné a
piredevsim individualné. Kapitola je zaméfena na kompetence, piicemz zacne vymezenim
pojmu kompetence. Déale bude nasledovat zaméfeni na rodiCovské kompetence, protoze ty
jsou hlavnim predmétem zajmu ve vztahu k cili této prace. Pfitom je nutné hledat silné
stranky rodict i déti. Ty nasledné mohou byt vyuzivany ke zlepseni kvality zivota celé rodiny.

., Byt dobrym rodicem neznamend byt perfektni. Dobry rodic je spise zasadovy clovek, ktery
usiluje o zlepseni svych dovednosti. “ (Van Pelt, 2000, str. 240)

3.1 Vymezeni pojmu rodi¢ovska kompetence

V psychologickém slovniku je kompetence definovana jako ,,schopnost, zpusobilost,
kvalifikace . (Hartl, Hartlova, 2015, str. 263)

Kromé¢ vysvétleni pojmu ,.kompetence* z psychologického slovniku, je dale tento pojem
obecné definovan jako ,,specificky soubor znalosti, dovednosti, zkuSenosti, metod a postupu,
ale take priklad postoji, které jednotlivec uziva k uspésnému reseni nejruznéjsich ukolii
a zZivotnich situaci a jez mu umoznuji osobni rozvoj i naplnéni jeho Zivotnich aspiraci*
(Veteska, Tureckiova, 2008, str. 25).

Klimes (1985) ve slovniku cizich slov definuje kompetenci jako ,,prislusny, povolany,
opravnény a zpusobily “ (Klimes, 1985, str. 357).

Rodicovskou kompetenci mizeme tedy chapat jako komplex schopnosti, kterymi rodice
disponuji pii péci a vychove, pottebnych pro piiznivy vyvoj ditéte.

O rodicovské kompetenci pisi Ellingsen, Baker, Blacher, a Crnic (2014), kde hovofti
0 kompetenci jako o schopnosti multifaktorné utvafené a ovliviiované. Coz svym zplisobem
chrani jejich celistvost v ptipadé néjakého selhani ¢i nedostatecnosti nékterého z jejich zdroji
(Ellingsen, Baker, Blacher, Crnic, 2014).

Dalsi moznost, jak mizeme vymezit rodi¢ovskou kompetenci, uvadi Narodni centrum pro
rodinu (NCR, 2010), které vydefinovalo a popsalo nasledujicich Sest kompetenci:

1. Kompetence ke vztahu — vztah mezi rodi¢i a dit€tem zacina jiz pifed narozenim.

Zde se hovoii zejména o piimém kontaktu (kdy rodi¢ mluvi na dité) nebo o
nepiimém kontaktu (kdy rodi¢ nakupuje vybavu pro dit€). Po porodu je dité
pfirozené zcela zavislé na rodicovské péci. Pozitivni emoce a silné citové pouto

pomaha ditéti se ucit nové dovednosti. V pozdéjsim véku ditéte, tedy adolescent,
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hledd porozuméni a to mu mohou rodi¢e (nebo jind pecujici osoba) doptat
kvalitnim a chapajicim rozhovorem ¢i pouhou pfitomnosti.

Kompetence blizkosti — jak pro dité, tak 1 pro rodiCe je velmi dulezité travit

spole¢ny Cas a neni jiz podstatny obsah spole¢né straveného casu (hra, vylet, ucent,
atd.). Pro rodi¢e je dulezité¢ sladit soukromy a pracovni zivot tak, aby byl
V harmonii a pro vSechny strany pfinosny.

Kompetence K riiznosti — zde se hovoii hlavné o vztazich, které dit¢ ma, a které jej

ur¢itym zpasobem ovliviuji a také jej u¢i v mnoha vécech. Muze se jednat o vztah
naptiklad sourozenecky nebo vrstevnicky. Nesmime opomenout, ze odlisny je

vztah s otcem a trochu jiny zase s matkou.

Kompetence ke spoluprici — otadzka zni: ,Jak a jakym zpusobem dité dokaze
spolupracovat s rodici i vrstevniky?* Dité se to postupem ¢asu uci, diky pfedanym
informacim od rodi¢i. Dalsi diilezity faktor je styl vychovy a rozdéleni domacich
praci, diky kterym si dité osvoji praci v urcité kooperaci. Je nutno podotknout, Ze se
zde uci vzajemného respektu a tcty.

Kompetence k medialni gramotnosti — v dne$ni dob¢ jiz média nejsou jen televize,

radia ¢i noviny. Dnes je ¢im dal tim vice popularni internet a na ném socialni sité.
Rodi¢e se musi postarat o ochranu svych déti, kterd zacind uz v raném véku.
V pozdéjsim veku déti je dilezité, poskytnou jim dostatek informaci, které détem
pomuzou se bezpecné pohybovat v prostfedi internetu.

Kompetence Kk feseni konfliktt — to, jak dit¢ vnima konflikty, je dano v€kem ditéte.

Malé déti nemohou rozumét hadkdm a dilezitosti sport. Za to starSi déti Ci
adolescenti jiz dokazi svymi znalostmi rozlisit diileZitost sport a také ptes piipadné

spory si hledaji své postaveni v rodiné (Narodni centrum pro rodinu, 2010).

Matousek (2016) ve své publikaci definuje rodicovskou pééi jako souhrn vSech nutnych

¢innosti, které jsou potieba k vychove ditéte, ze kterych se mé nasledné vyvinout zodpoveédny

a vyzraly dospély jedinec. Poukazuje na skutecnost, ze koncept rodicovské péfe nemusi

obsahovat bezprostiedni vychovu, ale zahrnuje vSe nutné pro komplexni vyvoj. Za zakladni

vlastnosti dobré rodiCovské péce povazuje:

1.

2
3
4.
5

Lasku pecujici osoby.

Vymezit ditéti meze, bez pouziti fyzického nasili nebo tresti.
Védét o aktivitach ditéte — monitoring.

Zajisténi stabilniho a stimulujiciho rodinného prostiedi.

Zajisténi fyziologickych potieb ditéte (Matousek, 2016).
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Ministerstvo prace a socidlnich véci (dale pak — MPSV, 2011) definovalo rodi¢ovské
kompetence pro socialni pracovniky nasledovné: ,,Vykony rodicovskych roli, které respektuji
individualitu ditéte, jako prava a dustojnost, nepouzivaji télesné tresty jako legitimni
prostfedek vychovy ditéte. Jde o takovy pristup k rodi¢ovstvi, ktery ditéti poskytuje dostatek
vstiicnosti, vielosti, akceptace a bezpeci“ (MPSV, 2011, str. 4).

Model  vyvojovych  Zivotnich potieb ,Pesso-Boyden Systém Psychomotor*
(dale pak PBSP), ktery popsali Pessar a Boydenorova, je zalozeny na piedpokladu, ze je
jedinec po narozeni vybaven uréitym kodem ocekavani toho, co ve svém Zivoté musi najit.
Jedinec ma energii, diky niz musi plnit své zakladni potfeby. Jedna se o pét nize uvedenych
vyvojovych potieb jedince:

1. Potfeba mista,

2. potieba podpory,

3. potieba bezpeci,

4. potieba péce

5. potteba limitu (Jiraskova, 2015).

3.2 Posouzeni rodicovskych kompetenci

Schopnost rodi€li se prizplisobovat pribézné se ménicim potiebdm ditéte, ma znacny
vyznam pro zdravy vyvoj ditéte. Situace v rodiné muze byt natolik narusena, ze dochazi
ke zkoumani, co se vrodiné¢ déje, at’ uz s ditétem, nebo jak rodie plni své rodicovské
kompetence.

O tom, jak a co zkoumat v narusenych rodinach pise Navratil (2007) v odborném ¢lanku,
kde uvadi ctenaie do problematiky, kterd se zabyva posouzenim zivotni situace. Zde mimo
jiné zminuje rodicovské funkce, které jsou posuzovany z nasledujicich hledisek:

e Schopnosti zabezpecit zakladni péci o dité,
e bezpecdi,
e ecmocni vielost,
e stimulaci,
e vychovu a vedeni déti,
e aV neposledni fad¢ také stabilitu (Navratil, 2007).
Nize, viz tabulka ¢islo 1, jsou dané podrobné;si charakteristiky uvedenych hledisek na Zivotni

situaci ditéte. Tabulka je upravena podle Department of Health (2000). Naleznete zde
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pomocné otazky, které mohou pomoci k odpovidéani a sledovani danych rodicovskych funkei.

Je nutné dodat, ze charakteristiky maji ilustrativni rozmér.

Pomocnd otazka: ,, V jaké mire a jakym zpiisobem se rodicim dari
poskytovat ditéti zakladni péci?

1. Zékladni péce Zde spadaji predevsim zakladni biologické podminky pro Zivot (Cisty
vzduch, voda, vhodna strava, pfiméfené teplo, stalé piistiesi a ochrana

pred skodlivymi vlivy).

Pomocna otazka: ,, V jaké mire a jakym zpisobem se dari rodicum
o . poskytovat svému potomkovi pocit bezpeci? “

2. Zajisténi bezpeci
Zde se tadi poskytovani ochrany pfed télesnym ohrozenim, ale také

vyjadieni pocitu bezpeci a jistoty.

Pomocna otazka: ,,Jak a v jaké mire se dari rodiciim vytvaret k diteti
hluboke citove pouto?

3. Emoc¢ni vielost Matéjcek (1989) hovoii o skutecnosti, ze hluboky, laskyplny a trvaly
citovy vztah je ditéti zakladem pocitu Zivotni jistoty a bezpeci

(Mat&jek, 1989).

Pomocna otdzka: ,, V jake mire a jakym zpiisobem se rodicum dari
) poskytovat ditéti stimuly?

4. Stimulace . ) _
Potieba stimulace znamend nezbytny pfisun dulezitych, kvalitnich

podnétu véetné dostacujiciho mnozstvi (Kovatik, 2003).

Pomocna otazka: ,,Jak Ize charakterizovat vychovny styl rodicu? *
5. Vychovaavedeni | Navratil (1993) hovofi o zpusobech vychovy a vedeni ditéte, diky

kterému lze 1épe uchopit zivotni situaci ditéte.

Pomocna otazka: ,, V jaké mire a jak se dari rodicum zabezpecovat
. stabilni rodinné zazemi? *

6. Stabilita ) _ . .
Predobraz svéta ditéti vytvari rodi¢ svym charakterem vztaht, co maji

rodice, jejich rodinny zpisob Zivota a hodnot (Maté&jéek, 2017).

Tabulka je upravena podle ramce pro posuzovani Zivotni situace déti a rodin v nouzi (Department of

Health, 2000)

Tabulka 1 Rodicovské funkce (Navratil, 2007)

Navratil (2007) se také odkazuje na ,,Ramec pro posuzovani zivotni situace déti a rodin
v nouzi“ (Department of Health, 2000), ktery vznikl na zak4zku pro britské ministerstvo

zdravotnictvi. Povazuje se za jeden z aktualnich néstroji k posouzeni situace ditéte a rodiny
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V nouzi, diky kterému miZzeme v praxi posuzovat zivotni situace déti a jejich rodin. Tento
nastroj byl vytvoien pfedevSim pro rodiny zijici v Anglickém Walesu, ale lze jej pouzit
Vv upravenych formach i pro nase potfeby. Autofi tohoto ramce rozdé€luji tfi hlediska, jak
nahlizet na zivotni situace, které dale specifikovali. Jedna se o nasledujici tfi oblasti:
e Vyvojové potieby ditéte.
e Kapacity rodi¢ii nebo pecovatelt ditéte, ktefi pfiméfené uspokojuji a reaguji na
dané potieby ditéte.
e Vliv $irsi rodiny a dalsi faktory z okolniho prostredi, které plisobi na rodi¢ovské
schopnosti a na dit&. (Navratil, 2007)
Jednd se o navzijem propojené systémy, které maji fadu dalSich dalezitych nezavislych
urovni a diky tomu dévaji pomyslnou mapu situace ditéte. Jednotlivé oblasti a jejich propojeni
muzeme vystizn¢ zobrazit v grafické podobé jako trojuhelnikovy diagram. Uprostied
trojuhelnikového  diagramu stoji  zabezpeceni toho nejlepSitho zdjmu pro dité

(viz obrazek ¢. 3).
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Obrazek 3 Ramec posuzovani potreb deti a jejich rodin (Pramen: Socialni, 2006: 6)

Vrtbovska (2006) se inspirovala timto zahrani¢nim modelem, pii zpracovani metodiky
»Moderni pojeti socidlni prace s rodinami a détmi v obtizné rodinné situaci“. Diky zpracovani
metodiky, se britsky model posouzeni ditéte v obtizné rodinné situaci a jeho rodiny, z kterého

autorka vychazi, dostal do povédomi ceské odborné populace. V piipadé zobecnéni lze
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konstatovat, ze vyse uvedeny model poskytuje jak pfistup k posouzeni situace ditéte a jeho
rodiny, tak i pfedevSim obsahuje konkrétni metody na praci s ditétem a jeho rodinou

(Vrtbovska, 2006).
aktivit v socialni praci. Piesto poukazuje na skuteCnost, ze neexistuje jednozna¢ny postup
prace, ktery by dosahl odpovidajicim faktiim, které by co nejptesnéji vypovidaly o situaci

ditéte a jeho rodiny (Navratil, 2006).

3.3 Posilovani rodi¢ovskych kompetenci

V ptipadé, ze se bavime o rodi€ovskych kompetencich, musime si uvé€domit, Ze takovéto
vlastnosti nejsou vrozené. Clovék danou schopnost ziskava prevzatymi vzory od svych rodi¢t
nebo pecujicich osob. Diky tomu se rodi¢ miize dale zdokonalovat v péci o dité, podporovat a
pozitivné posilovat rodicovské kompetence. Ministerstvo prace a socidlnich véci definuje
posilovani rodicovskych kompetenci nasledovné: Jedna se o kompletni osvétovou ¢innost,
ktera by méla obsahovat i prakticky nacvik jednotlivych schopnosti a dovednosti rodice, diky
kterym zvlada péci o diteé. Tato podpora ma za cil rodi¢ovské kompetence nejen zkvalitnit, ale
také upevnit a prohloubit (MPSV, 2008).

V ramci Ministerstva prace a socidlnich véci byla vydana publikace stejné jmenného
projektu ,,Systémovy rozvoj a podpora ndstrojii socialné-pravni ochrany deti“. Publikace si
klade za cil podporu a rozvoj lidi, ktefi se néjakym zplisobem podileji na podpote rodiny a
zaroven spadaji do sité socialnich sluzeb pro déti a rodiny v Ceské republice. Tento projekt
usiloval o sjednoceni pohledu na dité, jeho potieby a také potieby rodiny. V publikaci
muzeme najit postupné vydefinované principy, které¢ vytvofili samotni socialni pracovnici.
Diky témto principim se sjednoti kompetence, které¢ rodi¢ ma, a které vyuziva v praxi pii
vychove ditéte. Dulezité je, aby rodi¢ byl podpoien, nebo aby dané kompetence byly posilené.
Popsané principy se zatim testovaly a sjednocovaly ve vySe zminéném projektu, ktery trval
v ¢asovém horizontu od 1. 1. 2016 do 30. 6. 2019:

1. Rodicovské kompetence se posuzuji podle potieb ditéte — z nazvu uz jasné vyplyva,

ze se rodice snazi napliiovat potfeby ditéte, jak nejlépe jsou schopni. Potteby ditéte
jsou elementarné¢ vyhodnocovany, coz nasledné¢ umoziuje jednotny pohled na
situaci v roding.

2. Potieby ditéte se neméni — potieby ditéte zstavaji stejné, avsak méni se intenzita

jejich napliovani. Je dulezité si uvédomit, ze zakladni potfeby novorozence budou
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jiné, nez zakladni potieby adolescenta. Nesmime ovSem opomijet Zddnou z potieb.
Proto tento princip tika, Ze jsou svou vyznamnosti potfeby ditéte na stejné trovni.
potieb. Potteby ditéte jsou posuzovany komplexné a zéalezi na socioekonomickém
statusu rodiny.

Piimétenost podpory rodiny — do tohoto principu spadé také individualita rodiny a

jeji prirozenost. Je diilezité, aby podpora rodiny byla poskytnuta v€as a nejlépe uz
na urovni prevence. U vySe uvedené¢ho principu je dilezité vcasné odhaleni
nedostacujicich rodiCovskych kompetenci. Z nedostate¢nych rodicovskych
kompetenci mohou plynout rtizné nasledky, proto je tak dilezita jiz zmitlovand
prevence.

Flexibilita podpory rodiny — vychazi z individuality rodinné situace a je dtlezité se
ji prizpasobit (MPSV, 2019).

Jednotlivé nastroje, které se vyuzivaji k posilovani rodicovskych kompetenci, jsou

odvozené od potieb ditéte. Mezi vyuzivané nastroje pro podporu rodicovskych kompetenci

lze zatadit:

Celostni ptistup — podpora nejen ditéte, ale celé rodiny.

Osvéta — nejen rodicu, ale také 1 socidlnich pracovniki. A to jak o zakonem danych
vécech (zakladni prava a svobody ditéte), tak i o aktudlnich trendech a Skolenich
vV daném tématu.

Podpora multidisciplindrniho tymu — spoluprace vSech odbornikd, kteti se staraji o
rodinu ¢i dit€. At uz se jedna o socialni pracovniky, pedagogické pracovniky nebo
zdravotniky. Spoluprace je velmi dilezitd pro uplnost informaci.

Terénni pracovnici — a jejich maximalni vyuziti, protoZe prace v pfirozeném
prostiedi rodiny miize rodin€ rychleji pomoci.

Depistaz — ohrozenych déti.

Aktivizace rodicl a podpora déti — zde mohou socialni pracovnici vyuzit mnoho
vyzkouSenych metod a programi (rodiCovské skupiny, prakticky nacvik

rodi¢ovskych dovednosti, dobrovolnické programy, atd.) (MSMT 2019).

S posilovanim rodi¢ovskych kompetenci tizce souvisi i vzdélavani — rodiCovské a také

rodinné. RodiCovské vzdélavani je mozno vnimat jako organizovanou snahu se zménit, nebo

posilit znalosti a dovednosti v pé¢i o dit¢. Lze mezi n¢ zahrnout vychovatelské znalosti a

dovednosti v ramci celého rodinného systému (Sed’ova, 2007).
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Definujeme-li rodinné vzdélani, pak na n¢j mizeme pohlizet jako na preventivni a
vzdélavaci aktivity, zahrnujici vzdélavaci programy, jejich realizaci, hodnoceni a také
vyzkum. Diky tomu se zvySuje kvalita Zivota jednotlivce 1 celé rodiny. Rodinné vzdélani
muzeme rozdé€lit do jednotlivych sektort:

1. Prvni sektor — zde se jednd predev§im o rodinné vzdélavani na urovni skolstvi.
2. Druhy sektor — do druhého sektoru spadaji mladi lidé, ktefi maji v planu si
Vv budoucnu zalozit rodinu.

3. Treti sektor — sektor se zaméfuje na lidi, ktef{ jiz rodinu zalozili (Sed’ova, 2006).

3.4 Rodicovska odpovédnost

V podkapitole se budeme zabyvat terminem rodiCovska zodpovédnost, protoze pravni
praxe a ¢esky pravni fad neznd pojem rodi¢ovské kompetence.

Pojem odpovédnost v psychologickém slovniku je definovédna jako ,,schopnost,
zpusobilost, kvalifikace “ (Hartl, Hartlova, 2015).

Rodicovska odpovédnost je jeden ze stézejnich atributli institutu rodiCovstvi. Institutu,
ktery piinasi radost, ale i starost. Od pfedchoziho pravniho ustanoveni vztahii mezi rodici
a détmi zakotveného v zakoné ,,0 rodiné“ ¢. 94/1963 Sb., se obsah a podstata rodi¢ovské
zodpovédnosti nezménila. Nyni jsou vztahy, které jsou mezi rodi¢i a détmi, popsany
Vv Obc¢anském zakoniku ¢. 89/2012 Sb. v Hlavé II. Dilu 2. ,,Poméry mezi rodic¢i a détmi®.
Zde je ptesn¢ definovano, Ze rodi¢e maji plnou zodpovédnost za své déti, ktera vyjadiuje
souhrn prav a povinnosti pii péci o nezletilé potomky.

Dle §858 zédkona €. 89/2012 Sb., zahrnuje rodicovskd odpovédnost povinnosti a prava
rodicu, kterd spocivaji v péci o dité. RodiCovska odpovédnost spociva zejména v péci o jeho
zdravi, jeho télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj, dale také v ochrané ditéte, v udrzovani
osobniho styku s ditétem, v zajistovani jeho vychovy a vzdélani, v ureni mista jeho bydliste,
v jeho zastupovani a spravovani jeho jméni. Nesmime opomenout, Ze rodi¢ovska odpovédnost
vznika narozenim ditdte a zanik4 nabytim jeho svépravnosti (Smid, Hrusakova, 2014).

Pokud se rodi¢iim nedafi plnit rodi¢ovskou zodpovédnost, nebo ji nechtéji plnit, mohou
se vzdat svého ditéte na zdklad¢ vlastniho rozhodnuti, nebo jim mutze byt dit€¢ odebrano,
na zakladé rozhodnuti pfislusného soudu. O tyto déti se poté stard stat a jsou vétSinou
umistény na dobu nezbytné¢ nutnou do ustavni péce, kde se fadi kojenecké ustavy, détské
domovy nebo détska centra. DEti mohou byt umisténé také do péstounské péce, ktera se fadi

mezi institut nahradni rodinné péce. Muze se jednat o prechodnou péstounskou péci,
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ptibuzenskou péstounskou péci nebo péstounskou péci klasického charakteru. V poslednich
letech ma stat vétsi snahu, aby se dé€ti v této neptiznivé situaci dostaly do ndhradni rodinné
péce, kde si mohou osvojit zékladni zivotni navyky.

Do rodi¢ovské odpovédnosti nespadaji vyzivovaci povinnosti, nebo pravo na vyzivné
ditéte, protoze trvani téchto ukonl,, neni zavislé na nabyti zletilosti ditéte nebo nabyti
svépravnosti. S vyzivovaci povinnosti se muze setkat vétSina populace, at’ uz na strané
vyzivujiciho nebo vyzivovaného. Nejedna se pouze o vyzivovaci povinnost ze strany rodicek

k ditéti, ale také mezi manzely i rozvedenymi (Hrusakova, 2017).
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4 SYSTEM PECE O DETI V RANEM VEKU

Obsahovée ve ¢tvrté kapitole bylo pojednavano o systému péce o déti v raném veéku. Jako
prvni velkou oblasti byly popsany formy ndhradni rodinné péce, které jsou dnes vice
preferovany. A to zjasnych divodi, dité potifebuje rodinu, a pokud nemiize vyrlstat
Vv biologické roding, tak se stat snazi najit ditéti ndhradni rodinnou pé¢i, kterd mu biologickou
rodinu muze nahradit. Dal§i podkapitolou se vydefinovala institucionalni péce v ramci

Ministerskych rezortu Ceské republiky.

4.1 Formy nahradni rodinné péce

Pravem a povinnosti obou rodict je ptiznivy vyvoj, vychova a péce jejich déti. Ne vSichni
rodi¢e tuto povinnost a prdvo mohou z riznych divodi naplnit. Proto je potfeba, aby stat
prostiednictvim organi socidlné-pravni ochrany déti, se o déti postaral a nasel jim optimalni
formu néhradni péce. Hlavnim cilem ndhradni rodinné péce je poskytnout potfebnym détem
trvalou, dlouhodobou nebo piechodnou péci. Formy ndhradni rodinné péce jsou upraveny
zakonem ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, kde je piesn¢ vydefinovanych pét forem nahradni
rodinné péce. Jedna se o:

1. Svéteni ditéte do péce jiné osoby — tato forma nahradni rodinné péce je upravena

obcanskym zékonikem v § 953 az § 957. Soud, pokud uzné za vhodné¢, miize svéfit dité
do péce jiné fyzické osoby neZ rodi¢lim. VétSinou se jednd o piibuzné ditéte. Pokud
soud nerozhodne jinak, rodi¢im ditéte je zachovana rodiCovskd odpovédnost a stale
jsou zakonnymi zastupci ditcte.

2. Pé&stounskd péce — péstounstvi je upraveno v § 958 az § 973 obcanského zakoniku.

Osoba péstouna musi poskytovat zaruku za fadnou vychovu ditéte. Péstounskad péce
vznikéd a zanika pouze rozhodnutim soudu. Péstoun nema vyzivovaci povinnost viici

ditéti. Péstounska péce je statem financovana a také kontrolovana.

3. Péstounskd péfe na piechodnou dobu — jedna se o krizovou a pouze docasnou
individudlni péci o dité. Pfechodnd péstounskd péce mize trvat maximalné rok. Soud
muze dat rozhodnuti o péstounské péc¢i na prechodnou dobu z nésledujicich davodii:

e Na dobu, kdy rodi¢ nemtze ze zavaznych diivodl dit¢ vychovavat.
e Na dobu, kdy rodi¢e pfemysleji o souhlasu k osvojeni ditéte.
e Nadobu, kdy soud rozhoduje o souhlasu k osvojeni ditéte.
4. Porucenstvi - pokud poru¢nik o dit€ osobné pecuje, soud jmenuje porucnika dle § 928

az § 942 obcanského zédkoniku. Jedna se o situaci, kdy zde neni Zadny z rodicu, ktery
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by mél vici svému ditéti vykonavat rodiCovskou odpovédnost v plném rozsahu.
Zejména se jedna o situace, kdy:
e Obarodice ditéte zemfeli.
e Oba rodice ditéte byli zbaveni rodic¢ovské odpovédnosti nebo jim byla do¢asné
pozastavena.

5. Osvojeni — upravuje § 794 az § 845 obCanského zdkoniku a vznik4d mezi osvojitelem a
osvojencem vztah, jako mezi rodicem a ditétem véetné piibuzenskych vztahti. Do
matriky se misto rodice napiSe osvojitel(¢). Osvojitel je povinen informovat dité o
skute¢nosti osvojeni nejpozd€ji do zahajeni $kolni dochazky. Vztah ptvodni rodiny

zanika, na rozdil od péstounské péce. (MPSV, 2019)

4.2 Ustavni péce o dité

Stat ma velké ambice a vize do budoucnosti, ve smyslu dat co nejvetSimu poctu déti
nahradni rodinu a tim rapidné snizit pocet déti umisténych v ustavni péci. Jedna se ovsem o
dlouhodoby plan. V ustavni pé¢i se nachazi déti s nafizenou ochrannou nebo tUstavni
vychovou. Jsou zde také zatazeny déti, které byly soudem svéfeny do zatizeni vyZadujici
okamzitou pomoc. Déle se zde mohou nachazet déti, které¢ byly do instituciondlni péce
svéfeny rodi¢i. Ustavni vychova ma jako hlavni cil zajistit vyhovujici podminky pro Zivot,
také vychovu a soudem ulozené vychovné opatieni.

V Ceské republice musi tistavni vychovu nafidit soud a to jen na dobu nezbytn& nutnou,
nejdéle vSak na dobu 3 let. Pokud dité bylo soudem svéfeno do zatizeni pro déti vyzadujici
okamzitou péci, musi soud jednou za pul roku znovu ptfezkoumat, zda trvaji divody pro
opétovné zatazeni ditéte do tohoto zafizeni nebo jiz mize byt zajisténa nadhradni rodinné péce

(NKP, n.d.).

4.2.1 Ustavni péce v ramci rezortu Ministerstva zdravotnictvi

Pokud se nedafi najit nahradni rodinnou péc¢i pro déti od narozeni do 3 let Zivota, jsou
umisténé do ustavni péce, ktera spadd pod Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
Tuzemské 1 zahrani¢ni vyzkumy poukazuji na skutecnost, ze tstavni péce déti, predevsim
v raném veéku, narusuje jejich zdravy a pfirozeny vyvoj. Proto, jak jiz bylo vySe zminéno, se
nyni stat snazi o velkou propagaci ndhradni rodinné péce, aby déti, které jsou umisténé
Vv institucionalni péci, byly v zafizenich co nejkrat$i dobu. Snaha o co nejrychlejsi nalezeni

nahradni rodinné péce, spociva zejména v diivodu, ze kolektivni pobytova péce o déti nikdy
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nemiize zcela poskytnout détem tak podstatnou a dilezitou interakci mezi stabilni pecujici
osobou a ditétem, jako by tomu bylo v pfipad¢, Ze dit¢ vyristd v biologické popiipadé
nahradni rodiné (NKP, n. d.).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky nabizi nasledujici tfi druhy zafizeni:

1. Kojenecké ustavy — zde je zajiStovana péce o nejmladsi déti. Zpravidla se jedna o
novorozence a kojence do 1 roku.

2. Détské domovy pro déti 0 — 3 roky — jedna se o zafizeni pro déti od narozeni do 3 let

véku. Zajist'uje jejich denni a stravovaci rezim, ktery musi byt ptizpiisoben véku déti a
individudlnim potfebam. Détské domovy pro déti do 3 let najdeme v pravnim
ustanoveni v §43 zadkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach (Asociace dit¢ a
rodina, 2019).

3. Détska centra — transformujici se Gstavy predchoziho typu, které nabizeji komplexné&jsi
péci o ohrozené déti, vcetné ambulantnich sluzeb. Snazi se zajistit détem co
nejvhodnéjsi a nejlepsi podminky pro jejich vyvoj. Stale se ale jedna o kolektivni péci
o déti. Dle vyzkumu, ktery byl vyhotoven na zacatku roku 2019, pro spolecnost
LUMOS, ktera se zabyva prevenci ptijimani novych déti do ustavni péce, s nazvem
., Kojenecké ustavy na pocatku roku 2019, bylo zjisténo, ze pocet déti umisténych
v détskych centrech, se oproti pfedchozimu roku (2018) snizil o 24%, coZ je vnimano
jako velky posun ke zlepseni situace (NKP, n.d.).

Pro lepsi predstavu transformace kojeneckych tstavii a détskych domovii pro déti do tii let

slouzi obrazek €. 4., viz nize.

Kojenecké
Ustavy

Détska

centra

Détské
domovy
pro déti do
3 let Zivota

Obrazek 4 Ukazka transformace ustavu pod Ministerstvem zdravotnictvi
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Ministerstvo zdravotnictvi v piiloze 3 u vyhlasky €. 99/2012Sb., ¢lanek II, odst. 5, definuje
piesné minimalni pozadavky na personalni zabezpeceni sluzeb. Jednd se o dale uvedené
pracovni pozice — détsky nebo prakticky lékatr pro déti a dorost, détska sestra, vSeobecna

sestra nebo zdravotnicky asistent, oSetfovatel, klinicky psycholog, klinicky logoped (podle

dostupnosti), fyzioterapeut, socialni pracovnik (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-99).

4.2.2 Ustavni péCe vramci rezortu Ministerstva Skolstvi, mladeZe

a télovychovy
Do tUstavni pé&e pod zastitou Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT), jsou
nejcastéji umistovany déti starsi ti let. Tato zafizeni jsou rozdélena podle zaméteni. Jedna se

tedy o zafizeni v gesci MSMT:

1. Détské diagnostické ustavy — zde jsou zafazené déti ve v€ku 3 - 18 let po nafizeni
ustavni vychovné péce a to predevSim za ucelem komplexniho vySetteni. Jedna se o
specialni zafizeni, kde dit¢ miZe zlstat maximalné 8 tydni. Ukolem tohoto typu
zafizeni je zjistit a zajistit optimalni feSeni.

2. Détské domovy — zde jsou umisténé déti ve vékovém rozmezi 3 — 18 let nebo do

ukonceni pfipravy na povolani, tedy do 26 let, které nemaji zavazné poruchy chovani.
Vzdelavani téchto deti probihd klasicky ve Skolach, které nejsou soucasti zatfizeni.
Vybér vhodného détského domova je urcen prioritou blizkosti rodiny.

3. Détské domovy se Skolou — pokud dit€ ma doma nebo ve skole vychovné problémy je

velmi pravdépodobné, ze bude umisténo pravé zde. Dité navstévuje zakladni Skolu,

ktera se nachazi v zatizeni, ve kterém je dit€¢ umisténo.

4. Détské vychovné ustavy — velmi obdobné zatizeni jako détské domovy se Skolou, jen
jsou urceny pro déti starsi 15 let s vdznymi poruchami chovéni, u nichz byla natizena
ustavni péce. Do vychovného ustavu muze byt umisténo dit¢ starsi 12 let, pokud ma
soudem uloZenou ochrannou vychovu, ale jeho chovani neumoziuje, aby dit¢ bylo
umisténo v détském domové se Skolou. Soucasti vychovnych ustavi jsou skoly a
ucilisté, které mohou pomoci ve vzdélani déti (NKP, n.d.).

O zatazeni ditéte do détského domova nebo jiného zatizeni podobného typu, urcuje zdkon

¢. 109/2002 Sb., zakon o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zafizenich a o  preventivné  vychovné  péfi  ve  Skolskych  zafizenich

(https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-109).
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4.2.3 Ustavni péce v ramci rezortu Ministerstva prace a socialnich véci
Jako posledni, kdo zabezpecuje tstavni péci déti, je Ministerstvo prace a socidlnich véci
(MPSV). V ramci své kompetence zajistuje dvé formy pomoci uvedené nize:

1. Domov pro osoby (déti) se zdravotnim postizenim — zde jsou umistény déti, jejichz

handicap vyzaduje odbornou péci. Tyto domovy jsou pod pravni tipravou Ministerstva
prace a socialnich véci a zaStituje je zdkon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.,
V platném znéni. Hlavnim pfedmétem cCinnosti je poskytovani sluzeb jedinctim, ktefi
maji snizenou sobéstac¢nost z diivodu daného postizeni jedince a jsou zavisli na pomoci
jiné osoby. Mezi zékladni sluzby tohoto zafizeni, se pokladd zajisténi zakladnich
zivotnich potieb jedince, tedy: poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii osobni hygiené¢.
Poté pracovnici zajiStuji zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a
pomahaji uplatiiovat prava a z4jmy jedince. Posledni soucasti je zajisténi vzdélavani a
vychovnych aktivit (Svarcova, 2011 in Potmésil a kol., 2015).

2. Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou péci (ZDVOP) - jiz podle nazvu lze

konstatovat, ze se jednd o zafizeni pro déti od narozeni do 18 let, které se ocitly bez
jakékoli péce, nebo se jim nedostava dostacujici péce, ktera je primétena veéku ditéte.
Dale jsou zde umisténé déti, které jsou vazné ohrozeny, zneuzivany ¢i tyrany. Déti
mohou samostatné pozddat o pfijeti do tohoto zafizeni, nebo se tak d&je na Zzadost
rodi¢u, ale nejCastéji se jednd o zaddost organu socialné-pravni ochrany déti (OSPOD)
anebo na zadkladé soudniho rozhodnuti. Béhem pobytu v zafizeni se ditéti dostava
zakladni zivotni péce (bydleni, strava, oSaceni a zdravotnickd péce), dile je mu
nabidnuta psychologické péce, vychovna péce a socialni péce. Je nutné podotknout, ze
toto zafizeni podléha zdkonu ¢. 359/1999 Sb., o socidln¢ pravni ochran¢ déti.
Financovani zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou péci je feSeno ze systému socidlni
podpory. Podle § 42 zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti, muze byt
doba pobytu ditéte v zatizeni 3 mésice, pokud se jedna o umisténi ditéte do ZDVOP na
zadost rodict. Pii umisténi ditéte na zaklad¢ zadosti pravniho subjektu (obecni uiad
S rozSifenou pusobnosti) nesmi délka pobytu pfesdhnout 6 mésicli, ovsem soud muize
pobyt prodlouzit, a to maximalné na dobu 12 mésicti. Nesmi se opomenout, ze je zde

zprostifedkovano poradenstvi pro rodice déti (Novotna, 2007 in Potmésil a kol., 2015).
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické ¢asti této diplomové prace je zpracovan kvantitativni vyzkum s jeho popisem a
naslednou interpretaci ziskanych dat. Data byla ziskdvana na jaie 2020, a to v rdmci vSech
zafizeni pro déti vyzadujici okamZitou pomoc (ZDVOP) v ramci celé Ceské Republiky.
Asociace rodina a dité vytvofila interaktivni mapu Ceské republiky, kde jsou oznaleny
vsechny zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, véetné kontaktu na dané pracoviste.

Respondenty vyzkumu byli vedouci pracovnici nebo feditelé pracovist’ ziizujici ZDVOP.
Jednalo se predevs§im o nasledujici organizace: FOD Klokanek, SOS vesnicky, Détska centra,

Rodinné centra, détské domovy a jina zatizeni.

5.1 Cil vyzkumu
Hlavnim cilem této prace je tedy komplexni pifedstaveni problematiky zamétfené na
zajisténi komplexnich sluzeb pro rozvoj rodicovskych kompetenci, v zatizenich poskytujici
okamzitou pomoc détem (ZDVOP). Dil¢i cile této prace jsou pak nésledujici:
e Zjisténi nejCastéjSiho zplisobu nabizené pomoci a podpory pro matky vcetné jejich
analyzy.
e Zkoumani nejcastéjSich diivodl selhdni matek pii zvlddani matetskych kompetenci.
e Analyza profesi osob poskytujicim pomoc matkam.
Vyse uvedené dil¢i cile koresponduji s ovéfenim nasledujicich otazek:
1. Jaka je nejcastéjsi nabizenad forma pomoci a podpory pro matky?
2. Jaky je nejcastéjsi diivod selhdni rodicovskych kompetenci u matek?

3. Jaka je nejcastéjsi profese, ktera je zodpoveédna za praci s matkami?

5.2 Vyzkumna metoda
Vzhledem k povaze zkoumané oblasti byl jako vyzkumna metoda pro tuto diplomovou
praci zvolen dotaznik, a to z diivodu plosného dotazovani a ekonomicky nenarocné povahy
provadéného vyzkumu. Jedna se o kvalitativni metodu sbéru dat.
K dosazeni hlavniho cile zavérecné prace a ovéfeni stanovenych otazek byly vybrany
nasledujici postupy a metody:
e stanoveni cile
e stanoveni a formulace vyzkumnych otazek
e sbér dat pomoci dotazniku
e interpretace dil¢ich zavéra
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e stanoveni zavéru

5.2.1 Dotaznik

V Setteni byl proveden skupinovy vyzkum pomoci vytvofeného dotazniku,
viz. ptiloha ¢. 1. Jak uz z nazvi vyplyva, pojem dotaznik je spojen ze dvou slov a to ze slov
dotazovat a otdzka. Jednd se o zplsob pisemného kladeni otizek a ziskdvani pisemnych
odpovédi. Dotaznik je povazovan za jednu z nejfrekventovanéjSich metod zjiStovani tdaja.
Jelikoz ndm dotaznik poméha ziskat velké mnozstvi dat za relativné kratky cas, mizeme
dotaznik povazovat za ekonomicky vyhodny nastroj (Gavora, 2000).

Pii sestavovani dotazniku byl kladen diraz na jeho srozumitelnost, jasné¢ formulované
polozky, ¢asovou nenaroc¢nost a logické ¢lenéni otazek. Pfevaznou vétsSinu dotazniku tvofily
uzaviené otazky v podob¢ vybéru odpovédi jedné nebo vice moznosti. Zbyld ¢ast dotazniku
byla doplnéna pomoci otevienych otdzek. Dotazovani respondenti byli u nékterych otdzek
pozadani 0 individudlni odpovéd’, kterd byla napomocnd, pro lepsi dokresleni se kterymi se

mohou setkat (Chraska, 2007).

5.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum probéhl ve vSech zafizenich, které poskytuji okamzitou pomoc ditéti (ZDVOP).
Jedna se o détska centra, détské domovy, FOD Klokanky, SOS vesni¢ky, rodinna centra, ale
také stiediska socialni prevence, krizova centra nebo i détské ozdravovny v Ceské republice.
Asociace rodina a dité vytvofila interaktivni mapu Ceské republiky, kde jsou oznaGeny
vSechny zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, vcetné kontaktu na dané pracovisté. O
spolupraci bylo pozadano celkem 55 zafizeni, ktera v obdobi kvéten 2020 az Cerven 2020 na
uzemi nasi republiky plné fungovala.

Dle Svobody (2012) je névratnost dotazniku rozesilaného postou nebo elektronickou
postou velmi nizka. V ptipadé, Ze je dotaznik rozeslan e-mailem, jeho navratnost se pohybuje
okolo 10%. Navratnost dotaznikli, pro zpracovani praktické casti diplomové prace, Cinila
zhruba 21%. Z celkového poctu 55 zaslanych dotazniki se ptislo nazpét 12.

Ziskané informace z dotaznikli byly zpracovany a shrnuty do tabulek a grafii s kratkym

popisem zjisténi k jednotlivym otdzkam (Svoboda, 2012).
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5.4 Interpretace dat

Podkapitola interpretace dat se podrobné&ji zabyva analyzou odpovédi na otazky, které byly
soucasti dotaznikového Setfeni. Po sesbirdni dat probchla jejich nasledna analyza vcetné
ovéfovani hypotéz. Vyhodnoceni navrativsich 12 dotaznikii bylo pro lepsi pirehlednost
zpracovano formou tabulek a grafli, nejcastéji vyseCovych, ale byl také pouzit 1 histogram

Cetnosti. Vysledky Setfeni jsou vzdy shrnuty v diskuzi pod grafy jednotlivych otazek.

Otazka ¢islo 1: ,,Pod jakou zastitu spada vaSe zaiizeni?“

Zastoupeni jednotlivych organizaci Cetnost Procentudln®  vyjadrend
cetnost

Klokanek 3 25%

Détské domovy 3 25%

Détska centra 4 33%

SOS vesnicky 1 8,5%

Jiné 1 8,5%

Celkem 12 100%

Tabulka 2 Zastita zarizeni pro déti vyzadujici okamZitou pomoc

Procentualni zastoupeni jednotlivych
zarizeni

M FOD Klokanek
M Détské domovy
Détska centra

B SOS vesnicky

| Jiné

Graf 1 Procentudlni zastoupeni jednotlivych zarizeni

47



Diskuse: zuvedené tabulky a grafu lze ziskat piehled o jednotlivém zastoupeni
respondentli ve vyzkumném Setieni. Nejveétsi zastoupeni, ze ziskaného vzorku dat, maji détska
centra v procentudlnim zastoupeni 33%. Jen o néco méné odpovedi pfislo z détskych domovi
a FOD Klokankd, jejichz ¢ast procentualné tvofila 25%. Nejmensi dil zastoupeni V ramci
odpovédi na dotaznik méli SOS vesnic¢ky a odpovéd’ jiné, kde respondent uvedl, ze se jedna o

zafizeni poskytované krajem, které méli procentudlni zastoupeni pouze 8,33%.

Otazka ¢islo 2: ,,Jakd je kapacita vaSeho zarizeni?“

Otazka cislo 3a: ,,Kolik déti ve vékovém rozmezi 0-3 let, piijmete za rok do vaseho
zaiizeni?“

Otazka cislo 3b: ,,Kolik déti ve vékovém rozmezi 4-6 let, piijmete za rok do Vaseho

zarizeni? “

Poradové ¢islo | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Kapacita 12 11 8 28 20 |4 70 |45 16 |42 |40 24

Obsazenost
déti 0-3let

Obsazenost
déti 4-6let

Tabulka 3 Kapacita zarizeni a jeho obsazenost
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Kapacita zarizeni a jeho obsazenost.

80
70
60
50
40 B Kapacita

30 B Obsazenost déti 0-3 let
20
10 -

Obsazenost déti 4-6let

Mnoistvi déti v zafizeni

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Poradové Cislo

Graf 2 Kapacita zarizeni a jeho obsazenost

Diskuse: otazky ¢islo 2, 3a a 3b byly spojeny pro spole¢né porovnani do tabulky 3 a grafu
2, a to pro nazornéjsi vysvétleni kapacit v zafizenich a jejich obsazenosti. Data, kterd jsou
uvedena v tabulce 3 a grafu 2, jsou za obdobi duben 2019 — duben 2020. Déti, umisténé
Vv zafizeni vyzadujici okamzitou pomoc, mohou v zafizeni ziistat po dobu 6 mésict poptipadé
maximaln¢ 12 mésict. Z tohoto diivodu je obsazenost zafizeni, ktera je uvedena v tabulce 3,
v nékterych piidech vétsi, neZ je samotnd kapacita zafizeni. Na zdkladé¢ dat uvedenych
v grafu 2 je patrné, Ze potiebnost takovychto zatizeni je stale velikd. Z tohoto diivodu je nutné

se zabyvat selhanim rodicovskych kompetenci a moznosti jejich prevence.

Otazka cislo 4: ,,Jaky je nejcastéjsi divod selhani rodi¢ovskych kompetenci u matek?

Nejcastéjsi diavody selhani
Procentualné vyjadiena
rodicovskych kompetenci Absolutni ¢etnost
Cetnost
Alkohol 4 11%
Drogy 2 6%
Nedostate¢na péce o dité 11 31%
Nevhodné bytové podminky 9 26%
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Nedostatek financi 3 9%

Podezieni na tyrani ditéte 5 14%
Jiné (psychiatrické

pey 1 3%
onemocnéni)
Celkem 35 100%

Tabulka 4 Nejcastejsi ditvod selhani rodicovskych kompetenci

Nejcastéjsi dlivody selhani rodicovskych
kompetenci
m Alkohol
M Drogy

® Nedostatecna péce o dité
B Nedostatek financi
B Podezfeni na tyrani ditéte

® Nevhodné bytové podminky

liné

Graf 3 Nejcastejsi ditvody selhani rodicovskych kompetenci

Diskuse: respondenti m¢li moznost vybirat v dotazniku z vice variant, nebo sami mohli
doplnit jimi chybg&jici variantu. Nejéastéj$im diivodem, pro piijeti ditéte do zatizeni ZDVOP,
byla zejména nedostatena péce o dit€¢ priméfena veku, ktera cCinila 31%. Druhym
nejcastéj§im diivodem byly nevhodné bytové podminky, které mély procentudlni zastoupeni
ve vysi 26%, Dal§im nejvyssim zastoupenim v ramci odpovédi bylo podezieni na tyrani ditéte
se 14%. Dalsi pfi¢iny byly uvedeny poZivani alkoholu u rodi¢t s procentudlni vysi 11%,
nedostate¢né finan¢ni zajisténi rodiny s 9% a uzivani drog, které tvofily procentudlni podil
9%. Posledni moznosti k dané otazce bylo uvedeni jiného divodu pro selhani rodicovskych
kompetenci. Pouze jeden respondent zvolil tuto moznost odpovédi a uvedl, Ze mezi Casté
divody pro piijeti ditéte do zafizeni, byla psychiatrickda onemocnéni matky. Pro ucely

prevence je vhodné pracovat nejen s détmi umisténymi ve ZDVOP, ale i s jejich matkami.
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Otazka cislo 5: ,Mate mozZnost individualné pracovat s matkami déti, které jsou u vas

umisténé?*
Procentualné  vyjadiena
MoZnost spoluprace Absolutni ¢etnost
cetnost
Ano 7 58%
Ne 5 42%
Celkem 12 100%

Tabulka 5 Moznost spoluprace s matkami

Moznost spoluprace s matkami

M Ano

H Ne

Graf 4 Moznost spoluprdce s matkami

Diskuse: z odpovédi vsech respondentli vyplynulo, Zze zdaleka ne vSechna zatizeni maji
moznost spolupracovat s matkami a pomoci jim zvladnout nepfiznivou situaci, ve které se
s détmi z riznych divodu ocitli. Tato odpovéd méla procentualni podil 42%. Ze ziskanych
dat je patrné, ze pocet zafizeni, kterd maji moznost spolupracovat s matkami, je vice nez
pfedchoziho typu odpovédi, tedy o 58% zatizeni, kterd odpovédéla na dotaznik. Dalsi otazky

byly zodpovidany pouze respondenty, kteti zvolili moZnost odpovédi ,,Ano* v této otdzce.
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Otazka cislo 6: ,,Ze kterych profesi se sklada tym vaSeho zarizeni, ktery zodpovida za

praci s matkami?“

Profese Absolutni ¢etnost Procentuilng Wiidlend
cetnost

Socialni pracovnik 6 22%

Socialni pedagog 3 11%

Specidlni pedagog 4 15%

Psycholog 6 22%

Zdravotnicky personal 3 11%

Jiné 5 19%

Celkem 27 100%

Tabulka 6 Profesni zastoupeni

Profesni zastoupeni

B Socidlni pracovnik

B Socialni pedagog

W Specialni pedagog

B Psycholog

M Zdravotnicky personal

| Jiné

Graf 5 Profesni zastoupeni

Diskuse: respondenti mohli vyuzit moznosti vice odpovédi k této otazce. Zatizeni, ktera

uvedla, ze maji moznost individualné pracovat s matkami déti umisténych v jejich zatizeni,

byla dale dotazana na profesni zastoupeni pracovniho tymu. V oblasti poskytovani podpory a

pomoci matkdm respondenti uvadéli, Ze z odborného personalu je nejCastéji péce zajisténa

zejména socialnim pracovnikem a psychologem. Tato dvé profesni zastoupeni méla totozny
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procentudlni podil a to 22%. Dale jsou v tymech nejvice zastoupeni specidlni pedagog

S procentualnim zastoupenim 15%, zdravotnicky persondl a socialni pedagog, kdy kazda z

moznosti odpovidala 11%. Mezi jinymi moznostmi, byli uvedeni externi pracovnici a

terapeuti, ktefi tvorili celkem 19% v zastoupeni profesi. Ve dvou pripadech, kdy respondenti

uvedli terapeuta, jako soucdst jejich tymi, byla dana profese specifikovdna jako rodinny

terapeut.

Otazka cislo 7: ,,Jaka je nejcastéjSi forma podpory pro matky ze strany vaseho

zarizeni?“
Cetnost vyjadiena v
Forma podpory Absolutni ¢etnost
procentech
Ambulantni 3 33%
Terénni 2 22%
Pobytova 4 45%
Celkem 9 100%
Tabulka 7 Nejcastejsi forma podpory
Nejcastéjsi formy podpory
B Ambulantni
B Terénni
M Pobytova

Graf 6 Nejcastejsi forma podpory
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Diskuse: respondenti vyuzili moznosti vice odpoveédi k této otazce. Ze ziskanych dat lze
konstatovat, ze nejCastéji je spoluprace poskytovana v podobé pobytové formy pomoci
(ubytovani matek pfimo v zafizeni). Dana forma méla procentualni zastoupeni ve vysi 45%.
Dale je ve velké mife vyuzivano ambulantnich sluzeb s procentudlnim zastoupenim 33%.
Neékteré dotazované organizace také zajist'uji terénni konzultace jako podporu a pomoc pro
matky, s procentualnim podilem 33%. Dalsi typ poskytované sluzby je kombinace podpory —
nejcastéji se jedna o kombinaci ambulantni formy s terénni formou podpory a pomoci, ktera je

nejcastéji poskytovana détskymi centry.

Otazka Cislo 8: ,,Jak casto se setkdvite p¥i spolupraci s matkami?

Cetnost vyjadiena v
Frekvence spoluprace Absolutni ¢etnost
procentech
1x denn¢ 2 29%
1x tydné 1 14%
1x mésicne 1 14%
Individualné 3 43%
Celkem 7 100%

Tabulka 8 Frekvence spoluprace
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Frekvence spoluprace

B 1x denné
B 1x tydné
© 1x mésicné

B Individualné

Graf 7 Frekvence spoluprace

Diskuse: ze ziskanych odpovédi je zjevné, ze vétSina instituci pracuje s klienty
individualné, na zakladé¢ jejich potieb. Snazi se pro matky délat maximum, aby byly schopné
znovu zit b&zny zivot. Individualni odpovédi respondentli jsou sepsany v tabulce 9.
Z individuélnich odpovédi vyplyva zjevna individualita a dobrovolnost vyuzit této spoluprace
ze strany matky. Ne vSechny maji o pomoc zdjem a ve zna¢né mife jim chybi motivace pfi

spolupraci s pracovniky zatizeni.

Ukazky individualnich odpovédi

,»Pokud maji matky zajem a jsou motivované ke zméné - dochazi k setkani
i jednou tydné. Pokud matky nemaji zajem situaci fesit ve spolupraci s
dal$imi institucemi vcetn¢ té nasi - pak "zapominaji" na dohodnuté

schiizky, omlouvaji se ze setkani ¢i je pfimo odmitaji.*

,Individualné, dle z4jmu matky a ditéte.”

,,Zalezi na situaci, néktefi rodice nedochazeji, néktefi chodi na navstévy

nékolikrat tydné a je proto vEtsi prostor na pribéznou praci s nimi.*

Tabulka 9 Individudlni odpovédi pracovnikii na téma frekvence spoluprace
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Otazka ¢islo 9: ,, Jaky je nejcastéjsi zpiisob Vasi spoluprdace s matkami? “

Cetnost vyjadiena
Zpiusob spoluprace Absolutni éetnost
procentech
Rozhovor 7 50%
Praktické ukazky a ¢innosti 5 36%
Vzdélavani (kurzy, prednasky,
Y, P y 0 0%
atd.)
Tistény material 2 14
Celkem 14 100%

Tabulka 10 Zpisob spoluprace

Forma zputisob spoluprace zafizeni s

matkami

H Rozhovor
M Praktické ukazky
Vzdélavani

M TiStény materidl

Graf 8 Forma zpiisobu spoluprace zarizeni s matkami

Diskuse: dotazovani mohli vyuzit moznosti vice odpovédi k této otazce. Jako nejcastéjsi
zpusob spoluprace s matkou respondenti uvadéli metodu rozhovoru. Coz dle mého nazoru je
nejjednodussi zpisob navdzani kontaktu mezi pracovnikem zafizeni a matkou. Existuji tfi
druhy vedeni rozhovoru — strukturovany, polostrukturovany a nestrukturovany. Podle
c¢asového harmonogramu spoluprdce se pouzivaji 1 rizné druhy rozhovoru. Na uplném

zacatku spoluprace, se s nejveétsi pravdépodobnosti bude jednat o strukturovany rozhovor,
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popiipadé polostrukturovany, jelikoz pracovnici zafizeni budou chtit zjistit zakladni
informace, aby mohli se zajemkyni o pomoc vytvofit individualni plan. Pii dalsi spolupraci
s danou matkou se jiz bude jednat o nestrukturovany neboli volny rozhovor, ktery se nejvice
podoba ptirozenému hovoru.

V mensi mife jsou zastoupeny praktické ukazky Vv procentudlni vysi 36% a nejmén¢ se
vyuziva ke spolupraci tistény material se 14%. Ani Vv jednom pfipadé nebylo uvedeno
moznosti Vyuziti dalSiho vzdélavani matky.

Mnoho zafizeni pracuje kombinaci zplsobu spoluprace — rozhovor dopliuji o praktické
¢innosti nebo o tistény materidl. Coz je nejlepsi varianta, kterou zafizeni mohou matkdm
poskytnout. Diky praktickym ukazkdm si mohou Iépe zafixovat zdkladni rodicovské

kompetence.

Otazka cislo 10: ,,Mate ve vaSem zaFizeni moZnost vyuZzivat zacvikovy byt (pokoj) pro

rozvoj rodi¢ovskych kompetenci?*

MozZnost zacvikového bytu Cetnost vyjadiena v
. Absolutni ¢etnost

(pokoje) procentech

Ano 3 43%

Ne 4 57%

Celkem 7 100%

Tabulka 11 Moznost zdacvikového bytu (pokoje)

Moznost zacvikového bytu (pokoje)

B Ano

H Ne
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Graf 9Moznost zacvikového bytu (pokoje)

Diskuse: ziskané hodnoty z vypovédi respondentu uvedené v tabulce 11 a grafu 9
vypovidaji o skute¢nosti, ze mensi polovina zafizeni ma k dispozici zacvikovy byt ¢i pokoj,
ve kterém si rodi¢e pod dohledem odborného persondlu maji moznost osvojit zakladni
rodi¢ovské dovednosti. Dalsi otazky ve vyzkumném dotazniku byly zodpoviddny pouze

respondenty, kteti zvolili moZnost odpovédi ,,Ano*.

Otazka ¢islo 11: ,,Kolik zdacvikovych bytii (pokojit) madte k dispozici? “

Jednotliva zarizeni Pocet zacvikovych byti (pokoju)
1 3

2 5

3 4

Celkem 12

Tabulka 12 Pocet zacvikovych bytii (pokojii) v jednotlivém zarizeni

Diskuse: a¢ néktera zatizeni nemaji ani jeden zacvikovy byt, najdou se i zafizeni takova,

ktera maji rovnou n¢kolik bytd/pokoji ve svém zafizeni pro matky k dispozici.

Otézka cislo 12: ,,Maji matky o tento druh pomoci zdjem?“

Zijem o zacvikové byty Cetnost vyjadiena v
) Absolutni ¢etnost

(pokoje) procentech

Ano 3 100%

Ne 0 0%

Celkem 3 100%
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Tabulka 13 Zdjem ze strany matek o zdacvikové byty (pokoje)

Zajem o zacvikové byty (pokoje)

H Ano

H Ne

Graf 10 Zajem ze strany matek o zacvikové byty (pokoje)

Diskuse: ziskané hodnoty z vypovédi respondentu uvedené v tabulkach 12 a 13 a grafu 10
jasné vypovidaji o skutecnosti, Ze je velka poptavka o tento druh pomoci, pokud zatizeni tuto
variantu pomoci umoziuje. Z Setfeni otazky ¢islo 10 vyslo najevo, Ze zna¢na Cast zatizeni
nema moznost poskytovat zacvikovy byt. Je k diskuzi, zda by napt. rezort Ministerstva prace
a socialnich véci nepodpofil vznik zacvikovych byt i pro zafizeni, ktera je v soucasné chvili
nemaji k dispozici. Vysledkem takovéto investice mlze byt dosazeni vysSiho procenta
uspéSnosti pii praci s matkami a tim sniZzeni poctu déti v zafizeni pro vyZzadujici okamZitou

pomoc.
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Otazka Cislo 13:,,Se kterymi obtiZemi se pii prdaci S matkami nejcastéji setkdavate?

Individualni odpovéd’ respondentii

,»Nizkd motivace ke spolupraci - nedostatecny
nahled na situaci (na druhou stranu pokud by
vSechny matky motivované byly a o intenzivni
podporu z nasi strany by staly, byl by pro nas
problém veskerou praci obsahnout z divodu
casové kapacity pracovnikil, ¢i z diivodu financi

v piipad¢ hrazené terapeutické prace).*

»Nespolehlivost, nezajem o feSeni situace, dité
neni na prvnim misté, nerespektovani odbornych

doporuceni a dohodnutych pravidel.*

,Nizkd motivace, preference partnera pred
ditétem, nerespektovani autorit (piijimani rad),

poruchy osobnosti.*

»Neschopnost poskytnout dostate¢nou péci,

alkohol, davani pfednost partnerovi pted détmi.*

,.Nezralost, netrpélivost, zavislost na partnerovi,

Spatné hospodateni, bezdomovectvi, atd..

»Nespoluprace ze strany matky.*

»Nekompetentni ve vychove.*

Tabulka 14 Individudalni odpovédi respondentii - nejcastéjsi obtize pri praci s matkami
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4 Vewvw

Nejcastéj

Si obtize matek

B Nizkd motivace a nespolehlivost

B Preference partnera pred
ditétem

Nekompetence ve vychové
B Neptijmani odbornych rad

m Jiné (alkohol, poruchy
osobnosti, Spatna
socioekonomicka situace)

Graf 11 Nejcasteéjsi obtize matek

Diskuze: v rdmci otazek s volnou odpovédi, 1ze vypozorovat opakujici se trend odpovédi.
Piedevsim se jedna o nekompetenci matek k vychové. Odkazuji se na otazku ¢islo 9, ve které
se feSilo, jakym nejcastéjSim zpusobem se pracuje S matkami. Z individualnich odpoveédi
vyplynulo, Ze nékteré matky o pomoc nemaji zajem. Proto i zde ma velkou miru zastoupeni
nizka motivace a nespolehlivost, kterd dle mého ndzoru s tim Uzce souvisi. Dalsi cCasta
odpovéd’ znéla, Ze dit€ neni na prvnim misté a tim Casto spojena zavislost na partnerovi.

V jedné odpoveédi se také objevilo téma naro¢nost na financovani socidlni sluzby.
Z individuélnich odpovédi se vybraly nejcastéjsi odpovédi, které jsou znazornény vyse
v grafu 11.

Kdyz se podivame na otazku ¢islo 4, kde respondenti odpovidali na nejcastéjsi divody
selhani rodi¢ovskych kompetenci u matek, mizeme sledovat, ze nékteré divody selhani
rodi¢ovskych kompetenci a tim pfijeti ditéte do zafizeni vyzadujici okamzitou péci, se
objevuje i dale ve spolupraci s matkami v danych zatizenich.

Jako prvni porovnanou ¢ast jsem vybrala nedostatecnou péci o dité. V ramci otazky cislo 4,
jsou jasné odpovédi, ale v otazce Cislo 13 nelze jednoznacné fict, Ze se jednd o nedostatecnou
péci. Proto jsem z uvedenych individudlnich odpovédi zakomponovala do porovnani castou
odpoved’ a to nekompetence k vychové, coz vinimam zcela subjektivné jako synonymum.

Ve druhé porovndvané Casti jsem sjednotila vice odpovedi. Jedna se predevsim o Spatnou

socioekonomickou situaci v roding, kde spada ztrata bydleni (bezdomovectvi) a S$patné
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ekonomické zazemi, které miize byt spojené se ztratou zaméstndni. Déale pak zédvislost na
alkoholu anebo psychiatrické onemocnéni matky. Je patrné, Ze se jednd o zasadni véci, kdy
matky selhavaji, ale zaroven lze fici, Ze pfi dalsi spolupraci se jiZz tolik tyto problémy

nevyskytuji.
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Otazka Cislo 14:,, Jakd je uspéSnost prace s matkami?

Individualni odpovéd’ respondentii

»Rana 50%, dlouhodoba je niz§i - nasledné

selhavaji.”

»Asi 65%, ale vétsinou je tfeba péci dlouhodobé
sledovat, selhavaji tfeba i po roce nebo po dvou
letech od zacviku, takze postupem cCasu se

procento snizuje.*

,,Co to je uspéch? - ze je nikdo nebije, nebere jim
penize, ziji slusn¢ na ubytovn¢, umi zakladni péci
o dité a nemaji trestnou ¢inNost - v tom piipade

cca 40%.“

Tabulka 15 Individualni odpoved respondentii - uspésnost prdace s matkami

Diskuze: na zakladé vypovédi respondenti, miizeme konstatovat, ze uspéSnost prace
s matkami se pohybuje okolo 50%. Jeden z respondenti se dokonce zamysli nad vyznamem
slova uspéch spojenym s témito situacemi, a zda lze néco takového viibec povazovat za
uspéch. S touto odpovédi prisla i otazka, co za slovem tspéch vnimam ja.

Za slovem uspéch si predstavim pozitivni vysledek snahy at” uz jednotlivce nebo celé
skupiny. Jednd se o dosaZeni Gplného nebo dil¢iho cile. Kazdy ¢lovék vnima slovo uspéch
jinak, nejen svymi pocity, ale také svymi stanovenymi zivotnimi (at’ uz kratkodobymi, nebo
dlouhodobymi) cili. Proto se ¢astecné ztotoziuji S odpovédi respondenta. Protoze kratkodoby
cil mohl byt uspésné naplnén. Tedy kousek Zivotni cesty byl GispéSny. Na tom se dé stavét
pozitivni zpétnd vazba pro klientky, které nevidi ispéchy skrze vytvorené dlouhodobé plany.
Proto je dobré dlouhodobé individualni plany klientd podpofit kratkodobymi, pro né Iépe
uchopitelnymi a splnitelnymi.

Jako dalsi dilezité zjisténi vnimadm odpoveéd’ prvniho respondenta, ktery uvadi, Ze rana

intervence ma vétsi uspésnost. Zde jde vidét dlleZitost rané intervence.
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Shrnuti

V pribéhu sbéru dotaznikd a analyzovani dat bylo zjisténo, Ze vétSina zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou péci poskytuji i intervenci pro rodice (v Setfeni byly uvedené pouze
matky), coz z dlouhodobého hlediska vypada jako dobry krok pro zpétné zaclenéni matky a
ditéte (déti) do bézného Zivota populace.

Pro moznost dal$iho Setfeni by bylo zajimavé prozkoumat, pro¢ matky v takové mife
selhavaji v nedostatecné péci o dité, zda si neosvojenou rodi€ovskou kompetenci prevzaly ze
svého détstvi. Zda si tyto matky prosly institucionalni vychovou, nebo prozily jiné trauma,
které je ovlivnilo natolik, ze dana rodi¢ovska kompetence se nevyvinula.

Zajimave zjisténi v rdmcei analyzovani dotazniku bylo, Ze zatizeni, kterd jsou zfizovana pod
stejnou zastitou, nemusi vzdy zajiStovat totoZznou praci s matkou. Déle je pozitivni, ze tymy
v socialni sféfe jsou doplnény psychology a externi terapeutické pracovniky, kteii se
piedevsim zabyvaji rodinou terapii.

Diky moznosti vybrat vice odpovédi v ramci jedné otazky, miizeme konstatovat, ze mnoho
zafizeni nabizi pobytovou formu podpory pro matky. Nebo ambulantni formu, kde miize
dochazet k propojeni ambulantni formy s formou terénni. Jako socialni pracovnice, ktera
pracuje srodinami u nich doma, tedy v jejich pfirozeném prostiedi, tuto nabidku terénni
formy podpory a pomoci matkdm velmi kvituji s povdékem. Zaroven je velka Skoda, ze ne
vsechna zafizeni maji moznost poskytnout zacvikovy byt (pokoj), jako moznost podpory pro
rozvoj mateiskych kompetenci u matek. Protoze uvedené odpovéedi, zda matky o tento druh

pomoci maji zdjem, vyznél jednoznac¢né — ano.
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ZAVER

Z celého rozboru tématu diplomové prace vyplynulo, Ze problematika selhani
rodicovskych kompetenci u matek, ma za nasledek ovlivnéni vychovy a vzdélavani déti
v raném véku. U déti v raném veéku muize nastat psychickd deprivace z nedostatkii podnéti,
které by se k détem mély v raném détstvi dostavat. Zejména tato pfi¢ina ma za nasledek
nedostatecné rozvinuté citové vazby.

Teoretickd ¢ast diplomové prace byla zamétfena na rodinu a vliv vychovy na dité, jeji
funkce, poruchy a pficiny poruchy. Byly zde také popsany vyvojové potieby déti v raném
véku v jednotlivych obdobich. Dalsi kapitolou v teoretické casti byly vymezeny rodi¢ovské
kompetence a moznost jejich posilovani, dostali jsme zde odpovéd’ na otdzku rodiCovskeé
odpovédnosti. Posledni kapitola teoretické Césti patfila nastinéni moznosti mezi ndhradni
rodinnou péci a instituciondlni péci o deti v rdmci rezortu Ministerstva prace a socialnich véci,
Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy.

Za pomoci metody analyzy a vyzkumného dotazniku jsem dosSla v praktické casti
k potvrzeni, ¢i vyvraceni nasledujicich otazkach:

1. Jaka je nejcastéjsi nabizena forma pomoci a podpory pro matky?

Respondenti, ktefi uvedli ve vyzkumném dotazniku, Ze pracuji s matkami déti
umisténych v jejich zafizeni, pouzivaji nejcastéji formu pobytovou a to ve 45%. O néco
malo, tedy 33% dotazanych, pracuje s matkami ambulantni formou podpory. Posledni
formou podpory, byla uvedena terénni, kterd méla zastoupeni 22%. Nékterd zatizeni
nabizeji svym klientkdm vSechny tfi moznosti, nebo soub&ézné praci ambulantni
doplnénou o terénni.

2. Jaky je nejcastéjsi duvod selhani rodi¢ovskych kompetenci u matek?

V druhé otazce se potvrdilo, Ze zavislost na drogéch ¢i alkoholu je diivod pro selhani
matefskych kompetenci a procentudlné dohromady tvoii pouze 17%. Dominantnim
davodem selhani rodi¢ovskych kompetenci u matek, se dle vyzkumu stala nedostate¢na
péce o dité v procentudlni vysi 31%. Druhy nejvétsi procentudlni podil, tedy 26%, ve
vyzkumném dotazniku tvotily nevhodné bytové podminky. Dalsi vyznamnou ¢asti, kdy
matky (rodice) selhdvaji, je podezieni na tyrani ditéte, které procentudlné tvoii 14%.
Stanovena teze, Ze matky nejCastéji selhdvaji, pfedevsim z diivodu finan¢ni tisné se
zcela nepotvrdila, €inila v procentudlni zastoupeni pouze 9%. Respondenti uvedli mezi

jiné pfi€iny, pfi¢iny psychiatrické onemocnéni matek, a to procentudlné tvotilo 3%.
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3. Jaka je nejcastéjsi profese, ktera je zodpovédna za praci s matkami.

V ramci vyzkumného dotazniku respondenti odpovédéli, ze mezi profese, které se
zodpovidaji za praci s matkami, patii se stejnou procentudlni hodnotou 22% socialni
pracovnici a psychologové. Diky tomuto zjisténi 1ze konstatovat, ze se teze potvrdila.
Mezi dal§imi odborniky, ktefi pracuji s matkami, se tadi specialni pedagogové,
S procentudlni vysi zastoupeni 15%. Zdravotnicky personal a socialni pedagogové,
méli stejny podil zastoupeni, ktery €inil 11% z celkového poctu. V ramei moznosti
jiné odpovédi, respondenti uvedli, Ze spolupracuji s externimi pracovniky a to
pfedevsim terapeuty, rodinnymi terapeuty ¢i pediatry, Cetnost této odpovédi méla
procentudlni podil 19%.

Smyslem diplomové prace bylo zhodnoceni pfinosu zatizeni pro déti vyzadujici okamzZitou
pomoc, které se tykaji problematiky obtiZného zvladani rodicovskych kompetenci. Snahou
bylo poukazat na skute¢nost, ze cilem téchto zafizeni neni déti zrodin bezdivodné
ponechavat v Gstavnim prostiedi. Naopak, jde spiSe o snahu, kdy zatizeni poskytuji rodi¢im
podporu pii nalezeni mozného feSeni jejich problémt. Coz koresponduje i s mySlenkou a
dlouhodobym vladnim projektem s ndzvem ,,Pravo na détstvi®.

Jako navrh pro dalsi moznost zkoumani povazuji za zajimavé propatrat, ¢im je zptisobena
nizka motivace matek a co vede matky k uptednostnéni partnera pred ditétem. Jelikoz se tato
odpovéd’ objevovala u respondentii Casto, bylo by také piinosem zjistit, zda se jednd o

regionalni zaleZitost ¢i tento jev Se miiZe vyskytovat plo$né na tizemi celé Ceské republiky.
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Priloha

Priloha 1 Vyzkumny dotaznik

Vézena pani, vazeny pane,

jmenuji se Markéta Lokajova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci, kde
studuji navazujici magistersky obor Specialni pedagogika poradenstvi.

Rada bych Vias pozidala o vyplnéni dotazniku, ktery Vam zabere zhruba 10 minut.
Vyzkumny dotaznik slouzi jako podklad pro praktickou ¢ast mé diplomové préce, ktera nese
nazev "Matetské kompetence a jejich naruseni." Dotaznik je urcen pro vedouci pracovniky
détskych center a zafizeni, poskytujicich sluzby matkdm s détmi v nepfiznivych Zivotnich
situacich.

Vyzkum je zcela anonymni, ziskané tidaje budou pouzity vyhradné pro ucely praktické
¢asti mé diplomové prace. Vysledky vyzkumu budou publikovany anonymng.

Zavérem Vam dékuji za Cas, ktery vénujete pii vyplnéni dotazniku a velmi si vazim Vasi
pomoci.

Deékuji
Bc. Markéta Lokajova

1. Oznacte, pod jakou zastitou spada vaSe zatizeni:
"1 FOD Klokének
] Détsky domov
"1 Détské centrum
"1 Rodinné centrum
"1 SOS vesnicky

(] Jiné:

2. Jaka je kapacita VasSeho zatizeni?

3. Kolik déti ve vékovém rozmezi 0 — 3 let piijmete za rok do vaseho zatizeni? (Uved'te

pocet ptijatych déti v obdobi duben 2019 — duben 2020)

4. Kolik déti ve veékovém rozmezi 4 — 6 let pfijmete za rok do vaseho zatizeni? (Uved'te

pocet piijatych déti v obdobi duben 2019 — duben 2020)




5. Jaky je nejcastéjsi diivod selhani rodicovskych kompetenci u matek a tim piijeti ditéte do
vasi péce? (Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.):
"1 Alkohol
| Drogy
I Nedostatecna péce o dite
"I Nedostatek financi
"1 Podezfeni na tyrani ditéte
") Nevhodné bytové podminky

[1Jiné:

6. Mate moznost individualné pracovat s matkami déti, které jsou u vas umisténé?
"1 Ano
"I Ne
7. Ze kterych profesi se sklada tym vaseho zatizeni, ktery zodpovida za praci s matkami?
"1 Socialni pracovnik
] Socialni pedagog
) Specialni pedagog
1 Psycholog
"] Zdravotnicky personal

(1 Jiné:

8. Se kterymi obtizemi se pii praci s matkami nejcastéji setkavate?

9. Jaka je nejcastéj$i forma podpory pro matky ze strany vaSeho zatfizeni? (Zaskrtnéte
vSechny platné moznosti)
") Ambulantni
"] Terénni
"I Pobytova
10. Jak Casto se setkavate pri spolupraci s matkami? (Pouze jedna odpovéd)
) 1x denné
) 1x tydné
1 1x za 14 dni

[11x za mésic



[1Jiné:

11. Jaky je nejCast&j$i zpusob Vvasi spoluprace s matkami? (ZaSkrtnéte vSechny platné
moznosti)
1 Rozhovor
"1 Praktické ukazky a ¢innosti
1 Vzdélavani matky (kurzy, pfednasky, ...)
"] TiStény materidl (rady nebo doporuceni v pisemné forme)

[1Jiné:

12. Mate ve vaSem zafizeni moznost vyuzivat zacvikovy byt (pokoj) pro rozvoj
rodi¢ovskych kompetenci? (Pouze jedna odpoved’)
1 Ano
"I Ne
13. Kolik zacvikovych bytt (pokojt) mate k dispozici?

14. Maji matky o tento druh pomoci zdjem? (Pouze jedna odpovéd’)
1 Ano
1 Ne
15. Jaka je uspé&Snost prace s matkami? (Pokud mate moZznost odpovédi, uved’te prosim

uspésnost v procentech).

16. Na zavér popiste vas posledni pracovni uspéch v této oblasti?

Dé&kuji Vam za vas Cas pii vyplnéni dotazniku. Pokud budete mit zajem o vysledky prace,
kontaktujte m¢ pomoci e-mailu (marketalokajova@gmail.com), rada Vam je po ukonceni

vyzkumu za$lu.
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