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Abstrakt (¢esky)

Tato rigorozni prdace se zabyva problematikou zanedbanych deéti a rizikovymi faktory, které
vedou k jejich umisténi do Détského centra Plzen (DC). Cilem prdce je identifikovat tyto faktory
a zjistit, jak ovliviuji navrat deti do DC po jejich prechodném navratu do biologické rodiny.
Na zdklade identifikace faktori bude vytvoreny ndstroj pro hodnoceni rizik opakovaného

navratu.

Prace je rozdeélena na teoretickou a empirickou cast. Teoreticka cast poskytuje kontext pro
pochopeni zanedbavani deti, popisuje rizikove faktory a socialni praci v této oblasti. Empiricka
cast predstavuje Détské centrum Plzen a zahrnuje viastni vyzkum vyuZivajici kvalitativni a
kvantitativni metody. Kvalitativni vyzkum byl proveden metodou zakotvené teorie pomoci
polostrukturovanych rozhovorii s multidisciplinarnim tymem détského centra. Kvantitativni

vyzkum pak doplnil a potvrdil zavery kvalitativniho vyzkumu pomoci popisné statistiky.

Vysledky ukazuji klicove rizikove faktory, jako je rizikove chovani rodicii, zazemi rodiny, osoba
matky a transgeneracni prenosy. ldentifikovany byly také protektivni faktory napomdahajici
navratu deti zpét do rodiny a jejich udrzeni se v rodiné. Na zdklade téchto zjisteni byl vytvoren
nastroj hodnoceni rizik, ktery umoznuje socialnim pracovnikium systematicky hodnotit riziko
opakovaného navratu ditéte do Détského centra. Nastroj zahrnuje klicové rizikové faktory a
poskytuje strukturovany ramec pro hodnoceni jednotlivych pripadii. Soucasti prace je i SWOT
analyza Détského centra Plzen, kterd poskytuje prehled situace v centru na zakladé rozhovorii

s jeho pracovniky.
Vyzkum prinadsi cenné poznatky o rizikovych faktorech oviliviiujicich umisténi a navrat deti do
Détského centra Plzen, coz miize pomoci pri zlepSovani praxe a intervenci socidlnich

pracovnikui.



Abstract (in English)

This rigorous thesis addresses the issue of neglected children and the risk factors leading to
their placement in the Children's Center Pilsen. The aim of the thesis is to identify these factors
and determine how they influence the return of children to Children’s center after their
temporary return to their biological families. Based on the identification of these factors, a tool

for assessing the risk of repeated returns will be developed.

The thesis is divided into theoretical and empirical parts. The theoretical part provides context
for understanding child neglect, describing risk factors and social work in this area. The
empirical part introduces the Children's Center Pilsen and includes original research using
qualitative and quantitative methods. Qualitative research was conducted using the grounded
theory method with semi-structured interviews with the center's multidisciplinary team. The
quantitative research supplemented and confirmed the conclusions of the qualitative research

through descriptive statistics.

The results reveal key risk factors such as parents' risky behavior, family background, the
mother's role, and transgenerational transmissions. Protective factors facilitating the return of
children to their families and their retention in the family were also identified. Based on these
findings, a risk assessment tool was developed, enabling social workers to systematically
evaluate the risk of a child's repeated return to Children’s Center. The tool includes key risk
factors and provides a structured framework for assessing individual cases. The thesis also
includes a SWOT analysis of Children’s Center Pilsen, offering an overview of the center's

situation based on interviews with its staff.

The research provides valuable insights into the risk factors influencing the placement and
return of children to Children’s Center Pilsen, which can help improve the practice and

interventions of social workers.
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Predmluva

Problematika zanedbanych déti je rozsdhlym tématem, které je probirano ve spousté studii z
ruznych zemi a uhla pohledu. Kazdoro¢né je z rodin odebrano tisice déti, které najdou novy
domov v détskych centrech ¢i jinych institucich. Vyskytuji se pfipady, kdy rodiny usiluji o

navrat svych déti zpét z Gstavni péCe. Ani to vSak neni zarukou, ze se dité do centra opét nevrati.

Pravé na dany fenomén je zaméfena tato rigordzni prace. Hlavnim zdmérem je identifikace
rizikovych faktord, které se objevuji u rodin, které vyuziji sluzeb Détského centra Plzen, a zda
zjisténé faktory ovliviiuji navrat zanedbanych déti zpét do centra i po tom, co se dité€ jiz jednou

vratilo zpét do biologické rodiny.

Problematika zanedbdvani déti je zavaznym socidlnim problémem, ktery ma dalekosihlé
dopady na vyvoj a zivotni drahu ditéte. Cilem této prace je analyzovat rizné aspekty tohoto
fenoménu a identifikovat klicové faktory, které mohou pfispivat k opétovnému umisténi déti
do détského centra. Na ziklad¢ identifikace rizikovych faktorGi by mél vzniknout néstroj
hodnoceni rizik, ktery by v budoucnu mohl byt vyuzivany socidlnimi pracovniky k

vyhodnoceni rizika opétovného navratu ditéte do Détského centra Plzen.

K tématu mé& ptivedla ma terapeutickd prace s détmi ve zminéném centru, kde jsem si jako
zaméstnanec zacala v§imat, Ze n€které déti se opét vraci zpatky do Gstavni péce i pfes to, Ze jiz
odchazeli zpatky do péce rodicl. Zacala jsem premyslet nad diivody jejich navratu a diskutovat
danou problematiku s pracovniky centra. Pfi vybéru tématu prace jsem se k t€émto diskusim

stale vracela a rozhodla jsem se, Ze dany fenomén stoji za bliZsi prozkoumani.

Rigorézni prace je rozdélena do osmi hlavnich kapitol, které tvoifi nejdiive teoretickou a
nasledné empirickou ¢ast prace. Teoreticka Cast blize predstavi témata zanedbavani déti a
rizikovych faktord, jejichz znalost je esencialni k pochopeni empirické ¢asti prace. Citovani je
tvofeno na zdkladé metody APA (American Psychological Association), se kterou jiZ mam
predchozi zkuSenosti a jedna se o jednu z nejcastéji pouzivanych cita¢nich metod, a to zejména

pro svou jasnost a prehlednost, tudiZ je pro ¢tendfe srozumitelna.

Vétfim, ze tato prace prispéje k hlubSimu porozumeéni a ptidd novy vhled do zkoumané
problematiky. Velmi dékuji vSem, ktefi k realizaci prace pfispéli svymi cennymi radami a
dékuji také Détskému centru Plzen a jednotlivelim, ktefi umoznili provedeni rozhovort a

poskytli potiebné informace.



UvVOD

Rigor6zni prace na téma Identifikace rizikovych faktort ovliviiujici navrat zanedbanych déti
do détského centra je zaméfena na zavazny socidlni fenomén, ktery ma kratkodobé i
dlouhodobé dopady na zdravy vyvoj déti. Zanedbavani vSak neni jedinym divodem pfijeti
ditéte do détského centra. Existuje cela fada rizikovych faktort, které maji vliv na zivot ditéte
a jeho vyvoj. Rizikové faktory mohou mit i takovy negativni vliv, Ze dit¢ dale nemtze v rodin¢

zustat, a tak se ¢asto dostava do tstavni péce, jako jsou napiiklad détska centra.

Problematikou rizikovych faktori se pfimo ¢i nepiimo zabyvéd celd fada tuzemskych i
zahrani¢nich autori, ktefi problematiku zkoumaji v riznych zemich a z riznych thli pohledu.
Zaméteni vétSinou byva zejména na pticiny vzniku téchto faktord, které tak zasadné ovliviuji
kazdodenni zivot rodiny. Tato rigor6zni prace se zaméetuje na identifikaci rizikovych faktoru,
které se objevuji u rodin, jejichz dité se dostane do péce Détského centra Plzen, a které piipadné
ovliviiuji opetovny piichod déti zpét do détského centra i pies predesly navrat do biologické
rodiny. Identifikace faktori bude zédkladem pro vytvoieni nastroje pro hodnoceni rizika
opétovneého navratu ditéte do Détského centra Plzen, ktery budou moci socidlni pracovnici
vyuzivat pro vyhodnoceni situace ditéte a podpoteni odhadu, zda se dit€¢ opét navrati do péce

détského centra.

Prace se déli do dvou zékladnich ¢asti, a to teoretické a empirické. Teoreticka Cast se zabyva
obecnymi koncepty a poskytuje kontext pro pochopeni problematiky zanedbavani déti,
rizikovych faktori a socidlni prace s témito ptipady. Empirickd ¢ast obsahuje ptredstaveni
Détského centra Plzen a vlastni vyzkum, ktery vyuzivd kombinaci kvalitativnich a

kvantitativnich metod. Obé¢ ¢asti se rozprostiraji napfi¢ osmi kapitolami.

Prvni kapitola ptfedstavuje rodinu jako vyznamny faktor v péci o dité. Tato kapitola se zamétuje
na charakterizaci rodinného prostiedi, jeho funkce a typy. Zvlastni pozornost je vénovana
vymezeni dysfunkéni rodiny, kterd Casto ptispiva k zanedbavani déti. Pfedstaveni rodinného

prostiedi je dilezité k pochopeni diileZitosti rodiny pii vyvoji ditéte.

Klicovou kapitolou teoretické casti prace je kapitola 2 zabyvajici se problematikou
zanedbaného ditéte. Tato Cast prace poskytuje definici pojmu zanedbané dité a ptedstavuje
rizné modely zanedbavani. V této kapitole jsou také identifikovany rizikové faktory, které jsou
zminovany napfi¢ tuzemskou i zahranicni literaturou, a to rizikové faktory vnéjsi, vnitini, na

stran¢ rodice, na stran¢ ditéte a protektivni faktory. Porozuméni témto pojmim je esencidlni k
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pochopeni empirické Casti prace. Dale jsou popsany formy a disledky zanedbavani na

fungovani rodiny a zejména na vyvoj ditéte, ale i jeho nasledné postaveni ve spolec¢nosti.

Tteti kapitola je zaméfena na mozZnosti socialni prace u zanedbanych déti. V této kapitole je
popsana identifikace a diagnostika zanedbaného ditéte, hodnoceni zanedbavani a moznosti jeho
feseni. Kapitola zahrnuje také pravni ramec této problematiky v Ceské republice a socialni praci
a moznosti feSeni situace zasazenych rodin. Jednad se o posledni kapitolu teoretické Casti
rigordzni prace, ale také o kapitolu piechodovou, jelikoz je na ni mozné voln¢ navazat kapitolou

¢tvrtou, kterd se zabyva popsanim Détského centra Plzen.

Text pro teoretickou ¢ast prace je Cerpan z tuzemské 1 zahrani¢ni literatury, které se zabyvaji
problematikou zanedbavani a rizikovymi faktory, piipadné socialni praci v této problematice.
Pro praci je vyuzita fada vyzkumi, které dany fenomén zkoumaji z riiznych pohledi a v
n&kolika zemich, coz dava moznost porovnat poméry v zahrani¢i a v Ceské republice. Cerpany
text je fadn€ ocitovan pomoci metody APA a vyuzité zdroje je mozné nasledné nalézt v

seznamu literatury.

Prvni kapitolou empirické ¢asti, ale celkové ¢tvrtou kapitolou prace je predstaveni Détského
centra Plzen, ve kterém je problematika rizikovych faktor zkouména. Kapitola poskytuje
podrobny popis Détského centra Plzen, jeho poskytovanych sluZzeb a multidisciplinarniho tymu,
ktery se stard o déti. Predstaveni multidisciplinarniho tymu, ktery se skladé ze zdravotnického
1 socidlniho personalu, je dulezit¢é i z hlediska toho, Ze se jedna o respondenty

polostrukturovaného rozhovoru, ktery je prostfedkem ziskani dat pro kvalitativni vyzkum.

Vyzkum rizikovych faktort je obsahem kapitoly 5. Ta nejdfive seznamuje s metodologii
vyzkumu, ktery je zpracovan pomoci kvalitativnich 1 kvantitativnich metod. Pro kvalitativni
vyzkum byla vybrana metoda zakotvené teorie a doplitkovy kvantitativni vyzkum, kterému
nejdiive kvalitativni vyzkum dava zaklad, je analyzovdn za pomoci popisné statistiky.
Nasleduje predstaveni cile prace a vyzkumnych otazek, které z cile vyplyvaji. Dale je popsan
zpusob sbéru dat pro ob¢ vyzkumné metody, osnova polostrukturovaného rozhovoru, ale také

zdroje validity dat a etické aspekty.

Soucasti paté kapitoly je také analyza dat ziskanych pro kvalitativni i kvantitativni vyzkum a
jejich nasledna interpretace. Podkapitola 5.5 je zaméfena na Kkvalitativni vyzkum, v
jednotlivych ¢astech této kapitoly jsou analyzovany rozhovory 10 respondenti a nasledné jsou
vysledky shrnuty. Nasledujici podkapitola 5.6 je zaméfena na kvantitativni vyzkum, ve
kterém jsou porovnavany dvé zkoumané skupiny, a to rodiny s détmi, které ptiSly do détského

centra ojedinéle a rodiny, kde déti pfisly do centra opakované. Vysledky jsou nasledné shrnuty
12



a dojde k vyhodnoceni hypotéz, které byly preden stanoveny na zaklad¢ vysledkt kvalitativniho

vyzkumu.

Kapitola 6 obsahuje konecné shrnuti vyzkumného Setfeni. Kapitola shrnuje vysledky
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu a poskytuje uceleny piehled ziskanych poznatkii a
vyhodnoceni vyzkumnych otdzek. Tato kapitola dava zaklad kapitole nasledujici, kterd se
zaméfuje na nastroj hodnoceni rizik. Na zékladé vysledki vyzkumu je zde predstaven novy
nastroj pro hodnoceni rizika opakované¢ho navratu ditéte do Détského centra Plzei. Soucasti
kapitoly je také SWOT analyza Détského centra Plzen, ktera vznikla na zékladé rozhovort s

multidisciplindrnim tymem.

Zaveérecna kapitola je zaméfena na diskusi, kde se autorka zamysli nad tématem a vysledky

prace, nabizi kritické zhodnoceni a navrhy na dalsi vyzkum a prakticka doporuceni.

Tato rigordzni prace si klade za cil ptispét k hlubsSimu porozuméni problematiky zanedbavani
déti a zejména rizikovych faktori, které se s timto fenoménem objevuji, a rozvoji efektivnich
nastrojii a intervenci, které mohou snizit riziko opétovného navratu déti do détskych center.
Vysledky této prace mohou byt uzite¢né pro odborniky v oblasti socialni péce a pomoci zlepsit

kvalitu Zivota ohrozenych déti.

13



1 RODINA JAKO VYZNAMNY FAKTOR V PECI O DITE

Prvni kapitola je zaméfena na rodinu, ktera hraje vyznamny pii péci o dité a slouzi jako zéklad
pro jeho rast, vyvoj a celkovou pohodu. Je zdkladnim kamenem socialniho, emociondlniho a

kognitivniho vyvoje, tvorby hodnot a chovani.

Jako jeden ze zékladnich prvki formujicich vyvoj ditéte slouzi rodinnd jednotka jako primdrni
prostiedi, kde se déti uci, rostou a prospivaji. V této kapitole budou prozkoumany mnohostranné

zpisoby, kterymi rodinna dynamika, struktury a interakce ovliviiuji pohodu a vyvoj déti.

Zakladem vychovy kazdého ditéte je rodinna jednotka, kterd slouzi jako zdkladni kamen jeho
ranych zkuSenosti. Od détstvi az po dospivani jsou déti hluboce ovlivnény vztahy, hodnotami
a praktikami péstovanymi v jejich rodinném prostiedi. Vyzkum diisledné zdtraziuje hluboky
dopad rodinné dynamiky na riizné aspekty vyvoje ditéte, zahrnujici kognitivni, emocionalni,

socialni a behavioralni domény.

V dnesni spolecnosti je mnoho riiznych rodinnych struktur, od nuklearnich rodin po rozsifené
ptibuzenské sité, domacnosti s jednim rodicem, smiSené rodiny a dalsi. Kazd4 konfigurace
prinasi svij vlastni jedinecny soubor vyzev a piilezitosti pro péci o déti. V rodinném kontextu
se také probiraji vychovné styly a praktiky, které se objevuji jako vlivné determinanty vychovy
déti. Bez ohledu na to, zda se vyznacuji vielosti a vnimavosti nebo piisnosti a kontrolou,
rodicovské pfistupy vyznamné ovlivituji socidlné-emociondlni vyvoj décti, akademické
vysledky a celkovou pohodu. V této kapitole budou jednotlivé typy rodin a styly vychovy

pfedstaveny.

Vymezeni pojmu rodina, v¢etné typil a funkci se zamétenim na dysfunkéni rodinu, je dilezité

pro pochopeni problematiky rizikovych faktort u zanedbavanych déti.
1.1 Charakteristika rodinného prostredi a potreb ditéte

Rodina byla jiz od pocatku véki zakladem spolecenského souziti, a to i kdyZ se funkce
v riznych obdobich lisila. At uz se jednalo o zakladani mést, udrzovani rodii ¢i rozsifovani
majetku, zdkladni funkce zlstala stejnd, a to 1 pfes kulturni rozdily napti¢ kontinenty ¢i zemémi
(Matousek & kol., 2003). Pro vznik rodiny je dileZita podminka dvou generaci. Za rodinu se
tedy povazuje partnerské souziti dvou lidi, ktefi se staraji o dité. Cela skupina, pokrevné ¢i

pravné spojena, se pak miize nazyvat rodinou (Giddens, 1999; Matousek, 2008).

Je nutno podotknout, ze se nemusi jednat pouze o ,,tradi¢ni“ rodinu se sezdanym muzem a

zenou, ktefi vychovavaji vlastni dité. Za alternativy tradi¢niho rodinného souziti se dle
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Thelenové (2013) povazuje naptiklad registrované partnerstvi (pary stejného pohlavi), osamélé

rodicovstvi ¢i komuny (sdilend vychova ditéte v komunit¢).

vvvvvv

faktort, ktery ditéti napomaha k vytvoreni osobnosti prostiednictvim vychovy. Tu ovliviiuje

vek, vzdélani, postaveni rodict ve spolecnosti ¢i vlastni zkuSenosti rodicii (Vitek, 1989).

Pisobeni rodi¢li mé na dité vyrazny vliv, ktery mtize byt jak pozitivni, tak negativni. Do rodiny
se dité rodi a je to jeho zakladni socidlni prostredi, se kterym se dité identifikuje a ziskava
navyky. Pii §patné vychové tak dité ziskdva Spatny hodnotovy standard a normy, které pak

jedinec mize ptenést na své vlastni dit¢ (Cimlerova, 2005).

Aby rodina ditéti zajistila zdravy vyvoj, je nutné naplnovat jeho potieby, které¢ Matousek
(2003) déli na biologické a psychické. Biologické neboli télesné, potieby, mohou byt naptiklad
¢ista voda, odpovidajici strava, pfistiesi apod. Jsou to potteby nutné k zivotu. Psychické potieby

zahrnuji napiiklad potiebu stimulace, attachementu, osobni identity ¢i Zivotni perspektivy.
1.2 Funkce a typy rodiny

Za zakladni funkce rodiny se dle Dunovského a Kovatika (1999) povazuji funkce ekonomicka
(uspokojeni materidlni potieby), vychovna (vychova a péce o déti), biologickd (sexudlni

uspokojeni partnertl) a emocionalni (vztah a komunikace v roding).

Pravé na zaklad¢€ naplnéni jednotlivych funkci v rodin€ se dle Dunovského a Kovatika (1999)

rozliSuji Ctyfi typy rodin, a to:

e Funkéni — Takové rodiny zajist'uji zdravy vyvoj ditéte. Pokud v rodiné nastane néjaky
problém (rozvod, umrti), jednotlivi ¢lenové jsou schopni jej sami vyFeSit bez pomoci
statnich systémii pomoci a sluzeb.

e Problémové — Zdravy vyvoj ditéte v téchto rodindch neni nijak ohrozen, avSak
vyskytuji se zde urcit¢ nedostatky v plnéni funkci. Miize se jednat napiiklad o
problémy s nezameéstnanosti ¢i zdravotnimi obtizi nékterého Clena rodiny. Rodinni
pfislusnici problémy fesi jak sami, tak za pomoci statnich systémi pomoci a sluzeb.
vSech rodinnych funkcich, coz ohrozuje zdravy vyvoj ditéte. Jednotlivi ¢lenové se
potykaji naptiklad s dlouhodobou nezaméstnanosti, zavislosti na navykovych latkach
apod. Pro ochranu ditéte a pomoc rodin¢ je nezbytnd pfitomnost systému pomoci a

sluzeb.
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e Afunk¢ni — Rodina popira existenci rodinného zZivota, ¢imz je znemoznén zdravy vyvoj

ditéte.

Za dalsi typologie rodin mlizeme povazovat napfiklad rodiny nuklearni (dvougeneracni) a
rozsifené (vicegeneracni) ¢i orientaéni (rodina narozeni) a prokreaéni (nami zalozena). Toto
rozdéleni je Casto autory vnimano jako zékladni (Matousek, 1997). Dle vyvoje ve spolecnosti
pak rozliSujeme rodinu tradicni (vicegeneracni, patriarchalni, autoritativni), moderni
(nukledrni, demokratickd) a postmoderni, kde struktura je individudlni a autorita velmi nizka
(Mozny, 2008). V neposledni fadé je mozné zminit rodinu uplnou, netuplnou a doplnénou

(Chrenkova, 2015).

Ve funkéni roding, kde je zajistény zdravy vyvoj ditéte, je velmi minimdalni Sance vzniku
zanedbavani ditéte. Z tohoto divodu bude obsahem prace zejména rodina dysfunkéni, kde je
zdravy vyvoj ohroZzen, a tedy je velkd pravdépodobnost vzniku zanedbavani v roding. Je tieba
podotknout, ze funkcni rodina se mlize stat rodinou dysfunkéni, a naopak. Nejedna se tedy o

oznaceni, které by si rodina udrzovala po dobu svého trvani.
1.2.1 Vymezeni dysfunkénich rodin

Pomoc statnich sluzeb je zpravidla vyraznd u dysfunkénich a afunkénich rodin. Takové rodiny
si totiz nejsou schopny vyfesit své problémy samy, coz se poté odrazi i na ditéti, které po

rodic¢ich prebira vzorce chovani.

Pojem dysfunkce byl zavedeny R. K. Mertonem, ktery timto slovem oznacuje cokoliv, co ma
védomé ¢i nevédomé negativni disledky na socialni systém. Naopak slovo afunkce oznacuje
jev, kdy na socidlni systém néco nemé Zadny vliv (Matikova, Petrusek & Vodakova, 1996).
Z této definice tedy vyplyva, ze v dysfunkéni rodin€ plsobi rodi€ ¢i jiny €len rodiny na dité
negativnim zptisobem, coz ma neblah¢ diisledky na jeho zdravy vyvoj. V rodin€ jsou naruseny

zakladni funkce.

Dysfunkéni rodiny se dle Micdka (1996) tadi do nékolika typi, které vykazuji urcité
identifika¢ni rysy. Zdlraziiuje vSak, ze ne vzdy se pii vyskytu téchto rysit musi jednat o

dysfunk¢ni rodinu. Je tfeba si v§imat také intenzity a trvani faktorda.

e Nezralé rodiny — Nezralost rodiny se vétsinou (avsak ne vyhradné) tyka véku rodici,
kdy se mize jednat naptiklad o matku v adolescentnim véku. Nezralost zpiisobuje
problémy jiz v téhotenstvi a po narozeni ditéte tyto problémy pietrvavaji. Tykaji se

mnohdy roz¢arovanim z reality péce o dité, finan¢nich problémi, nedostatku spanku
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apod. Déti pak mohou mit pocity nechténosti, nejasné hranice, zmatky z nejednotné
péce a vychovy rodict a prarodict ¢i zazivaji nenaplnéni svych zakladnich potieb.
Neodseparované rodiny — Tento typ dysfunk¢ni rodiny se nepiimo vaze k nezralosti.
Jedna se o situaci, kdy mladd rodina zistava i s ditétem bydlet u prarodict ditcte
(mnohdy z finan¢nich diivodi), aby si ,,uleh¢ili“. Prarodi¢e nabizi velkorysou pomoc
(finance, hlidani ditéte apod.), avSak s t€émito ,,vyhodami‘ se vaze i neustala kontrola.
Dité se dostava do napjaté atmosféry a série ovliviilovani z obou stran a nema jednotou
péci a vychovu.

Generacné smiSené rodiny — V rodin€ se nachazi rizné stafi rodice. Mnohdy se jedna
spiSe o starSiho muze a mladsi Zenu (rozdil cca 15 let). Starsi z partnert si do vztahu
muze piinést jiz své déti z minulého vztahu, coz ptinasi konflikty v rdmci ,,nové a staré*
rodiny. DalSim problémem je, Ze si mladsi z partnerii bere toho druhého na vrcholu sil.
Tento status se vSak pii dospivani ditéte méni v diichodce/starSiho ¢loveéka, coz mize
mit negativni vliv na fungovani vztahu. Dité mize celit posméskiim ze strany vrstevniki
kvili starSimu rodi¢i, mize byt srovndvano s détmi z ptedchoziho vztahu, ale taky se
muzou vyskytnout nejasnosti ohledné roli a nejednotna vychova z divodu
generacnich rozdili.

PretiZzené rodiny — Rodina ¢eli vice problémim naraz (finan¢ni, pracovni, zdravotni),
které se snazi zvladnout. Rodice se pak mohou chovat jinak vici ditéti, atmosféra je
hustsi, coz dit¢ pocituje. Zaroven jsou z divodu problémti odsunuty jeho potieby.
Materialistické rodiny — Rodice se soustiedi spiSe na své kariéry nez na déti. Tém
kupuji drahé darky a materialné je zajiStuji, avSak déti citoveé stradaji, nemaji napli
volného €asu. Rodi¢e maji navic na déti nepfiméfené naroky a ocekavaji vdek za vse,
co pro né rodice ,,d€laji*.

Perfekcionistické rodiny — Rodice kladou pfili§ vysoké naroky na déti, a to ve vSech
smérech (domdci povinnosti, Skola, sport, krouzky). DéEti maji dé€lat rodi¢liim dobré
jméno a ,reprezentovat®. Po ditéti Casto chtéji naplnit své vlastni cile, které se jim
nepodatily. MizZe dochazet 1 k poniZovani a vyzdvihovani nedostatkll ditéte. Vztah
s rodic¢i je podminény vykony, déti jsou pretizené a Celi tlaku.

Autoritafské rodiny — Rodi¢ vyuziva svou autoritu a pomoci piikazi a zdkazl
vychovava dit¢ k poslusnosti. Vlastni nazor a svobodné rozhodovani je omezeno a
podfizeno autoritativnimu rodi¢i. Mnohdy rodi¢ vyuziva vychovu, ve které sam vyrostl.

Dit¢ Celi neustalému napéti a problémtm v kolektivu (Sikana — ob¢ strany).
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e Protekcionistické rodiny — Dit¢ ma prehnanou péci a ochranu pied okolnim svétem.
To pak nema jasnou predstavu o fungovani redlného svéta, neumi si samo poradit, je
bazlivé, nesamostatné, byvaji obétmi Sikany.

e Liberalni rodiny — V rodin€ chybi jasny Fad a hranice, rodi¢e nemaji o vychovu piili§
zajem, vénuji se vlastnim zalibam. Dité se ma zabavit samo, ma minimum povinnosti a
ukold, ¢imz se u n¢j pestuje egocentrismus (mysli si, ze se kolem nich toci svét).

e Odkladajici rodiny — Rodice pienaseji povinnosti vychovy ditéte na ostatni (prarodice,
sourozence, stat), a to z riznych divodu (nezralost, sebesttednost, kariéra). Dité ztraci
kontakt s rodi¢i, ma zmatek ve vztazich a ve vychove, proziva citovou deprivaci.

¢ Rozvodové rodiny — Vztah rodict je v rozpadu, dit€é nema predstavu o budoucnosti,
muze si rozvod déavat za vinu, coZ se podepisuje na jeho psychickém zdravi. V rodiné
je negativni atmosféra, dité je prostfednikem mezi rodi¢i. Velmi zalezi na tom, jak
rodice ditéti situaci vysvétli.

W

Veskeré typy dysfunkénich rodin maji, v mensi ¢i vétsi mite, neptiznivy dopad na zdravy vyvoj
ditéte. Velmi zaleZi na intenzité problémi, kterym rodina ¢eli. Niz§i mira ohroZeni nemusi byt
ani pozorovatelnd na prvni pohled. Pokud jsou vSak v rodin€ vazné problémy, které jiz neumi
¢lenové rodiny sami fesit, nemeli by vahat nad pomoci odborniky. Oddalovéani hleddni pomoci

akorat prohlubuje negativni dopad na dit¢.

Pravé ve vySe zminénych rodinach dochazi k tomu, ze dit¢ nemd uspokojeny své zakladni
potieby. Dochazi k bezprostfednimu ohrozeni jeho zdravého vyvoje, ktery je ohrozen
rizikovymi jevy dysfunkénich rodin. V takovém piipadé, kdy nedochézi v rodinach k napraveé

a eliminaci rizikovych jevi, se miizou rozvinout rizné formy ohrozeni ditéte.
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2 PROBLEMATIKA ZANEDBANEHO DITETE

V nésledujici kapitole bude pozornost zaméfena na kriticky a Casto piehlizeny problém
zanedbavanych déti. Zanedbavani, charakterizované neuspokojenim zakladnich potieb ditéte v
oblasti péce a dohledu, pfedstavuje vyznamné riziko pro jeho fyzicky, emocionalni a kognitivni
vyvoj. Prostfednictvim komplexniho zkoumani zékladnich pfic¢in, forem a duasledkt
souvisejicich se zanedbavanim ditéte tato kapitola prohlubuje porozuméni tomuto slozitému

fenoménu a dava zaklad pro identifikaci strategie prevence a intervence.

Problematika zanedbavaného ditéte je stéZejni pro teoretickou ¢ast, a to zejména z divodu
obsazeni rizikovych faktort, které jsou pfedmétem této rigordzni prace. Krom vymezeni
rizikovych faktordi jsou ptfedstaveny také formy a disledky zanedbavani, které napomaha s

pochopenim situace ditéte a ptedpokladu pro navrat do rodiny.

Zanedbavani ditéte je komplexni pojem, ktery v sobé zahrnuje negativni zkuSenosti ditéte
z rodinného prostfedi. MiZe se jednat naptiklad o Spatny dohled rodice, nedostate¢ny piisun
potravy, nedodrzovani Skolni dochazky, nezajisténi 1ékarského dohledu pro dité. V podstaté se
jedna o zanedbani détskych potieb, které jsou nutné k jejich zdravému rozvoji (Mennen, Kim

& Trickett, 2010).

Ve spolecnosti byva zavaznost zanedbavani spiSe upozad’ovana oproti sexudlnimu obtézovani
a fyzickému tyrani, avSak ty nejvaznéjsi nasledky se velmi Casto tykaji pravé zanedbavani.
Naptiklad az 30% détskych umrti z divodu Spatné péce je zptisobeno zanedbavanim, 22% je
zpisobeno fyzickym tyranim a zbytek kombinaci vice pfi¢in (Child Welfare Information

Gateway, 2012 in Hornor, 2014).

Nasledujici kapitola se detailné¢ vénuje problematice zanedbéavani, které¢ je pfedmétem této

prace, jelikoz je nutné, aby Ctenaf problematice porozumél a mél dostatek informaci.
2.1 Klinicka a pravni definice pojmu ,,zanedbané dité*

Pfesné vymezeni tohoto pojmu je velice obtizng, jelikoz mnohé pohledy maji tendence
sméSovat zanedbavani a tyrani jako jednotny pojem. Mnozi autofi vSak kladou diraz na to, aby
pravé tyto odliSné formy byly rozdélovany a spolecnost se na n¢ divala z jinych stanovisek,
pfedevSim z diivodli rozliSnosti prace s t€émito skupinami. Lze fici, Ze zanedbavani déti je
nejbéZnéjsi a nejhire detekovatelny jev problematiky ohrozenych déti a je zapotiebi vénovat
mu v dneSni dob¢ stale vEétsi pozornost a snazit se o eliminace détskych piipadi (Wilson &

Horner, 2005; Sullivan, 2000).
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Tato forma ohrozeni ditéte mnohem vyssi procento vyskytnutych ptipadi nez naptiklad fyzické

a sexualni zneuzivani (Stoltenborght, Bakermans-Kranenburg, Alink & van Ijzendoom, 2015).
Autofi se zabyvaji dvéma stanovisky, ktera se tykaji pojmu zanedbévani, a to klinické a pravni.

Klinické stanovisko stanovujici fakt, Ze na rozdil od jinych forem ohrozenych déti se klade
vetsi diraz na kontext pravnich a kulturnich norem, a to ve smyslu Spatného zachazeni s détmi,
pfedevSim z hlediska neadekvatni péce o né. Dal§im rozdilem je také to, ze dit¢ nebyva
vystaveno do role obéti, které Celi agresorovi, ale vyplyva to predevsim z neaktivniho postoje
dospélé, ditéti blizké osoby, ktera neplni pro détsky vyvoj dilezité funkce a tim dochazi u ditéte
k omezovani jeho potifeb. Na zanedbdvani je velice dilezité¢ hledét z pohledu socidlnich,
ekonomickych, pravnich a kulturnich moznosti kazdé zemé, kde jsou pokazdé jiné rodinné
hodnoty, vztahy a celkova Zivotni situace. Obecné zde lze uvést, ze zanedbavani z pohledu
tohoto stanoviska je to, co dit¢ bezprostiedné ohrozuje na zivoté z divodu selhani
poskytovatele péce, kde dité vyrasta (Horwath, 2007; Dunovsky & kol., 1995; Collins, 2006;
Kovarik, 1993; Burke & kol., 1998; Trocmé, 1996).

Druhé stanovisko, pravni, se zabyva pravomoci statu zasdhnout do prav rodi¢i a jejich
trestnépravni odpovédnosti. Zanedbavani z pravniho hlediska se zabyva zejména ochranou déti
a zlepSenim jejich zivota. Tento cil napoméaha ke klasifikovani kazdého ptipadu, kdy se
posuzuje, zda a piipadné v jaké mife (zdvaZznost, doba trvani) dochazi k zanedbavani ditéte.
Zaroven je zkoumdano, zda péce rodici/pecovateli o dité, byla adekvatni a zda ptipadna
neadekvatnost péce mela identifikovatelné nésledky (fyzické, emocni) na dité. Cilem
socialnépravni ochrany déti je tedy striktni vymezeni soudné prokazatelného nezadouciho
chovani pii péc¢i o dité. Postupem let se krom¢ ochrany ditéte pfi neadekvatni péci zacali
odbornici zabyvat i podporou rodin, aby se zanedbavani predchazelo (Pemova & Ptacek, 2016;

Howarth, 2007; DePanfilis & Dubowitz, 2006; Gaudin, 1993).

Mezinarodni zdravotnicka organizace za zanedbavani ditéte povazuje neposkytnuti péce nebo
sluZeb nezbytnych pro jeho rozvoj v néasledujicich oblastech: zdravi, vzdélavani, emocni vyvoj,
vyziva, ptistiesi a bezpecné Zivotni podminky. Dlsledkem tohoto chovani nebo necinnosti je
vysoka pravdépodobnost zpusobeni Skod na zdravi ditéte nebo jeho télesném, dusevnim,
duchovnim, moralnim ¢i spole¢enském rozvoji. Za zanedbavani 1ze rovnéZz oznacit chovani,
kdy rodi¢e nedokdzou fadné dohliZet a chranit déti pfed zrnénim nebo jinym poskozenim.
Chovani je nutné hodnotit v kontextu moznosti a zdroji rodiny nebo jiné pecujici osoby

(Pemova & Ptacek, 2016).
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Piesna definice se lisi dle zems, aviak zakladni pojeti zistava stejné. V Ceské republice je
zanedbavani ditéte chapano jako jakykoliv nedostatek péce, ktery vede k vaznému poskozeni
vyvoje ditéte. NepeCovani o dité¢ miize byt jak imyslné, tak i neimysiné. Zanedbavani miize
také vychazet z nepochopeni rodiCovské role. Do této problematiky se pak fadi zanedbavani

tdlesné, emocionalni a zanedbavani vychovy a vzdélavani (Hoferkova & Svréinova, 2009).
2.2 Modely zanedbavani

Modely zanedbavani popisuji a vysvétluji pfi¢iny divody neadekvatni péce o dit¢ od
rodi¢l/pecovatelti. VEtSinou neni pozornost zaméfena pouze na zanedbavani, ale na vSechny

formy problematiky CAN (Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte).

Medicinsko-diagnosticky pristup pohlizi na syndrom CAN jako na disledek jednani
nemocného rodice/pecovatele o dité a zanedbavani bere jako nemoc. Dle tohoto pfistupu maji
takovi jedinci problém se sebekontrolou, toleranci ¢i emo¢nimi bariérami a je nutné je 1écit.
S postupem casu se od tohoto pristupu odbornici vice vzdaluji, jelikoz jiz nedokaze

zanedbavani ditéte dostatecné fesit (Lutzer & kol., 1984; Sullivan, 2000).

Na druhou stranu sociologicky pristup pfiklada pfi¢iny syndromu CAN socidlnim problémim
(nezaméstnanost, chudoba, rozvodovost apod.), které maji za nasledek nevhodné kulturni
normy a vychovné zplisoby rodici. Ty vedou k zanedbani ditéte. Sociologicky pfistup je
zaméten praveé na Ciny rodici, které jsou ve spolecnosti vnimany jako nepftijatelné a zplisobuji
fyzickou ¢i emocni Ujmu ditéti (Rose & Meezan, 1993; Barnett, Mandy & Ciccheti, 1993). I
tento pfistup byl shledan za nedostacujici, jelikoz se zamétuje pouze na pfi¢iny a nasledek

(Pemova & Ptacek, 2016).

Pro spravné pochopeni problematiky zanedbavani ditéte, je potieba sledovat vyvoj jednotlivych
faktorit (rodi¢, dité, prostiedi), které maji na zanedbéavani vliv. Z tohoto divodu bylo do
modernich pfistupti ptifazeno ekologické hledisko, které faktory zohlediiuje, coz dalo
vzniknout modernim pfistupiim zabyvajicich se sociokulturnim kontextem zanedbavani, které
se shodné tadi do skupiny multikauzalnich interaktivnich modelt. Jedn4 se naptiklad o
vyvojové ekologicky model, bio-ekologicky model, socidlné¢ ekologicky model ¢&i
ekobehaviordlni model (Sullivan, 2000; Panel on Research on Child Abuse and Negect, 1993
in Pemova & Ptacek, 2016).

2.3 Rizikové faktory jako ukazatelé pric¢in zanedbavani déti

vvvvvv

pricinu, jelikoz neni zkouméno, co se ditéti stalo, ale spise, ceho se mu nedostalo. Pfi¢inami
21



pak byva urcity soubor rizikovych faktort, které se vzajemné prolinaji a ,,dopliuji®. Mize se
jednat naptiklad o vék rodici, velikost rodiny ¢i postaveni rodiny ve spole¢nosti (Pallone &
Malkemers, 1984; Watson, 2005). Pravé rizikové faktory a jejich efekty byvaji klicové pro
uspesné predchazeni a zmiriiovani zanedbavani déti (Mulder, Kuiper, van der Put, Stams &

Assink, 2018).

Velmi ¢astym diivodem zanedbavani byva nevédomost a nedostate¢na informovanost rodict,
ktefi na svém chovani nespatiuji nic zvlastniho, ¢i problémy bagatelizuji ze strachu ze zasahu

statnich organia (DePanfilis, 2006; Coohey, 1998; Bruce & kol., 2002).

Zanedbavani vznika z kombinace rizikovych faktorti na strané€ rodici, déti, ale i prostiedi, ve
kterém se rodina nachazi (kulturni, spolecenské, ekonomické). Dle DePanfilise (2006) existuji

nasledujici typy rizikovych faktora:

e Situaéni (akutni) rizikové faktory — partnerské problémy, stres, duSevni onemocnéni.
e Trvalé rizikové faktory — télesné nebo duSevni onemocnéni ditéte ¢i rodice, chronické
problémy v rodin¢, navykové latky, domaci nasili.

e Vychozi rizikové faktory — chudoba, rasova nendavist, problémy v komunité.

Se zminénymi faktory pak souvisi 1 ochranné faktory, které se déli na trvalé (stabilita rodinného
systému, podplrny vztah rodi¢-dité, pfipravenost ke zmén¢) a vychozi (kulturni zdzemi,
ekonomicka stabilita, socidlni zaclenéni). Ochranné faktory zmiriuji ty rizikové (DePanfilis,

2006).
Blumenthal (2015) pak rizikové faktory zanedbavani rozdéluje na tfi modely:

e Rodicovsky deficit — za zanedbavani je zodpovédny rodi¢ ¢i jiny zédkonny zastupce
(nebere v tivahu prostiedi).

e Model prostiredi — zohledniuje zejména chudobu, ktera se projevuje na vychové ditéte
rodic¢i (nebere v tivahu charakteristiky rodi¢i).

¢ Ekologicko-transakéni model — spojuje predchozi dva modely do jednoho a naptiklad
zkouma, jak velky stres v rodin€ zptisobuje chudoba a jak si s tim rodice na zakladé

vlastni charakteristiky poradi.

Autofti déli rizikové faktory nejcastéji na vngjsi, vnitini (rodinné), na strané€ rodicli a na strané
ditéte. NejrizikovéjSimi faktory byvaji ty na strané rodice, kterym by méla byt vénovéana

zvySend pozornost (Van der Put, Stams & Assink, 2018).
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Kvalifikovany personal socidlnich pracovniki, zdravotniho personalu ¢i dobrovolnikii by mél
rizikovym faktorim v rodindch vénovat fddnou pozornost, aby se ptedeslo ptipadnym Skodam

na zdravi ditéte a jeho zdravém vyvoji.
2.3.1 Vnéjsi rizikové faktory

Vnéjsi faktory nemtize rodina pfili§ ovlivnit, jelikoz se jedna o problémy, které ovliviiuji celou
komunitu. Mezi tyto faktory mizeme fadit naptiklad chudobu, socidlni izolaci ¢i vylouceni a

socialni prostfedi (Pemova & Ptacek, 2016).

Za nejvyznamnéjsi vnéjsi rizikovy faktor je povazovana chudoba. Napfiiklad pfi historickych
studiich v USA a Velké Britanii bylo zjisténo, ze 100%, respektive 98% domadacnosti
registrovanych v systému socialnépravni ochrany pro zanedbavani déti zilo pod hranici
chudoby (Sullivan, 2000; Watson, 2005). Je tfeba mit na paméti, Ze ne vzdy je chudoba hlavnim
divodem zanedbévani déti, ale je pouze jednim z rizikovych faktorti. V rodinéch, které Ziji pod
hranici chudoby, se tak zanedbavani vibec nemusi vyskytnout (Sullivan, 2000; Pemova &
Ptacek, 2016). Napriklad Brazilsky vyzkum od Pasianové, Beniteze a Lacharita (2020) potvrdil,
ze chudoba neni rozhodujicim faktorem pro zanedbavéni, avSak je také jednim z divodu.
K vy$§imu poctu nizkopiijmovych rodin se zanedbavanym ditétem mulze dochdzet také

z diivodu, Ze takové rodiny byvaji pod dohledem statnich organti, tudiz je snazsi zanedbani

odhalit (Ovwigho & kol., 2003).

Chudoba se castéji vyskytuje v netiplnych rodinach. U Uplnych rodin je nizsi riziko vzniku
chudoby, avSak ani zde neni riziko nulové. NejvétsSimu ohroZeni celi rodi¢e samozivitelé
(Stastna, 2009). Kromé diisledkti ekonomickych ma chudoba také vliv na psychiku rodin, kdy
chudoba pisobi jako vyrazny stresor, ktery se projevuje na péci o dit€. Rodi¢e maji uzkosti,
deprese, ale zazivaji 1 pocity strachu (z budoucnosti), jelikoZ maji problémy zajistit denni
potieby ditéte (Pemova & Ptacek, 2016; Duva & Metzger, 2010). Takové rodiny pak maji
problémy s hledanim socialni podpory od rodiny, statu apod., coz problémy déle prohlubuje
(Ethier, Couture & Lacharité, 2004).

Mezi dal$i vyznamné vnéjsi rizikové faktory patii socialni vylou€eni komunity, ve které se
rodina nachazi. Socidlni vylouceni se projevuje zejména nedostupnosti vefejnych sluzeb, jako
je vzdélani, zdravotni péce €i socidlni sluzby. I kvili tomu se pak v takovych komunitach
vyskytuje vyssi mira kriminality ¢i jinych jevi, které ohrozuji zdravy vyvoj ditéte, kterym se
od rodi¢h nedostava dostatecné podpory (Reis, 1993). Déti ze socidlné vylouenych komunit
ziskavaji ndvyky, které vidi ve svém okoli, a to naptiklad socidlni ¢i komunikacni. Takové

navyky jsou vétSinou Spatné ¢i nedostatecné a dité ani nemuze ziskat pozitivnéjsi navyky,
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protoze jiné prostfedi nez to ze své komunity, nepoznalo. D¢ti jsou pak Casto znevyhodnéné, a

to zejména ve §kolach, ke kterym si pak vytvateji negativni zkusenost (Svec, 2010).

Na socialni vylou€eni se vaze i dalsi rizikovy faktor, a to socialni izolace. Ta je zplisobena
nedostatecnym kontaktem rodiny, a to nejen z hlediska kvantity, ale také kvality kontakta.
Rodiny kolem sebe nemaji dostatecny pocet vzora, nemaji podklad spravného chovani, coz se
projevuje na jejich zivotech, tudiz i péci o déti. Déti pak povazuji péci rodict o tu jedinou
spravnou, jelikoz nemaji jiny vzor (DePanfilis, 2006; Thomson, 2000).

2.3.2 Vnitini (rodinné) rizikové faktory

Vnitini, autory také nazyvané rodinné, rizikové faktory se tykaji samotné rodiny, tedy slozeni
rodiny, vék rodict a dal$i demografické faktory, které se 1isi od téch, které vykazuji funkéni
rodiny (Connell-Carrick, 2003). Avdibegovi¢ova a Brkicova (2020) zmitluji také vztahy

v rodin¢, domdci nasili a status rodiny ve spol¢enosti.

Jak jiz bylo zminéno v ptedchozi kapitole, vyraznym vnitinim rizikovym faktorem, je vék
rodic¢a. V souvislosti se zanedbavanim ditéte se zminuje zejména nizky vék matky, ale i otce.
Mladi otcové jsou Casto zasko€eni neplanovanym téhotenstvim, nedokédzou ekonomicky zajistit
rodinu (nedokoncené vzdé€lani, zddné pracovni zkuSenosti), riziko zavislosti na ndvykovych
latkach (Lee & George, 1999). Mladé rodicky, které zatim nemaji zkuSenosti s péci o dite, zase

mohou byt vycerpané a stresované kazdodennim stardnim se o dité (Taylor & kol., 2009).

Z predeslého odstavce vyplyva, Ze 1 pohlavi rodifi je vnitinim rizikovym faktorem. Dle
Ministerstva prace a socialnich véci (2010 in Pemova & Ptacek, 2016) je v pfipadech tyrani a
zneuzivani ditéte ve vétSine pripadii (83%, resp. 91%) pachatelem muz. Naopak u zanedbavani

je az v 85% ptipadl vinikem Zena.

Neméné dulezitym faktorem je pak sloZeni rodiny. Ve vétsing pifipadd se syndrom CAN
vyskytne spiSe v roding, kde je otcovska role zastoupena jinym muzem, ot¢imem (Rosengerg
& Wilcox, 2006). Rizikovym prostfedim je pak také netplna rodina. Osamély rodi¢ nema
takové financni prostiedky, jako kdyby se jednalo o Uplnou rodinu. Zaroven vSak ani nema na
dité tolik Casu a tento ¢as nema kdo (druhy rodi¢) nahradit. Ditéti se pak nedostava tolik dohledu

a péce (Waldfogel & kol., 2010).

Velky pocet zanedbavanych déti (az 40%) také pochazi z rodiny, kde je pfitomné doméci nasili,
coz ma vliv zejména na emocni stav ditéte, které se situaci snazi pochopit. V takovych rodinach
nemaji zékonni zastupci ¢as €i chut’ fesit potieby ditéte (Akehurst, 2015 in Avdibegovi¢ &
Brki¢, 2020).
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2.3.3 Rizikové faktory na strané rodice

Velmi vyraznymi faktory jsou ty, které se objevuji na stran€ rodice. Muze se jednat bud’ o
osobnostni faktory (uzivani navykovych latek, psychické ¢i dusevni onemocnéni, mentalni
uroven), nebo o historickou anamnézu (zkusenosti se syndromem CAN, prozitd traumata) a
jiné osobnostni problémy (Hartley, 2004). Zminéné faktory ovliviiuji schopnost rodict

porozumét potfebam ditéte (Avdibegovi¢ & Brki¢, 2020).

Mezi spolecné osobnostni rysy zanedbavajicich rodict patii napiiklad infantilni chovani, které
vyplyva z jejich vlastnich neuspokojenych potteb, kdyZ byli détmi. Takovi rodice se chovaji
nezrale, uptednostiuji vlastni potfeby, postradaji empatii a nedokazi uchovat mezilidské vztahy

(Sullivan, 2000).

DalSim rizikovym faktorem na strané rodict je historie se syndromem CAN. Pokud si sam rodi¢
prozil ve své primarni roding tyrani ¢i zanedbavani, je pravdépodobné, Ze patologické chovani
preda i svému ditéti, nebude schopen plnit svou rodi¢ovskou roli a plné napliiovat potieby
ditéte. Tato problematika je vyrazna zejména ve vztahu matka-dité (Lounds & kol., 2006; Main
& Hesse, 1990 in Ethier, Couture & Lacharité, 2004).

Neméné dulezité je duSevni a mentalni zdravi rodici, €i jejich potencidlni zavislost na
navykovych latkach. S timto rizikovym faktorem souvisi napiiklad intelektudlni uroven (nizsi
uroven intelektu u matek spiSe vede k zanedbavani), gramotnost ¢i schopnost fesit problémy
(Connell-Carrick, 2003; Azar & Soysa, 2000). Dle Keltnera (1994, in Ethier, Couture &
Lacharité, 2004) se vSak role niZs§iho intelektu projevi na vychové ditéte az pti IQ niz$im nez

60 bodu.

ZhorSen¢ emocni schopnosti a zvlddani kaZdodennich CcCinnosti vykazuji 1 rodice
s psychiatrickymi obtizemi a zavislosti na navykovych latkdch. Tyto problémy pocituji

zejména malé ¢i handicapované déti (Stewart & kol., 2006).
2.3.4 Rizikové faktory na strané ditéte

U nékterych déti je vétsi predpoklad mozného zanedbavani. Takové rizikové faktory jsou
vnimany spise jako mozné ohrozeni ditéte a je v takovych ptipadech nutnd preventivni péce a
programy. Mezi rizikové faktory na strané ditéte se fadi v€k, pohlavi, etnicita ditéte, osobnostni

a zdravotni charakteristiky (Bugental & Happaney, 2004; Avdibegovi¢ & Brki¢, 2020).

Vek ditéte, jako rizikovy faktor, v sobé zahrnuje zejména prevenci. Jiz v prenatdlnim a
perinatalnim obdobi je mozné identifikovat potencialni zanedbavani ditéte. K identifikaci se dle

Wu (2004, in Pemova & Ptacek, 2016) sleduje rodinny stav, vek, vzdélani a zdravotni pojisténi
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matky, pocet sourozenci ditéte, adekvatnost prenatalni péce, délka t€hotenstvi (zda je kratsi

nez 37 tydnll) a porodni vaha ditéte (zda je nizsi nez 2500 grama).

Nejvice ohrozeny jsou vétsinou ty nejmensi déti (dle autora do 4 ¢i do 6-7 let), jelikoz na né
mnohem vice nez na starsi déti pasobi riziko pozd¢ poskytnuté zdravotni péce, nekvalita jidla
¢1 samota, a to zejména z diivodu vysoké zavislosti na jiné osob¢, vétSinou rodice (Connell-
Carrick, 2006). Ohrozeny jsou vSak i déti dospivajici, které maji trochu jiné potieby nez mensi
déti, které potiebuji uspokojit. V opacném piipad¢ vznikd riziko selhdni ve skole, vzniku
socialnépatologického chovani (kriminalita, nasili, zavislost na psychotropnich latkach apod.)
¢i ohroZeni zdravi (Pemova & Ptacek, 2016). Nektefi autofi jako Stith (2009) ¢i Parkinson
(2017) vsak dle Avdibegovic¢ové a Brki¢ové (2020) se zatazenim véku mezi rizikové faktory

nesouhlasi a na zanedbavani to dle nich vliv nema.

Dalsim rizikovym faktorem je osobnost a chovéni ditéte, kdy za zejména rizikové jsou
povazovany takové rysy, které rodi¢e provokuji ¢i zatézuji (fyzicky a psychicky). Rodice
v takovych situacich détem nerozumi, coz zhorSuje vztah dité-rodi¢ a vede k zanedbavani

(Dunovsky & kol., 1995).

Za velmi rizikovou skupinu se povazuji déti se specifickymi potfebami. Do této skupiny lze
zafadit déti nedonoSené, s dlouhodobou nemoci, handicapované ¢i mentalné retardované.
Takové déti maji specifické potieby, coz klade vysoké naroky na rodice, kteti o dit¢ pecuji. U
rodi¢i pak vznikaji stresujici faktory, které souvisi s nepfipravenosti na nastalou situaci (péce
o dité), zhorSenou ekonomickou situaci, ¢asovou narocnosti na péci ¢i moznym socidlnim
odloucenim (Prevent Child Abuse America, 2011 in Pemova & Ptacek, 2016). Dle Jonese (2012
in Avdibegovi¢ & Brki¢, 2020) je u takovych déti az 4.6x vétsi pravdépodobnost zanedbavani
nez u jinych déti.

2.3.5 Protektivni faktory

Opakem rizikovych faktor jsou faktory protektivni, které naopak davaji predpoklad, ze se
riziko, pravdépodobnost a disledek zanedbavani snizi. Dle Centres for Diseases Control and
Prevention (2011 in Pemova & Ptacek, 2016) jsou prave protektivni faktory moznym diivodem,
pro¢ v nekterych rodinach s uréitymi rizikovymi faktory dochdzi k zanedbavani, zatimco

v jinych rodinéch se stejnymi rizikovymi faktory k nému nedojde.

Jak uvadi Dixon a kolektiv (2009), pro prevenci zanedbavani jsou dulezité zejména protektivni

faktory na stran¢ rodicu, jelikoz faktory na strané ditéte jsou spiSe jen podplrné a zmirnuji
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nasledky zanedbavanim zpusobené ¢i poskytuji lepsi predpoklady pro uspésnou terapii a

vyrovnani se se situaci.
Mezi protektivni faktory na strané rodice patfi:

e znalost a schopnost uspokojit zakladni potteby ditéte,
e pecyjici chovani,

e schopnost zvladat zatézové situace,

e ckonomicka stabilita,

e socialni zaclenéni (National Resource Center for Communitybased Child Abuse

Prevention, 2011 in Pemova & Ptacek, 2016).
Na stran¢ ditéte se pak jedna zejména o:

e zvédavost a fantazie,

e zijem o socialni interakeci,

e rozhodnost,

e pocit odpoveédnosti,

e secbekontrola,

e kognitivni pfedpoklady,

e dobry zdravotni stav (Sargent, 1998 in Pemova & Ptacek, 2016).

Blumenthalova (2015) déale zminuje podporu okoli, a to emocni, penézni, pomoc

s rozhodovanim a sebevédomim ¢i prostym délanim spole¢nosti v takovych rodinach.
2.4 Formy zanedbavani

Jednotlivé formy zanedbavani vychazeji z neuspokojeni zakladnich détskych potieb, jako je
poskytnuti stravy a vody, zdravotni péce, vzdélani, stiecha nad hlavou, laska, podpora a péce,
bezpeci, hygienické podminky ¢i vhodné obleceni. Veskeré formy zanedbdvani maji vliv na
vztah rodic-dité, ale i na budouci zivot ditéte (Pemovd & Ptacek, 2016). Zaroven je u
zanedbavaného ditéte mnohem vyssi riziko fyzického, sexudlniho a emocniho tyrani (Hornor,

2014).
Paradoxné pii vaznéjSich piipadech je mnohdy snadnéj$i zanedbavani odhalit a provést
spravnou intervenci. Rodiny jsou po kritickém incidentu vice pod kontrolu, coz mtze pro déti

znamenat zlom a zménu k lepSimu. Naopak ,,Ieh¢i, av§ak hluboké, formy zanedbavani, které

nejsou odhaleny vcas, prohlubuji negativni nasledky u ditéte (Pemova & Ptacek, 2016).
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Pravé v tomto hledisku se rozlisuje zanedbavani akutni a chronické. Akutni zanedbavani miize
mit velmi zavazné nasledky, a to zejména na zdravotni stav ditéte. Na druhou stranu chronické
zanedbavani byva opakované, v méné zdvazné formé, tudiz v nékterych piipadech i1
nerozpoznatelné. To miva Castéjsi disledky na psychicky stav a vyvoj ditéte, coz se projevuje

také na jeho budouci socializaci (Fluke & kol., 1999 in Pemova & Ptacek, 2016).

Za nejcastéjsi formy zanedbdvani se povazuje fyzické, vzdélavani a vyvoje ¢i emocdni.
Jednotlivé formy budou piedstaveny v nasledujicich kapitolach. Dle Pemové a Ptacka (2016)
se vsak do forem zanedbavani fadi i rizikové chovani matky v téhotenstvi (zejména navykové

latky).
2.4.1 Fyzické zanedbavani

Fyzické zanedbavani se projevuje fyzickymi nésledky na stran€ ditéte (ohroZeni Zivota, zranéni,
nemoc), které jsou zpiisobeny nedostatecnou ¢i nevhodnou péci ze strany rodict. Tyto nasledky
byvaji zplisobeny nezdjmem, nedostate¢nymi schopnostmi ¢i omezenymi finanénimi zdroji
rodici a intenzitu musi ve vétSiné ptipadi posoudit pediatr ¢i jiny odbornik. Pfi€iny 1ze zmirnit
systematickou praci s rodinou, avSak v pfipadé nezdjmu o dit¢ byva ndprava velmi narocna

(Pemové & Ptacek, 2016).
Nasledujici text predstavuje ptiklady fyzického zanedbavani ditcte.

Zavaznou formou zanedbavani je zanedbani zdravotni péce, které mize vyustit v ohrozeni
Zivota ditéte. V této souvislosti se rozliSuje opozdéné poskytnuté a uplné odmitnuté poskytnuti
zdravotni péce ditéti. Pfi vyhodnocovani pfipadi se pak bere na védomi informovanost rodict,
tedy zda dostali od oSettujiciho 1ékare dostate¢né informace o zdravotnim stavu ditéte a postupu

1éEby a jak s nimi nakladali (Pemova & Ptacek, 2016; Hornor, 2014).

Dalsi zavaznou formou zanedbavani je opusténi ditéte. V piipadech, kdy dojde k ohrozeni
Zivota ditéte ¢i ublizeni na zdravi, se ten, kdo dité opustil a mél o n& povinnost pecovat (z
pravidla rodi¢), dopousti v CR trestného &inu dle § 195 trestniho zékoniku ¢&. 40/2009, hlava IV
— Trestny ¢in opusténi ditéte nebo svéfené osoby (Pemova & Ptacek, 2016). V takovych
piipadech se posuzuje délka opusténi, v€k, zdravotni stav, prostedi a nasledky opusténi ditéte
(Pemové & Ptacek, 2016; Hornor, 2014). Také se zohlediiuje, zda se mohlo jednat o nehodu ¢i

zda se dalo ublizeni na zdravi zabranit (Hornor, 2014).

Do stejné kategorie, jako opusténi ditéte, patii i odmitnuti ditéte z domacnosti. Dit€¢ neni
v domacnosti vitano, a to nejCastéji z dlivodu zavislosti rodi¢li na nadvykovych latkach ¢i
z prichodu nového partnera jednoho z rodi¢i do domacnosti. Déle se pak jedna o nedostatecny
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dohled nad ditétem i nezajisténi stabilni domacnosti (dité stale Zije na jiném misté, napt. u

ptibuznych ¢i vychovateli) (Pemové & Ptacek, 2016).

Za dalsi fyzické formy zanedbavani Pemova & Ptacek (2016) oznacuji nutriéni zanedbavani
(ditéti neni poskytovana strava v dostatecném mnozstvi a kvalité, a to napiiklad i v zavislosti
na predepsané diet¢ lékafem), zanedbavani oblékani (obleCeni nema spravnou velikost Ci
neodpovidd klimatickym podminkam) a ochrana pied rizikovym prostiedim (prevence,

zabezpeceni domacnosti a prostiedi ditéte).
2.4.2 Zanedbavani vzdélavani a vyvoje

Jak vzdélavaci, tak vyvojové zanedbavani ditéte sice neohrozuje dit¢ na zivoté, jako je to
v ptipadé fyzického zanedbavani, avSak ob&¢ formy maji kritické dusledky na budouci
fungovani ditéte ve spolecnosti. Zatimco v piipad¢ zanedbavani vzdélavani, které postihuje déti
v povinné skolni dochéazce, mize ovlivnit socialni zaclenéni a budouci uplatnéni na trhu prace,
pii zanedbani vyvoje (zejména u mladSich déti) se mize u ditéte projevit zdvaznd vyvojova

porucha (Besharow, 1990 in Pemova & Ptacek, 2016).

Zanedbavani vzdelavani se dle Pemové a Ptacka (2016) a Scottové (2014) rozdéluje na tii typy.
Prvnim typem je, ze dité bez zdvazného dlivodu neni vilbec zapsano do zadné Skoly ¢i Skolu
nenavstévuje. Dalsi typ se vyznacuje tim, Ze dit¢ ma vysokou absenci, kterou nemohou rodice
patficn¢ zdivodnit. Poslednim typem vzdélavaciho zanedbavani je, kdyZz rodice nevénuji
pozornost ¢i nenapliuji specialni vzdélavaci potfeby ditéte. Za Skolni dochazku zodpovida
zakonny zastupce, avSak kazdy ptipad se posuzuje individualné, hleda se pfic¢ina problému a

zohlediuje se zda, a pfipadné v jaké mife, se rodice snazili problém fesit.
2.4.3 Emoc¢ni zanedbavani

Dle Dubowitze a DePanfilise (2000) je emocni zanedbavani velmi zdvazné, avSak obtizné
odhalitelné. Nedostatek psychické podpory (laska, zdzemi apod.) miize mit velmi zdvazné
disledky na détskou osobnost. Zaroven projevy nejsou jednoznacné. Jedno dité se mtize
projevovat apaticky a bezemocn¢, druhé zase hyperaktivné ¢i agresivné (paradoxni reakce). U

déti se projevuje deprivace ¢i subdeprivace.

Emocni zanedbavani ma také vyrazny vliv na kognitivni vyvoj ditéte a také se u takovych déti
Castéji vyskytuji problémy s chovanim, zejména ve Skole (Dubowitz, Papas, Black & Starr,

2002).

Kromé ptimého emoc¢niho zanedbani ditéte (nedostatek podpory, lasky apod.) mize byt dle

Pemové a Ptacka (2016) dité vystaveno i dalsim formam psychického zanedbavani, jako je
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pritomnost ditéte v rodiné, kde se vyskytuje domaci nasili a dit€¢ neni pfimou obéti, dale
ptehlizeni ¢i  podpora vuzivani drog ¢i  alkoholu  ditétem, neposkytnuti
psychologické/psychiatrické péce (nebo nedodrzeni doporuceni a pokyni odbornika) a
v neposledni fad¢ se jedna o pretézovani ditéte (piechnana ocekavani neodpovidajici jeho

predispozicim) ¢i pfehnand ochrana rodi¢em (neumoziuje ditéti dospét).
2.5 Disledky zanedbavani

Diusledky zanedbavani mohou byt 1 kratkodobé, avsSak byvaji spise dlouhodobého charakteru.
Pravé ve velmi dlouhodobém métitku mohou ovliviiovat i celou spolecnost (ekonomické
dasledky). Individualni dusledky se pak déli, stejné jako formy zanedbavani, na fyzické,

psychické a socialni.

Kazdé kategorie vyvolava néjaké néasledky na détskou osobnost, nelze na né vSak pohlizet
individudlng, jelikoz jednotlivé disledky jsou vzajemné provazany napiic rodinnou kazuistikou
(Pemovéa & Ptacek, 2016) a mohou vést k vaznym zdravotnim problémim ¢i smrti ditéte

(Avdibegovi¢ & Brki¢, 2020).

Zanedbavani vSeho druhu mé velmi vaZzny vliv na rozvoj, zdravi a celkovy Zivot ditéte.
Ovliviiuje akademické vysledky, socidlni interakci, pfijeti vrstevniky a dal$i oblasti Zivota

(Hildyad & Wolfe, 2002).
2.5.1 Fyzické diisledky

Dtsledky fyzické je mnohdy snadnéjsi rozpoznat diky specidlnim diagnostickym vySetfenim,
jelikoz se jedna o zanedbani vyzivy €1 zdravotni péce. Nelze vSak presné urcit a spojit si urcitou
udalost zanedbavani s pozdé&jSim disledkem, jelikoz naptiklad nekvalitni vyziva béhem
druhého a ttetiho roku Zivota ditéte nemusi mit pouze okamzity disledek, ale mize se pozdéji
projevitiv dalSich oblastech Zivota daného jedince (Perry & Pollard, 1997 in Pemova & Ptacek,
2016).

Mezi nejcastéjsi disledky fyzického zanedbavani patfi poruchy piijmu potravy, chronické
kozni ¢i dychaci problémy, zhorSeny vyvoj svalll a kosti, zvySeny vyskyt vad a kazli chrupu ¢i
infek¢nich onemocnéni, které nejsou dostatecné 1éceny (Pemova & Ptacek, 2016).

V extrémnich pfipadech se mize jednat az o fatalni dusledky, tedy umrti ditéte z divodu
zanedbani péce rodici. Pro ptiklad se mlze jednat o ponechani déti bez dozoru na rizikovych

mistech (vana, nevhodné prostiedi pro hrani — nadrazi, stiechy apod.) ¢i zanedbani Iékatské

péce pii urazu, kterému dit€ nakonec podlehne. Pficiny fatalnich disledkd se 1isi dle veéku ditéte,
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odpovédnou osoba se také lisi, v pocatcich zivota ditéte to mize byt kromé rodice (¢i zadkonného
zastupce) tieba zdravotni sestra, pozdéji pak zase pedagog (Pemova & Ptacek, 2016). Mira
umrtnosti opakované zanedbavanych déti je vyssi nez mira fyzicky zneuzitych déti (Smith &

Fong, 2004 in Avdibegovi¢ & Brki¢, 2020).
2.5.2 Psychické diisledky

Psychické dusledky jsou hiife rozpoznatelné nez dusledky fyzické a je slozité jednotlivé
dasledky piiradit k udalosti, kdy dité bylo zanedbavané. Projevy ditéte mohou byt riiznorodé
(apatie, podrazdénost, tinava), avSak u téchto projevl nelze pfimo fict, Ze jsou disledkem
zanedbavani (Pemova & Ptacek, 2016). Ty lze dle Hildyarda a Wolfa (2001) identifikovat pfi
hodnoceni naplnéni psychickych potreb ditéte. Rozeznavaji se kognitivni/verbalni (pro dité je

obtizna socializace a mé Spatné skolni vysledky) a emoc¢ni disledky zanedbavani.

Pfi emoc¢nim zanedbavani se rodice dostatecné (€i vitbec) nevénuji psychickym potfebam ditéte,
zejména se projevuji nizkou mirou empatie. Déti se pak stavaji zaostalymi v rozpoznavani
emoci druhych, coz u nich vyusti ve Spatné reagovani na zivotni situace (Gilbert & kol., 2008;

Lounds & kol., 2006).
2.5.3 Socialni diusledky

Neni jednoduché ptesné urcit socialni disledky zanedbavani, a to zejména z divodu, Ze
zanedbavani ovliviiuje celkove zatfazeni se do spolecnosti. Dle Pemové a Ptacka (2016) se vSak
vétSinou zohlednuje uspéSnost ve Skole (absence ve Skole, opakovani rocniku),
socialnépatologické chovani ¢i vztahy s vrstevniky (pasivnost, agresivita, konfliktnost).
Zaroven se u zanedbavanych déti projevuje neadekvatni reakce na socialni situace, dité se
v nich neni schopno orientovat. Dle Bradleyho a Corwyna (2002) socidlni postaveni ditéte a
jeho zafazeni do spolecnosti vyrazné ovliviiuje 1 hygiena, kdy dit¢ hygienicky zanedbavané

byva vrstevniky odstrkovano a nepfijimano.

Mezi nejcastéjsi dusledky socidlniho zanedbavani patii nasilné chovani, které je posilovano i
komunitou, ve které dité zije (Lynam & kol., 2000), pachani trestné ¢innosti (Kingree & kol.,
2002), utéky z domova (Tyler & Johnson, 2006) ¢i zavislost na drogach nebo alkoholu (Wan-
Yi & kol., 2011 in Pemova & Ptacek, 2016).

2.5.4 Spolecenské a ekonomické dusledky

Dusledky zanedbavani nejsou znatelné pouze na konkrétnim ditéti/roding, avSak negativné

ovliviiuji celou spolecnost, a to zejména ekonomicky. Jedné se naptiklad o zvySené naklady na
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prevenci, ochranu, identifikaci a Ié¢ebné vylohy u déti. Dale je pak ale moznost, Ze zanedbavané
dit¢ nebude schopno najit uplatnéni v dospélosti, coz vyusti v dalsi dlouhodobou zatéz pro
socialni systém statu (Pemova & Ptacek, 2016).

Naklady spojené se zanedbavanim déti se dle Zielinskiho (2010) d¢€li na pFimé a neprimé.
Mezi ptimé se fadi zejména nédklady na identifikaci, prevenci, diagnostiku a ptipadné feSeni
zjisténych problémil. Neptimé jsou pak takové naklady, které se objevuji dlouhodobé pii feSeni

dopadt zanedbavani déti (Spatné uplatnéni ditéte ve spolecnosti, vandalismus apod.).
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3 MOZNOSTI SOCIALNI PRACE U ZANEDBANYCH DETI

V zéavérecné kapitole teoretické casti bude zkoumdna role socialni prace pfi feSeni komplexnich
potieb zanedbavanych déti. Zanedbavani ptfedstavuje hluboké selhani péce, které mize mit
znicujici disledky pro pohodu a vyvoj déti. Prostfednictvim komplexniho zkoumani intervenci
socialni prace zaméfenych na identifikaci, diagnostiku, hodnoceni a hledani feSeni pro
zanedbavané déti bude predstavena kli¢ova role socialnich pracovniki pfi ochrané prav a blaha

ohrozenych déti.

Krom¢ moznosti socidlni prace u zanedbanych déti je kapitola zaméfena i1 na praci
multidisciplindrniho tymu, ktery bude tvofit respondenty v kvalitativnim vyzkumu v praktické
¢asti rigordzni prace.

Jak jiz bylo zminéno v ptedchozi kapitole, zanedbavani je oproti dalsim formadm syndromu
CAN obtizné identifikovatelné, tudiz i hodnotitelné. Zatim tak v Ceské republice nefunguje
néjaké obecné oznaceni, vymezeni pojmu, kterého by se dalo pfi hodnoceni pfipadu drzet, a tak
hodnoceni a nasledné rozhodnuti Casto zalezi na subjektivnim pohledu pfidélené¢ho socidlniho

pracovnika. Jeho hodnotici proces vSak poté nelze aplikovat na dalsi ptipad (Pemova & Ptacek,

2016).

Ve Velké Britanii se dle Department of Health (2000 in Pemovéa & Ptacek) jako pomocny
nastroj pro hodnoceni individualnich ptipadi vytvofil tzv. hodnotici ramec. Ten pro zkoumani
pripadl posuzuje rodi¢ovskou zpisobilost (péce, bezpecnost, emocni vielost apod.), vyvojové
potieby ditéte (zdravi, vzdélani, emo¢ni vyvoj apod.) a faktory rodiny a okoli (bydleni,

pfijem, zamé&stnani apod.).

Nékolik autorii vSak zminuje, Ze hodnotici raimec by nemél byt rozhodujici, av§ak mél by pouze

napomahat socidlnim pracovnikiim v rozhodnuti.

Prace s ohrozenym ditétem je dlouhodobé&jsiho charakteru, ktery zahrnuje vice ¢innosti od
identifikace daného ptipadu, ptes diagnostiku, vyhodnoceni, az po feSeni daného problému.

Zakladni model procesu diagnostiky (Pemova & Ptacek, 2011) je znazornény na Obrdzku 1.

33



Obrazek 1 - Zdkladni model procesu diagnostiky ditete

Zdroj: Pemova & Ptacek, 2011, s. 182

Identifikace, diagnostika, hodnoceni a feSeni zanedbavani, které jsou obsahem nasledujicich
podkapitol, jsou esencialni pro pochopeni prace socidlnich pracovnikd s rodinami, kde se
vyskytuje zanedbavani, a tedy i pro tuhle praci. Seznameni se s timto procesem nastini také
kroky socialnich pracovnikii pfi navratu déti z pobytového zatfizeni do rodiny. V takovém
piipadé se musi velkd Cast procesu opakovat, aby bylo zajiSténo, Ze predeslé problémy byly
napraveny a je tedy mozné navratit dit€ do doméciho prostiedi, aniz by byl ohrozen jeho zdravy
Vyvoj.

3.1 Identifikace zanedbavaného ditéte

Prvnim kli¢ovym krokem pii pomoci zanedbavanému ditéti je jeho samotna identifikace. Ta je
soucasti kompetenci OSPOD, tudiz probihd v ramci socidlnich, zdravotnickych a Skolskych
zafizenich. Pravé zdravotnici ¢i ucitelé byvaji v kazdodennim kontaktu s détmi, méli by v rdmci
svych kompetenci poznat, Ze s ditétem neni néco v poradku a adekvatné na to reagovat

(poskytnout rodi¢iim informace, snazit se zanedbavani zabranit).

Identifikovat zanedbavané dité vSak muze 1 Clen rodiny ¢i bézny obcan, ktery situaci nahlasi
ptislusnym tGfadiim. Dle Government of Western Australia (2006 in Pemova & Ptacek, 2016)

by se takovi lidé méli zaméfit na to, zda je dit¢ zranéné (také kde a jak vazné), pravdépodobnost

34



opakovani zranéni, pravdépodobnost rodice v roli agresora, veék ditéte, situaci v rodiné a dalsi

podobné faktory.

Nespecifické ukazatele zanedbavani pak vymezilo naptiklad Kansas Department for Children

and Families (2016):

e Fyzické ukazatele:
o Trvaly hlad ¢i nevyhovujici strava,
o nedostate¢ny dohled,
o nedostatecné/nevhodné oblékani a Spatnd hygiena,
o S$patna zdravotni péce,
o fyzickd, emocionalni a kognitivni zaostalost.
e Ukazatele chovani:
o Zebrani &i kradeze jidla,
o utéky z domova ¢i delikventni sklony,
o agresivni chovani,

o extrémni apatie ¢i naopak hyperaktivita.

DePantilis (2006) dale ptfidava Spatny vztah s rodi¢i a okolim, nizké sebevédomi a sebetcta,
lhani, zaSkolactvi, sebeposSkozovani, uzivani navykovych latek ¢i zanedbéani Skolnich

povinnosti.
3.2 Diagnostika zanedbavaného ditéte

Dle Dunovského (1995) je diagnostika zanedbdvané¢ho ditéte procesem, pii kterém
interdisciplinarni tym zkouma pficiny a nasledky neZadouciho chovani v roding. Nejedna se o
uceleny proces, ktery by byl ve vSech ptipadech stejny. Rozdil spociva zejména v pocatcich
identifikace, kdy zélezi na tom, kde bylo potencialni zanedbavani poprvé zpozorovano (Skola,
zdravotnické zatizeni atd.). Odbornici pak vyuzivaji riizné diagnostické techniky na zdkladé

svého zaméteni za podpory socialniho pracovnika.

Sociélni pracovnik musi jako prvni, jesté pied osobnim setkanim s rodinou ¢i ditétem, zhodnotit
aktualni situaci ditéte, a to pouze na zaklad¢ dostupnych, neuplnych informaci, které ziska od
odbornika, ktery potencialni zanedbavani nahlésil. Pomoci standardizovaného postupu tak
pracovnik zkouma veskeré znamé faktory, na jejichz zékladé¢ planuje dalsi kroky, které je tieba

podniknout (Pemova & Ptacek, 2016).

35



Vysledkem tvodniho hodnoceni je pak mira ohrozeni ditéte:

Akutni ohrozeni — Dit¢ je okamzité¢ odebrano rodic¢i/opatrovnikovi, jelikoz je v pfimém
ohroZeni. Naptiklad mize jeho rodi¢ byt zatceny policii z diivodu trestného ¢inu ¢i
odvezeny do nemocnice po predavkovani apod. V takovém piipade je dité v ramci
predbézného opatieni predano nejbliz§im piibuznym ¢i do odpovidajiciho zafizeni a
jeho situace je dale zkoumana.

Zavazné ohrozeni — V rodiné je vysoké riziko ohrozeni ditéte, avSak neni mozné (zatim)
dit¢ z pravniho hlediska odebrat. Jsou tedy vydana opatieni a kroky za podpory
socialnich sluzeb ¢i soudniho dohledu, které musi rodina splnit. Pokud se ji bude dafit,
muze byt presunuta do stiedniho ohrozeni ditéte, v opacném ptipad¢ je nutné podstoupit
alternativni feSeni.

Stiedni ohroZeni — V rodinach se stfednim ohroZenim je vytvoteny individualni plan
za podpory sluzeb socidlnich terénnich pracovniki, kteti se snazi rodinu pozitivné
motivovat ke zlepSeni stavu pro dobro ditéte. Zavaznost ohrozeni se pak dale zkouma,
pfi zvySeni jsou podniknuty dalsi kroky.

Minimalni ohrozeni — V rodiné doslo k rizikové situaci ojedinéle vlivem nenadalych
okolnosti, avSak dit¢ nevykazuje znamky syndromu CAN. Rodina je spiSe jen poucena
socidlnimi pracovniky a jsou ji nabidnuta urcita preventivni opatieni. Po néjaké dob¢ je
situace v rodin¢ prezkoumdna, a pokud nejsou zjistény dalsi problémy, nejsou

podniknuty Zadné dodatecné kroky (Pemové & Ptacek, 2016).

Uvodni hodnoceni je spise okrajové a nejde plné do hloubky daného piipadu. K tomu je tfeba

komplexni hodnoceni zanedbavani.

Realizace diagnostiky ditéte probiha dle Pemové a Ptacka (2016, s. 133) nejcastéji

nasledujicimi zptsoby:

»zhodnoceni stavu ditéte formou rozhovoru s ditétem/détmi (s moznosti vyuziti
standardizovanych dotaznikl),

posouzeni kvality a kompetenci rodict prostfednictvim rozhovoru s rodi€i (s moznosti
vyuziti standardizovanych dotaznik),

analyzy expertnich posudki dalSich odbornik hodnoticich dité, pfipadné jeho rodinu

(1€kat, Skolské zatizeni, volnocasové aktivity, intervencni socialni sluzby),
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e zhodnoceni prostiredi, ve kterém dité Zije, formou socidlniho Setfeni a pozorovani
v pfirozeném prostiedi (s moznosti vyuziti standardizovanych nastroji hodnoceni

domaciho prostredi).*
3.3 Hodnoceni zanedbavani

Hodnoceni zanedbavani zahrnuje celkové zhodnoceni situace ditéte v jeho rodiné. At uz se
jedné o kompetence rodicl, napliiovani potieb ¢i prostiedi, ve kterém rodina zije. Tento proces
se zabyva celou situaci do hloubky, jelikoz nésledné slouzi k vytvotfeni planu pro ochranu

ditéte.

Ke spravnému vytvoreni planu je nutné, aby byly vSechny zainteresované osoby k socidlnimu
pracovnikovi upfimné a nezatajily zddnou udalost, a to i negativni, které by je mohla poskodit.
K tomu je dulezitd i samotnd osobnost socidlniho pracovnika, ktery by mél byt empaticky,
avsak zaroven si udrzovat osobni odstup od ptipadu. Mél by v rodin€ vzbuzovat ditvéru, aby

mohl dojit k tomu nejlepSimu feSeni (Pemova & Ptacek, 2016).

Pti hodnoceni by se m¢l socialni pracovnik zaméfit na délku trvani zanedbavani, odpovédnou
osobu za zanedbavani, disledky, projevy zanedbavani a ndzor, pfipadné vysvétleni rodiny
(DePanfilis, 2006). Child Protective Services Virginia Department of Social Services (2007 in
Pemova & Ptacek, 2016) dale zminuji miru ohroZeni ditéte, vztahy, potfeby a zdroje rodiny,
komunitni vliv a Zivotni prostfedi rodiny a vyvojové potieby ditéte véetne kapacity rodicl tyto

potieby chépat a naplnit je.

Jelikoz hodnoceni zanedbavani ma za cil ochranu ditéte, a ne trestnépravni stihani zodpoveédné
osoby, je velmi dulezita spoluprace rodiny se socidlnimi pracovniky, kteti by méli vzbuzovat
davéru a snazit se o navazani kontaktu, coz mize byt u nékterych rodin problematické. Mize
se u nich totiz objevit nejen strach z trestnépravniho stihdni, ale také stud ¢i pocit neuspéchu,

kvili ¢emuz nemusi s pracovniky fadné¢ spolupracovat (Hoskin & White, 2010).
Cely proces hodnoceni by mél dle Pemové a Ptacka (2016, s. 139) probihat:

o  efektivné — to znamena, Ze socialni pracovnik zjist'uje jen ty informace, které skutecné
ke své praci potitebuje,

e systematicky — socialni pracovnik zjisténé udaje transparentné zaznamenava, aby je
mohl u¢inné vyhodnotit,

e objektivné — socialni pracovnik ziskand data objektivné vyhodnocuje, nejlépe

s vyuzitim standardizovanych nastroja,
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e transparentné —rodina je seznamovana s vysledky socialniho Setieni; jeji ¢lenové maji
moznost se k zjisténym faktlim vyjadiovat, az na naprosté vyjimky by socialni Setfeni
nemélo byt provadéno bez piredchoziho ozndmeni,

e diistojné — veskeré informace, které socialni pracovnik o klientech ziskava, by si m¢l
opatfovat s respektem ke klientlim a zachovanim jejich lidské diistojnosti a intimity,

e duvérné — veskeré informace, které socidlni pracovnik shromazdi formou socialniho

Setfeni, jsou povazovany za diveérné, a tak s nimi socialni pracovnik zachazi.

V jednotlivych krocich se pak socialni pracovnik soustiedi na hodnoceni ditéte, posouzeni péce
ze strany rodicl, proSetfeni hodnoceni pifipadu ze strany ostatnich odbornikli (pedagogicky
pracovnik, lékat apod.) a posouzeni prostiedi, ve kterém dité zije. Jedna se tedy o delsi a
komplexni proces zahrnujici jiz zminénou identifikaci a diagnostiku, ktery nakonec da

vzniknout planu pro ochranu ditéte (Pemova & Ptacek, 2016).

Pti hodnoceni ditéte se socidlni pracovnik soustiedi zejména na zékladni fakta o ném, jako je
jeho fyzicky a psychicky stav ¢i zda jeho vék odpovidd zdravému vyvoji. Nasledné pomoci
rozhovoru ¢i standardizovaného dotazniku (ktery u ziskanych dat zamezuje subjektivnim
pocitim ¢i Spatné interpretaci) zjiStuje, jak samotné dit¢ hodnoti sviij nynéjsi stav a udalosti

v roding ¢i jeji funkénost (Stowman & Donahue, 2005).

Rozhovor ¢i standardizovany dotaznik se pouziva i u rodic¢l pro posouzeni kompetenci a
kvality jejich péce. Pii tomto Setieni je pozornost socidlnich pracovniki soustiedéna predné
na zpusob péce, materialni a ekonomickou situaci rodiny, rodinné vztahy a vzajemnou
komunikaci (Pemova & Ptacek, 2016). Pfi prvnim dotazovani by méli byt pfitomni oba
rodic¢e/opatrovnici. Dalsi setkani jiz mohou probihat odd€lené ¢i s dal§imi osobami, které by

rodina rada zaclenila (DePanfilis & Salus, 2003).

Jelikoz je rodina ¢i opatrovnik nejcastéjSim ,,pachatelem® pii zanedbéavani ditéte, je dulezité po
celou dobu sbirani dat zaujimat neutrdlni postoj zalozeny na objektivité, dikazech a
systematickém / standardizovaném postupu. V opacném piipad¢ by mohlo dojit k nespravnému
sbéru dat, a tudiz 1 Spatnému vyhodnoceni ptipadu. I pfesto je vSak velmi diilezité pozorovani
ze strany socialniho pracovnika, které mize odhalit dodate¢né informace, které ,,pouhd data*

neukazou (Tanner & Turney, 2000).

Pro hodnoceni piipadu je dilezita 1 pomoc multidisciplinarniho tymu v podobé¢ odbornych

posudku ve standardizované podobé¢, které poté socialni pracovnik, ktery nékteré skute¢nosti
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nemuze sam identifikovat, analyzuje. Do hodnoceni se zahrnuje naptiklad Skolni uspésnost

ditéte, jeho zdravotni stav, kognitivni vyvoj, psychicky stav a dalsi (Pemova & Ptacek, 2016).

Posledni oblasti hodnoceni je zkoumani rodinného a SirSiho prostiedi, které byva
problematické zejména z divodu, ze to mtiZze rodina brat jako velky zdsah do soukromi, a tudiz
nemusi se socialnimi pracovniky spolupracovat (Pemova & Ptacek, 2016). Socialni pracovnik
muze pii Setfeni prostfedi narazit na zdvazné hygienické nedostatky ¢i nebezpecné predméty.
Na druhou stranu nemusi neuklizené a nedokonalé prostfedi znamenat, byt divodem,
zanedbavani. Zalezi pak na osob¢ socidlniho pracovnika, jak velkou dulezitost hodnoceni

prostfedi uda, a co béhem n¢j zjisti (Scourfield, 2000).
3.4 ReSeni zanedbavani

Jak jiz vyplyva z predeslych kapitol, zanedbavani ditéte ja zdvaznou problematikou, ktera ma
jak kratkodoby, tak dlouhodoby dopad nejen na fyzické, emocni ¢i psychické zdravi ditéte.
Socialni pracovnik se vzdy snazi vybrat takové feSeni, které nejlépe odpovida dané situaci, a

které je v tom nejlepsim z&jmu spravného vyvoje dan¢ho ditéte.

Pravé hledani takového feSeni vyZaduje spolupraci a zapojeni multidisciplinarniho tymu, a to
vladnich instituci, komunitnich organizaci a profesionalité / znalostech socialnich pracovnika
pro dité, které predchazi situacim, které maji vliv na zdravi ditéte, pripadné dava podklady pro

spravné FeSeni, pokud situace nastane.

Tyler a kolektiv (2006) uvadi, Ze jednim ze zakladnich nastroji feSeni problematiky
zanedbaného ditéte jsou pravni normy zanesené v legislativé dané zemé, jelikoz zanedbavani
z tohoto diivodu se dané normy snazi o prevenci chudoby a sociadlniho vylouceni, ¢i zahrnuji
poskytovani finan¢ni a hmotné pomoci rodindm, které (nejen) tato situace postihla. DalSimi
nastroji jsou poté rodinna politika, politika zaméstnanosti, bytova politika ¢i podpora ve
zdravotnictvi a vzdélani. Vyznamnym faktorem je také vytvaieni a podpora azylovych domii,

krizovych center a sluzby socidlni intervence.

Autori (Pemova & Ptacek, 2016; Lawrence, 2004; Braithwaite, Ivec & Harris, 2009; Waites &
kol., 2004; Jones & kol., 2002; DePanfilis, 2006) se shoduji, Zze pro ochranu déti pred

zanedbavanim je dulezité postavit systém na zakladnich principech:

e Systematizace — Proces ochrany déti by mél byt systematicky a transparentni, podlé¢hat
pfedem danym standardim.
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e Diagnostika a intervence — M¢lo by byt zaloZzeno na komunitnim principu, kdy vétSina
aktivit probiha v misté bydlisté ditéte, tudiz ma terénni pracovnik k dispozici formalni
1 neformdlni zdroje z dané lokality. Komunitni formy pomoci napomahaji i rodic¢iim s
rekvalifikaci ¢i komunitnim bydlenim.

e Duraz na dité i rodi¢e — Komplexni socialni sluzby jsou poskytovany jak détem (v
ptipad¢ vice déti v rodiné kazdému ditéti individudlné), tak rodi¢im, aby bylo docileno
zadouciho vysledku.

e Spolupriace multidisciplinarnich tymi — Zajistuje komplexni, kvalifikované a
odpovédné zhodnoceni aktudlni situace v rodiné a nasledné vyhodnoceni, a to i
nejednoznacnych ¢i obtiznych ptipada.

e Profesionalita — Metody prace musi byt aktualni, reflektujici nynéj$i problémy a
situace, ¢ehoz je dosazeno neustalym vzdéldvanim pracovnikli a aktualizaci metodik
prace.

e Stanovovani cili s pribéZznym vyhodnocovanim — Kratkodobé, stfednédobé a
dlouhodobé cile tidici se pravidlem SMART (specifické, méfitelné, dosazitelné,
realistické, Casové ohrani¢ené). Cile se stanovuji na strané déti, rodict, komunity ¢i

Zivotni trovné u postihnutych rodin.

U feSeni Ci prevenci zanedbavani jsou autory (Lewin & Herron, 2007; DePanfilis & Dubowitz,
2005; Pemova & Ptacek, 2016) zminovany zejména sluzby terénniho charakteru v domacim
prostfedi rodiny. Tyto sluzby vSak nejsou predmétem této prace, tudiz budou v nasledujicim

textu zminény, avSak nebude jim v€novana samostatna kapitola, jako pobytovym zatizenim.

Efektivnim zplisobem feSeni a prevence zanedbavani je tzv. Home visiting (prace s rodinou v
domécim prostiedi), které se zamétuje na komplexni feSeni situace v rodiné a jejich funkci.
Jedna se riznorodé programy, které poskytuji rozdilné ¢asti multidisciplinarniho tymu (socialni
pracovnici, zdravotni sestry, dobrovolnici) dle cilt a cilové skupiny. Spolecnym mechanismem
téchto programt je psychosocidlni intervence v rodiné se zamétenim na zlepSeni funkci, ktera
probiha v pfirozeném prostiedi, tedy doma. MlZe se jednat o dohled, podporu ¢i edukaci rodin

(Bull & kol., 2004; Kitzman, 2001).

Pfi rané intervenci (u déti do 3 let), které se zamétuji spiSe na préci s rodi¢i a zmenu jejich
chovani, edukaci a podporu. Jedna se o v€asnou identifikaci potencidlné ohroZenych rodin,
navazani spoluprace s danou rodinou (zejména matkou) a jeji podpoieni ke spolupraci v home
visiting programu, které navaze na zdravotni péc¢i, provazi a uci rodiCe pro prevenci
zanedbavani (Olds & kol., 2004; Guterman, 1997).
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Dals§imi skupinami jsou rodiny v rizikovych ¢i obtiznych situacich, u kterych se socialni
pracovnici zaméfuji zejména na riziko syndromu CAN, ktery by meéli byt schopni
diagnostikovat, umét rodiné poskytnout psychosocidlni sluzby a védét, kdy je nutné situaci
nahlasit pfislusSnym organtim. U této skupiny je tedy nutné, aby byl personal vice vyskoleny

nez u rané intervence (Pemova & Ptacek, 2016).
3.4.1 Zakon v CR o socialné pravni ochrané déti

Socialné-pravni ochrana déti, jeden z hlavnich piliFi ochrany ditéte, ma zarucit pravo ditéte
na zivot, nezbytny rozvoj, rodicovskou péci a rodinnou pohodu, svobodu identity, nazoru,
psychologie a nabozenstvi, vzdélani a praci. Obsahuje také fyzické a psychické nasili,
zanedbavani ¢i zneuzivani. Ochrana ditéte, $irSi pojem nez obcanskopravni ochrana, zahrnuje
ochranu $iroké Skaly prav a opravnénych zajmi ditéte, a proto je upravena pravnimi opatfenimi
v riznych pravnich oblastech a u€incich. Proto podléhé ¢innosti mnoha tfada, pravnickych i

fyzickych osob, na zakladé¢ jejich prav.

Ochranu ditéte a garanci prav ditéte najdeme v legislativé v oblastech rodinného prava,
socialniho prava, Skolstvi, zdravotnictvi, dani, obcanského prava, trestniho prava atd. Tato
skuteCnost objasiiuje, ze zdkony o péci o déti nemohou byt obsazeny v jediném zakon¢.
Deklarace prav ditéte, ratifikovand Valnym shromazdénim Organizace spojenych narodi
(OSN) dne 20. listopadu 1959, a Umluva o pravech ditéte, ratifikovana v roce 1989, stanovi, Ze
rodina je zékladni jednotkou spolecnosti a pfirozeného prostiedi pro dité. VSichni ¢lenové,
zejména déti, by méli mit narok na péci a pomoc, kterou potiebuji k pInéni svych roli a zajiSténi
jejich rlstu a blaha. Déti proto v kontextu téchto mezindrodnich nastrojii potiebuji zvlastni
zaruky a pfiméfenou pravni ochranu pfed narozenim i po narozeni vzhledem ke své fyzické a

duSevni vyspélosti.

Listina zakladnich prav a svobod, sou¢ast pravniho fadu Ceské republiky, obsahuje v ¢l. 32
starost o déti a rodinu. Stanovuje zdkony a zarucuje ochranu specidlni pro déti a rodiny. Zakon
také respektuje jeden z hlavnich principi rodiny, a to prava a povinnosti rodic¢t spole¢né
vychovavat a peCovat o své déti a pravo pozadat v ptipadé potieby o pomoc. Zasahovani do
raného a rodinného Zivota je mozné pouze v piipad¢, Ze rodi¢ nebo jind osoba pozada o svéteni
ditéte do péce nebo neni schopen se o dit¢ postarat (Legislativa a systém socialné-pravni

ochrany, 2023).
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Zékon o socialné-pravni ochran¢ déti je mozné najit pod ¢islem 359/1999 Sb. (2023) a je platny
od 30.12.1999 s ucinnosti od 1.4.2000. K 1.1.2023 obsahuje dvanact casti a sedmasSedesat

paragrafii:

e Cast prvni — Uvodni ustanoveni (§ 1 - § 4)

e Cast druha — Zakladni ustanoveni socialné-pravni ochrany (§ 5 - § 9a)
o Cast tfeti — Opatieni socialnd-pravni ochrany (§ 10 - § 38b)

o  Cast ¢tvrta — Zafizeni socidlné-pravni ochrany (§ 39 - § 43)

o Cast pata — Péstounska péde (§ 47a - § 47za)

o Cast §esta — Poskytovani socialnd-pravni ochrany povéfenymi osobami (§ 48 - § 50)
e Cast sedma — Inspekce poskytovani socialné-pravni ochrany (§ 50a)

e (Cast osma — Zaopatiovaci piispévek (§ 50b - § 50u)

o Cast devata — Spole¢na ustanoveni (§ 51 - § 58b)

o Cast desata — Prestupky (§ 59 - § 59h)

o Cast jedenacta — Rizeni a mistni p¥islusnost (§ 60 - § 64)

e Cast dvanacta — Pfechodna a zavéreéna ustanoveni (§ 65 - § 67)

Ze zakona vyplyva, Ze socialné-pravni ochrana déti je bezplatna péce poskytovana stitem
zaméfena na nejlepsi zdjem ditéte, a to bez rozdilu (rasa, naboZenstvi apod.). Dlraz je kladen

zejmeéna na zajisténi prevence a sanaci rodin.

Za dit¢ zakon povazuje lidskou bytost, kterd nenabyla zletilosti (dovrSeni 18 vé&ku, nebo
uzavieni manzelstvi od 16 let), zarovel ma pravo na socialné-pravni ochranu kazdé dit&, které
se nachédzi na tzemi CR. Rozsah sluzeb se 1isi dle danych ustanoveni, vzdy je vSak nutné

poskytnout sluzbu v nezbytné mife pro individudlné ptipad.

Poskytovani socidlné-pravni ochrany déti je v jurisdikci obecnich ttadl, obecnich ufadl s
rozsifenou ptisobnosti, krajské urady, ufad prace CR, MPSV a tfad pro mezinarodnépravni
ochranu déti, obce a kraje v samostatné ptisobnosti, komise pro socidlné-pravni ochranu déti a
dalsi FO ¢i PO, které jsou timto vykonem povéfeny. Zminéné subjekty jsou povinny vést
spisovou dokumentaci déti, kterym je ochrana poskytovana. V dokumentaci jsou uvedeny
osobni udaje ditéte, diivod a vysledky Setfeni a veSkerd komunikace s ufady. Nahlédnuti do
spistl je umoznéno pouze osobdm, které udaje potiebuji ve spravnim fizeni v zajmu ditéte, nebo
rodi¢im (¢ jiné osobé odpoveédné za dite).

Pro vSechny zainteresované osoby plati zachovani ml€enlivosti o vSech skutecnostech, které se

o ptipadu dozvi, a to i po skonceni jejich pracovniho poméru ¢i spoluprace na ptipadu, v
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opacném piipadé mohou byt sankcionovani (Legislativa a systém socidlné-pravni ochrany,
2023)

7 we

3.4.2 Vyznam pobytovych zaFizeni v pé¢i o zanedbané déti

Dle Matouska (2010) pravomoc k tomu, aby dité¢ bylo pfemisténo do ustavni péce, spada
soudiim. Soudci vSak, az na vyjimky, davaji na rady socialnich pracovnik, ktefi maji o ptipadu
nejvice informaci a znaji tedy situaci rodiny nejlépe. Findlni rozhodnuti, zda ma dité rodinu
opustit, pada nejen po zhodnoceni nyné&jsi situace v rodin¢, ale i po vyfeSeni otazky, zda stav
ditéte nezhorsi ztrata domova. V nékterych ptipadech je vSak odchod ditéte (¢i zanedbavajiciho)

jedinym zplsobem, jak dit¢ ochranit.

V CR mezi nejéastéjsi fedeni patiéi pobyt v azylovém dobé ditéte a jednoho rodi¢e a umisténi
dité¢te do Zatizeni pro déti vyZzadujici okamZitou pomoc (dale jen “ZDVOP”) ¢&i jiného
ustavniho zafizeni, ve kterém zlstava do nabyti dospé€losti, nebo se vraci do vlastni rodiny ¢i

odchazi do nahradni rodinné péce.

ZDVOP je definované v zakoné ¢. 359/1999 Sb. (2023), ktery uvadi, Ze zatizeni poskytuje
pomoc a ochranu ditéti, jehoZ Zivot nebo vyvoj je vazn€ ohrozen, a to z divodu tyrani,
zneuzivani, zanedbavani ¢i se dité¢ ocitlo bez pecovatele. Ochranou se rozumi zejména
poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc s hygienou, poskytnuti potiebné péce (zdravotnické,
psychologické atd.) a zprostfedkovani vychovnych a vzdélavacich ¢innosti. V ZDVOP miize

byt dité¢ ubytovano po dobu az 6 mésictl, avsak s moznosti opakovaného umisténi.

Vyznam pobytovych zatizeni pro dité tak pfimo navazuje na cil socidlné-pravni ochrany déti, a
to zajiSténi zdravého vyvoje déti, pro které jej nedokazala zajistit jejich dosavadni, nejCastéji
biologickd, rodina. Pobytova zatfizeni jsou zasadni pro zajisténi bezpeci, pohody a zdravého
vyvoje déti. Poskytuji fadu sluzeb a podplirnych systémili zaméifenych na uspokojeni

jedine¢nych potieb kazdého ditéte a pomahaji mu prospivat navzdory naro¢nym okolnostem.
Pobytova zafizeni tak ditéti poskytuji zejména:

e Bezpeci — Dit¢ ma bezpecné misto k zivotu mimo nebezpecné Zivotni podminky, jako
je tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani.

e Stabilita a konzistence — Pro dit€ nabizi stabilni a konzistentni Zivotni prostiedi a
poskytuji détem rutinu, strukturu a predvidatelnost, které jsou nezbytné pro jejich
emocionalni pohodu a rozvoj.

e Emoc¢ni podpora — Vyskoleni zaméstnanci v pobytovych zafizenich nabizeji
emocionalni podporu a vedeni détem, které mohly zazit trauma nebo obtizné okolnosti.
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Poskytuji podptrné a pecujici prostiedi, kde se déti mohou naucit divérovat dospélym
a rozvijet zdravé vztahy.

e Vzdélavani a rozvoj dovednosti — Pobytova zafizeni ¢asto poskytuji vzdélavaci
podporu a prilezitosti pro rozvoj dovednosti a pomahaji détem dosahnout jejich plného
potencialu akademicky, sociadlné a emocionalné. To mize zahrnovat douCovani, trénink
zivotnich dovednosti a mimoskolni aktivity.

e Piistup ke zdravotni péc¢i a uspokojeni zakladnich potfeb — Pobytova zafizeni
zajist'uji détem pristup ke zdravotnickym sluzbam, vyzivnym jidlim, obleCeni a dalSim
nutnostem k uspokojeni zakladnich potieb, ¢imz podporuji jejich celkové zdravi a
pohodu.

e Priprava na samostatnost — StarSim détem a dospivajicim mohou pobytové zatizeni
slouzit jako pfechodné zivotni prostiedi, kde se u¢i zakladnim zivotnim dovednostem a
pfipravuji se na samostatny zivot. To mlze zahrnovat pomoc pfi hleddni zamé&stnani,
spravé financi a pfistupu ke zdrojim komunity.

e Navrat do rodiny nebo alternativni trvalé plany — Pobytova zafizeni Casto usiluji o
navrat ditéte do pivodni rodiny, poskytuji podporu a zdroje, které rodindm pomahaji
resit problémy, které vedly k odlouceni. Kdyz toto feSeni neni mozné, pomahaji socidlni
pracovnici pii hledani alternativniho trvalého bydleni, jako je adopce nebo dlouhodoba
péstounska péce.

e Prevence bezdomovectvi a kriminality mladistvych — Poskytnutim stabilniho a
podplirného prostiredi mohou pobytova zafizeni zabranit tomu, aby se déti staly

bezdomovci nebo se zapojily do kriminality mladistvych.

Zejména z materidlniho hlediska jsou déti v pobytovych zafizenich velmi dobie zabezpeceny,
Casto daleko 1épe, nez by kdy byly v biologické roding. Je vSak nutné podotknout, Ze 1 pfes
veskerou snahu a podporu, nemohou pracovnici v pobytovych zafizenich nahradit zdravé

fungujici a stabilni rodinné prostiedi, a to zejména z emocniho hlediska.

3.4.3 Socialni prace s rodinou v ramci ustavni péce

(Matousek, 2010). Neni ti¢elem ustavni péce, aby byla trvala. Cilem socidlnich pracovniki je
dostat déti zpét do “normalniho” Zivota, a to za pomoci ndhradni rodinné péce ¢i specialnich

napravnych programt s biologickou rodinnou ditéte, aby bylo mozné jim dité opét svéfit.

Socialni pracovnici hraji zasadni roli pfi praci s rodinou ditéte, aby podpofili ndvrat ditéte do

rodiny, fesili zdkladni problémy a zajistili blaho ditéte tim, Ze rodiny budou schopny svym
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détem zajistit bezpec¢né, stabilni a vychovné prosttedi. Vyuzivany je zejména pristup zalozeny

na spolupraci a uznavani jedinecnych potieb a okolnosti kazdé rodiny.

Zasadni ukony socialnich pracovnikti pfi praci s ptipady zanedbavanych déti jiz byly

predstaveny v predeSlém textu, neni tedy nutné je znovu podrobné opakovat. V této kapitole

jsou navic obsazeny také poznatky socialni pracovnice z Détského centra v Plzni (dale jen

“DC”), na které se tato prace zamétuje. Dochazi tak k pfimému propojeni teoretické a empirické

casti.

Mezi hlavni tkony socialnich pracovniki pfi praci s rodinou ditéte patii:

Hodnoceni a identifikace — Socidlni pracovnici provad¢ji diikladné posouzeni pomért
v roding, vcetné divodii umisténi ditéte do pobytového zatizeni, problému rodiny a
ptipadnych rizikovych faktord, které je tfeba fesit. Pfi opétovném navratu déti do DC
socialni pracovnik zkouma, zda se vyskytuje stejny rizikovy faktor, jako kdyz dité ptislo
do DC poprve,

Komunikace a spolupriace — Socidlni pracovnici udrzuji otevienou a nepietrzitou
komunikaci s rodinou, aby ji informovali o pokroku ditéte, diskutovali o dalSich planech
a fesili jakékoli obavy nebo otazky, které mohou mit. Pro dosazeni pozitivnich vysledka
je nezbytna spoluprace mezi socidlnim pracovnikem, rodinou a dal§imi odborniky
zapojenymi do péce o dité.

Poradenstvi a podpora — Socidlni pracovnici poskytuji rodiné poradenstvi a
emociondlni podporu, poméhaji jim orientovat se v problémech, kterym mohou celit, a
vyvijeji strategie zvladani s cilem feSit zakladni problémy, jako je zneuZivani
navykovych latek, problémy s duSevnim zdravim nebo rodinny konflikt. Socialni
pracovnici DC také analyzuji misto pobytu rodiny z divodu zjisténi, zda je v oblasti
dostate¢na dostupnost socialnich sluzeb.

Rodicovska vychova — Socialni pracovnici nabizeji rodicovskou vychovu a podporu,
aby pomohli rodi¢im rozvijet dovednosti, které pottebuji k tomu, aby jejich ditéti
poskytovali bezpec¢né, stabilni a vychovné prostfedi. To mlze zahrnovat vyuku
efektivnich komunikacnich technik, pozitivnich disciplinarnich strategii a technik
zvladani stresu.

Rodinna terapie — Sezeni rodinnd terapie mohou byt vedena s cilem zlepsit
komunikaci, posilit rodinné vztahy a feSit zdkladni problémy, které mohly pfispét k

umisténi ditéte do rezidencniho zafizeni. Rodinna terapeuticka sezeni poskytuji rodindm
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bezpecny a podplrny prostor, kde mohou piekonat konflikty, 1é€it traumata z minulosti
a rozvijet zdravéjsi vzorce interakce.

e Case Management — Socialni pracovnici koordinuji sluzby a zdroje na podporu usili o
navrat ditéte do rodiny, vcetné jejich propojeni s komunitnimi programy, sluzbami pro
dusevni zdravi, 1écbou zneuzivani navykovych latek (u DC napiiklad adiktologicka
poradna Point 14), asistenci v oblasti bydleni a dal§imi podpirnymi sluzbami podle
potteby. V ptipad¢ opakované financni tisné dava socidlni pracovnice DC kontakt na
Clové&ka v tisni, kde pomahaji fesit exekuce, dluhy &i osobni bankrot, ale také poskytuji
programy pro zlepSeni finan¢ni gramotnosti).

e Planovani navratu ditéte do rodiny — Socialni pracovnici spolupracuji s rodinou a
dal$imi zapojenymi profesiondly na vypracovani planu navratu ditéte do rodiny, ktery
nastifiuje konkrétni cile, asové osy a kroky potifebné pro bezpecny névrat ditéte domi.
To miize zahrnovat feSeni jakychkoliv bezpecnostnich problémii, poskytovani prubézné
podpory a dohledu a zajisténi toho, aby byly k dispozici pottebné zdroje na podporu
pokracujiciho pokroku rodiny. Pfi planovéni je socidlni pracovnik DC v tizkém kontaktu
s pracovniky OSPOD, ktefi se podileji na individualnim planu ochrany ditéte.

e Advokacie — Socidlni pracovnici haji nejlepsi zajmy ditéte a rodiny a zajist'uji, aby
jejich hlas byl vyslySen a jejich prava byla chranéna béhem celého procesu. To mlze
zahrnovat obhajobu pfistupu ke sluzbam, feSeni systémovych bariér a usnadnéni

komunikace mezi rodinou a institucemi socialni péce o déti.

Jak jiz bylo zminéno v predeslém textu, velmi dulezitd je strukturalizace procesii socialnich
pracovnikll napfi¢ socidlné-pravnim systémem ochrany ditéte s urCitymi vyjimkami dle
individudlnich potteb rodin. Socialni pracovnici DC tento princip nasleduji a postupuji dle
strukturalizovaného procesu, ktery odpovida teoretickym ptedpokladiim, jez jsou v této praci

pfedstaveny.
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4 DETSKE CENTRUM PLZEN

Détské centrum Plzen (DC) je ptispévkovou organizaci Statutdrniho mésta Plzné. Jedna se o
zdravotnické zatizeni (dle §43 a §44 zakona ¢. 372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbéach a
podminkach jejich poskytovani), jez poskytuje odbornou péc¢i détem ve v raném véku az po
predskolni v&k. Centrum se t&8i bohaté historii, kdy jiZ v roce 1927 bylo zaloZeno jako Ustav
pro déti slabomyslné na Lochotiné¢ “DOMOV”. V priabéhu let se pak postupné¢ ménilo az do
nynéjs$i podoby, od roku 2012 se rozsifily sluzby také na celou rodinu a nazev se zménil na
Détské centrum. Poslanim organizace je poskytovat komplexni péci ohrozenym détem a

rodinam.
Casto se jedna o déti se specifickymi potiebami, jako je:

e Postizeni,

e Chronické onemocnéni (doléCovaci a hospicova péce),

e Syndrom CAN, rizikovd anamnéza rodiny (zavislost rodicii na navykovych latkach,
HIV pozitivita rodi¢t apod.)

e Ohrozeni rizikovym socialnim prostfedim, opusténi,

¢ Dlouhodoba intenzivni rehabilitacni péce,

e Déti vyzadujici okamzitou pomoc (centrum Snedek od roku 2006 dle zikona ¢&.

359/1999 Sb., Zakon o socidlné-pravni ochrané déti).

Témto détem a rodindm poskytuje centrum odbornou pomoc a podporu se zaméfenim na véasné
vyfeSeni situace déti, a to vCetné terénnich sluZzeb. To znamend snahu o zajiSténi spravnych
zivotnich podminek pro diteé, kde mliZze prospivat, at” uz v biologické roding€ ¢i po umisténi do
rodiny ndhradni. DC zajiStuje détem prava, jako je moznost spole¢né¢ho umisténi se sourozenci
(pokud to povoluje zdravotni stav déti), udrzovani kontaktu s blizkymi osobami a rozvijeni

télesnych, duSevnich, socidlnich a citovych schopnosti.

Do centra jsou déti pfijimany bud’ na zakladé zadosti zdkonnych zéastupcii nebo dle soudniho
rozhodnuti. DC spolupracuje s orgdny socialné pravni ochrany déti, praktickymi lékafi,
zdravotnickymi zafizenimi, soudy, Skolami ¢i neziskovymi organizacemi. Déti pfichazeji Casto
z neptiznivého socidlniho prostfedi, coz ohrozuje jejich zdravotni stav a vyvoj. Jednd se o

docCasny pobyt do vyfeseni situace ditéte, nejedna se o trvalé ¢i dlouhodobé feSeni osudu ditéte.
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V DC se poskytuje jak pobytova, tak ambulantni péce. Pobytova péce zahrnuje:

e PIné zaopatieni ditéte s odbornou péci v ptipadé, ze déti nemohou pobyvat ve vlastni
roding.
e Okamzita pomoc détem v tisni.
o Zavislost matek na ndvykovych latkach, syndrom CAN, psychiatrické diagnéza,
o davody vychovné,
o nezletilost matky,
o utajeny porod.
e Diagnosticko-terapeuticky pobyt pro matku s ditétem s moznosti zacviku.
e Odlehcovaci sluzby pro rodiny.

e Ozdravné pobyty déti v horském prostiedi.
Ambulantni péce se zamétuje na:

e Poradenskou ¢innost a podporu biologickych i ndhradnich rodin.
e Zacvik v péci o dit¢ ¢i rehabilitaci.
e Piipravu zadatele o osvojeni ditéte vCetné péstounské péce.
e Diagnostiku déti v pfechodné pestounskeé péci.
e Doprovazeni péstounskych rodin.
o Zprosttedkovani a podpora péstounské rodiny pii kontaktu s biologickou
rodinou ditéte,
o zajisténi konzultaci s odborniky,

o vzdélavani péstount v oblasti péce o dité.

DC se v Plzni nachézi ve dvou lokacich, které maji dohromady kapacitu 70 ltizek. Sluzby jsou
poskytovany pro déti zejména z Plzenského kraje a DC je jediné zatizeni, které poskytuje

zminénou péci pro déti v jeho cilové vékové skupiné.

Lokalita Na Chmelnicich, ktera je také sidlem organizace. Poskytuje komplexni sluzby détem
do vé&ku kolem dvou let dle individudlniho vyvoje. Zejména se jednd o diagnostickou,
oSetrovatelskou, vychovnou, socidlni a psychologickou péci. DC také poskytuje mistnost pro
pobyt matek s moznosti zacviku v péci o dité. Zajemkyné jsou vétSinou matky z rizikového
prostiedi, s riiznymi typy zavislosti, s chronickym onemocnénim ¢i se jednd o matky nezletilé
bez rodinné podpory. V budové se také nachazi oddé€leni kojencii a batolat a specialni oddé€lenti
s odbornou péci o déti vyzadujici naronou oSetiovatelskou péci a trvaly lékarsky dohled,

mnohdy se jedna o paliativni péci.
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Druhym pracovistém DC je budova na Doubravce, kterd je vice zaméfena na star§i déti do
ptedskolniho véku. I v této budové DC je poskytovdna preventivni, oSetfovatelska,
rehabilitacni, vychovnd, psychologickd a socidlni péce, avSak denni rezim déti se blizi péci v

predskolnim zafizeni z divodu véku déti.

Naléza se zde vsak i &ast, ve kterém je Zatizeni pro déti vyzadujici okamZitou pomoc Sneéek.
Tam jsou déti pfijimany zejména na zékladé soudniho rozhodnuti ¢i Zadosti OSPOD, ale i na
zadost matky. Diivodem byva syndrom CAN, §patné bytové a finan¢ni podminky, hospitalizace

matky ¢i opusténi ditéte matkou (Détské centrum Plzen, 2019; detskecentrumplzen.cz, 2020).
4.1 Multidisciplinarni tym

V ramci DC pracuje multidisciplindrni tym, ktery se stard o blaho déti, které ma na starost. I
ptes to, Ze se jedna o zdravotnické zatizeni, sluzby zasahuji i do socialni sféry, a to zejména od

roku 2012, kdy centrum rozsitilo své sluzby o sluzby pro rodiny.

Zaméstnanci jsou rozdéleni do nékolika kategorii, jez odpovida i jejich pracovni naplni. Kromé
stalych zaméstnancti do DC na pozvani dochazeji 1 externi pracovnici s odbornym zaméfenim.
Reditelem ¢&i feditelkou centra byva lékaf, ktery tak plni jak funkci lékatskou, tak technicko-

hospodatskou.

Pilifem DC je zdravotnicky personal, kam patii 1ékafi, psycholog, fyzioterapeut, nutri¢ni
terapeut, vychovna sestra a zdravotni sestry, které plni funkci détskych sester a tzv. Teticek.
Tety maji déti na starost Ctyfiadvacet hodin denn€, coz je podobné systému v détskych
domovech. AvSak v DC mohou tuto roli vykonavat pouze vystudované zdravotni sestry, jelikoz
jsou v centru déti se specialnimi potiebami. Zpravidla mé jedna teta na starost Ctyti déti, skupiny
se neméeni (pouze v piipadé navratu ditéte do biologické rodiny ¢i pii osvojeni do pestounskeé
péce). Dité ma tak v Zivoté stabilitu, neméni se kolem né&j personal, ¢imZ se buduje diveérngjsi
vztah, jeZ se snazi nahradit rodinné prostfedi. Zbytek persondlu pak dité¢ navstévuje dle

individualniho planu a potieb.

Socialni personal se sklada ze socialnich pracovnikil a terapeutil (rodinny a détsky). Tento
vyskoleny tym je v uz$im kontaktu také s biologickou rodinou ditéte, kde pracuje na
preventivnich opatfenich, zprosttedkovéavaji kontakt se sluzbami a ditétem. Jsou vSak v

kontaktu také s péstounskymi rodinami. Détsky terapeut pak pracuje individualné s détmi.

Préci s détmi maji na starost i pedagogicti pracovnici, kam patii naptiklad i specialni pedagog.
Tito pracovnici zajiStuji pro déti specialni aktivity na rozvoj jejich znalosti, dovednosti a
schopnosti.
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Zbytek personalu tvofi technicko-hospodarsky personal (Ucetni, provozni), provozni
personal (kuchatky, pradlenky, fidic a pomocny personal) a externi zaméstnanci, ktefi se
mohou ménit dle aktualnich potfeb DC a déti. Jedna se napiiklad o logopedy, muzikoterapeuty,
lektorku kojeneckych masazi, canisterapeuty, hippoterapeuty ¢i jiné cvicCitelky. Do centra také
dochazeji studenti na odborné stdze z riznorodych studijnich obort ¢i1 dobrovolnici z

neziskovych organizaci.

DC se snazi o neustaly rtst sluzeb pro déti a rodiny, coz se odrazi i na multidisciplinarnim tymu,
ktery stale roste, aby bylo zajiSténo, co nejlepsi zdzemi pro déti. Praveé zdravotnicky a socialni

personal tvofi respondenty v kvalitativnim vyzkumu této prace.
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5 VYZKUM RIZIKOVYCH FAKTORU

Nasledujici text obsahuje vyzkumnou ¢ast této rigordézni prace, jez se zaméfuje na rizikové
faktory, které byly probrany v teoretické Casti prace. Pro ucely této prace byl vybran jak
kvalitativni, tak kvantitativni ptistup, jez se vzajemné propoji a prohloubi tak ziskané poznatky,

¢imz zéaroven i zvysi validitu dat.
5.1 Metodologie vyzkumu

Kvalitativni vyzkum ma sva specifika, jako je jedineCnost, kontextualnost, proresualnost,
dynamika a neopakovatelnost (Miovsky, 2006) a je protipélem kvantitativniho vyzkumu. Pfi
sbéru dat, které nejsou analyzovany za pomoci statistickych metod, je vyzkumnik zaméfen na
intenzivni a déle trvajici kontakt se zkoumanym jedincem ¢i skupinou jedincii a trénem.
Odpovédi na otazky jsou zkoumany vice do hloubky. Vyhledana data se induktivné analyzuji
a interpretuji, coz vede k zavérim vyzkumu, ale zamérem neni najit pouze samotnou odpoved,

ale také okolnosti, které ji mohly ovlivnit (Hendl, 2012).

Data plynouci z rozhovoru budou nestrukturalizovana a bude potifeba s nimi dale pracovat, aby
nam poskytla zaddouci informace. Zpracovani probéhne prostfednictvim metody zakotvené
teorie (grounded theory method, GTM), jez je nejrozSifenéji vyuzivanou metodou v ramci
kvalitativnich vyzkuma (Brant & Charmaz, 2007). Cilem této metody, je vybudovat teorii
zkoumané problematiky, coZ nasledn€ umoznuje ji porozumét v riznych souvislostech a tim ji

1 v budoucnu ptedvidat a ovliviiovat (Glaser & Strauss, 1967).

Data pro kvalitativni vyzkum budou sbirdna za pomoci polostrukturovaného rozhovoru s
multidisciplindrnim tymem z DC Plzen, a to zdravotnického a socidlniho persondlu. Tento
zpisob rozhovoru ma predem dand urcita témata a okruh otézek, kterymi se bude zaobirat, ale
potadi a zptisob kladeni otdzek neni predem dany a vyplyva i ze situace v daném rozhovoru. Je
navic mozné se doptavat na zajimavé postiehy, které z rozhovoru vzniknou, coz nam dava

urcitou volnost a moznost adaptovat se na dynamiku rozhovoru.

Nasledny kvantitativni vyzkum, ktery doplni a obohati informace ziskané kvalitativnim
vyzkumem, se zakldd4d na sbéru dat, jeZ jsou nasledné analyzovana rliznymi statistickymi
metodami. Zahrnuje proces formulace hypotézy, sbér a analyzu dat a nasledné pfijeti Ci

odmitnuti hypotézy (Weaver & Lawton, 2002).
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Statistickou metodou zvolenou k vyhodnoceni dat je popisna (deskriptivni) statistika. Ta je
vhodna pro struéné vystizeni podstatnych informaci o ziskanych datech pomoci ¢isel a grafii

(Popisna statistika, 2021).
5.2 Cil a vyzkumna otazka

Cilem vyzkumné ¢asti prace je identifikace rizikovych faktori, které ovliviiuji opakovany
navrat zanedbanych déti od rodiny do DC v Plzni, na zaklad¢ vlastniho vyzkumného Setteni.
Rizikové faktory byly jiz vymezeny v ramci teoretické Casti prace a vyzkumna ¢ast ziskané
poznatky porovna s realitou v DC Plzen. Respondenty jsou zdravotnicky a socialni personal

centra, ktery ma nejblizsi pfistup k rodindm, kde se rizikové faktory vyskytuji.

Pro dosaZeni cile bude vyuzita jak kvalitativni, tak kvantitativni metoda sbéru dat. Pro
kvalitativni vyzkum bude vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru, ktery bude
vyhodnocen na zékladé metody zakotvené teorie. Ze Setfeni vyplynou hlavni témata tykajici se
rizikovych faktort. Dopliujici pak bude kvantitativni vyzkum, jez se bude zakladat na
informacich ziskanych ze spisi o détech DC Plzen. Ten podpoii data ziskana pomoci

rozhovoru.

wewvr

pro praci socialnich pracovnikd, kteti by poté mohli s vyssi pravdépodobnosti urcit, zda se dité

do rodinného prosttedi opét zacleni €1 se vrati zpét do détského centra.

Kazdd vyzkumna studie musi spravné formulovat vyzkumnou otdzku, kterd se tyka
vyzkumného problému, ktery chceme fesit a vénovat se mu. O problému mame urcité znalosti
z predbézného prizkumu, tudiz vime, kam naSe prace smétuje. Pravé diky tomuto prizkumu
muzeme postupovat kriticky a tim zmirnit riziko nedostatecné formulace otazky (Miovsky,
20006). Pti vyuziti zakotvené teorie je obvyklé, Ze se nejdiive vyzkumna otdzka formuluje spise
Siroce a postupné se zuzuje a zpresiuje, jelikoz vzrista porozuméni zkoumanému jevu pii

identifikaci kli¢ovych kategorii (Rihaéek & Hytych, 2013).
Vyzkumné otazky této rigordzni prace vychazeji z cile prace.
Vyzkumné otazky:

o Jake rizikové faktory se objevuji u rodin vyuzivajici sluzeb Détského centra Plzen?
o V cem se lisi rizikové faktory u rodin, odkud dite prislo pouze jednou a u rodin,

ze kterych se vratilo vicekrat?
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5.3 Osnova rozhovoru

Data pro kvalitativni vyzkum budou sbirana za pomoci polostrukturovaného rozhovoru a
jeho ptfedem ptipravenych okruh, které budou zaméteny na rizikové faktory, jez byly probrany
v teoretické Casti této prace. Okruhy budou béhem rozhovoru probrany a zaznamenany na

audionahravku.

Polostrukturovany rozhovor se sklada z péti okruhti a jedenacti hlavnich otazek, které¢ pak
dopliuji dodatecné otazky k jasnéjSimu pochopeni odpovédi respondentti a rozvedeni tématu,

které mtize vést ke zjisténi dalSich rizikovych faktora.

Okruhy i otazky nebyly zaméteny na konkrétni ptipady, ale maji spiSe obecny charakter, aby

bylo docileno Sir§iho zdbéru na dand témata.
Ptipravené okruhy a otazky maji nasledujici podobu:
a) Okruh zaméfeny na vnéjsi faktory
a. Z jaké komunity ¢i lokace se do DC déti nejéastéji dostavaji?

b. Jaka je finan¢ni a socialni situace v rodinach, ze kterych se déti do DC dostévaji

— finance, prace, etnikum, ndbozenstvi?
b) Okruh zaméfeny na vnitini faktory
a. V jakeé rodinné situaci se rodina ditéte nachazi?
b. Jaka je anamnéza rodiny z hlediska pohlavi, véku, Gplnosti?
c) Okruh zaméfeny na faktory u rodici

a. Maji rodi¢e déti podobnou zkuSenost, jako jejich dit¢? D4 se mluvit o

transgenera¢nim pienosu?
b. Vyskytuje se v rodin¢ uzivani navykovych latek?
c. Maji rodice diagnostikované né¢jaké duSevni onemocnéni?
d) Okruh zaméreny na faktory u déti
a. Jaky je zdravotni stav déti ptijatych do DC v dobé pfijeti?

b. Jaky je charakter déti pii piijeti do DC? Lisi se jejich chovani od toho, jak se

chovaly v roding?

53



e) Okruh zaméreny na protektivni faktory

a. Jak pracujete na tom, aby se zmirnily ¢i dokonce odstranily rizikové faktory, jez

zde byly zminény?

b. Pfi opétovném navratu ditéte do DC, je vidét néjakd zména v rizikovych

faktorech?

5.4 Zpisob sbéru dat

Polostrukturovany rozhovor probihal béhem dvou tydnti v budovach DC Plzen, tedy v
budové Na Chmelnicich a na Doubravce, dle pfifazeného pracovist¢ daného respondenta.
Kazdy z rozhovorl byl pfedem naplanovan, takze respondent si na to vymezil ¢as, aby nebyl
ni¢im a nikym vyruSovan.

Rozhovory byly vedeny v kancelatfich kazdého z respondentd, tudiz v jejich velmi dobie
zndmém prostiedi. Pokud dany respondent nema ptidélenou kancelat, byla k rozhovoru vyuzita
jedna z prazdnych mistnosti v DC. V kazdé¢ z mistnosti bylo soukromi a rozhovor nebyl rusen
okolnimi vlivy. Doba rozhovoru zavisela na sdilnosti respondentd, odhadovany cas, ktery si
méli respondenti vyhradit, byl 60 minut. Nejdelsi rozhovor nakonec trval 102 minut, nejkratsi

41 minut.

V tvodu sezeni byl respondentim ptedstaven diivod vyzkumného Setfeni a téma rigor6zni
prace. Nasledné byli obeznameni s ochranou osobnich udajt a informovani, Ze rozhovor je pro
ucely analyzy dat nahravan, s ¢imz vSichni verbalné souhlasili. Respondenti byli ubezpeceni,
ze veskera data ziskana rozhovorem budou anonymizovana a pokud by citili, Ze je jim jakékoliv
téma nepiijemné nebo o ném nechtéji ze své pozice mluvit, mohou od tématu upustit a navazat
na jiné.

VSechny rozhovory probihaly bez ptestavky za pozitivni atmosféry, respondenti byli vstiicni a
s chuti odpovidali na kladené otazky. Ve chvili, kdy jejich odpovéd’ nebyla pfili§ ziejma,
nezdréhali se zodpoveédét doplnujici dotazy. V ptipadé€, ze dané otazky uplné€ neporozuméli,
byla jim otdzka zopakovana nebo vysvétlena, aby nedoslo k nedorozuméni pii odpovédi. Ve
chvili, kdy se respondenti pfili§ vzdalovali okruhiim a tématu prace, byli tazatelem jemné

usmérnéni doplitujici otazkou, aby se rozhovor pfili§ nevzdalil zkoumané problematice.

Na konci rozhovoru bylo respondentim podékovéano za ti¢ast v rozhovoru, jez piinesl cenna
data, a za jejich ochotu a sdilnost k probiranym tématiim. Bylo jim také pfipomenuto, ze v

ptipad¢ doplnujicich dotazil k Setfeni mohou tazatele kontaktovat.
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Pro doplnujici kvantitativni vyzkum byl sbér dat provaddén piepisovanim spisové
dokumentace, jez byly poskytnuty z interni dokumentace DC Plzen socidlni pracovnici. Spisy
nebyly z DC vynaSeny, tudiz zkoumani i ptepis probihal pfimo v budové DC, aby bylo
zamezeno ztraté ¢i odcizeni. Pii zkoumani spisti doslo k opakovanému cteni a poté vybrani

informaci o rizikovych faktorech, jez jsou predmétem této rigorodzni prace.

Sbér dat probihal v péti etapach z diivodu mnozstvi informaci, které ve spisech jsou a které
musely byt filtrovany. Nakonec bylo vybrano 40 spisi s nejstarS$im datem z roku 2016 a
nejmladSim z roku 2023. V piipad¢ nesrovnalosti ¢i jinych problémi nabidla socidlni

pracovnice svou odbornou pomoc.

Po dokonceni sbéru dat byly vSechny spisy vraceny socidlni pracovnici, ktera je navratila do

archivu DC.
5.4.1 Zdroje validity

Validity dat je docileno adekvatnim mnozstvim ziskanych dat a doslovnym piepisem
probéhlych rozhovort, ktery je autenticky. Jediny zasah do rozhovoru je vynechani citlivych
udajii o détech z DC, jako je jméno, které je v rozhovoru bud’ uplné€ vynechéno, nebo nahrazeno
slovem “dité¢”. Mezi probéhnutim rozhovoru a jeho nasledném zpracovani je kratky casovy
rozestup, aby nedochézelo ke zkresleni dojmi pfi pozdéjsi analyze. Zaroven bylo validity

dosaZeno opakovanym poslouchdnim nahravek, ctenim napsaného textu a psanim poznamek.

Pro kvantitativni vyzkum byly pro sbér dat vybrany spisy déti, jejichz ptsobeni v DC neni pfilis
starého charakteru (nejstars$i zdznam z roku 2016), bylo ziskano dostate¢né mnoZstvi dat a jedna

se o ptesny piepis z internich dokumentti DC, které jsou kvalitn€ uchovavany v archivu DC.
5.4.2 Etické aspekty

K poskytnuti rozhovori zaméstnanci DC byl dan souhlas feditelkou DC, které byl dan k
podpisu informovany souhlas (Priloha I), aby mohly byt informace ziskané rozhovory a
¢tenim spistl pouzity v této rigordzni praci. VSichni respondenti dali pak k nahravani rozhovort

verbalni souhlas.

Byli také seznameni s ndrokem na odstoupeni od rozhovoru bez udani divodu. VSem bylo
vysvétleno téma rigordzni prace, ve které budou informace z rozhovoru vyhradné pouzity. Pro
diskrétnost je vSech deset respondentli oznaceno pismeny A, B, C, D, E, F, G, H, I, J a jejich
jména jsou anonymizovana. Pro anonymizaci respondentl neni uvedena ani jejich role v DC,

jelikoz by tato informace mohla vést k jejich pfesnému oznaceni, je tak vzdy pouze upiesnéno,
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zda se jedna o zdravotnicky nebo socialni persondl. Piesné misto rozhovoru neni uvedeno ze

stejné¢ho davodu.

V kvantitativnim vyzkumu jsou jména déti zaménéna za Cisla, aby nemohla byt identifikovana.
Neni uvedeno ani pfesné datum narozeni ditéte, pouze vék v dobé piichodu do DC. Datum
piijeti a odchodu z DC je ponechéno, jelikoz se jedna o informaci, kterd neni dohledatelna jinak

nez za pomoci interni spisové dokumentace DC, jez neni vefejné dostupna.
5.5 Analyza rozhovoru a vlastni interpretace

Nasledujici kapitola je vénovana analyze rozhovort a vlastni interpretaci dat z nich ziskanych.
Rozhovoru se tc¢astnilo deset respondentd zdravotnického (D, F, J) a socidlniho (A, B, C, E, G,

H, I) zaméieni.

Postup analyzy zacinal u pifepsani rozhovori do pisemné podoby. K tomu poslouzily
audionahravky rozhovord. Nésledné byly v rozhovoru hledany klicové informace, které byly
zaznamenany za pomoci otevieného kodovani. Kody se pohybuji v konkrétni roving a ziistavaji

co nejblize v rozhovoru zminénym datim.

Ziskané kody z otevieného kodovani se nasledné kategorizuji. Do kategorii jsou zaneseny kody,
které maji néjakou souvislost. Nakonec bylo vytvoreno 60 kategorii, které zastfeSuji informace

ziskané otevienym kdédovanim. Piehled a popis kategorii je mozné vidét v Priloze I1.

Ziskané kategorie nakonec daly vzniknout kone¢nym kédim pro kazdého z respondentd za
pomoci hledani souvislosti mezi jednotlivymi kategoriemi. Ptiklad hledani souvislosti je
zobrazen na Obrdzku 2. PocCet kodi je pro kazdého z respondentli rozdilny, zaleZelo na tématech
probranych v rozhovoru a ziskanych datech pomoci oteviené¢ho kodovani a kategorizovani.
Cely proces byl zpracovan za pomoci nastroji MS Word (pfepis rozhovorti a oteviené

kédovani) a MS Excel (kategorizace a ziskani hlavnich kodu).
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Obrazek 2 - Priklad souvislosti k ziskani kodu

Transgeneraéni
syndrom

Pracovni A 1 Mladé
#ivota navyky maminky
—
Inteligence
jako faktor

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Kody jsou predstaveny v nasledujicich podkapitolach. Pro kazdy kéd je vypsan kontext (shrnuti
¢1 oznaceni kodu), obsazené kategorie, popis a ptiklady z rozhovoru s presnym umisténim a
odkazem na rozhovor v pfiloze ve form¢ stranka.radek (napf. 5.1 znamena stranku ¢islo 5 a
tadek ¢&islo 1). Radky jsou v piiloze &islovany, pro kazdou piilohu zagina &islovani fadki od
¢isla 1. Celkové se jedna o deset ptiloh od cisla III, az po cislo XII s abecedni posloupnosti.

Prvnimu respondentovi A tak patii priloha I1I a poslednimu respondentovi J nalezi priloha XII.
5.5.1 Respondent A

Koéd Al — Rodi€ neprojevuje odpovidajici pfedpoklady pro vychovu ditéte

Nekteti rodi¢e neprojevuji odpovidajici pfedpoklady pro vychovu svého ditéte, a to zejména z
dédicnych ¢i ziskanych vlastnosti.

Z duvodu transgeneracniho pfenosu piejimaji rodice chovani svych rodicud, tedy prarodicii
ditéte, kteti mnohdy neZiji odpovidajicim Zivotem. D¢ti to vSak vnimaji jako standard a
podobnému stylu Zivota se uci a déle jej Sifi na dalsi generace.

5.11-5.12 ,rodice déeti sami si prosli détskym domovem anebo nevyriistali v bézné rodiné
z bézné socialni vrstvy“, 5.20-5.22 ,, ...transgeneracni prenos, ktery zpusobil to, Ze rodice
nasich deti nevyrustali ve fungujici rodiné, a pak se sami nedokadzali zapojit do do bézného
Zivota. “, 8.112-8.113 ,, ..., které sami nevyrustali, jako v podnétnych rodinnych prostredich a
podminkach. Nezazili si spravny zpiisob vychovy... "

Kromeé jiného se jedna o pracovni navyky, které se nemaji od koho naucit.

6.35-6.36 ,, ...mimo systém, pohybuji se na pracovnim trhu bez pracovnich smluv.
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S dédicnosti souvisi také inteligence, ktera se u vétSiny rodict pohybuje spise v priimérnych ¢i
podprimérnych hodnotach, coz se projevuje v péci o dité, stejné jako Castd nezkuSenost a

nevyzralost spojend s mladim matek, které mohou byt i nezletilé ¢i lehce po nabyti zletilosti.

5.22 ,, ...studovanim vic nez povinnou zakladni skolni dochazku...*, 7.71-1.72 ,, Byvaji velmi
mladeé, prvni dité se jim vétsinou narodi jesté kdyz jsou nezletilé, anebo velmi kratce po nabyti

«

zletilosti... ”, 8.119 ,, ...to pasmo neni urcité nadpriimerné.
Kategorie:

e Transgeneracni syndrom v rodiné
e Pracovni Zivot a navyky v rodin¢
e Inteligence rodici

e Matky jsou v mladém véku

Kod A2 — Rodi¢ nedokaze zajistit ditéti odpovidajici zdzemi pro zdravy vyvoj

Pro rodice je naro¢né zajistit odpovidajici podminky pro zdravy vyvoj ditéte, coz je zapti¢inéno

zejména jejich finanéni schopnosti.

6.39-6.40 ,, ...diky nizkym financnim prostredkiim nemaji prostiedky na to, aby détem koupili
vhodnou stravu, vhodnou obuv hlavne, obleceni to jeste neni takovy problém, ale boticky

«

casto.

Rodice Casto ziji zeyjména ze socialnich davek a nemohou tak zajistit vybavu pro dit¢, jako je

obleceni ¢i dostatek kvalitnich potravin.

6.34-6.35 , ...financné Spatné, rodice deti, kteri umistuji deti do détského centra v naprosté

I3

vetsiné pobiraji socialni davky. “, 6.37-6.38 ,,...na hranici Zivotniho minima. ‘

Problematické jsou dale i bytové podminky, které jsou bud’ velmi proménlivé (rodina se ¢asto
stéhuje), nebo neodpovidajici velikosti a potiebdm rodiny. Kvili svému zivotnimu stylu ma
vSak rodina problém odpovidajici bydleni najit.

7.87-7.88 ,, ...a bytové podminky jsou pro né tésnéjsi a tésnejsi. “, 8.103-8.104 , ...maminka si
dité prevezme zpét do péce, ale neni schopna si dlouhodobé hlavné z financniho hlediska si

‘

udrzet odpovidajici bydleni. *
Kategorie:

¢ Financni sila a gramotnost v rodiné

e Bytové zdzemi v rodiné

58



e Nedostatecna vybavenost pro zZivot s ditétem

Kod A3 — Rodié je podporovan $irsi rodinou, aby mohlo dité vyrustat v biologické rodiné

Matka na vychovu ditéte nezlistava sama a hledd podporu u Sir$i rodiny, zejména své matky.
Ta ji pomaha s vychovou ditéte a ¢asto na pocatku ptebira onu matetfskou roli, jelikoz matka je
na ni piili§ nevyzrala.

7.78 ,, Maji moznost treba, kdyz se o né zacne zajimat nékdo z sirsi biologicke rodiny.* 7.79

,, ...byva to zpravidla babicka ze strany matky. *

V nékterych ptipadech otec zlstava u rodiny a je matce oporou, coz vede ke snadnéjSimu

navratu ditéte z DC do biologické rodiny.

7.84-7.85 ,, Nékdy otec déti pracuje, podle toho, co sdéluje maminka, ale velmi sporadicky

prichazi tatinek za détmi také na navstévu. “
Kategorie:

e Sirsi rodina dodava podporu

e Otec ditéte rodinu podporuje

Koéd A4 — Détské centrum poskytuje svou expertizu pro podporu zdravého vyvoje dit€te a

vyfeSeni jeho Zivotni situace

Détské centrum spolupracuje s organy socialné-pravniho systému, aby mohlo zajistit podporu
zdravého vyvoje ditéte a nasledné také fesit jeho Zivotni situaci a budoucnost. Ziskavaji od
sociadlnich pracovnic informace o roding, ale za jejich pomoci zprostiedkovavaji kontakt mezi
rodi¢i a podplirnymi organy (napfi. neziskové organizace) a urady, soudy.

‘

11.187-11.188 ,, ...snazime je kompenzovat po vSech strankdach, samozirejmé i po té zdravotni. “,
11.208 ,, ...deti k nam prichdzejici a maji prvni kontakt prave s kolegynemi z OSPOD. “, 11.213-
11.214 ,, ...je uzasny, kdyz se miizu na tu pracovnici obratit a ona je tieba v kontaktu s rodici a
zprostredkuje mi ty podpisy.*, 12.215-12.217 ,,...se snazim s rodici hlavné s maminkou
pracovat na tom dotazovat se ji, jakym zpusobem resi svoji bytovou situaci, jestli uz
kontaktovala azylové domy, jestli ma vyhlidku nejakého bydleni. *, 12.228-12.229 ,, ...je skvély,
kdyz kolegyné z OSPODu mohou komunikovat s rodici jednotnym stylem. Posilame je na stejny

urad. Je super, kdyz se zapoji do celého procesu neziskova organizace...

Rodi¢tim, zejména matkam, je poskytnuta plna péce, ktera by méla vést k tomu, Ze si rodina
vyiesi své problémy a dité se k ni bude moct vratit. Ne vzdy je to jednoduché, jelikoz napiiklad

bytova situace ¢asto nema jednoduché feseni.
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8.98-8.100 ,,Je v podstaté stésti a velka nahoda, zZe azylovy dum, nejenom v Plzni, ale v ramci
Plzenského kraje ma volnou kapacitu, anebo riizné ubytovny, které ale ne vzdycky jsou vhodné
i pro rodinu s detmi. *, 12.218 ,, azylové domy jsou plné, tam neni volna kapacita, ale Ze uz treba

obesly nékteré ubytovny...

V ptipad¢ selhani pokusu o ndpravu rodi¢ii ¢i jiné udalosti zamezujici navratu ditéte do
biologické rodiny se socidlni pracovnici musi uchylit k hledani ndhradniho feSeni a umisténi

ditéte do nahradni, péstounské rodiny.

7.81 ,, ...se deéti dostanou uplné do ndahradni rodiny... ", 10.166 ,, ...nevratil, zatim vyrista v

v

nahradni rodiné. “, 10.176-10.177 ,, Ale chlapec je opét v ustavnim zarizeni uz né v détskéem

centru ale v détském domoveé skolského typu, protoze uz dochazi do prvni tridy.

Matky casto nepecuji o vice svych déti, problémy se tak neustale opakuji.
10.171-10.172 ,, ...uz starsi dite té maminky bylo umisténo do nahradni rodinné péce...
Kategorie:

e Nahradni rodina je feSenim situace ditéte

e Préce s rodinou ze strany DC

e DC spolupracuje se socidlné-pravnim systémem ochrany ditéte a neziskovymi
organizacemi

e Systém pomoci neni dostate¢ny

e Matka nepecuje o vice svych déti

Kod A5 — Rodié¢ prokazuje rizikové chovani, které je nebezpeéné pro vyvoj ditéte

Rodi¢ prokazuje rizikové chovani, které by mohlo ohrozit zdravy vyvoj ditéte a neni mozné

dit€ umistit do jeho péce, aniz by toto chovani bylo vyteseno.

9.123-9.124 ,, ona sdahne po droze, aby si ulevila. “, 10.182-11.184 , ... prichazeji, jsou Spinavé,
nekdy maji vsi, setkali jsme se i s blechami, byvaji vyhladovélé a po nekolik tydnit u nas maji
porad tendenci prijimat vétsi porci potravy, nez kolik by potrebovali, maji potrebu se zajist
nebo dojist.

Nejvétsim problémem jsou navykové latky, které rodi€ poziva, a to Casto jiz v dobé t€hotenstvi.
Pozivani psychotropnich latek v pribéhu t€hotenstvi miize vést k abstinencnim ptiznakiim u
ditéte, které je pak matce odebrano hned po porodu. Na détsky mozek vSak ptlisobi jesté hlire

alkohol, ktery u plodu miZe zpisobit trvalé¢ poskozeni mozku.
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9.132-9.133 ,, duivodem pro umisténi deti nebo jednim z duvodu pro umisteni deéti do deétského
centra i uzivani rodicii navykovych latek. “, 9.147-9.148 ,, ...nejcastéeji se jedna o uzivani THC,

metanfetaminu, amfetamin, alkoholu, ten je horsi jak predesly, vice poskozeny mozek a hiire se

dité psychicky vyviji.

Nemens$im problémem jsou duSevni choroby, které ovliviuji chovani rodict, jez pak mohou 1

v nevédomosti (stejn€ jako u navykovych latek) ditéti ublizit.

9.152-10.154 ,, ...maminka ma diagnostikovanou schizofrenii, a protoze jsem s maminkou v
kontaktu stdle, tak mé pritom jednom nasem rozhovoru rekla, Ze tu schizofrenii ma diky
predchozimu uzivani drog. *, 10.159-10.161 ,, ...ale umisteni chlapce do naseho centra, kdyz
chlapci byl rok, predchazelo to, ze matka v dekompenzovaném stavu schizofrenie napadla svoji

babicku... "
Rodi¢ musi projit odvykaci klirou ¢i oSetfenim v psychiatrické nemocnici, aby prokdzal, ze mu
dit¢ mize byt svéfeno do péce.

10.162-10.164 ,, ...maminky na psychiatrickém oddéleni, umisténi chlapce détského centra a

3

maminka nékolik mésicii pobyvala v psychiatrické nemocnici. *
Kategorie:

e Rodice uzivaji navykové latky

e Rodice trpi duSevni poruchou

e Zanedbani zakladnich potieb ditéte

Koéd A6 —V rodiné se mnozi ¢i prohlubuii jiz stdvajici problémy, coz miuze vést k opakovanému

navratu do DC

Rodina si nedokaze poradit s problémy, které jiz ma, coz vede k jejich prohloubeni ¢i kumulaci

dalSich, ptidruzenych problémti.

8.107-8.108 ,, ...stejny faktor, to znamena nedostatek financnich prostredkit a neodpovidajici
bytové zdazemi. Nekdy se k tomu prida i faktor néjaky zavislosti.“, 9.136-9.139 ,, ...ale s tim
souvisejici dalsi problémy, které rodice potom resi a nebo naopak viastné zpiisobi uzZivanim
navykovych latek, jako treba nedostatecné financni podminky, naprosto nevhodné bytové

I3

podminky, neodpovidajici péce o deti.

Vyustit to miiZe i v opakovany navrat ditéte do DC, kde se potvrzuje, Ze rodina se s predeslymi
problémy nedokézala dlouhodobé vypotadat, tudiz se objevuji stejné rizikové faktory, jako pfi
prvnim pfichodu ditcte.
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11.192-11.193 ,...byli po zdravotni strance na tom jesté hur, nez pri prvnim prichodu.
12.242-12.244 ,, ...opét nedostatecné bytové podminky, nedostatecné financni zajistent rodiny
a pretrvavajici nekdy i prohlubujici se zavislost rodicum na omamnych a psychotropnich

latkach.

Tyhle okolnosti ovliviuji 1 charakter déti, které se projevuji jinak pfi prvnim a nasledném

ptichodu do DC.

11.199-11.201 ,, prichazi poprvé, nemaji Zadnou zkusenost s ustavnim zarizeni, tak byvaji jako
psychicky schouleny, prosté nékdy se moc neprojevi a chvili trva, nez zacnou komunikovat.
11.197-11.199 ,, tieba prichdzi opakovane, tak nékdy uz je to takovy trosku jako kapo, ktery vi,
jak to tady chodi, a na kterou tetu, protoze si treba pamatuje, na kterou tetu, jak miize, ktera

I3

teta povoli vic, kterd povoli min. *
Kategorie:

e Prohlubujici se a mnozici se problémy v rodiné

e Zmény pii opakovanych navratech ditéte do DC

Kod A7 — Pozadavky pro vychovu ditéte mohou byt pfekazkou na strané biologické rodiny,

ktera se o néj neni schopna postarat

Nekteré déti prichdzeji do centra ze zdravotnich diivodut, kvili kterym nelze predvidat, zda se

o né rodi¢ bude moci postarat.

10.172-10.174 ,, ...dostal do péstounské péce mimo plzensky kraj, kdyz mu bylo trictvrté roku a
zhruba za dva roky se k nam vratil, protoze mu byla diagnostikovana porucha autistického

3

spektra.

Neékdy musi dojit k odebrani ditéte hned po porodu z divodu abstinencnich ptiznak, které se
u ditéte projevuji. Jindy vyhleda DC sam rodi¢ ¢i opatrovnik, a to z divodu diagnostikovaného

onemocnéni, na které (Casto financn€) rodice nestaci.

9.142-9.143 ,, maminka byla pozitivni na THC nebo amfetamin, metamfetamin a i deti potom

meély diky tomu abstinencni priznaky. “
Kategorie:

e Zdravotni stav ditéte

e Charakter déti z pohledu DC
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Kod A8 — Zakotenéné predsudky nejsou vzdy potvrzeny, vliv na vyvoj ditéte vSak maji

Déti, které se objevi v DC, pochazeji z riiznych etnickych vrstev. Ackoliv se tak nepotvrzuji
nékteré predsudky zakotfenéné ve spolecnosti v oblasti vychovy ditéte, Zivot menSin je témito
predsudky ovlivnén. Rodice tak nejsou schopni si napiiklad najit zaméstnani odpovidajici jejich
vzdélani.

5.9 , ...romské rodiny, anebo rodiny jakoby majoritniho etnika, kde se vyskytuje zavadové
chovani.*, 5.10 ,, Ale neprichazi jenom deéti romského etnika, ale prichazi i deti majoritniho
etnika... ", 5.28-5.30 ,, ...od utlého kojeneckého véku vyriistala v bézné hodiné, tak se stejné jako
nedokdzala zaradit do spolecnosti tak, aby vychovavala svoje deti. “, 6.48-6.50 ,, dospéli teda
romského etnika problém sehnat praci. Myslim si, ze i kdyz maji odpovidajici vzdélani, tak Ze
predsudky prosté jsou. I kdyby chtéli si najit odpovidajici praci svymu vzdélanim, kdyz néjaky

maji, tak to maji hrozné tezky, aby je nékde prijali.

Podobné je na tom otazka lokality, ze které rodiny do DC ptichdzeji. I kdyZ jsou v ramci DC
znamé urcité problémové lokality, nemusi to naznacovat, Ze dand lokalita je pouze problémova,

ale i moznost, ze v dané lokalit€ je jedina pfilezitost rodiny k nalezeni bydleni.

5.4-5.5 ,, ...vyloucené lokality, to znamena ty, kde se jako koncentruje vice lidi s néjakym jako

zavadovym nebo asocialnim chovanim. *
Kategorie:

e Etnikum rodiny
e Vliv lokality, komunity a okoli na rodinu

e Cirkevni hodnoty a tradice

Kod A9 — Matka je hlavnim a spojujicim bodem ditéte s biologickou rodinou

Matka je pro dit€ v naprosté vétSin€ pripadi pojitkem s biologickou rodinou, tudiz pokud neni
v zajmu matky, aby se dit¢ k ni vratilo, tak se Casto jiz do biologické rodiny nevrati, jelikoz
ostatni Clenové ten zajem také nemaji. Naptiklad otec se k ditéti neptihlési a jeho zajem o n¢j

netrva, matku opousti.

6.62-7.64 ,, ...casto ta rodina je neuplna bud’ od pocatku, Ze matka je na vychovu déti sama,
protoze otec bud’ odesel, anebo v té rodiné je pritomny, ale nechce, nechce viibec resit néjaké

probléemy. *

V mnoha ptipadech matka neni schopna se o dit¢ sama postarat, zejména financné, a tak si

hleda jiného partnera, se kterym ma nasledn¢ dalsi dité a dité z piedeslého vztahu se upozad'uje.
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7.65-7.66 ,, Takze tatinek prisel, odesel, matka potkala dalsiho muze a dalsi dite, znovu tatinek
odesel a takhle se jakoby retezi riizni otcové v ramci jedné rodiny. “, 7.68-7.69 ,, Déti maji z

pravidla vic, pribyvaji jim do rodiny. *

V ptipadech, kdy se matka snazi, aby se dit¢ z DC vratilo do jejiho opatrovnictvi, ji tento proces
emocionalné vycerpava, jelikoz ji na ditéti zalezi.

12.238-12.239 ,, ...emociondlné vycerpavajici a ma strach, ze by po celou dobu plakala. *

Kategorie:

e Matka zustava s ditétem sama
e Matka zaklada dalsi rodinu
e Otec o dité¢ nemé zajem

e Matky jsou emocionalné vyCerpané z procesu a situace
5.5.2 Respondent B

Koéd B1 — Puvod déti neni pii umisténi do DC rozhodujici

Plvod déti neni rozhodujici pfi umisténi do DC. Klienty centra jsou jak rodiny z majoritni, tak
1 romské populace.

14.11-14.12 , ...dostavaji se k nam déti jak z majoritniho etnika, tak i treba z romské populace.
Z hlediska lokality je to podobné, pfichdzeji déti jak z vétSiho mésta, tak okolnich vesnic.

14.4-14.5 ,, ...z Plzne, to znamena z vetsiho mésta, tak i z okolnich vesnic, takze tam asi velky

rozdil bych nevidela.

Nepftichazeji pouze matky samozivitelky, ale klienty centra mohou byt 1 UpIné rodiny, a to 1 z

vysSich socidlnich vrstev.

16.69 ,, ...funguje v ramci bézné socialni vrstvy.”, 16.65 ,,...maminka pochdzela z uplné
rodiny.
Kategorie:

e Etnikum rodiny
e Vliv lokality, komunity a okoli na rodinu
e Problémy se objevuji i v Uplné roding

e Socialni postaveni rodiny

64



Kod B2 — Charakter déti je ovlivnény jejich zkuSenosti

Charakter déti je zavisly na vice faktorech, a to zejména véku a prostiedi, ze kterého ptichaze;ji.
Traumatizované déti se déle aklimatizuji, a to samé plati u starSich déti, které jiz maji vice
navyku z rodiny.

18.144 ,,Jsou to déti specificke, jsou to déti, které si vlastne prosly nejriznéjsimi traumaty. “,
18.152-18.153 ,, Protoze z té rodiny nejsou, nejsou zvyklé na nebo nebyvaji zvyklé na néjaky
rezim a pravidelnost. “, 18.157-19.158 ,, A pritom ale neméli ty podnéty, které by potiebovaly,

vvvvvv

Pti opakovanych navratech je také vidét zména charakteru, jelikoz déti se zkusenosti s DC jiz

védi, jak to chodi.

18.151-18.152 ,, Nekteré deéti s tim mayji, ti maji vétsi problém, nekteré mensi, zvlast kdyz treba
prijdou opétovné a uz jsou jim tri, ¢tyri, pét let.

Kategorie:

e Charakter déti z pohledu DC
e Zmény pii opakovanych navratech ditéte do DC
e Dité do DC pfichézi traumatizované

e Dité si zvyka na chod v DC

Kod B3 — Omezeni péce z duvodu zdravi déti ¢i rodicu

Zdravi déti je Casto zasadnim faktorem pfi pfijmu ditéte do DC. Mize se jednat o zranéni z
biologické rodiny, kvtli kterému se dit¢ dostane do DC piimo z nemocnice. Avsak jednat se
muZe 1 o diagnostiku zdvazného onemocnéni, kvili kterému neni rodina schopna se o dité

postarat.

17.120-17.121 ,, ...treba déti nejak jako vyrazné zdravotné handicapované, kdy ta péce je
nejenom denodenni... “, 17.124-17.125 ,, ...s poruchou autistického spektra, které maminka uz
nezvladala péci o ne... ", 18.126-18.127 ,, dochazi k prijmum deéti, které maji takovy zdravotni

handicap, a tak ten cernej petr je na jejich strané.

Zdravi miZze byt ale pfekazkou i na stran€ rodici, a to zejména u mentalné postiZzenych matek.
Ty jsou specialnim ptikladem, jelikoz o dité by se chtély starat, ale nemaji na to mentalni

kapacitu, a tak je celé snazeni Casto zbytecné.
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17.108-17.110 ,, ...predavaji deti maminkam, které maji jako mentalni handicap, ale vdycky je
potieba, aby tam treba tatinek byl, byl natolik natolik schopny, aby vlastné tak trochu dohlizeli

na tu maminku.
Kategorie:

e Zdravotni stav ditéte

e Mentaln¢ postizené matky jako specialni piipad

B4 — Pomoc rodindm v plné mife, avS§ak s nejistym vysledkem

Pomoc rodinam je od pracovnic DC poskytnuta v plné mife. Jedna se zejména o vedeni rodict
a edukaci, ¢asto ve spolupraci se socialn¢ pravnim orgédnem ¢i neziskovymi organizacemi, které

poskytuji sluzby, které DC poskytnout nemiize.

16.74-16.76 ,, ...se ji snazim motivovat k tomu, aby prosté vyridila davky, aby on to ani jako
nastoupila nékam do zaméstnani, aby o to bydleni neprisla. “, 19.165-19.166 ,, A snazim se byt
jako v uzké spolupraci s kolegynémi z ospodu abysme téem rodicim podavali jako jednotné
informace... “,19.168-19.169 ,, ...snazim, aby deéti, které nebo snazim, musim, aby deti, které uz

musi chodit do Skolky, aby mély zajisténou predskolni vyuku.

Nékteré sluzby vSak nejsou dostate¢né poskytovany, naptiklad azylové domy maji ¢asto plnou
kapacitu. Zaroven jsou déti vraceny 1 do rodin, které nemaji idealni podminky pro vychovu
ditéte, cehoz si jsou socidlni pracovnici védomi. Jiné orgdny v§ak mohou mit rozdilny nazor a

dit¢ do rodiny pousti. To se pak €asto vraci zpatky do DC.

15.40-15.42 ,, ...1 kdyz jsme treba védeli, Ze ta situace neni uplné tak, jak bysme byli radi, aby
se dité vratilo, ale ostatni instituce véetne soudu tu situaci vyhodnotili jako navrat ditete jako

I3

vhodnou. *

O osudech déti, které se nevrati do DC ¢i nejdou do nahradni rodinné péce, Casto také chybi
informace. Socialni pracovnici pak nevi, zda skutecné€ doslo k napraveni rodiny, které se o dité
stard, ¢i dit¢ skoncilo v jiném zafizeni.

15.39-15.40 , My se tireba potom uz nedostaneme k tomu, jestli ten zdarily navrat mél jako

dlouhé trvani. “, 16.87-16.88 ,, ...ja si zase tu informaci nemuzu nijak overit.
Kategorie:

e Préce s rodinou ze strany DC
e DC spolupracuje se socidlné-pravnim systémem ochrany ditéte a neziskovymi

organizacemi
66



e DC méa omezené informace o osudu déti
e Pohled na situaci ditéte ze strany DC a legislativy neni jednotny

e Systém pomoci neni dostatecny

Koéd B5 — ZkusSenosti a ¢innosti rodic¢a ovliviuji zivot jejich ditéte

Zivotni styl se v rodin€ Casto piedava z generace na generaci a rodiCe ziji stejnym zplusobem,
jako ziji jejich prarodice. Tento Zivotni styl ¢asto neni pozitivni a vede k zanedbavani ditéte.

Rodice vsak diky vlastni zkuSenosti povazuji své jednani za normalni.

14.28-15.31 ,, ...neni neobvyklé, ze maminka si sama prosla deétskym domovem, Ze tam dochazi
k tomu transgeneracnimu prenosu... deti umisti do détského domova, nevnimd jako néco

zvldstniho nebo neobvyklého... sama tu zkusenost ma a bere ji jako témer beznou.*

Pti kritické situaci pak zalezi zejména na dvou vécech, a to na aktivité rodict se situaci néco
délat a na podpote Sirsi rodiny. Kdyz $irsi rodina podporu poskytuje, tak se dit¢ do rodiny

mnohdy vraci, jelikoZ pomahaji s péci a poskytuji bytové a financni zazemi.

15.33-15.34 , ...musi ta ta rodina vyvinout jako velkou velké mnoZstvi energie, aby byla
schopna se se jakoby zmobilizovat a ty svoje podminky si zlepsit. “, 15.44-15.45 ,, ...presunulo
k otci a nebo v ramci Sirsi rodiny a nebo do nahradni rodinné péce formou péstounské péce. *,
16.83-16.85 ,, ...jestli viibec rodic¢ potom je taky ochotny a schopny ty komunity sam
kontaktovat, protozZe nejde o to za ty rodice vSechno vyresit, ale jde o to je nasmérovat a

motivovat k tomu, aby oni tu aktivitu vyvinuli sami. *

V ptipad¢ absence této podpory je pro rodice téz§i se vyporadat se svou Zivotni situaci,
Vyraznym faktorem je i vSak samotna aktivita rodici, ktefi vyvinout snahu, aby jim bylo dité
opct svéfeno. Podpora rodiny a aktivita rodict byva, kdyz uz, z pocatkli, nebyva vSak
pravidlem, ze by pfetrvala po delsi ¢asovy tsek a spiSe postupné uvada, az zmizi Gplné. U
takovych rodin je pak prakticky nulova Sance navratu do biologické rodiny.

15.47-15.48 ,, ...ta maminka jako takova nemd, nema zdazemi, nema jako Sirsi rodinou stabilitu,

3

ktera by ji pomohla.
Kategorie:

e Transgeneracni syndrom v rodiné

e Sirsi rodina dodava podporu

e Nahradni rodina je feSenim situace ditéte

e Rodice situaci nezvladaji a ztraci zajem o dité
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e Rodice povazuji své problémové chovani za standardni

e Rodice vydavaji aktivitu pro napravu situace

e Sirsi rodina neposkytuje podporu

e Rodice byli sami v Gstavni péc¢i a maji pozitivni zkuSenost

e Rodice ditéte byli sami v DC jako déti

Koéd B6 — Podminky pro vyvchovu ditéte nejsou idedlni, nékdy jsou dokonce kritické

Dité nema naplnény zakladni potieby, jelikoz rodic¢e nemaji prostiedky, aby se postarali sami

o sebe, natoz o dité, chybi jim 1 pracovni navyky.

14.10-14.11 ,, ...registrovani na uradu prdce jako uchazeci o zameéstnani. Mdaloktery rodic
pracuje. “, 18.145-18.147 , ...jedna o nedostatek jidla, nedostatek tepla, nedostatek obleceni,
nedostatek lasky, nedostatek péce, zajmu hracek, podpory...

Nejsou zajisténé bytové podminky, coz jde ruku k ruce s nizkym finan¢nim zabezpecenim.

14.3 ,Jsou to chudsi, chudsi rodiny.“, 14.3-14.4 ,, pobiraji vSechny mozné davky ze systému

statni socialni podpory. “

Rodice misto feSeni situace pridavaji dalsi problémy, a to napfiklad v podobé drog, kterym
propadaji (nebo jiz ddvno propadli) a dité se tak mliZe ocitat i v ohrozeni Zivota. Do centra pak

déti ptichazeji zanedbané, a to materialn¢ i mentalné.

15.36-15.37 ,, ...vétsi problém zaridit si nové bydleni, stabilizovat svoje podminky a jesté k tomu
zahajit lécbu, aby se zbavila zavislosti... “, 16.76-16.77 ,, maminka ma dlouhodobé problém s

uzivanim omamnych a psychotropnich latek.
Problémy se Casto opakuji i pfi navratu ditéte do biologické rodiny a k jiZ probihajicim
problémim se ptidavaji dalsi. Déti se pak nasledné vraci do DC.

19.175-19.176 ,,Jo, bud’ jsou to faktory jako totozny a nebo k nim jako pribyde jako jako

I3

negativni bonus néco dalsiho.*, 19.179-19.181 ,,maji probléem s bydlenim se zajisténim

stabilniho bydleni a maji nedostatek financi. A k tomu k tomu vSemu treba se pridruzi jeste
drogova zavislost rodicu. “, 19.183-19.185 |, ten rizikovy faktor se opakuje, nebo vzdycky se
opakuje. Vétsinou se opakuje a navic k tomu pribyly dalsi, protoze to tu rodinu jako posle jesté

hloubs.

68



Ve vyjime¢nych ptipadech ptichdzi dobfe zabezpecené dit¢ z vyhovujicich podminek. V

takovych ptipadech vSak déti pfichazi spiSe ze zdravotnich divodu.

16.93 ,, ...déti k nam prisly a nebyly zZadnym zpiisobem zanedbané. “, 17.95-17.96 ,, ...meli doma

dostatek hracek a na zahradeé méli bazén, ktery uzivali. Maminka si s nimi hrala.
Kategorie:

e Pracovni zivot a ndvyky v rodiné

e Financni sila a gramotnost v roding

e Bytové zdzemi v rodiné

e Prohlubujici se a mnozici se problémy v rodiné
e Rodice uzivaji navykové latky

e Zanedbani zakladnich potieb ditéte

e Zmény pii opakovanych navratech ditéte do DC

e Dité do DC prichézi s uspokojenymi potiebami

Kod B7 — Matka je ¢asto hlavnim aktérem ve spojitosti s DC

Do centra piichazi ¢asto matka sama, otec se bud’ o dit€ nezajima ¢i neni vilbec znamy.

¢

14.25 ,, ...treba nejsou v rodném listé uvedeni tatinkoveé...

Mnohdy jsou to mladé matky, které v budoucnu stfidaji partnery a maji vice déti, o které také
nepecuje a konci v ustavni péci.

14.20 ,, ...byvaji pomérne mladi rodice, ze prvni dité tésné kolem 18 roku. “, 14.21 ,, ...maminka
potom vic casto casto to byvaji rodiny, kde jsou 3, 4i 5 deti. “, 14.22-14.23 ,, ...narodi se dalsi
dite, které treba neni umisténo hned k nam, nebo je umisteno casem do néjaké jiné nahradni
rodinné péce. “, 15.52-15.53 ,, ...tak ani jedno nemd u sebe, takze ta otazka je hrozné tézka.“

16.69-16.71 ,, ...presto maminka ma uz vlastné 4 deti a ted’ ty 2 posledni, které jsou v nasem

centru kratce, tak ani ty 2 starsi neméla ve své péci, o toho nejstarsiho se staral tatinek. *
Kategorie:

e Matka zaklad4 dalsi rodinu
e Otec o dité¢ nemd zajem
e Matky jsou v mladém véku

e Matka nepecuje o vice svych déti
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5.5.3 Respondent C

Ko6d C1 — Zivotni piedpoklady jsou piebrany od rodi&t

Z biologické rodiny piebird dit¢ atributy, které jej provazi celym nebo notnou ¢ast zivota.

Komunita a etnikum v lokalité, ve které rodina Zije, zna¢né urcuje socialni zaclenéni rodiny.

20.5-20.6 ,, V detskem centru mam zkuSenost spise s bilyma maminkama, ty romsky se vzdycky
néjak postaraj mezi sebou o sebe.”, 20.11 , Spis centrum urcite.*, 20.19 ,,...byly romky z
romskych rodin... ", 20.26-20.27 ,, ...tady pracuju Sestnact let a nejaky rodiny znam osobné
dlouho, treba i ty maminky znam od malicka. ', 21.59-21.60 ,, ...u téch romskych rodin se furt

3

rozchazi, nerozchazi, chvili se perou a pak je to hrozna ldska.

Sami rodice Casto aplikuji vychovné prostfedky a chovani, které vidéli u svych rodi¢i. Pokud
tedy uz selze primarni rodina, nastoleny trend pokracuje a ptedava se na dalsi generace. Rodice

tak jiZ mohou mit zkuSenost s ustavni vychovou a berou to jako standard.

21.54-21.57 ,, ...vétsinou Zijou v jedné domacnosti treba tii generace, prarodice jsou pak na
davkach nebo pracujou, ti mladsi prave tieba kradou a holky se jim staraj o déti, tam tieba
rodi od sedmndcti, tam je to pak kazdej rok dalsi dité. ”, 23.94-23.95 |, ta jeji maminka Spatné
pecovala o obé své deti, byl tam i alkohol, nejspis tam méla i zkuSenost s néjakym
zneuzivanim... “, 23.98-23.100 ,, ...nebylo v jejich moznostech, bud’ financné nebo inteligencne,
nebo je to nikdo nenaucil, takze jsou pak spatné navyky. “, 25.156-25.157 ,, ...transgeneracnich
prenosech, ty problémy se tam vidycky prendseji z babicek na maminky a pak na ty deti. *
Vyraznym faktorem je také inteligence rodici, kterou ve vétSiné piipadii dit€ podédi. Socialni
pracovnici maji zkuSenost, Ze rodice s vy$si inteligenci maji tendenci své problémy spiSe vyftesit
a lépe spolupracovat s organy.

22.88 ,, Tam je viastné matka omezenéjsi a oba jsou inteligencné na hranici. “, 23.110-23.111
,, U téch chytrejsich se ta naprava vetsinou podari, ti hloupéjsi pak konci treba ve vézeni nebo

‘

na ulici.
Kategorie:

e Etnikum rodiny

e Vliv lokality, komunity a okoli na rodinu
e Transgeneracni syndrom v rodiné

¢ Inteligence rodicu

e (Cirkevni hodnoty a tradice
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e Rodice ditéte byli sami v DC jako déti

Kod C2 — Zajisténi rodin neni dostatecné

Rodiny nemaji zajisténé bezpecné zdzemi pro zivot s ditétem. Z diivodu Spatnych pracovnich
navykil si nejsou schopni najit a udrzet praci, coz vede ke Spatné finan¢ni situaci a nestabilni

bytové situaci.

21.36-21.37 ,,...romsky rodiny, ktery Zivori z davek celej Zivot, ale nemaji Zadnou financni
moralku, ani ke studiu nebo k praci. “, 21.45-21.46 ,, Vétsinou treba tatinek pracuje nékde na
Cerno, néjaky vykupovy prace, takova ta klasika, ale jinak jsem nezazila, ze by méli. *

Rodiny ziji v nevyhovujicich podminkéch ¢i se velmi €asto stéhuji.

20.2-20.3 ,, Ubytovny, azyldky, nebo pendlujou, furt se stehujou.“, 20.18-20.19 ,, kterym jsme

deti rovnou odebiraly, coz se vidycky snazim, aby se nestalo, tak jsou to vétsinou maminky

I3

ulice.*
Kategorie:

e Pracovni Zivot a navyky v rodiné
e Financni sila a gramotnost v roding

e Bytové zdzemi v rodiné

Kod C3 — Matky zivotni styl je esencialni v zivoté ditéte

V zZivoté ditéte pobyvajiciho v détském centru je matka Casto jedinym pojitkem s biologickou

rodinou. Casto mlada matka zlistdva sama, otec o rodinu nejevi zajem ¢i je Upln€ nezndmy.

20.20-20.21 ,,...Ze do Skoly jednou chodi, nechodi, pak v osmicce vylezou a skoro hned
otehotni... “, 21.60-22.61 ,, ...v sedmndcti v tom lepSim pripade otéhotni a ve dvaadvaceti maji

Ctyri az pet deti... “, 22.78 ,, Urcite bych rekla do triceti let.

Matky si v nésledujicich letech hledaji nové partnery, u kterych véfi v dobrou budoucnost, ale
Zasto se vzorec opakuje, matka ma vice d&ti a nema je ve své pé¢i. Cim starsi matka je, tim
niz$i Sance je, ze se jeji chovani zméni.

22.63 ,, matky rady zacnou trajdat, utecou s jinym. “, 22.67-22.68 ,, ...matka ma nekolik deéti a
chlapa vlastne odhani, ze ho nepotiebuje a vychova si dité sama. ““,24.148 ,, ...starsich maminek

¢

se vraci vic, tam uz se ty maminky nement.
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Kategorie:

e Matka ziistava s ditétem sama

e Matka zaklada dalsi rodinu

e Otec o dit¢ nema zajem

e Matky jsou v mladém véku

e Matky jsou emocionalné vycerpané z procesu a situace
e Matka nepecuje o vice svych déti

e StarSi matky své chovani jiz nezméni

Kod C4 — Rodinné vztahy jsou jeden z pilifu ispé$né péce o dité

Rodinné zazemi a podpora v rodin€ jsou velmi Casto esencidlni k napraveni problémového
chovani. Rodictim s pé¢i o dit€ pomaha §irsi rodina, zejména prarodice, ktefi poskytnou zazemi.
V nékterych piipadech matku podporuje otec ditéte, ktery ma zajem.

V piipad¢ absence této podpory ¢i problémového vztahu rodicl je navrat ditéte do biologické
rodiny slozit¢;jsi.

20.22 ,,...maminky a v rodiné nebyl nikdo, kdo by pomohl.*, 22.69-22.71 ,, U néjakych téch
rodin z vyssi tridy je to tfeba uplna rodina, ale nefungujici, takZe se jim to manzelstvi
rozpadne. “, 22.72-22.73 ,, ...nemaji ani cas na ty déti, maminka samozivitelka pracuje a tatinci

«

si je berou treba jen na vikend. “, 23.98 ,, Vétsinou nemaji podporu ve svoji rodiné. *
Kategorie:

e Sirsi rodina dodava podporu

e Otec ditéte rodinu podporuje

e Sirsi rodina neposkytuje podporu
e Rodice maji problémovy vztah

e Rodice nemaji na péci o dité Cas

Kod C5 — Rizikové chovani na strané rodi¢u ohrozuje zdravy vyvoj ditéte

Rodice prokazuji rizikové chovani, které ma vliv nejen na jejich vlastni zivot, ale 1 na zivot
jejich ditéte, pokud je v jejich péci. Pokud je jiz v péci détského centra, tak je rizikové chovani

na strané rodict pfekazkou v névratu ditéte k biologické roding.

Mezi takové chovani se fadi zejména uzivani navykovych latek ¢i dusevni onemocnéni, které
muze vzniknout pravé i na zéklad¢ uzivani drog. Takovi rodice se pak spiSe uchyluji také ke
kriminalité.
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21.54 ,,...i sedi za néjaky drogy nebo kradeze., 23.107 ,, Vétsinou se zacina na THC, ale je

tam hodné pervitin, ten je asi nejcastéjsi.
Rizikové chovani se mize projevit i v uplnych rodinéch, coz mé za nasledek rozpad rodiny.

21.30-21.31 ,,...u téch bilejch maminek, ze byly z normalnich, dobre zajisténejch rodin,
jedinacci, ty rodice neméli cas, byli v praci, holky byly samy... "
Socidlni pracovnici se snazi rodi¢iim pomoci s napravou, avSak ne zfidkakdy dochézi k

nezvladnuti situace ze strany rodicii ¢i ztraté zajmu. V takovém pripadé dit€ bud’ ztistdva v DC

nebo je z rodiny opé€t odebrano.

22.83-22.84 ,, Maminka, kterd o dité prijde, tak je to vétsinou hned z kojenaku po vytipovani na
zaklade nejakého predbézného prizkumu. ™, 23.116-23.117 ,, ...ty matky jsou treba rok
namotivovany, a jakmile je nejakej prusvih, tak to zase musime resit. ', 24.146 ,,i pres to, ze jim

¢

rostou dluhy a vse je drazsi, tak stejné utraci za ty drogy.
Kategorie:

e Rodice uzivaji navykové latky

e Rodice trpi duSevni poruchou

e Rodice situaci nezvladaji a ztraci zajem o dité

e (Odebrani ditéte z biologické rodiny

e Problémy se objevuji i v uplné roding

e Rodice délaji kriminalni ¢innost

Koéd C6 — Socialni podpora ze strany détského centra

Détskeé centrum podporuje rodiny zejména z pohledu poradenstvi a zprosttedkovani kontaktu s

neziskovymi organizacemi, které pak cilené¢ pomahaji rodi¢lim s jejich Zivotni situaci.

24.137-24.138 ,,...hodné sanace rodiny, ktera pomaha s financni situaci, davkama, uci ty
rodice byt financné gramotnéjsi a oni jsou pak na tom lip... ““, 24.136 ,, Urcité hodné spoluprace

I3

s téma neziskovkama.

Oproti historii se v§ak podminky pro navrat ditéte do rodiny rozvolnily a nejsou jiz tak striktni,
s ¢imZ ne kazdy socialni pracovnik souhlasi a dochazi tak k rozporu mezi legislativou a cit€énim

pracovnikd.

23.113-23.114 ,, Treba ted’ i matky, co berou pervitin, ale maji zazemi, pripravenou vybavicku

pro dite, tak ty poustime. *
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Kategorie:

Prace s rodinou ze strany DC

e DC spolupracuje se socidlné-pravnim systémem ochrany ditéte a neziskovymi
organizacemi

e Pohled na situaci ditéte ze strany DC a legislativy neni jednotny

e Vnimani situace rodiny se historicky méni

Kod C7 — Déti prichazeji do détského centra z riznych davodu

Dutivod pro umisténi déti do DC mutize byt jak zdravotni, tak socialni. Ze zdravotnich divodu se
objevuji déti zejména s diagnostikovanym vaznym onemocnénim. Mize se vSak jednat i o uraz,
ktery byl zptisoben zanedbanim péce. Charakter déti se pak také 1isi dle diivodu jejich ptijeti do

centra.

24.129-24.130 ,, Vetsinou nemaji zadny rad, stabilitu, délaji si, co chtéj, ale pak vlastné v centru
rozkvetou, uzivaji si tam tu pozornost a ma to tam hrozné velky uspéchy...“, 24.132-24.133

,, ...respiracni onemocnéni, protoze prichazi ze zakoureného prostiedi... ",

Nékteti rodi¢e (zejména duSevné postizené matky) jsou schopni se o dité postarat pouze do
urcitého veéku. S rostoucimi pozadavky na péci a vychovu vSak nejsou schopni se o dité postarat
a dochazi k zanedbani péce. S péci souvisi také ro¢ni obdobi, kdy v urcitych mésicich spise

dochazi k odebrani ditéte.

21.40-21.41 ,, ...celou dobu je dité bezproblémovi, ale pak je tieba v Zivoté ditéte néjaka zména
a uz se to veze.“, 24.149-24.150 ,, Treba na jare daji dité k babicce, pendlujou a pak na zimu
sevract. ““,24.152-24.155 ,, Na jare a kolem Vanoc jsou takovy vesely, ale pak nejvic odebirame

deti kolem toho dubna, kvétna a cervna... nejvic odebirame na jare...
Kategorie:

e Zdravotni stav ditéte
e Charakter déti z pohledu DC
e Rodice nezvladaji rostouci potieby ditéte

e Roc¢ni obdobi ovliviiuje situaci v roding
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5.5.4 Respondent D

Koéd D1 — Predpoklady pro péci o dité nejsou optimalni

ey

Rodiny nemaji finan¢ni zabezpeceni a pochazi ze slabého socialniho prostiedi, ziji na davkach,

avSak nejedna se o hlavni ptic¢inu pro ptichod ditéte do DC, souvisi vSak s dalSimi problémy.

27.32-27.33 ,,...ve valné vétsiné nejenom ditvodem chudoba jako takovd nebo nedostatek
materidalnich podminek... “, 27.36-27.37 ,, ...nikdy to neni, Ze by tam maminka se ocitla néjaky

hmotny nouzi a z toho duvodu ji byly deéti odebrany. “

Naptiklad s bydlenim, které u rodin neni stalé, rodice ¢i matka sama si nejsou schopni bydleni

udrzet.

‘

27.42-27.43 , ...matka je vyhozenda tireba z ubytovny s détma na ulici.

..........

a to véetné dal$iho rizikového chovani.

v

27.56-27.57 ,,s maminkama, které samy vyrostly v ustavni péci. , 27.62-28.65 ,, mame generaci,
generaci deéti, jejichz rodice a eventuelné prarodice trpéeli néjakou formou zavislosti, ale
vetsinou nebo dost casto vime a Fikame si, jak mohla se ta maminka néco naucit a postavit se
na nohy a byt dobrou mamou, kdyz sama zazila v deétstvi to, co zaZila, je to transgeneracni

«

jednoznacne. *
Prostiedi, ve kterém dité vyrista, si v§ima i okoli, jez je nejcastéjSim diivodem, Ze je rodina
sledovéna a dit¢ mizZe byt odebrano.

Kategorie:

e Financni sila a gramotnost v rodiné

e Bytové zdzemi v rodiné

e Transgeneracni syndrom v rodiné

e Vliv lokality, komunity a okoli na rodinu

e Nasituaci v rodin€ upozoriiuje jejich okoli

Koé6d D2 — Vztah rodicu je problémovy ¢i neexistujici

Rodi¢e maji mezi sebou problémovy vztah, ktery nasledné doléha na dité. Vztah ¢asto nevydrzi

a matka zlstava sama. V téchto piipadech miize otec ztratit zdjem nejen o matku, ale i o dité.

Otec také neni ¢asto znamy a matka jiz od t¢hotenstvi ziistdva sama.

I3

26.24-26.25 ,, ...v podstaté viibec neni uvedeny otec v té rodiné.
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Nejcastéji se jedna o mladé matky s niz§im vzdélanim, které si nasledné hledaji dalsi partnery,
se kterymi maji dalSi déti. Neni vSak pravidlem, ze by i o tyto déti peCovala. Vzorec

problémového chovani se tak ¢asto opakuje.

27.46 ,, ...vzdelani, vétsinou je velmi nizké. Samoziejme nedostatecné. , 27.50 ,, Mohou to byt
vlastné prvorodicky, to znamena v mladé matky... “, 27.51-27.52 ,, ...Ze i predchazejici deti byly

‘

néjakym zpiisobem v péci statu...
Kategorie:

e Matka ziistava s ditétem sama

e Otec o dit¢ nemd zajem

e Matky jsou v mladém véku

¢ Inteligence rodicu

e Matka nepecuje o vice svych déti

¢ Rodi¢e maji problémovy vztah

Kod D3 — Socialni pracovnici rodiny podporuji

Socialni pracovnici v rdmci svych pravomoci rodiny podporuji, edukuji a snazi se docilit
zlepSeni jejich podminek, aby se dit¢ mohlo vratit do biologické rodiny, coZ je hlavnim cilem

DC.

29.110-29.111 ,, ...abychom maximalné vychazeli tem rodiciim vstric, abychom se snazili tu
rodinu néjakym zpusobem vést, eventuelné sanovat. “, 31.168-31.169 ,, ... prijimame matku jako
doprovod ditéti na zpravidla nejcastéji na edukaci.”, 35.313-35.315 ,, ...tu matku nejcastéeji
edukovat, podporovat, pomahat ji, pomaha socialky, pomdhaji cosi, kde ma vyridit, aby méla

‘

vSechny doklady v poradku, aby ta sahla na socialni davky a podobne.*

Nejcastéji se jedna o spolupraci mezi DC a dal§imi organy socialné pravni podpory a

neziskovymi organizacemi. Na situaci pak €asto upozorni i dalsi instituce, jako naptiklad Skola.

30.155-30.156 ,, Druha véc je Skola, ktera miize zachytit, ja nevim, modriny na ditéti nebo zmény
chovani ditete.“, 30.158 , ...treba eventuelné sousedi, ze kteri vidi, jak jakym zpiisobem ta
rodina zije. “, 31.173-31.175 ,, ...to umi zase neziskové organizace, které jsou na to zaloZeny,

113

takze maminka od nds odchazi tedy do té neziskové organizace a pak se vraci k nam k ditéti.
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Kategorie:

e Préce s rodinou ze strany DC
e DC spolupracuje se socidlné-pravnim systémem ochrany ditéte a neziskovymi
organizacemi

e Nasituaci v rodin€ upozornuje jejich okoli

Kod D4 — Socialné pravni systém neni neprustielny

Cilem socidlnich pracovnikli je navrat ditéte do biologické rodiny, ve které jsou vSechny
problémy vyieSeny a dité ma tak dokonalé prostfedi pro zdravy vyvoj. Bohuzel, ne vzdy je to

mozné, a tak je feSenim nahradni rodinnd péce.

30.142-30.143 ,, Byla mu poskytnuta logopedicka péce stomatologicka péce a sourozenci byli

umisteni do péstounské rodiny. “

V dnesni dobé se viak CR potyka s nedostatkem péstounskych rodin a dalsich sluZeb a plati to

i pro DC.

34.260 ,, ...protoze opravdu my ty péstouny nemame no... ““, 32.201-32.202 ,, Chybi jednoznacné
socialni bydleni a chybi mista v azylovych domech. “, 35.300-35.301 ,, ...jako v tom péstounstvi
zastavilo a my tady momentalné treba v plzeniském kraji fakt ty péstouny nemame, ale oni udajné

‘

nejsou celorepublikove...

Mozné i to je jeden z divodi, pro¢ déti jsou Casto vraceny do biologické rodiny, i kdyz
podminky pro péci o dité nejsou idedlni, Casto dokonce rizikové (napiiklad uzivani drog rodici).

Dochazi pak k rozporu mezi nazorem soudu a socialnich pracovniki.

27.38-27.40 ,, ...musi mit systém, takové metody, aby tu maminku podporil, at uz davky, Ze jo
riizné typy, potravinove pomoci a podobné, eventuelné i azylovy diim. “, 29.97-29.98 , ...tak se
tam doctete, Ze v podstate uzivani drog rodici neni ditvodem odebrani ditéte z rodiny a v
podstaté pouze v piipadech, Ze tam dojde k néjakému excesu.*, 29.102-29.103 v Ceské
republice jednoznacne jsou prava rodicu uprednostnovana pred pravama deéti. Neni to
v rovnovaze. “, 29.117 ,,...ne vzdy to blaho ditéte je je uprednostiovaino...“, 30.130-30.131

3

,, ...déti nechavaji v téch rizikovych biologickych rodindch prilis dlouho prilis dlouho. *

Tento pfistup je velkou zménou oproti minulosti, kdy naopak socidlni systém zasahoval do

zivota rodi¢u mnohem vice.
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26.4-26.5 ,, ...trosku jinak, nez to bylo v letech predchazejicich a musite si uvédomit... , 29.103-
29.104 ,, ...za minulého rezimu na tu ustavni vychovu, na to, zZe stat hodné zasahoval do

rodinného Zivota...
Kategorie:

e Nahradni rodina je feSenim situace ditéte
e Pohled na situaci ditéte ze strany DC a legislativy neni jednotny
e Systém pomoci neni dostatecny

e Vnimani situace rodiny se historicky méni

Koéd D5 — Déti piichdzi do DC i z velmi zdvaznych podminek, ne v§ak vvhradné

Déti ptichazi do centra z riiznych diivodi. Na Chmelnice prichéazi déti nejéastéji ze zdravotnich

davodu, kdy jim je diagnostikovdno zavazné onemocnéni.

26.8-26.9 ,, ...dite, ktery vyzaduje lizkovou zdravotni péci... “, 26.16-26.17 ,, ...zdravotni stav
toho ditéte neumoznuje, aby o to dité bylo pecovano v rodiné, nebo ta rodina si netroufne na
Ppéci, nebo je potieba edukace pecujici osobé. “, 28.80-28.82 ,, ...alkohol je droga, ktera je teda
teratogenni Vyrazné, ktera ovliviuje vlastné vyvoj uz toho plodu a vytvari takovou takovou
genetickou malformaci, zZe se v§eobecné mluvi o fetalnim alkoholovym syndromem... “, 30.134-
30.135 ,, ...chlapec mél rozstép tvrdého patra rozstép, kterej nikdo neresil, byl ohrozen na vyvoj
chrupu, byl ohrozZenej vyvoj reci.*, 32.224-33.225 ,, ...deti, které skutecné maji zavazny

zdravotni problém a prichdzi samozrejmé i deti, které jsou trvale upoutané na liuzko...

Na Doubravku spiSe déti zanedbavané ¢i tyrané. Zanedbavané déti maji velmi tristni podminky
pro zivot, jejich potfeby nejsou naplnény a jejich vyvoj je ohrozen. Mohou byt také obétmi

nebo svédky doméciho nasili, coZ u nich vyvolava trauma.

33.231-33.233 , déti, které mnohdy casto byvaji netecné, maji nedostatecnou vyzZivu,
nedostatecnou hygienu. Samozrejmé nejsou ockovany. Nemaji Zadnou preventivni lekarskou
péci. “, 34.274-34.275 ,, ...byly néjakou dobu v tom patologickym prostiedi té své biologickeé

I3

rodiny, tak uz leccos v sobé maji. *

Podminky se ¢asto nezlepsi, ani kdyz se dit€ do rodiny z DC vraci, a pak dochéazi k opakovanym

navratum do DC.

28.66-28.67 ,,...v podstaté pecujeme o nékteré deti, s jejichz viastné rodinou jsme byli
konfrontovani v minulosti. “, 28.92 ,, ...vracela se zpatky do biologické rodiny, se nam miize za

nekolik mesicut objevit znova. *
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Déti tento proces vnimaji a v zavislosti na véku a divodu ptichodu se pak chovaji v prostiedi

DC rozdilné.

28.84 , ...tam potom spis problém vyvojovej ve smyslu ADHD ve smyslu poruch.*, 34.267
., Néktery dité samoziejmé bude zakviknuty, bude traumatizovany zménou prostredi... “, 34.273

3

., ...pFijde nestastny dité, zanedbany, hladovy a tou nasi peci to dité rozkvete.
Kategorie:

e Charakter déti z pohledu DC

e V¢k déti jako faktor

e Zdravotni stav ditéte

e Zanedbani zékladnich potieb ditcéte

e Zmény pii opakovanych navratech ditéte do DC
e Dité do DC prichézi traumatizované

e Odebrani ditéte z biologické rodiny

Kod D6 — Podpora rodiny a zajem rodicu o dité jsou nutnosti, ale ne pravidlem

Pro navrat ditéte (a udrzeni) do péce biologické rodiny je dulezita aktivita a zajem rodict, kteti
musi napravit své Zivotni podminky, aby mohli o dité¢ peCovat. Pfipadné¢ mit podporu Sirsi
rodiny, aby jim s péci pomobhla.

37.359-37.360 ,,...prarodice, pokud jim dité bylo svéreno do péce, tak do poradny chodili velmi

¢

radi, protoze méli z nasi strany tu podporu. *

Neni to vSak samoziejmosti. Rodi¢e postupné z divodu dlouhého procesu ztraci zajem a

motivaci své podminky napravit. Napravu tak nezvladaji a dité zastava v DC.

32.195-32.196 ,,...po néjakeé dobé ji ten rezim, ktery tady samoziejmé se musi nejakym

zpusobem dodrzovat, tak ji pred zacne vadit a preferuje partnera utece za partnerem.
Kategorie:

e Sirsi rodina dodava podporu
e Rodice vydavaji aktivitu pro napravu situace

e Rodice situaci nezvladaji a ztraci zajem o dité

Kod D7 — Rizikové chovani rodic¢u brani péci o dité

Rodice se prokazuji rizikovym chovanim, které Cini prostiedi, ve kterém dité vyrista,

nevhodnym. Nejcastéji se jednd o navykové latky, jako jsou drogy a alkohol. S tim mohou byt
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spojené 1 duSevni onemocnéni, které mohou byt diagnostikované jiz diive nebo nasledkem
uzivani navykovych latek.

‘

27.33-27.34 ,, ...zdkladem a pricinou zavislost. Alkohol, drogy, psychiatricky onemocnéni. ",
28.73 ,, ...pervitinova zdleZitost, Ze jo, ale v posledni dobé se sem dostavaji drogy, ktery jsou

6

novy...“, 31.180 ,,...zavislost potom je rizikem, Ze tam vzplane néejaky psychiatricky

73

onemocneni...”, 31.183-31.184 ,,...ta maminka ma néjakou poruchu osobnosti, nebo

samozrejmé méli jsme i maminky, ktery meli diagnostikovanou schizofrenii. *

Rodice se také uchyluji ke kriminalit¢ a mize dochazet i k doméacimu nasili v roding. V

takovych ptipadech dochazi k odebrani ditéte socidlnimi pracovniky.

27.60-27.61 ,,Mohli to bejt rozvod rodicii, nasili v rodiné a zase a alkoholismus, Ze jo ta drogova
zavislost... “, 30.137-30.138 ,, ...Ze rodice nékde néco ukradli, tak je zavreli, cimz se déti ocitly
bez jakekoliv péce. “, 31.160-31.161 ,, ...kdyzZ je nasili v rodiné tak velmi casto mezi partnery

dochazi i k nasili na detech. *
Kategorie:
e Rodice uzivaji ndvykové latky
e Rodice trpi dusevni poruchou
e (Odebrani ditéte z biologické rodiny
e Rodice délaji kriminalni ¢innost
e Domadci nasili a tyrani ditéte v rodiné
5.5.5 Respondent E

Kod E1 — Matky jsou mladé a vystresované

Do DC vétsinou ptichéazeji s détmi matky samozivitelky, které celéd situace stresuje a ma vliv

na jejich mentalni pohodu.

40.30-40.31 ,, ...vetsinou neuplny, Ze ty matky jsou na to samy a ten otec nefunguje, tomu pak

odpovida i ta financni situace. “, 40.33 ,, ...vétsinou mlady maminy, treba kolem triceti let.
Casto ani nemaji podporu §irsi rodiny, jelikoz v dne$ni dobé& i babicky stale pracuji, a tak
nemohou pomoc s péci o dité.

40.46-40.47 ,, Dneska je totiz taky zkusenost, Ze babicky chodi do prace a nemaji moznost se

starat o deti, hlavné ty nejmensi. “, 42.117-43.118 ,, ...treba matka musela na operaci a neméla

¢

kam to dité dat, tak se to resilo dobrovolnym predanim do détského centra. *
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Kategorie:

e Matka ziistdva s ditétem sama
e Matky jsou v mladém véku
e Matky jsou emocionalné vycerpané z procesu a situace

e Sirsi rodina neposkytuje podporu

Kod E2 — Rodice nasleduji nauéeny vzorec

Rodi¢e nasleduji naucenych vzorec chovani, ktery piebrali od svych rodi¢i. Tento

transgeneracni syndrom pak ovliviiuje vicero aspektu jejich Zivota.

39.24-39.26 ,, ..., tak maji uz tézky detstvi, nebo se to opakuje, zZe zanedbavani uz bylo v ty

I3

predchozi rodiné a ty déti to viastné kopirujou... "
Kromé jiného ovliviiuji také pfistup k penézim. Rodice Casto Ziji na davkach, které jsou
dostate¢né, avSak z diivodu finan¢ni gramotnosti rodina neumi hospodafit a neni tak finan¢né
zajisténa.

39.20-39.21 ,, ...maji davky, ale kdyz se to secte, tak na tom tak Spatné nejsou, ale neumi
hospodarit s téma penézma. *

Kategorie:

e Transgeneracni syndrom v rodiné

e Financni sila a gramotnost v rodiné

Kod E3 — Socidlni pracovnici rodiny podporuji, ale podpora neni neomezena

Socialni pracovnici rodindam pomahaji, zejména jim zprostiedkovavaji kontakty s institucemi,
které jim pomohou s napravou jejich zivotni situace. Nékteré prostiedky pomoci, jako tieba

moznost pobytu matek v azylovych domech, je omezena.

40.56-40.57 ,, ...davaji se jim kontakty na nejaky organizace. To dité ma u sebe, ale musi
spolupracovat. “, 41.60-41.61 ,, My bysme méli intenzivné spolupracovat s tou rodinou, aby se
tam to dité mohlo vratit. Davame kontakty tém matkam na organizace, které pomiizou. , 42.92-

¢

42.93 ,, ...jsou dobry i ty terapeuticky komunity, do nekterych miizou i maminy s détma...
Zaroven pohled na situaci rodin neni jednotny a déti jsou poustény zpatky i do rodin, které dle
socialnich pracovnikli nemaji podminky pro péci o dite.

40.51 ,, ...problém celé spolecnosti, Ze se zacinaji vice tolerovat ty navykovy latky.*, 43.125

,, ...Fozhodnuti soudu, zda ty deéti pusti zpatky do rodiny, a to pousti treba i pres nas nesouhlas. *
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Kategorie:

e Préce s rodinou ze strany DC
e Pohled na situaci ditéte ze strany DC a legislativy neni jednotny

e Systém pomoci neni dostatecny

Kod E4 — Déti jsou mentalné i fyzicky vyprahlé

Déti se projevuji citovou vyprahlosti, jelikoZ rodi¢e nemaji zvladnuty ani vlastni zivot, natoz

aby se postarali o své dité¢.

42.107-42.108 ,,...jsou citove vyprahly. Néktery jsou otupéli, treba ve spojeni s téma

‘

drogama...*
Vyjimkou nejsou ani zdravotni problémy spojené s rizikovym chovanim rodict.

42.99-42.100 ,, ...t7eba alkohol ma devastacni ucinky na to dité, jak mentdlné, tak télesne. Meli

I3

Jjsme chlapecka s fetalnim alkoholovym syndromem.

Navic ¢im jsou déti starsi, tim je pro rodice t€Z8i se o n¢ postarat, jelikoz jejich potieby stoupaji

a rodice na to nemaji kapacitu ¢i vychovné prostiredky.

43.123-43.124 ,, Treba v néjakém tom zarizeni se ty deti nauci néjakému rezimu, ale ty rodice v

té piivodni rodiné to neudrzi a sklouzne to zpatky.
Kategorie:

e Zdravotni stav ditéte
e Charakter déti z pohledu DC

e Rodice nezvladaji rostouci potieby ditéte

Ko6d E5 — Rizikové chovani rodi¢u v podobé uzivani navykovvch latek zamezuje péci o dité

Rodiée uzivaji navykové latky, které ovliviuji jejich schopnost pedovat o dit. Casto navic
navykové latky zpisobuji fyzickou ujmu détem, jelikoz matky uZivaji drogy i v pribéhu

téhotenstvi. Zejména alkohol mliZze mit pro dit€ devastujici nésledky.

39.3 , ...rodiny, ktery nefungujou, uzivaji alkohol a drogy. “, 40.35 ,, ... hodné na vzestupu matky
uzivajici navykovy latky. , 40.53-40.54 ,, ...spousta mladych maminek, ktery rekreacné uzivaji,
treba pervitin, travu a je to takova véc, ktera se vi a viastné se toleruje. “, 41.67-41.68 ,, ...ukdze
se, ze treba néjaky rodic prokaze néjaké priznaky dusevni poruchy., 41.75 ,, Veétsinou to jsou

nejaky poruchy osobnosti.
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Na problémové chovani rodin ¢asto upozorni okoli, diky ¢emuz se o takovych rodinach socialni

pracovnici dozvédi.

39.12-39.14 ,, ...je obtizné se tam dostat a vitbec prijit na ty lidi, Ze potrebuji néjakou pomoc.
Bez néjakéeho ohldseni treba ani neprijdeme na to, Ze potiebuji pomoc. “, 39.16 ,, ...pokud na né

66

nekdo neupozorni, tak by tam mohly ty déti Zivorit jesté ted'.
Kategorie:

e Rodice uzivaji ndvykové latky

e Rodice trpi dusevni poruchou

e Na situaci v rodin€ upozorfuje jejich okoli

e Zdravotni stav ditéte

Kod E6 — Pro navrat ditéte do rodiny je nutné spolupracovat, ale ne kazdy to zvladne

Aby se dit¢ vratilo z DC do biologické rodiny, musi matky spolupracovat se socialnimi
pracovnicemi, aby si upravili své stavajici zivotni podminky. Nekdy se to podafi pouze
kratkodobé, aby se dité vratilo, ale po né¢jaké dob¢ se rizikové chovani opét objevi a dité se

opakované vraci do DC ze stejnych divodd, jako predtim.

41.80-41.81 ,, ...do treba téch drog spadne rodic znova, tak se proces opakuje a ty déti treba
zase putujou, coz se stava casto. ", 41.81-41.82 , ...je jen sedmitydenni odvykaci program na
fakultce, to ty matky vydrzi, ale potom do toho zase spadnou. “, 41.84-41.85 ,, je tam stanovenej
dohled nad tou rodinou a my tam pravidelne chodime a kontrolumeme, jaky je stav a pri

v

neuspokojeni jdou ty deti zase pryc. “, 43.134 ,, Vétsinou se to opakuje, byva to stejny a resi se

I3

to porad do kolecka.
Kategorie:

e Zmény pii opakovanych navratech ditéte do DC
e Rodice situaci nezvladaji a ztraci zéjem o dité

e Rodice vydavaji aktivitu pro napravu situace

Koé6d E7 — Na lokalité a komunité nezalezi

Lokalita ani komunita nema vliv na chovani rodi¢i, pfipady ptichazeji z rtiznorodych lokalit,

komunit a etnickych skupin.

39.5-39.6 ,, Ono to uplné nezalezi podle meé. Jestli myslite treba komunita romska, tak to viibec.

Opravdu tady nemame primo danou komunitu, mame tu i hodné bilych.
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Kategorie:

e Etnikum rodiny

e Vliv lokality, komunity a okoli na rodinu
5.5.6 Respondent F

Kod F1 — U déti trpi télo 1 duse

Déti do centra ptichazeji ze zdravotnich i socialnich divodi. Bud’ rodina nedokaze zajistit

potfebnou péci u tézce nemocnych déti, nebo na dité doléha rizikové chovani rodicu.

49.186-49.187 ,, ...velky abstinencni priznaky kolikrat, a vétsinou to byva z nikotinu jakoby jo,
prosté ty mamy strasné kouri i béhem toho téhotenstvi. *, 49.189-49.190 ,, ...ty déti jsou hrozné
neklidny jakoby, asi jako kdyby prosté silnej kurdk ze dne na den prestal kourit.*, 50.196-
50.197 ,, ...hodné placou, skrabou se a citi se velmi nekomfortné. *“, 52.275-52.279 ,, Napriklad
downitv syndrom, to je jasna véc. To dité je tu, protoze se narodilo takovy, jaky je. Ta rodina
neni schopna se s tim smirit. Pak treba myopatie, kdy rodina odlozi takovy dité. Potom tieba
cysticka fibroza, ktera ma fatalni konec. Ty déti vyzaduji narocnou péci a se zZivotem je to tézko
slucitelny.

V takovém piipadé zalezi na zkuSenosti ditcte, které se bud’ uzavie do sebe nebo si chce vse
"vybojovat®.

53.290-53.294 |, ...pri prichodu jsou vyplaseny, vystraseny. Nasledné se snazi zavdecit,
dolézaji, sapou se. Nejsou uspokojeny jejich zakladni potieby... jsou zvykly si néco stale
vybojovavat, vykricet, vyvriskat, chtéji si to urvat a vse vykricet.

Nekteré déti také chovani rodic¢i napodobuji a uz od velmi mladého véku inklinuji k rizikovému

chovani.

44.5-44.6 ,, ...je to potom uz jako vicegeneracni probléem... , 49.177-49.178 ,, ...v téch rodindch

¢

piju alkohol opravdu i maly déti no a nebo silny koureni, to jako opravdu droga, Ze jo.*
Kategorie:

e Zdravotni stav ditéte
e Charakter déti z pohledu DC
e D¢éti se uchyluji k rizikovému chovéni, které vidi v rodiné

e Transgeneracni syndrom v rodiné
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Kod F2 — Rodina nema piredpoklady pro spravnou péci o dité

Rodina neprokazuje spravné ptedpoklady pro vychovu ditéte. Neni financné zabezpecena,

pracovni navyky jsou podprimeérné a rodice si nedokazi udrzet / zajistit stalé pracovni misto.

45.33-45.34 ,, ...vétsinou jsou to rodiny na hranici socidlniho preziti. Nekdy ti lidi Zijou opravdu
v chudobé a bezny clovek si to nedokaze predstavit v cem ti lidé existujou...*, 45.39 ,, ...uz

opravdu vetsinou Zijou na hranici redlny chudoby...
Rodina si nedokaze zajistit bezpecné a stale misto k bydleni.

45.41-45.43 ,,...nemaji bezpecny domov, treba bydli nékde v prondjmu, v podndjmu, na
ubytovné, u kamarddky, v nevyhovujicich prostordch, spousta rodicu opravdu jsou bezdomovci,
takze bydli v néjakych stanech, maringotkdach.“, 45.49-45.51 ,, ...neni vyjimka, zZe tam bydli
treba v malym byte relativne 10 i vic jakoby dospélych osob a v tom tam jakoby Zijou ty deéti.
Jo, takze opravdu ani to socialni zdzemi naprosto nemaji.*”, 47.111-47.112 ,, Bud’ p7isli o
bydleni z néjakyho diivodu, zZe se tam nechovali dobre, neplatili najem, nedodrzovali néjaky

«

pravidla.

Vzdélani je vétSinou pouze zdkladni, a tak maji nizké uplatnéni na pracovnim trhu. Z tohoto

diivodu si také nedokazi zajistit odpovidajici bydleni.

46.91-46.93 , Nemaji vzdelani, nedosahnou na svoje bydleni, nemaji na trhu prdce, co
nabidnout. Postupné zacne ta spiradla, oni nemiizou od téch déti odejit a najit si néjakou prdaci
a pokud maji partnera, tak ten byva z uplné stejnych pomeru. “, 47.97-47.98 ,, Nesnazi se, nemaji

motivaci pracovat, chodit do praci. Nemaji ani financni gramotnost, takze vse hned utrati.
Rodice jsou vSak na takové podminky a Zivotni styl zvykli jiz od svych rodi¢i, kteti Zili stejné,
a tak vSe povazuji za normdlni. AZ upozornéni okolim se pfipad dostane i k socidlnim

pracovnikim.

46.67-46.68 ,, ...kde je to opravdu transgeneracni, kde jako uz rodice tech soucasnych rodicii
Zili stejne.”, 46.68-46.71 ,,...jim to neprijde viibec nic divnyho, jakoby stéhovat se po
ubytovnach, stéhovat se po podnajmech, zit ve velkych komunitach jakoby ve sdileni a jako

pomérné dost casto se tam ty déti vraceji do toho nevyhovujici prostiedi. *
Kategorie:

e Transgeneracni syndrom v rodiné
e Pracovni zivot a ndvyky v rodiné

e Financni sila a gramotnost v rodiné
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e Inteligence rodict
e Bytové zdzemi v rodiné
e Rodice povazuji své problémové chovani za standardni

e Nasituaci v rodin€ upozornuje jejich okoli

Koéd F3 — Pro matky je situace velmi naro¢na

Matky Casto ziistavaji na péci o dité samy, otec zdjem nema.

44.8 ,, ...je tam ta mamina s nimi sama... ", 44.22 ,, ...otec nebyl uveden a byl neznamy...
Jelikoz se velmi Casto jednd o mladé matky, partnefi postupné ptibyvaji, a to stejné plati o
détech. Matka se vS§ak mnohdy nestara ani o dalsi déti a vzorec chovani se opakuje.

46.81-46.82 ,, ...muizou to bejt hodné mlady matky... ", 47.101-47.103 , ...i Zeny ve strednim

veku, kde by clovek cekal, Ze uz by mohly mit rozum, ale vidite, Ze treba maji dospély deéti, ktery

¢

Jjsou furt v détskych domovech, u matky, u babicky, u partnerovych rodici. *
Kategorie:

e Matka ziistava s ditétem sama
e Matka zaklada dalsi rodinu

e Otec o dité nema zajem

e Matky jsou v mladém véku

e Matka nepecuje o vice svych déti

Kod F4 — Na puvodu rodin nezalezi

Do centra ptichdzeji déti spiSe z majoritni populace, neni to v§ak rozhodujici. Na lokalité také

nezaleZi a déti pfichdzeji z riizného prosttedi a socidlnich vrstev.

44.3-44.5 , Jakoby ted’ uz tady téch romskych deéti moc neni a v podstaté jakoby jsou to deti z
béznych majoritnich rodin, ale teda ty rodiny nejsou bézny teda, pochopitelne. “, 44.19-44.20
., ta vietnamska komunita vzdycky to néjak zaridi, Ze to dité se prosté vraci zpatky. © 44.24-44.25
.,V soucasneé dobé bych tam vubec nevidéla rozdily, jestli je to dité z romské komunity nebo
s majoritni.

Kategorie:

e Etnikum rodiny
e Vliv lokality, komunity a okoli na rodinu

e Socialni postaveni rodiny
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Kod F5 — Zajem a podpora jsou pro svéfeni dit€te do péée rodiny kli¢ové

Rodi¢e musi projevit zdjem a vyvinout aktivitu pro zlepSeni jejich Zivotnich podminek, aby
bylo mozné vratit dit¢ zpatky do jejich péce. Nékdy se to podaii pouze diky podpote Sirsi

rodiny, kterd se zaruci a s pé¢i pomuze.

44.11-44.12 ,, Nekdy tam funguje tieba néjaka babicka té divky, takze prababicka téch deéti,
nekdy dokonce i prababicku jsme méli... *, 46.65-46.66 ,, jsou to i maminy samozivitelky, kterym
opravdu staci je trochu podporit, trochu jim pomoct jakoby a oni maji viili a jako snahu se z

‘

toho vybabrat, z ty nepékny situace. “, 48.142 ,, Ze zacatku se snazi rodina dceri pomoci...

Pokud rodice situaci nezvladnou ¢i ztrati zdjem a nemaji ani podporu $irsi rodiny, tak je navrat
ditéte velmi narocny az nemozny. Cely proces matky velmi vycerpava, a to zejména, pokud

trva delsi dobu.

48.144-48.145 , ...jiné to nezvladnou, a i za cenu toho, Ze o dité prijdou se ddle drzi té své
komunity. “, 48.151-48.152 , Nékteré matky nedokdzaly ani téch Sest tydnii byt bez toho
rizikového okoli, partnera. Prosté utekly, a to dité tam nechaly. “, 48.158-48,159 ,, Pod tlakem
tohodle kolikrat se ti prarodice toho ditéte vzdali jo, Ze prosté nékdy museli opravdu i zrusit

¢

treba trvaly bydliste té dcery, kvili exekucim a podobneé.
Specialnim pfipadem jsou matky s mentdlnim onemocnénim. Ty maji zdjem témet vzdy a o
dité pecovat skute¢né chtéji. BohuzZel nemaji mentalni kapacitu a bez podpory rodiny je svéteni
ditéte do jejich péce nemozné.

51.234-51.236 ,, ...opravdu mentalni retardace ty matky. Opravdu je tam velka snaha se o ty
deti starat, maji strasné moc radi ty deti, ale prosté dusevni schopnosti jsou natolik omezeny. “,

51.247-51.249 ,, V okamZiku, kdy je to mentalni retardace, tak je nékdy i Zivotu nebezpecny, aby

se k mamince vratilo, ac ho ma rada, ale prosté nedovede se o néj opravdu postarat.
Kategorie:

e Sirsi rodina dodava podporu

e Matky jsou emocionalné vycerpané z procesu a situace
e Rodice situaci nezvladaji a ztraci zajem o dité

e Rodice vydavaji aktivitu pro napravu situace

e Sirsi rodina neposkytuje podporu

e Mentalné postizené matky jako specialni ptipad
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Kod F6 — O dité neni materialné postarano

Rodi¢e nejsou pfipraveni peCovat o dit€¢ a chybi jim zékladni potfeby. Dochézi tak k

zanedbavani zékladnich potteb ditéte, které nema odpovidajici potravu ¢i obleceni.

45.36-45.38 , ...7ada téch deti prichazi z pomerii chudoby, maji nedostatek jidla, nemaji misto
na spani, prostor na bézny aktivity, nemaji kocarek, nebo vhodné obuti, pleny, obleceni. “, 45.40
,, ...5e potvkame s hladovenim, nemaji vitbec jidlo, nemaji zdkladni Zivotni potieby. “, 45.53-
45.54 ,, nemaji ani postylky kolikrat, jakoby svoje nebo prosté spi, kde se zrovna da. *, 52.267-
52.269 ,,...7ada téch deti se sem dostane, Ze ma treba uplné zkazeny zuby, néktery jsou
zavsiveny, maji svrab a jiné parazity, néktery jsou podvyziveny nebo naopak precpany a

obézni. “

Ke stejné situaci dochdazi i pii opakovaném navratu.

v

46.74-46.75 ,, ...jedny déti se vrdtily asi trikrat jo, stalo se nam to opakovane.“, 46.77-46.78
., V podstaté to bylo vidycky stejné, jakoby neméli kde bydlet, neméli co jist, rodice byli pod
vlivem navykovych latek.*, 54.333-54.334 ,,jsou ovlivnény jen na kratkou dobu. Néjake ty

I3

podminky, aby se jim dité vratilo, splni, ale dalsi tyden uz jedou zase znovu. *
Kategorie:

e Nedostatecna vybavenost pro Zivot s ditétem
e Zanedbani zakladnich potifeb ditéte

e Zmény pii opakovanych navratech ditéte do DC

Ké6d F7 — Podpora rodin od socialnich pracovniki

DC podporuje rodiny, a to zejména zprostiedkovanim kontakti na organizace, které mohou
rodi¢lim pomoc s jejich specifickymi potiebami. Ne vzdy je vSak mozné vyhovét pozadavkiim
rodica.

53.305-53.307 ,, ...zase ve spoluprdaci s OSPODem, organizacemi, s policii, s lékari téch rodicu
treba anebo i téch deti pokud je tam néjaka predispozice nebo duvod.*, 53.309-53.310
,, Davame jim cas se s tim smirit, odzit si to, zjistit si informace, vyhledat pomoc, doma si to
zaridit, vytvorit financni rezervu nebo zajistit hlidani... ©, 54.326-54.327 ,, Miizeme je navest i

na dalsi odborniky, odkazat je na stacionare, miizeme jim takto pomahat.

Oproti minulosti podminky pro navrat ditéte nejsou tak striktni a déti se vraceji 1 do ne zcela
fungujicich rodin. K tomu dochazi i pfes nesouhlas pracovniki, ktefi maji o déni v rodiné

piehled.
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45.57-45.58 ,, ...tenkrat bylo strasné snadny, aby ta rodina o to dité prisla. “, 46.64 ,, ...ted’ v
podstate se ty rodiny tak jako az do nekonecna sondujou., 47.127-48.128 ,, ...nékdy neni ta
sanace uplné efektivni, jak bysme si predstavovali, a naopak ty deti ziistavaji déle a déle v tom
patologickym prostredi... “, 50.202-50.203 ,, Ted’ uz je to prosté takovy opravdu jako volnéjsi a
pokud uzivaj drogy, ale jsou schopni néjak normalné fungovat.*, 50.211-50.212 ,, ...vraceji
zpatky k rodicum, i k tém, ktery prokazatelné drogy vyuzivaji, pokud to maji takzvané pod

kontrolou. *
Kategorie:

e Prace s rodinou ze strany DC

e DC spolupracuje se socidlné-pravnim systémem ochrany ditéte a neziskovymi
organizacemi

e Pohled na situaci ditéte ze strany DC a legislativy neni jednotny

e Systém pomoci neni dostatecny

e Vnimani situace rodiny se historicky méni

Koéd F8 — Rodice prokazuji rizikové chovani nevhodné pro péci o dité

Rodice vytvareji nevhodné prostiedi pro péci o dit€ svym rizikovym chovanim. Rodic¢e uZzivaji
navykové latky, zejména drogy a alkohol. Na zéklad¢ uzivani, ne vSak vyhradné¢, dochézi také

ke vzniku dusevniho onemocnéni.

45.46-45.47 ,, Muze byt pod viivem drog a alkoholu, navykovych ldatek anebo naopak mit
abstinencni priznaky.“, 49.175 ,, ...navykovy latky v tom hrajou témér vidycky roli... “, 51.226
., Castéjsi jsou tieba deprese. Uzkosti, deprese, to je Fekla bych dneska standard.*, 51.230-
51.231 ,,...i poporodni deprese jako jo, Ze opravdu ten porod je tak ndrocny a normdlné

I3

fungujici divka se z toho sesype jako.
V nékterych rodinach dochéazi také ke kriminalité rodi€l ¢i doméacimu nésili. 1 pfes

N 24

47.106-47.107 ,, ...takze jdou krast, varit drogy, dylovat drogy, prostituovat, ty Zensky cokoliv

v podstate. “, 48.128-48.130 ,, ...jim jde az o Zivot, a to at’ tim zanedbdvanim a nebo prosté
nejakym ublizovanim, Ze opravdu je tam nekdo, kdo tém detem cilené ublizuje... *
Kategorie:

e Rodice uzivaji navykové latky

e Rodice trpi duSevni poruchou
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e (debrani ditéte z biologické rodiny

e Rodice délaji kriminalni ¢innost

e Domaci nasili a tyrani ditéte v rodiné
5.5.7 Respondent G

Kod G1 — Mladé matky zustavaji samy

Do DC casto ptichazeji mladé matky, pro které je to v té€ dobé prvni dité. Otec je vétSinou

nezndmy, takze matka je na péc¢i sama.

56.35-56.36 ,, ...jsou to neuplné rodiny, Ze prosté ty deti vyrustaji jenom s maminkou. Ten tata
tam vitbec nefiguruje anebo prosté velmi sporadicky dochazi. “, 56.36-56.37 ,, ...hodné mlady
matky... " 56.38-56.39 ,,vétsinou je to opravdu ta mama, ale jako tam jako otec uplné
absentuje. , 59.133-59.134 , ...predesiého vztahu ma matka dceru a spolu maji triletyho

‘

chlapecka...*
Z diavodu veku je pro ni celd situace stresujici a nasledny proces ziskévani ditéte zpét do péce
je pro né velmi vysilujici.

60.181-60.182 ,, ...mama je mlada, Ze ji to vycerpava...

prokazuji.

56.49-56.51 ,, ...i intelektem. Ten je nékdy opravdu na hranici normy a neumi si s tim poradit.
Obtiznéeji hledaji praci, nebo tam nevydrzi.“, 56.53-56.54 ,, Ty maminky nékdy prichazi ze
zvlastni skoly a maji opravdu nizky intelekt.

Kategorie:

e Inteligence rodici

e Matka ziistava s ditétem sama

e Matka zaklad4 dalsi rodinu

e Otec o dité¢ nemd zajem

e Matky jsou v mladém véku

e Matky jsou emocionalné vycerpané z procesu a situace

e Charakter rodict z pohledu DC
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Kod G2 — V rodiné chybi zazemi

Rodina pro péci o dit€ nemd zdzemi. Rodice si neumi udrzet ¢i sehnat dlouhodobou pracovni
pozici, a tak se i Casto st¢huji. Nedokazi si tak zajistit stabilni pfijem a spoléhaji se na socialni

davky, které¢ z diivodu Spatné finan¢ni gramotnosti nedokazi zuzitkovat.

55.5 ...ty rodiny byvaji casto na hmotné nouzi, na davkach jo... ", 55.22-55.23 , ...financni
situace rodin je opravdu neprizniva... “, 56.39-56.41 ,, ...zabezpeceni, ktery je minimalni nebo
nedostacujici. Je tam casty stehovani po ubytovndch, nebo migruji po pribuznych., 57.88-
57.90 ,, ...nemaji prdci, takze tam pak se dostavaji i do néjaky dluhovy pasti. Je tam Spatnd
financni gramotnost, néjaka zivotosprava nebo proste péce o zdravi prosté tam je taky jako na

«

bodu nula...*

Jelikoz nedokézi zajistit ani sebe samé, chybi i pfiprava na Zivot s ditétem, pro které nemaji

zakladni vybavu a zdzemi.
Kategorie:

e Pracovni Zivot a navyky v rodin¢
e Financni sila a gramotnost v roding
e Bytové zdzemi v rodiné

e Nedostatecna vybavenost pro zivot s ditétem

Ko6d G3 — Rodina ma socialni predpoklady, které je t€zké pfekonat

Do DC ¢asto pfichdzeji rodiny romského etnika, které jsou socialné izolovanéjsi. I presto, Ze
nemusi vzdy zit v socidln¢ vylou€enych lokalitach, jedna se Casto o rodiny s nepiiznivou

socialni situaci.

55.3 ,,Nemusi to byt jako typickad socialne vyloucena lokalita nebo komunita... ", 55.6-55.7
., Izolovany jsou treba jako zhlediska etnika nebo prave tim, Ze nedosahuji té pozadované Zivotni
urovne, a tak jsou v ty mistni komunité néjak vylucovani... ", 55.18 , Nejcastéji se nam sem

dostavaji déti romského entika.

Problémy se nevyhybaji ani tplnym rodinam, kde figuruje matka 1 otec.
58.105-58.106 ,, ...tatinek z normalni rodiny a maminka vlastne taky ...
Kategorie:

e Etnikum rodiny

e Vliv lokality, komunity a okoli na rodinu
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e (Cirkevni hodnoty a tradice
e Problémy se objevuji i v uplné rodiné

e Socialni postaveni rodiny

Ko6d G4 — Socialni pracovnici mohou rodi¢e nasmérovat, ale vyfesit problémy za né nemohou

Socialni pracovnici pomdahaji rodindm zprostiedkovat kontakty na organizace, které jim
pomohou s nepiiznivou situaci. Poskytuji taky edukaci nejen ohledné péce o dité, ale i

celkového zivotniho stylu.

56.47-56.49 ,, nasli zaméstnani i s bydlenim, a i diky sanaci rodiny a OSPODU se jim podarilo,
Ze se ty deti vratily do rodiny.*, 57.72 ,,...mluvim i o antikoncepci, ale ty mamy to vétsinou
neberou. “, 61.202-61.203 ,, Hodné pracuju treba s tim prave jaky maji okruh znamych, jaky

sami maji zajmy, co je bavi nebo na cem se da prosté jako stavet. “

Bez motivace rodic¢t k napraveé vSak nemize dojit ke zdarnému konci. Rodi¢e musi vyvinout
aktivitu, aby se dité do rodiny vratilo. Lépe zabezpecené rodiny situaci zvazuji, ale neni to

pravidlem.

58.98-58.99 ,, ...nejsou schopni vitbec jako nahlidnout jak. Nechtéji si treba nechat pomoct,
Jjako Fict o pomoc a to taky s tim souvisi. “, 60.177-60.178 ,, Tam jsou to ale fungujici rodiny,
které to promysleji, zvazuji mozZnosti a to dité pak ziistane v rodiné. “, 61.213 ,, ...casto nechtéji

‘

slyset, Ze tady jsou néjaky neziskovy organizace, ktery muzou taky pomoc. "

Nékteti rodice situaci nezvladnou a dité opusti. Rodi¢im pomahd, pokud jim s péci poméaha

vvvvvv

55.25 ,, ...nefunuje sirsi rodina. “, 56.57-56.60 ,, ...takze nékdy to byva Sirsi rodina, jako babicka
nebo jeji maminka... pomahaji pak s vychovou. “, 60.174-60.175 ,, ...tatinek si chlapecka vzal

do své péce, mél dalsi, zdravy deéti a dopadlo to dobre.
Kategorie:

e Préce s rodinou ze strany DC

e Rodice vydavaji aktivitu pro napravu situace

e Rodice situaci nezvladaji a ztraci zdjem o dité

e Pohled na situaci ditéte ze strany DC a legislativy neni jednotny
e Sir§i rodina neposkytuje podporu

e Sir§i rodina dodava podporu

e Nahradni rodina je feSenim situace ditéte
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e Otec ditéte rodinu podporuje

Kod G5 — Déti jsou si situace v rodiné védomy

Do centra ptichazeji déti se zdravotnim postizenim, o které se rodina nemé jak postarat.
Ptichazeji vsak i1 déti zanedbavané, na které rodice neméli ¢as, coz se projevuje také v jejich

chovani, kdyz piijdou do DC.

55.12-55.14 ,, ...mama to dite opusti nez se najde péstounka na prechodnou dobu nebo nékdy
prosté je ten zdravotni stav deéti takovy, Ze ziistavaji v péci detského centra.*, 60.161-60.163
,, ...dostavaji opravdu deti hodné tézce ZP, anebo uplné ne tézce zdravotné postizeny, protoze
myslim Ze downitv syndrom neni tézké zdravotni postizeni, ale Ze ta rodina neni schopna se o
to dité prosté postarat. “, 60.185 ,, ...o to dité nepecuje a to dité se potom chova, jak se chova... “,

61.187-61.189 ,, ...drazdivost, hyperaktivitu, pak se rekne Ze jako to dite ma ADHD, ale tieba

je to néco jinyho, treba prozZityho traumatu, nebo toho zanedbani...

Neékteré déti si jsou situace v roding€ védomi a nechtéji z DC, kde maji naplnéné zivotni potieby,

odchazet.

62.231-62.233 |, ...opravdu i samy ty déti vidi tu situaci v rodiné a nechtéji se od nas domu

3

vratit, protoze se tady citi v bezpeci, vazi si toho, Ze se o né nékdo stara.
Kategorie:

e Zdravotni stav ditéte

e Charakter déti z pohledu DC

e Rodice nemaji na péci o dité Cas

e Déti doma problémy vidi

e Dité do DC pfichazi s uspokojenymi potfebami

Ko6d G6 — Na svém zivotnim stylu nevidi rodi¢e nic Spatného

rovrer v

Rodice déti Ziji Casto stejnym zivotnim stylem, jako jejich rodice a transgeneracné to presouvaji
1 na své dité. Na svém Zivotnim stylu nevidi nic $patného a povazuji ho za normalni, jelikoz

vyrustali ve stejnych podminkéach.

57.73-57.74 ,, ...zazZily zanedbavani, ale né néejaky jako tyrani nebo prosté néco v Sirsi
normé... ", 57.86-57.88 ,, ...vyrostly bud’ v detskym domove a nebo vyrostly treba u babicky
nebo prosté zazily néco jako néco takovyho uz sami v detstvi takzZe si viastné neumi jako

poradit. *
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Nekteti rodi¢e maji s tstavni péci pozitivni zkuSenosti a berou jej za dobry restart jejich Zivota.

55.30-55.31,, ...otec taky vyrustal v détskem domove, ale v takovém, ktery mu umoznil se vyucit,

vzpominal na to hrozné rad. *
Kategorie:

e Transgeneracni syndrom v rodiné
e Rodice povazuji své problémové chovani za standardni

e Rodice byli sami v Gstavni péci a maji pozitivni zkusenost

Koéd G7 — Dité zije v neadekvatnich podminkach

Rodice nedokazou zajistit pro dité adekvatni podminky k Zivotu a nejsou schopni o né&j pecovat.

Zanedbané jsou zakladni potieby ditcte, jelikoz rodi¢e maji problém postarat se i o ty své.
55.23-55.24 , ...détem chybi uplné zdkladni potreby...

Uchyluji se k ndvykovym latkam, jako jsou drogy a alkohol, ptibyva vsak i rodi¢ii s dusevnim

onemocnénim, které neni nijak feSeno. Vyjimkou neni ani uchyleni se ke krimindlni ¢innosti.

5791 ,,...nam dostavaji i déti drogové zavislych matek, které uzivaly drogy i po celou dobu
tehotenstvi. “, 58.107 ,,...tam maminka kradla..."”, 58.110-58.111 ,,...maminka tam prosté
ukradla néco v obchode, takze se to resilo a byla potrestana... “, 59.145 ,, Pribyva tam prosté

rodicii s duSevnim onemocnénim, hlavné poruchou osobnosti.

Dité poté ptichdzi do DC traumatizované z celé situace a je mozné, ze by v podminkach dale

zilo, kdyby na situaci neupozornilo okoli ditéte a dit€ nebylo rodicim odebrano.
55.8 ,, ...nékdo vsimne a na zdkladé toho upozorni OSPOD...

V dnedni dob¢ je zdkon jiz benevolentnéjsi k ndvykovym latkam a pokud je rodi¢ schopen

alespoii trochu fungovat, dit€ je mu sveéfeno zpatky do péce.

59.131-59.132 ,, ...ta tolerance k navykovym latkam se dost zvysuje a boguzel se vraci i do
rodin, kde ty rodice uzivaji, pokud pracuji a maji oSetrenou bytovou situaci. “, 59.138-59.139
., V tom terénu ziistava spousta deti, kde ty rodice uzivaji navykové latky. Zvetsuje se to pole
tech navykovych latek, bohuzel se tam ty deti vraci. *

Po ¢ase ve vétsiné piipadl vSak dochazi k opakovanému navratu, kdy problémy pretrvavaly
nebo se pridavaly dalsi a dité pfislo z jesté horSich podminek.

59.154-60.155 ,,Jenze nasi rodice casto nejsou disciplinovani, v tom je problem. ", 62.227-
62.228 ,, Ano, ten stejny faktor, nebo se k tomu néco jeste prida. Treba kromé toho, Ze ztrati
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praci, ztrati i bydleni. , 62.230-62.231 ,, ...casto si to rodice nevezmou k srdci, nékdy se treba

pridaj i drogy, tak to potom uz je opravdu tezky. *
Kategorie:

e Zanedbani zékladnich potieb ditéte

e Zmeény pii opakovanych navratech ditéte do DC
e Rodice uzivaji navykové latky

e Rodice trpi dusevni poruchou

e Dité do DC pfichazi traumatizované

e (Odebrani ditéte z biologické rodiny

e Rodice délaji kriminalni ¢innost

e Na situaci v rodin€ upozoriiuje jejich okoli

e Prohlubujici se a mnozici se problémy v rodiné¢

e Vnimani situace rodiny se historicky méni
5.5.8 Respondent H

Ko6d H1 — Inteligence matek ovliviiuje vzajemnou spolupraci

Rodi¢e musi ve spolupraci se socialnimi pracovniky vyvinout aktivitu, aby napravili problémy,
které v rodin¢ maji. Pokud situaci nezvladnou ¢i ztrati zajem neni moZzné, aby se dit¢ do

biologické rodiny vratilo.

65.69-65.70 ,, ...maminky maji schopnosti mit ty rodicovské kompetence, ale neni zdjem o

dite. “, 68.182-68.183 ,, Pokud nam maminky nereknou svou minulost, tak je tézké se posunout
dal.*

Socialni pracovnici maji zkuSenost, Ze lepsi spoluprace je s vice inteligentnimi matkami, které
dokazi aktivitu vyvinout, aby zajistily ditéti lepsi budoucnost. Rovnéz €asto vice spolupracuji
rodice z vysSich socialnich vrstev.

64.30-64.31 ,, ...u téch vyse postavenych lidi to manzelstvi a spolecny Zivot je.*, 64.40-64.41
., tehle vice vzdeélanych, na rovinu rekly, zZe dite nechtéji a splnily si ty své podminky, aby dité
mohlo, co nejdrive do osvojeni.

Specialnim ptfipadem jsou matky s mentdlnim postizenim. Ty zijem maji a chtély by

spolupracovat, ovSem kviili mentalni kapacité toho nejsou schopny.
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65.70-65.72 ,, maminky s mentdlnim hendikepem, které by chtely, ale nemiizou, neumi to. ...

méla jsem tu maminku s mentdlnim hendikepem, ale nebylo ji dano, méla snahu, ale neslo to. “,

67.133 ,, ...s mentalni retardaci, tam ty matky chtéji, ale nedokazi to, nebylo jim dano. *
Kategorie:

e Inteligence rodict

e Rodice vydavaji aktivitu pro napravu situace

e Rodice situaci nezvladaji a ztraci zajem o dité

e Mentaln¢ postizené matky jako specidlni piipad

e Socialni postaveni rodiny

Koéd H2 — Predpoklady pro zivot s ditétem jsou minimalni

Rodina nema zakladni ptedpoklady pro péci o dité. Rodic¢e nepracuji nebo pracuji na nestalych

pracovnich pozicich.
63.19-63.20 ,, ... spise stridaji nebo chodi po brigadach.

Z tohoto diivodu se nedokazou financné zabezpecit a zajistit si adekvatni bytové podminky.
63.9-63.10 ,, ...vétsina nasi klientely jsou lidé Zijici ze socidlnich davek. Jsou to teda

nizkoprijmové rodiny Zijici ze socialnich davek.*, 64.57-64.58 ,, ...prichdzi o bydleni, neplati

najem, nezddaji si o socidlni davky nebo si o né Zadaji pozdé a nedolozi potrebné dokumenty.
Kategorie:

e Pracovni Zivot a navyky v rodin¢
e Financni sila a gramotnost v rodiné

e Bytové zdzemi v rodiné

Kod H3 — Matky nasleduji nauéeny vzorec chovani

Do DC ptichazeji matky mladsiho véku, které jsou vétSinou samy, jelikoz otec neni znamy.

63.28-64.30 ,,...minimum je sezdany par, to opravdu moc neni. Potom jsou maminky a
neuvedeni otcové... vétsinou otec neuveden v rodném liste. *, 64.49 ,, Kolem téch 30, to je tak

nejcastejsi. Pak kolem 20 let. ™
O dit€ se nedokaZzi postarat, jelikoz tomu nebyly nauceny. Jejich rodice jim nedokézali predat
tyto dovednosti, nedali jim lasku a péci, tudiz matky nyni nasleduji stejny vzorec chovani.

65.75 ,,u nich doma taky nefungovalo nic.“, 65.80-65.81 , Transgeneracné uz z nejakého

ditvodu nefunguje ta prvotni rodina. ', 66.94-66.95 ,, prendseji transgeneracné si ty své proZitky
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na sve dite.“, 66.104-66.105 ,, ...kdyz néekdo rekne, Ze byl v détstvi tyrany, tak je to nauceny

‘

vzorec chovani... "
Kategorie:

e Transgeneracni syndrom v rodiné
e Matka ziistava s ditétem sama

e Otec o dité¢ nemé zajem

e Matky jsou v mladém véku

e Sir§i rodina neposkytuje podporu

Kod H4 — Nékteré socidlni sluzby nejsou dostateéné

Socialni pracovnici pracuji s rodinami na naprave jejich zivotniho stylu, aby mohli pec¢ovat o
své dit¢. Edukuji je a zprostiedkovavaji kontakty na mista, kterd jim mohou poskytnout

dodateCnou péci.

68.180-68.182 , S temi spolupracujeme na zdravotnich, ale i socidlnich zdleZitostech.

Pomadhame jim, aby si nasly néjakou neziskovou organizaci a resily svou zavislost... *

Ne vzdy je vSak tato cesta Uspésna, jelikoz naptiklad azylové domy jsou plné, a tak neni mozné
vytesit bytovou situaci rodict. Stavé se tak, ze se déti vraceji 1 do rodin, kde situace neni
kompletné vytfeSena.

64.37 ,, Vracime ted’ spise déti do dysfunkcnich rodin nez do osvojeni nebo péstounské péce. “,
65.89 ,, Nejsou tady preventivni programy, co by ucili o navykovych latkach a alkoholu.*,
67.122-67.123 ,, ...ty maminky, co dlouhodobé uzivaji navykovy latky, by potrebovaly urcitou
komunitu, co tady chybi.”, 68.155-68.158 ,, Mame dva azylové domy, jako krajské mésto, ale
tady by se uzivila psychologicka komunita pro matky s détmi, chranéné bydleni pro maminky s
hendikepem, kde by se naucily pecovat o to dité pod celodennim dohledem, néjaké centrum se

sluzbami... "
Kategorie:

e Nahradni rodina je feSenim situace ditéte
e Préce s rodinou ze strany DC

e Systém pomoci neni dostate¢ny

Kod HS5 — Rizikové chovani rodi¢t zamezuje spravné péci o dité

Rodice se prokazuji rizikovym chovanim, kvtli kterému se nejsou schopni spravné postarat o

sve dité. Inklinuji k ndvykovym latkam, jako jsou drogy a alkohol.
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65.59-65.61 ,, Potom navykové latky, protoze OSPOD si netroufne maminkdam, co uzivaji
navykove latky, alkohol sverit miminko do péce. “, 66.110-66.111 ,, ...pervitin, extazi, to je tady
asi nejcastéjsi, vyjimecné kokain s heroinem, protoze to je drazsi.

Na zaklad¢ brani drog se u nich mlze projevit také dusevni onemocnéni, jako je schizofrenie
(n€kdy diagnostikovano diive). Tyto problémy se mohou projevit také ve fungujicich rodinach,

kde se nynéjsi matka ubere k brani drog.

63.4-63.5 |, ...skupina, maminky s psychiatrickou nemoci, maminky uzivatelky navykovych
latek... ", 65.61-65.62 ,, ...psychiatrické onemocnéni matky, kde se musi overit rodicovské
kompetence. “, 67.128-67.130 ,, ...skupina maminek se schizofrenii a tady rozliSujeme, jestli je

to schizofrenie zpiusobend navykovymi latkami a ta, ktera se spustila predtim...
V nékterych piipadech muze dojit v rodin€ i k domacimu naésili a tyrani ditéte.

62.62-65.64 ,, ...matky tyraly své predeslé dite, takze mély takovou minulost a pak se musely

oveérit jejich rodicovské kompetence. “, 67.151 ,, ...ve schizofrenickém zachvatu dité zabila. *

Problémy se postupné mnozi, az se z toho stane spirala, ze které se rodic¢e tézko dostavaji.

Situace si pak v§ima 1 okoli, které na problém upozorni socialni pracovniky.
Kategorie:

e Prohlubujici se a mnoZici se problémy v rodiné
e Rodice uzivaji navykové latky

e Rodice trpi duSevni poruchou

e Dité do DC pfichézi traumatizované

e Na situaci v rodin€ upozoriiuje jejich okoli

e Domadci nasili a tyrani ditéte v rodiné

e Problémy se objevuji i v tiplné rodine

Ko6d H6 — Zanedbani se podepisuje na charakteru déti

Do DC pfichéazeji zanedbané déti z disledku rizikového chovani rodict. Nékteré déti jsou z
tohoto divodu drazdivéjsi a plactivejsi. Sviyj dil na tom mé 1 abstinen¢ni syndrom, ktery se

projevuje u déti narozenych matkam, které i v t€hotenstvi uzivaly navykové latky.

66.115-66.117 ,, ...ma dite abstinencni priznaky. V tom pripadé je to zdravotni ditvod, se kterym
sem to dité jde, aby se vylécilo a pak se resi jeho osud.*, 68.160 ,,...hlavné novorozenci s
abstinencnim syndromem... *, 68.164-68.165 ,, Ale myslim si, Ze se uz hodné ta povaha meéni tim
prijetim ditéte.
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Pti opétovnych navratech jsou déti opét zanedbané a ptficiny se velmi Casto opakuyji.

68.171-68.172 ,, pokud se k nam vrati znovu, treba i starsi, tak jsou zanedbané. “, 69.188-69.190
,,Jeste horsi. Pokud se nam to dité vrati od rodicu, tak je to zhorsené, je v regresi, a to i
vyvojove... Kdyz uz mame treba treti prijem stejného ditéte, tak vidite, Ze je to Spatné, jen Cekdte,

kdy ten terén zavola zpatky.
Kategorie:

e Zdravotni stav ditéte
e Charakter déti z pohledu DC

e Zmény pii opakovanych navratech ditéte do DC
5.5.9 Respondent I

Koéd I1 — Rodina se nachdzi v dysfunkénim stavu

Rodina se nachéazi v dysfunkénim stavu, kdy partneti maji problémovy vztah ¢i spolu neziji.

Matka tak pfichdzi do centra sama a otec zéjem o dité¢ nema.

71.43-71.44 , ...otec se nechce starat. Jsou to hlavné neupiné rodiny, otec v rodném listé

«

neuveden. *

Nejcastéji se jedna o mladé matky, které si posléze hledaji dalsi partnery a vzorec se opakuje.

Mnohdy matka nepecuje o vice déti.

70.16 ,, ...nékolikaty dité v rodiné, ani nemaji ty predchozi v péci... “, 71.46-71.47 ,,...hodné
matky kolem téch dvaceti let, pak nekolik po triceti a docela se nam i rozmohlo ted’ mit i
patndctilety matky.
Kategorie:

e Matka ziistava s ditétem sama

e Otec o dité¢ nemd zajem

e Matky jsou v mladém véku

e Matka nepecuje o vice svych déti

e Rodice maji problémovy vztah

Kod 12 — Zajem, motivace a podpora jsou dulezité aspekty prace s rodinou

Socialni pracovnici edukuji a podporuji rodiny v ramci svych kompetenci. Pomahaji jim s jejich
tézkou zivotni situaci. Pokud vSak rodina nema zajem se o dité postarat ¢i situaci nezvlada,
nemuze socidlni pracovnik vyftesit situaci za né.
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72.71-72.72 ,,...se snazi smérovat tu matku k tomu, aby tady byla s tim ditétem a tim i
abstinovala. , 72.74-72.75 ,, Bud’ tam zvitézi ty drogy, nebo zvitezi partner néjakej ne uplne
vhodnej, to je castda vec. “, 74.127-74.130 ,, ...snazime pracovat na vyrizeni davek, nasmerovani,
pracuje s nimi treba doktorka, kolegyné se je snazi poucit o antikoncepci... po vSech strankach,
Jjako psychologické, zdravotni a tak, se je snazime vést. , 715.155-75.158 ,, smérujeme ty mamy,
aby se postavily na vilastni nohy... Snazime se tak alespon najit si to bydleni, praci.*, 75.163-

75.164 ,, ...matkou to byla asi zbytecna prace, protoze to nepomohlo, neméla tu viili.

V takovém ptipad¢ je nutné, aby fungoval naptiklad partner matky ¢i Sirsi rodina, kterym je
mozné svéfit péci o dité. Takové piipady byvaji u romské populace, kde se rodina o sebe

postard, neni to vSak pravidlem.

70.4-70.6 ,,Jedna se spise o svétlé deti. Romskych deéti je minimum, protoZe, co se tyce péce,
tak jsou na tom lip, protozZe pro né rodina znamena néco vic. Mdame tu opravdu spise matky
majoritniho etnika... , 711.31 ,,Nékdy jsou ochotné pomoc, ale ne si vzit to dité kompletné do
péce. “, 711.34-71.35 ,, ...babicka tam rekla, Ze je to jejich dité a maji se postarat. Ona, Ze jim

«

pomiize, ale postarat by se méli rodice... , 75.163 ,, ...se vzpamatoval otec...

Specialnim pifipadem jsou mentaln& postizené matky, kterym bez podpory SirSi rodiny neni
mozné svétit dit€ do péce, jelikoz by ji 1 pfes svou motivaci a zdjem nezvladly.
70.26-70.27 ,, ...u tech mentdlné postizenych matek, tam je velky problém, oni chtéji, ale nemaji

na to mentalni kapacitu. “, 74.142-74.143 ,, ...mentalné postizené matky, ony jsou schopny se

postarat do néjakého veku, ale pak nebudou schopny. *
Kategorie:

e Sirsi rodina dodava podporu

e Nahradni rodina je feSenim situace ditéte

e Otec ditete rodinu podporuje

e Préce s rodinou ze strany DC

e Sirsi rodina neposkytuje podporu

e Rodice situaci nezvladaji a ztraci zajem o dité
e Etnikum rodiny

e Mentalné postizené matky jako specialni ptipad
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Kod I3 — Rodina neni Zivotné zabezpecéena

Rodina neni finan¢né¢ zabezpecena, jelikoz si rodice nejsou schopni zajistit stdlou pracovni
pozici, a to i z divodu nedostatecného vzdélani, které jim nedovoluje uplatnit se na pracovnim

trhu.

70.11-70.12 ,, Vétsinou jsou to nezaméstnani nebo v nizsich délnickych pozicich. Casto jsou
financné nezajistény nebo na davkach. “, 70.16-70.17 ,, ...nedostatek penéz a vzdeélani rodicu. *
Stejné chovani se objevuje uz i primarni rodiny a nynéjsi rodice jej napodobuji.

70.21-70.22 , ...vétSinou spis nemaji prarodice nebo jsou ti prarodice ve stejny roviné. Ze se
tam ty alkoholovy nebo drogovy problém tahnou po té rodinné linii.*, 71.50-71.51 ,, matky
prebiraji chovani tech rodicii. Malokdy se stane, Ze by ta matka byla z bézny, sporadany

rodiny. *, T1.55 ,, ...nemély ten vzor v ty svoji rodiné, takze nevi, jak se o to dité starat. *
Kategorie:

e Pracovni Zivot a navyky v rodiné
¢ Financni sila a gramotnost v rodiné

e Transgeneracni syndrom v rodiné

Koéd 14 — Dit€ si pfinasi zkuSenosti z biologické rodiny

Déti do DC pfichazeji se Spatnou zkuSenosti z biologické rodiny. Ze zdravotnich diivoda hned

po narozeni ptichazi déti s abstinenénim syndromem.

72.69-72.71 ,, ...ted je to trochu jiny a to, Ze je matka pozitivni se bere trochu jinak. Ale ty
OSPODy se furt snazi, pokud to jde, dostat ty deéti k nam, protoZe casto maji ten abstinencni
syndrom. “, 73.89 ,, Pokud je tieba to dité hendikepovany a ty rodice to nezviadaj... ", 73.96-
73.97 ,, ...ty déti drogoveé zavislych matek, tak je tam abstinencni syndrom, nebo i alkoholové

zavisly matky.
Z terénu pak vétSinou piichazeji stars§i déti. Ty nemaji uspokojeny zékladni potieby.

72.60-72.62 ,, ...az to dité bude mit vyssi naroky, protoze ted je maly a jenom lezi, ale jakmile
zacne mit nejaky ty naroky, tak pak se stava, ze tam jsou néjaky probléemy.“, 73.97-73.98
., ...Spinavy, opruzeny, takovy spis socialné zanedbany. “, 73.100 ,, Z terénu jsou to vétsinou vetsi
deti.

Dle zkuSenosti se pak déti 1 projevuji, n€které jsou vice ostychavé, jiné zase vice spolecenské,

jelikoZ pottebuji nahradit lasku, kterou jim neposkytly matky, kterym chybély matetské city.
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71.58 ,,Nemda ty matersky city, pochovat, ponunat.*, 74.117-74.118 ,, Néktery jsou hodné
spolecensky, jiné jsou ostychavé, maji probléem s navazovanim vztahii, i treba s péstouny.”,
74.120-74.124 ,,Jsou tady i ostychavé deti, co nejdou s kazdym. Hlavne u tech deti do dvou

let... U deti od tri let plus jsou uz vice socializované. *
Kategorie:

e Zdravotni stav ditéte

e Zanedbani zakladnich potieb ditéte

e Charakter déti z pohledu DC

e Dité si zvyka na chod v DC

e Vnimani situace rodiny se historicky méni

e Matka nema k ditéti vztah

Kéd I5 — U matek je indikovano rizikové chovéni

V rodiné se projevuje rizikové chovani, jako je uzivani navykovych latek.

71.49 |, Veétsinou je tam néjaka drogova nebo alkoholovd anabdze ty rodiny.“, 72.64-72.65
,, Tipla bych vic jak 50% jsou drogoveé zavisli. Bud' tady mame drogové zavisly matky nebo s

mentdlnim postizenim. Obcas je to jeste néjaka psychoza. “

Ptibyva vSak 1 psychiatricky nemocnych matek, které nejsou zamedikovany. Toto chovani

matkdm zamezuje peCovat spravné o své dité.
72.81 ,, Vetsinou jsou to poruchy osobnosti...
Kategorie:

e Rodice uzivaji ndvykové latky

e Rodice trpi duSevni poruchou

5.5.10 Respondent J

Kod J1 — Matky poprvé prichazeji do DC mladé a nezkuSené, své chovani v§ak opakuji

Poprvé do DC piichazeji mladé matky s prvnim ditétem. Pfichazeji bez partnera, tudiz jsou na
péci samy.

77.55-717.58 ,, Veétsinou matky, jak jsme si Fikaly uz predtim, jsou to nejcastéji matky svobodné
nebo osamélé... Jsou velmi mladé, nezkusené a ten vek je opravdu od mladého veku, kdy jsme

méli i dvandctiletou maminku, ktera mela holcicku a vyriistala v osvojeni. *
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V naésledujicich letech si hledaji nové partnery, se kterymi maji dalsi déti. Problematické

chovani se vSak vyskytne i v této nové rodiné.

76.22-76.23 , ...to svobodné matky nebo jsou rozvedené a nebo to dité maji s jinym partnerem
nez nez je treba manzel... ", 82.197-82.198 , ...casto uz jsou téhotné a cekaji casto i s novym

partnerem nove dite.
Kategorie:

e Matka zustava s ditétem sama
e Matka zaklada dalsi rodinu
e Matky jsou v mladém véku

e Rodi¢e maji problémovy vztah

Kod J2 — Predpoklady pro péci o dité nejsou adekvatni

Rodina nema ptedpoklady pro péci o dité, jelikoz si rodice nejsou schopni najit odpovidajici
zaméstnani. Chybi jim pracovni navyky, a i kviili vzd€lani nejsou uplatnitelni na pracovnim

trhu. To ovliviiuje jejich finanéni situaci, které nepomaha ani financni negramotnost rodica.

76.3 ,, ...vétsiné soc. ekonomické takovda slabsi vrstva. “ 76.11-76.13 ,, ...financné negramotnost,
maji casto veliky dluhy, ale z takovych jako nerozumnych véci, Ze tieba jezdi nacerno a neplati
to a tak, takze to jsou takové ty situace, kdy se to jakozZe vrstvi a kumuluje a tak je to dohani. “
76.14-76.15 ,, ...vétsinou se casto uz ani tieba nedouci, vlastné na trhu prace jsou velmi malo
uplatnitelny... ”, 81.159-81.160 ,, ...byli védomi toho Ze to nezviadaj, Ze se nezvladali postarat
sami o sebe a ty deti vlastné zanedbavali tFeba ne cilené, ale jen proto, Ze byli nekompetentni. “,
81.187-81.189 ,,Jenze, jak nemaji ty navyky, tak oni jdou do prace 2-3 dny, pak jsou unaveny,

tak uz ve ctvrtek a v patek nejdou.

Z téchto dlivodt si nejsou rodice schopni zajistit odpovidajici a stale bydleni, kde by mohli dité

vychovavat.

76.8-76.9 ,,...nemaji schopnost zajistit si dostacujici bydleni...*, 78.78-78.79 ,, ...maminky
popisuji, ze nemaji zZadné zazemi, Ze putovaly po kamaradkach... , 81.164-81.165 ,, ...rodice
maji ztizeny Zivotni prostredi. Treba bydli v néjakem domé, kde se netopi a musi chodit treba

‘

pro drivi... "

Nemaji tak odpovidajici vybavu pro dité, tudiZ nemohou uspokojit jeho potieby. Jelikoz vSak
v podobnych podminkach sami vyristali, nebyli schopni se naucit jinému zivotnimu stylu a

kopiruji ten z prvotni rodiny.
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76.17-76.19 ,, ...ti lidé uz dlouhodobé treba dve generace neZiji prosté jakoby v pracovnim
pomeru, jsou na uradech prace, uz tieba vlastné tyhlety maminky nasich déti vyrostly sami v
azylovych domech se svymi rodici. *, 82.191-82.192 ,, ...maji omezené vychovné prostredky z

Jjejich viastni zkusenosti.

Etnikum casto na toto chovani nema vliv a do DC ptichazeji déti z rozdilné populace.
76.16 ,, Etnikum neni uplné jako ze by to bylo romske... "

Kategorie:

e Pracovni Zivot a navyky v rodiné

e Financni sila a gramotnost v roding

e Bytové zdzemi v rodiné

e Nedostatecna vybavenost pro zivot s ditétem
e Transgeneracni syndrom v rodiné

e Etnikum rodiny

Kod J3 — Rizikové chovani rodi¢u zamezuje péci o dité

Rodice indikuji k rizikovému chovani, jako je uZivani ndvykovych latek.

76.2 ,,No urcité nejvic drogoveé zavisli a komunity, kteri uzivaji vétsinou teda drogy, nékdy
alkohol... “, 79.97-79.98 ,, Nicméné ta droga ty rodice miiZe takzvané na chvili uplné vypnout a
je tam otdazka bezpecnosti tech deti ..., 82.205 ,, ...maminky pak zacnou uzivat drogy, napriklad

‘

pervitin... "

Béhem uzivani se mize také vyskytnout dusevni onemocnéni, jako je schizofrenie. Postupné

se problémy mnozi a rodina neni schopna dale fungovat, tudiz dojde k odebrani ditéte.

79.109-79.111 ,, ...u téch maminek jiz diagnostikovana psychiatricka diagnoza. Casto to byva

‘

schizofrenie a je to vlastné ndsledek naduzivani drog v tom gravidnim veku.

Do rodiny se dité vSak velmi ¢asto vraci, jelikoz uzivani navykovych latek jiz v dneSni dobé¢
neni striktné hlidano a dit¢ se mize vratit i do rodiny, kde se navykové latky vyskytuji, ale

existuje urité zazemi pro dité.

78.91-78.93 , ...vlastné trosku razi trend, Ze vlastné uzivani navykovych latek rodici je jista
forma jejich Zivotniho zpiisobu, takze se vilastné nékdy neobiraji déti rodicum, kteri obcas jdou

na oslavu a opiji alkohol... *
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Kategorie:

e Prohlubujici se a mnozici se problémy v rodiné
e Rodice uzivaji navykové latky

e Rodice trpi dusevni poruchou

e (debrani ditéte z biologické rodiny

e Pohled na situaci ditéte ze strany DC a legislativy neni jednotny

Kod J4 — Rodice proces nezvladaji

Rodice si neuvédomuji, Ze jsou to oni, kdo zptsobil kritickou situaci ditéte, jsou nekompetentni

a Casto ztraci zajem o dité.

81.165-81.169 ,, ...maji drazdivé dite, které bylo nedonosené a maji k nému viastne jeste
nevytvorenou vazbu, tak casto se tam stavd, Ze oni vnimaji to dité jako prostredek téch obtizi...

byva to preneseni, ze si ten rodic neuvédomuje, ze on to zpiisobil a on do toho to dite prived|.

Nasledny proces navratu ditéte do rodiny nezvladaji, a i ve chranénych podminkach selhavaji.

Nakonec se rodi¢im ulevi, ze o dité ptijdou.

77.34-717.35 ,, ...vnitinim nastaveni té maminky, Ze je to pro né treba casto velmi narocné a
nehodlaji to prosté podstoupit... “, 77.49-77.50 ,, Tak i v téhle pripadech, téchhle téch jakoby
chranénych podminkach selhava... ", 78.86-78.87 ,, ...Zeny nemaji dostatek, jak uz jsem rikala
predtim, dostatek ochoty se toho stylu Zivota zbavit i jako pro to dité. ", 80.158 ,,zda, ze kdyz

Jjim nékdo to dité odebere, Ze se jim jakoby ulevi.
Kategorie:

e Charakter rodict z pohledu DC

e Rodice situaci nezvladaji a ztraci zajem o dité

Kod J5 — Socialni pracovnici rodi¢tm se situaci pomahaji, ale kliCova je 1 motivace a podpora

Sociélni pracovnici rodiny podporuji a v rdmei svych kompetenci poskytuji edukaci a podporu

v riznych problematikach.

77.32-77.34 ,,...snazime viastné vsichni pomoci a vlastné dostane se ji veskera socidlni
podpora vyrizeni davek podpory, moznosti vyrizeni davek, nahradni bydleni nebo néjaké
nasledné pomoci. “, 77.41-77.42 ,, ...snazime i tou praci predtim s tim organem socidlné pravni
ochrany vlastnée detekovat ta slaba mista, kdyby se to mohlo stat.”, 81.180-81.183 ,,...ve

spoluprdaci se socialnim pracovnikem, aby se jako jim usnadnil ten navrat do rodiny, pokud ti
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rodice opravdu o to dité maji zdajem a snazi se vlastné néjakym zpiisobem pro né néco udélat.

¢

Takze tam jsou mozné navazani tieba na dluhovou poradnu, Clovek v tisni... "

Je vSak nutné, aby rodi¢e meli motivaci a zdjem o dit&, aby mohli napravit své zZivotni problémy

a opét se o dite postarat.
79.103-79.104 ,, Ty maminky to vlastné jakoby vlastne vybojovaly...

Do nékterych rodin je pak mozné dité svéfit pouze v piipadé, Ze existuje i podpora §irsi rodiny,

bez které¢ by rodice péci nezvladli.
79.119-79.121,, ... kdyz tam ta matka nema pak podporu a socidlni zazemi, tak je to pro ty matky
téemer nemozné se o to dité postarat, jelikoz maji problém se i postarat samy o sebe. “

Kategorie:

e Sir§i rodina dodava podporu

e Préce s rodinou ze strany DC

e DC spolupracuje se socidlné-pravnim systémem ochrany ditéte a neziskovymi
organizacemi

e Rodice vydavaji aktivitu pro napravu situace

Kod J6 — Do DC déti piichazi z ruznych priéin, coZ se projevuje na jejich chovani

Déti ptrichazi do centra ze zdravotnich nebo socidlnich diivodi. AZ tfetina déti prichazi ze
zdravotnich pficin, kdy jim byla diagnostikovano vazné onemocnéni. Zbytek déti ptichazi z
divodu zanedbavani péce, nemély uspokojeny zékladni potfeby. Takové déti pak ptichazeji
drazdiveé, roztckané a nékdy 1 bazlivé.

80.133-80.135 ,, ...t0 dité prijde k nam a casto jsou velmi zanedbané, protoze vilastné opravdu
Zijou ve velmi tristnich podminkach, jak fyzicky, Ze jsou casto hladové, spinavé, opruzené, maji
svrab nebo jsou casto nemocné, maji néjaky infekty, kasel, dlouhodobou rymu. “, 80.146-80.148
,, ...Casto vykazuji znamky nizké koncentrace, pozornosti, vliastné nedostatecnost jako béznych
hygienickych dovednostech, ty déti neznaji druhy jidla, nevi, Ze je rano snidané, v poledne obéd,
vecere Ze se ji kazdy den.“, 81.174-81.175 ,, ...stehuji se, tak ty déti vlastné vykazujou

Jjednoznacne znamky deprivace a vlastné ty déti potom jsou i obtizné vychovatelné...
Podobné je to pak i pfi dalSich navratech ditéte, jelikoZ ptichazi ve stejném stavu, i kdyZz se v
DC stabilizovalo. V nejhorsim stavu ptichdzeji kvili klimatickym podminkam déti v zimé.

80.136-80.138 ,, ...se fo i od rocniho obdobi. V daleko horsim stavu déti prichazeji v zime, nez

v léte, protoze vlastné prece jenom jsou to klimaticky podminky a tomu ditéti byva v
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nevytopenem byté lépe v lété nez v zime. “, 82.195-82.196 ,, ...moc k velké zmené nedoslo, nebo

«

se tam dostane dalsi sourozenec a situace se jesté zhorsuje...
Kategorie:

e Zdravotni stav ditéte

e Zanedbani zékladnich potieb ditéte

e Charakter déti z pohledu DC

e Zmény pii opakovanych navratech ditéte do DC

e Rocni obdobi ovliviiuje situaci v rodiné
5.5.11 Shrnuti kvalitativniho Setfeni

Kvalitativni vyzkum poskytl cenna data a poznatky, se kterymi bylo dale pracovano pomoci
kédovani. Napti¢ respondenty bylo nakonec zjiSténo 69 kodu, které reflektuji informace
ziskané z rozhovorl. Jednotlivé kody predstavené v podkapitolach 5.5.1 az 5.5.10 poskytuji
lepsi prehled a povédomi o rizikovych faktorech, které se v rodinach vyskytuji, a to z pohledu

a vnimani pracovnikd DC.

Shrnuti bude rozdéleno do tfi ¢asti. Prvni ¢ast je zaméfena na Ctyti zékladni pilite ovliviujici
ptichod ditéte do DC, jez vyplyvaji ze ziskanych kodi. Druha ¢ast piedstavi shrnuti prace DC

s témito rizikovymi faktory a posledni ¢ast je zamétena na zbylé zjisténé informace.

5.5.11.1 Pilive ovlivitujici prichod ditéte do DC

Z analyzy dat vyplyvaji Ctyfi “pilife”, které maji vyznamny vliv na ptichod ditéte do DC. Tyto
pilife pfedstavuje obrdzek 3. Jako nejvyznamnéjsi faktory byly zjiStény transgeracni prenosy,
rizikové chovani rodicl, zdzemi rodiny a osoba matky. Jednotlivé pilife pak maji vliv na dit¢,

které néasledné konci v péci DC.

Pilife byly sestaveny na zakladé analyzy rozhovori, kdy informace o popsanych jevech byly
zminény vicero respondenty a jsou obsazeny v nékolika kédech. VSechny pilife spolu vzajemné

souviseji a ovliviuji se.
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Obrazek 3 - Ctyri pilife ovlivitujici pichod ditéte do DC

Rizikové
chovani rodiél

Zazemi .
rodiny D|te Osoba matky

Transgeneracni
pfenosy

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Prvnim pilifem (P1) je rizikové chovani rodiéi, které se mize projevit ve vice formach, kdy
vSak kazda z téchto forem je n&jakym zpisobem rizikova pro dit€¢ a jeho zdravy vyvoj.
Nejcastéji se jedna o uzivani navykovych latek, a to jak béhem tchotenstvi, tak pozdé&ji pfi
pecovani o dité. Navykové latky mohou mit na dité pii t€hotenstvi velmi negativni ucinky, a to
zejména alkohol. Pfi vétSim uzitém mnozstvi rodi¢e nejsou o dit€ schopni peCovat a dité je z
pravidla odebrano, a to i pfes vétsi benevolenci k lehkym drogdm v dneSni dobé. Rodice
nejCasteji uzivaji kromé marihuany i pervitin a heroin.

S uZivanim navykovych latek souvisi, ne vSak vyhradnég, také duSevni onemocnéni, kterym
matky mohou trpét. DuSevni onemocnéni se miize projevit u matek, které uzivaji navykové
latky, nejCastéji se jedna o schizofrenii. Onemocnéni mohou mit vSak i matky, které navykové
latky neuzivaji. Pfi absenci medikace pak matky nejsou schopny o déti peCovat, byly

zaznamenany i piipady, kdy matky s timto onemocnénim détem ublizily.

Néktefi rodice se uchyluji také ke kriminalité, jelikoZ nemaji jiny pfisun finan¢nich prostredk.
Pokud jsou pak rodi¢e odsouzeni a musi nastoupit do vykonu trestu, nema se o dité kdo postarat.
Vyjimkou neni ani domdci nasili v rodin€ ¢i dokonce tyrani ditéte, které se v rodiné¢ muiize
objevit.

Jak vyplyva z popisu prvniho pilife, rodiny casto nejsou schopny o dit¢ peCovat a kvuli
rizikovému chovani je ¢asto nutné dit¢ z rodiny odebrat, jelikoZ by mohlo byt ohroZeno nejen

zdravi, ale 1 Zivot ditéte, které by v takovych podminkéch ziistalo.

Kody (P1): A5, C5, D7, ES, F8, H5, J3
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Dalsim pilitem (P2) je zazemi rodiny, které byvalo respondenty popisovano, jako

wevr

naplnit zakladni potfeby ditéte a adekvatné o n¢j pecovat.

Zékladem pro péci o dité je mit bydleni, coz vétSinou rodiny nespliuji. Kvili Spatnému
finan¢nimu zabezpeceni, kdy rodiny ziji ze socialnich davek ¢i kratkodobych piijmu, nejsou
schopni si zajistit bytové podminky. Casto se stéhuji, jelikoz nemaji na splaceni najmu, bydli
po ubytovnach, které nejsou vhodné pro zivot s ditétem ¢i pendluji po znamych, kdy s ditétem
ziji také cizi osoby. Prostory také nejsou adekvatni, a i velmi pocCetné rodiny Ziji na malém

prostoru. Dité tak nemad vlastni prostor, ktery by potiebovalo.

Z tohoto ditvodu roding€ chybi i vybaveni pro zivot s ditétem. Dit€¢ ma dle véku urcité pozadavky
na vybaveni, které rodin€ chybi, a tak neni mozné o néj adekvatné pecovat. S rostoucim vékem

rostou 1 pozadavky ditéte, se kterymi se rodice nejsou schopni vypotradat.

Za nejvaznéjsi divod ptichodu ditéte do DC byla oznacovéana ztrata bydleni. Pokud rodina
zustane bez domova, je dité¢ odebrano a umisténo do DC. Pokud si rodina bydleni opét najde,

je mozné o navrat ditéte do péce zazadat.
Kaédy (P2): A2, B6, C2, D1, D5, F2, F6, G2, G7, H2, 13, J2

Ttetim pilitem (P3) jsou transgeneracni prenosy, které se objevuji napfic¢ rodinou. Chovani,
navyky a dal$i aspekty zivota se v rodin€ pfenaseji z generace na generaci a je velmi obtizné
tuhle pomyslnou spiralu pietrhnout. Rodice ziji stejnym zptisobem zivota, jako jejich rodice,
maji nauceny vzorec chovani, ktery povazuji za standardni a nevidi na ném nic zvlastniho, ¢i

dokonce problémového.

Generacné se tak prenaSeji napiiklad problematické pracovni navyky, kdy pro dané osoby neni
mozné ¢i zddouci najit si dlouhodobou pracovni pozici, kterd by jim zajistila zivobyti. Spoléhaji
se na socialni podporu, av§ak nejsou schopni finance spravné utratit kviili nedostatecné finan¢ni
gramotnosti. Déti v rodinach vnimaji i problematické vztahy, které maji za nasledek stejné

problémy i v budoucich vztazich ditéte.

Kromé té€chto “zékladnich” znalosti a dovednosti se generac¢né piebira také rizikové chovani,
jako je brani navykovych latek, kriminalita a podobné&. Pokud se takové chovani povazuje v

primarni rodin€ za standardni a podporuje se, dité bude stejného vzorce nasledovat také.

Kédy (P3): Al, BS, Cl1, E2, G6, H3
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Osoba Matky je Ctvrtym pilifem (P4), ktery byl z analyzy zjistén. Matky jsou Casto jedinym
pojitkem ditéte mezi DC a biologickou rodinou. Otec matku Casto opousti a o dité nejevi z4jem,
v mnoha piipadech je otec dokonce nezndmy. Matka tak zistdva s ditétem sama a nedokaze

zajistit uspokojeni jeho zakladnich potieb a zdzemi, proto se obraci na pomoc DC.

Velmi Casto se jedna o mladé matky, prvorodicky, které nemaji s péci o dit€¢ zadné zkuSenosti
a pokud nemaji zaklady ze své rodiny, ¢i dokonce podporu, je pro n¢ velmi narocné se se situaci
vyporadat. Pokud o dité¢ matky ztrati zdjem, tak dit¢ kon¢i v péstounské péci, jelikoz pak

nezbyva nikdo z biologické rodiny, kdo by se o né&j postaral.

Mladsi matky si v budoucnu hledaji dal$iho partnera, se kterym zakladdaji novou rodinu a ma
dalsi déti. Nebyva vyjimkou, ze se proces opakuje, a i dal$i déti konéi v Gstavni péci. Velmi
zalezi na povaze, ale i inteligenci matky. Nékteré se v DC naudi spravnym postuptim a péci o

dité, a i s podporou $irsi rodiny situaci zvladnou a dité€ se k ni vraci do péce. Cim je vSak matka

vV

Pokud se pak drzi svého rizikového chovani, a i rizikového okoli, je velmi tézké situaci

zvladnout.
Kody (P4): A9, B7, C3, D2, El, F3, G1, H1, I5, J1

Dité piejima vSechny pilife a z jejich pfi€¢inéni je umisténo do DC, a to mnohdy ve velmi
zanedbaném stavu. D¢ti prichazeji hladove, se Spatnou hygienou a nedostateCnym oblékanim.
Jejich zékladni potieby nejsou naplnény. Nemaji zékladni ndvyky a dovednosti, které¢ by mély
mit. N&které déti nemaji zajisténou ani lékarskou péci, a tak maji nefeSeny zdravotni problém,
coz by mohlo mit velmi vdzné nasledky v budoucnosti. Jiné déti se dostanou do DC hned po

narozeni s abstinen¢nim syndromem, jelikoz matky uzivaly pii t€hotenstvi navykové latky.

Charakter déti je kromé zZivotni zkuSenosti spojeny i1 s vékem ditéte. Mladsi déti byvaji vice
zamlklé, nevédi, co se d&je a co maji od nového prostiedi ocekavat. Pomaleji navazuji vztahy.
Star$i déti jsou vice komunikativni, chtéji se prosadit, jelikoz k tomu nemély mozZnost v
biologické rodiné. Pokud se dit¢ do DC vraci vicekrat, ¢asto jiz zn4 prosttedi a vi, jak se chovat.

vvvvvv

pravidllim a celkovému chodu DC, jelikoZ v biologické rodiné vychova absentovala.

Z rizikového prostfedi mohou déti pfichazet i traumatizované a velmi pomalu se poté otevira.
Nékteré déti si jsou po pobytu v centru védomy, Ze v jejich rodin€ neni néco v poradku, centrum

se jim libi, maji napIlnéné své potieby a do biologické rodiny se nechtéji vratit.
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O déti je v DC velmi kvalitné postarano, zékladni potfeby maji naplnéné, materidln€ se maji
velmi dobfe a maji pfistup k mnozstvi sluzeb, zejména zdravotnickych. Neni vSak mozné

nahradit kompletné péci a lasku fungujici biologické rodiny.
Kody (Dite): A7, B2, C7, E4, F1, G5, H6, 14, J6

5.5.11.2 Prace pracovniku DC s rizikovymi faktory

Pracovnici DC shodn¢ uvedli, Zze na rizikovych faktorech pracuji zejména edukaci a
nasmérovanim matek na cestu, kterd jim pomize zmirnit ¢i vymytit rizikové chovani, ke
kterému se rodina ubird. Nasmérovani vétSinou znamend, Ze socidlni pracovnice predaji
matkam kontakty na organizace, které by jim mohly pomoci s jejich problémem a napravit tak

svou zivotni situaci.

DC je v uzké spolupraci zejména s OSPOD, se kterym fesi jednotlivé piipady déti. Diky
dlouhotrvajici spolupraci je vysledek velmi kladny a socialni pracovnici se na sebe mohou
vzajemné spolehnout. Stale Castéj$i se stava 1 spoluprace s neziskovymi organizacemi, které se

zaméfuji na urcitou problematiku, kterd rodinou postihuje.

Pracovniky bylo uvedeno, ze oproti historii je nyni mnoho zmén, a to zejména pii pohledu na
navykové latky. ZkuSené&jSi pracovnici pamatuji doby, kdy byla pravidla velmi striktni, a i
sebemensi odchylka vedla k odebrani ditéte z rodiny. Nyni je vSak znat vétsi benevolence a

pokud je rodina schopna v urcité mite fungovat, odchylky od standardu se striktné netesi.

Tato situace vSak vede také k rozporiim mezi platnou legislativou a vnimanim pracovniku. Dité
je poslano z DC zpét do biologické rodiny, i kdyz se v rodiné stale objevuje problémové
chovani, které neni vyfeSeno. Dle socialnich pracovniki je pak jen otazka casu, kdy se dit¢ do

DC vrati zpatky.

I ptes to, Ze DC poskytuje svou expertizu a pomahd rodinam se z problémové situace dostat,
socialni pracovnici nemohou za rodinu vyfesit problémy, které ma. Je dilezity z4jem rodica
dit¢ do péce dostat, a s tim spojend i aktivita své problémy napravit. Pokud tento pfistup v
roding neni, je prakticky nemozné dit¢ do rodiny navratit. Rodi¢e musi k procesu pfistoupit
aktivné, obeznamit se o podminkdch navratu ditéte, kontaktovat doporucené organizace a

nasledné pracovat na planech, které jsou pro né€ pfipraveny.

Pokud je v rodiné ptili§ mnoho problémi, mliZe se stat, Ze i pres pocatecni zajem se situaci néco
udé€lat rodina situaci nezvladne. Zalezi ¢asto 1 na podpofe Sirsi rodiny, kterd miize se situaci
pomoci. Nejcastéji rodice matky mohou s péci o dit€ pomoc, poskytnout zazemi. Neni to vSak

pravidlem a pokud matka da ptfednost rizikovému okoli, naptiklad partnerovi, 1 $ir§i rodina
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zajem o pomoc ztrati, jelikoz je pro n¢ situace pfilis stresova. Navic se stale prodluzuje vék,
kdy jde ¢esky obcan do dichodu, a tak prarodice nemohou pecovat o dité, jelikoz sami stale

pracuji.

Je tedy nutné zdaraznit, ze i pfes velkou zkuSenost multidisciplinarniho tymu a jejich
kreativnimu piistupu neni mozné situaci rodiny vyfesit bez aktivity hlavnich aktért a Casto i
podpory $irsi rodiny. VSechny tfi aspekty by idedlné¢ mély byt ve vzdjemné rovnovaze, aby

doslo k rychlému a trvalému navratu ditéte do péce biologické rodiny.
Kody: A3, A4, B4, C4, C6, D3, D4, D6, E3, E6, F5, F7, G4, H4, J4, J5

5.5.11.3 Dalsi zjisténi

Faktory jako komunita, lokalita a etnikum, ke kterému rodina patii nebyly zjistény jako
vyznamné pii ovlivnéni pfichodu ditéte do DC. I pies to, ze nckteii respondenti uvedli, ze
romské etnikum byva castéjSim klientem DC a ze existuji lokality, ze kterych déti pfichaze;ji

Castéji (centrum mésta), ostatni respondenti takové informace vyvratili.

Ve vétsing pripadi bylo zminéno, Ze na etniku a lokalité nezalezi a jedna se spiSe o individualni
pripady z riznych prostfedi. Takové informace by musely byt datové prozkouméany, aby mohly

byt potvrzeny ¢i vyvraceny.

Dle vniméni respondentli v§ak tyto faktory nejsou pii piijmu ditéte do DC rozhodujici a

vyznamné.
Kédy: A8, B1, E7, F4

Specidlnimi piipady jsou rodiny, kdy dité ptichdzi do DC ze zdravotnich divodd. Prvnim
takovym piipadem jsou déti, kterym bylo diagnostikovano vazné onemocnéni a rodiny nejsou
schopny zajistit o takové dit¢ adekvatni péci. V takovych ptipadech Casto ptichazi i1 dobie
zajisténa rodina, ktera by jinak s péc¢i o dité neméla problém. Situace jim vSak nedovoluje o dité
pecovat, a tak kon¢i v DC, n€kdy i v paliativni péci.

Druhou skupinou jsou déti, které do DC pfijdou s mentalné postizenymi matkami, které se v
DC udi, jak o dité peCovat. Takové matky maji vysokou motivaci a chut, avSak jejich mentalni
kapacita jim nedovoluje se o dité postarat bez podpory partnera ¢i §irSi rodiny. Pokud takova
podpora neni, je az nemozné dit¢ do péce matce dat. I kdyz matky zvladnou péci o mensi déti,

s jejich rlstem a rostoucimi potiebami je Sance na adekvatni péci mensi.

Kédy: B3
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5.6 Analyza kvantitativniho sbéru dat a vlastni interpretace

Pro kvantitativni analyzu bylo vybrano celkem 40 déti, jejichz spisovd dokumentace byla
poskytnuta k nahlédnuti pro ucely této rigordzni prace. Polovina déti piisla do DC a nésledné
se vratila do biologické rodiny. Druha polovina se také vratila do biologické rodiny, ale poté se
znovu navratily do DC. Maji tedy zkuSenost s navratem do ustavni péce. Do vyzkumu nebyly

zahrnuty déti, které do DC pfisly z ditvodu diagnostikovani vazného onemocnéni.

Informace ze spisové dokumentace byly piepsany do tabulkové formy a bylo zjistovano, jaké
rizikové faktory se v roding objevily. K tomu byly vyuzity kategorie z kvalitativniho vyzkumu
(viz Priloha II). Pokud se dana kategorie v ptipad¢ ditéte vyskytla, bylo vyznaceno ¢islo 1, v
opacném piipade ¢islo 0. U ptipadd, kde byl opakovany navrat do DC vznikly tabulky dvé, aby

mohlo byt provedeno dalsi Setteni.

Byla vyuzita pouze data ziskana ze spisové dokumentace DC, tudiz i pres predpoklad, ze
rizikovych faktori mohlo byt vice, nebyly zadné domnénky zrealizovany a byla vloZzena pouze

skute¢na data, ktera byla zarchivovana.

Pro tcely kvantitativniho vyzkumu byly vytvofeny nésledujici hypotézy, které vznikly na

zakladé informaci z rozhovoru v kvalitativnim Setfent:

1. Pri opakovanych navratech se vybrané rizikové faktory z prvniho prichodu do DC
ve vice jak 50% opakovaly (pokud se vyskytly uz pri prvnim prichodu) ¢i pribyly
dalsi faktory.

2. U deti ze skupiny ojedinélych prichodu bude zjisténa vyssi cetnost podpory Sirsi
rodiny a motivace rodicii nez u déti s opakovanym navratem.

3. U rodin je pri prichodu ditéte zjistén vice nez 1 rizikovy faktor ovliviwujici prichod

ditéte do DC.

Nasledujici podkapitoly se vénuji analyze dat ziskanych z kvantitativniho Setfeni. Na zacatku
jsou vzdy predstaveny zkoumané piipady a informace o détech (anamnéza rodicti nebyla v
danou chvili dostupnd). Jsou popsany zakladni informace potiebné k Setfeni, a to je vek ditéte
(pokud je veék 0, bylo dité umisténo do DC kratce po narozeni ¢i pired dosaZzenim roku véku),

datum pfijeti do DC a datum odchodu z DC a doba trvani pobytu v mésicich.
5.6.1 Opakované navraty do DC

Prvni zkoumana skupina vybranych pfipadii ma zkusenost s navratem do DC i pfes to, Ze jiz

jednou se déti v DC objevily. Jejich cesta se tak d4 znazornit jako Biologicka rodina -> Détské
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centrum -> Biologicka rodina -> Détské centrum. U téchto déti budou zkoumany faktory v obou

obdobich, kdy se do DC dostaly. Tabulka 1 ptedstavuje zékladni informace o détech pii prvnim

ptichodu.

Tabulka 1 - Zakladni informace o pripadech pri prvnim prijeti do DC

Poradi prijeti ID VeEk (v Datum pfijeti do Datum odchoduz | Trvani (v
do DC pripadu | letech) DC DC mésicich)
1 1 0 01.06.2018 15.06.2018 0,47
1 2 2 23.05.2016 30.08.2016 3,30
1 3 5 13.09.2018 22.12.2018 3,33
1 4 0 09.12.2019 24.01.2020 1,53
1 5 1 13.09.2018 22.12.2018 3,33
1 6 4 25.01.2019 01.03.2019 1,17
1 7 1 04.01.2019 06.04.2019 3,07
1 8 0 13.10.2016 11.12.2016 1,97
1 9 0 04.04.2016 16.10.2016 6,50
1 10 0 03.05.2016 01.08.2016 3,00
1 11 0 27.05.2016 13.09.2016 3,63
1 12 0 02.04.2016 14.05.2016 1,40
1 13 0 16.08.2016 21.08.2016 0,17
1 14 0 07.09.2016 13.06.2017 9,30
1 15 0 25.04.2016 12.05.2016 0,57
1 16 2 28.01.2016 09.04.2019 38,90
1 17 1 03.07.2018 14.12.2018 5,47
1 18 3 25.02.2019 12.04.2019 1,53
1 19 0 02.02.2017 01.04.2019 26,27
1 20 1 30.03.2017 12.11.2018 19,73

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Pti prvnim pfijeti byly ve vétSiné pfipadli déti novorozenci, a to az v 55% piipadi, nejstarSimu
ditéti bylo pét let. V priméru se tak poprvé do DC dité dostane v roce. Délka trvani pobytu
ditéte byla v priiméru 6,73 mésict s nejdelSim pobytem 3 roky a 3 mésice a nejkrat§im pouhych

5 dni.

Informace o ditéti pti druhém pftijeti do DC je mozné vidét na nasledujici tabulce 2.

114



Tabulka 2 - Zakladni informace o pripadech pri druhém prijeti do DC

Poradi prijeti ID Vék (v | Datum prijeti do Datum odchodu z Trvani (v
do DC pripadu | letech) DC DC mésicich)
2 1 5 03.02.2023 12.12.2023 10,40
2 2 3 31.07.2017 13.06.2018 10,57
2 3 6 03.03.2019 14.06.2019 3,43
2 4 2 28.01.2021 24.02.2021 0,90
2 5 2 03.03.2019 14.06.2019 3,43
2 6 4 02.08.2019 24.06.2022 35,23
2 7 1 27.07.2019 20.05.2022 34,27
2 8 1 24.04.2017 06.06.2017 1,43
2 9 1 20.02.2017 16.06.2017 3,87
2 10 1 05.04.2017 30.04.2017 0,83
2 11 1 02.03.2017 10.06.2017 3,33
2 12 0 01.11.2016 06.11.2017 12,33
2 13 0 29.09.2016 18.04.2019 31,03
2 14 3 27.08.2019 30.12.2019 4,17
2 15 1 11.07.2017 16.07.2018 12,33
2 16 5 10.06.2019 24.06.2019 0,47
2 17 1 21.12.2018 18.01.2019 0,93
2 18 3 01.06.2019 20.12.2019 6,73
2 19 3 07.06.2020 20.12.2023 43,03
2 20 3 02.02.2019 20.05.2022 40,10

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Pti druhém ptichodu do DC se primérné doba pobytu zvysila az dvojndsobné na 12,94 mésic.
Nejdelsi pobyt trval 3 a ptil roku, zatimco nejkratsi dva tydny.

V nésledujici tabulce 3. je mozné vidét také dobu trvani mezidobi mezi prvnim a druhym
pfichodem do DC. Diky délce mezidobi se pti druhém piijeti déti do DC zvysil priimérny veék

déti na 2,3 roku.
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Tabulka 3 - Mezidobi mezi prvnim a druhym prijetim do DC

ID pripadu | Mezidobi (v mésicich)
1 56,47
2 11,17
3 2,37
4 12,33
5 2,37
6 5,13
7 3,73
8 4,47
9 4,23
10 9,07
11 5,67
12 5,70
13 1,30
14 26,83
15 14,17
16 2,07
17 0,23
18 1,67
19 14,43

20 2,73

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Jak vyplyva z tabulky 3, mezidobi mezi prvnim a druhym pfijetim ditéte do DC nebylo pftili§
dlouhé. Ve vétsing ptipadii bylo v fadu par mésicii s primérem 9 mésicii, pti¢emz pii odstranéni
dvou extrému je prumér 7 mésici mezi obdobimi. Nejdelsi rozestup trval necelych 5 let,
nejkrat$i pouhy 1 tyden. Toto zjisténi napovida, Ze rodiny jsou schopny napravit své problémy

pouze kratkodobé, nez je nutné dité znovu umistit do DC.
Zjisténé faktory a jejich porovnani je mozné vidét v tabulce v Priloze XIII.

Tabulka nam ukazuje udaje z obou obdobi, a to pomoci dvou ¢isel (0 a 1). Prvni ¢islo ukazuje,
zda se faktor objevil pfi prvnim pftijeti, druhé, zda se objevil pfi nasledném pfijeti ditéte do DC.
Nekteré obecnéjsi faktory se mohly objevit 1 pfi druhém piijeti (naptiklad transgeneracni

pfenos), avSak nebylo to pfesné stanoveno ve spisové dokumentaci, a tak nebyl faktor
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zaznamenan. Pozornost je tak zameéfena zejména na piimé faktory, zminéné ve spisové

dokumentaci.

Pti prvnim pfijeti je primérny pocet zjiSténych faktorti 5,25 s nejcastéjsi hodnotou (modus) 5.
Minimalni pocet zjiSténych faktort je 3, maximalni 8. Pfi druhém pfijeti klesl primérny pocet
faktorti na 4,25 s nejcastéj$i hodnotou 2. Minimalni pocet klesl na 2 faktory, maximalni naopak
vzrostl na 9. Pokles faktori miize byt ovlivnén jiz zminénym nezapsanim obecnéjsich faktort,

které se vSak mohly objevit. Zaroven tato analyza nebere v potaz intenzitu problému, a tak i

24

Pii prvnim pfijeti byly nejcastéjSim faktorem (14x) nedostacujici bytové podminky rodiny. Ve
vys$Sim poctu se objevila také Spatna finan¢ni situace (7x), nedostate¢na vybavenost pro zZivot s
ditétem (7x), uzivani navykovych latek a s tim spojeny abstinen¢ni syndrom u ditéte (oba 6x),
ale také zanedbani zdkladnich potfeb ditéte (9x). V osmi piipadech se jednalo o matky
samozivitelky. Protektivni faktory byly spiSe omezené, pouze 3x byla zminéna podpora Sirsi
rodiny. Stejny pocet byl zaznamenan u zajmu rodi¢i s problémy néco udélat. I ptes nizky pocet
zminénych faktort se v§ak vSechny déti dostaly zpét do biologické rodiny.

Pii druhém pfijeti doslo k néarustu nedostacujicich bytovych podminek (18x), Spatné financni
situace byla zaznamenana 8x a zanedbani zdkladnich potieb ditéte ziistalo pfi stejném poctu

(9x). Ze 2 na 9 ptipadt doslo k narustu rodict, ktefi nezvladli situaci a ztratili zajem o dite.

Naopak protektivni faktory klesly, podpora §irsi rodiny a zdjem rodi¢ti byl zminén pouze 1x.
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Tabulka 4 - Zjistené faktory u zkoumanych deti z DC pri prvnim a druhém prijeti

ID Faktor zaznamenan | Faktor zaznamenan | Faktor zaznamenan | % opakovani/
Pripadu pFi prvnim pri druhém v obou piipadech narustu faktoru
prichodu (10) prichodu (01) (11)
1 4 7 1 67%
2 2 5 1 75%
3 5 0 2 29%
4 2 1 5 75%
5 3 2 3 63%
6 2 1 3 67%
7 2 6 3 82%
8 2 1 1 50%
9 3 1 1 40%
10 3 1 1 40%
11 2 3 2 71%
12 7 3 1 36%
13 5 6 1 58%
14 2 2 2 67%
15 5 3 1 44%
16 6 1 1 25%
17 4 2 3 56%
18 3 1 2 50%
19 5 1 1 29%
20 1 1 2 75%

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Z tabulky 4 vyplyva, ze u jednotlivych ptipadu se faktory primérné v 55% opakovaly ¢i ptibyly

nové faktory, které ovlivnily ptichod ditéte do DC. Ve zbylych 35% se tak rodin€ bud’ povedlo

faktor odstranit, nebo dany faktor nebyl zaznamenén ve spisové dokumentaci. Zejména piipady

¢. 3 a 19 maji pouze 29% opakovani ¢i narastu faktorid, naopak nejvyssi hodnoty zaznamenaly

ptipady €. 7 (82%), 2, 4 a 20 (vSichni 75%).

5.6.2 Ojedinély prichod do DC

Nasledujici ptipady byly vybrany pro porovnani s prvni skupinou. Jedna se o 20 déti, které

piiSly do détského centra, ale nasledné se vratily do biologické rodiny. Piedpoklada se, ze

situace byla vyfesena, jelikoz dité nebylo vraceno do DC a socialni pracovnice nemaji o ditéti
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zpravy, ze by bylo pfedano do jiné ustavni péce. V tabulce 5 jsou vypsany zakladni informace

o pripadech.

Tabulka 5 - Zakladni informace o pripadech s ojedinélym prichodem do DC

ID pripadu | Vék (v letech) | Datum p¥ijeti do DC | Datum odchodu z DC Trvani (v
mésicich)
21 4 29.01.2023 10.12.2023 10,50
22 1 13.01.2023 10.11.2023 10,03
23 1 25.09.2017 04.01.2018 3,37
24 2 03.08.2020 04.07.2023 35,50
25 1 02.09.2020 14.08.2023 35,87
26 3 02.03.2022 07.10.2022 7,30
27 2 22.05.2022 24.11.2022 6,20
28 0 24.09.2018 20.07.2022 46,50
29 1 26.01.2019 29.05.2023 52,80
30 0 07.02.2017 07.11.2022 69,97
31 3 26.03.2019 12.08.2021 29,00
32 2 29.01.2024 09.02.2024 0,37
33 1 26.01.2024 29.02.2024 1,13
34 1 20.01.2017 27.10.2017 9,33
35 5 19.02.2016 31.07.2017 17,60
36 1 19.09.2017 29.05.2020 32,77
37 3 30.05.2016 13.07.2020 50,17
38 4 31.07.2017 05.02.2018 6,30
39 0 23.01.2018 03.07.2020 29,73
40 1 23.08.2016 10.10.2017 13,77

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Do vyzkumu bylo zahrnuto 20 déti s ¢islem 21-40. Nejmladsi dit€ se v centru objevilo hned po
narozeni, bylo odebrano matce, nejstarSimu bylo v dobé ptichodu 5 let. V centru primérné dité

pobylo 23 mésict (nejméné 2 tydny, nejdéle necelych 6 let).
Zjisténé faktory u této skupiny a jejich porovnani je mozné videt v tabulce v Priloze XIV.

Z tabulky v Priloze XV vyplyva, ze zjisténo bylo 26 faktora ze spisové dokumentace. Primérné
mél kazdy subjekt 5 zjisténych rizikovych faktort (pfi nepocitani protektivnich faktor).
Nejcastéjsi hodnota (modus) bylo 6 zjisténych faktorii s minimalnim poctem 3 a maximalnim

8. U kazdého piipadu se tedy objevilo vice faktort, které ovlivnily ptichod ditéte do DC.
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Nejpocetn€jsimi rizikovymi faktory byly Spatné bytové podminky (11x), uzivani navykovych
latek rodici (9x), duSevni choroba u rodice (9x) a nemoc ¢i zranéni ditéte (8x). Dalsi faktory,
které se objevily Castéji (5x €i 6x) byly finan¢ni schopnost rodiny, zanedbani zakladnich potieb
ditéte, nezdjem rodicu a domaci nasili v roding.

Na druhou stranu se objevily také protektivni faktory. V 10 ptipadech méli rodice podporu Sirsi

rodiny a 5x byla zminéna aktivita ze strany rodi¢ti s problémy néco udélat.
5.6.3 Shrnuti kvantitativniho Setfeni a vyhodnoceni hypotéz

Pted zahdjenim kvantitativniho Setfeni byly stanoveny tfi hypotézy, které budou v nasledujicim

textu vyhodnoceny na zaklad¢ vysledkt v podkapitol 5.6.1 a 5.6.2.

Pti porovnani zakladnich informaci o piipadu ditéte bylo zjisténo, ze primérny vek déti pri
prvnim pfichodu je 1 rok, v ojedinélych ptichodech jsou to 2 roky. Dité tedy ptichazi v
ojedinélych ptichodech starsi, zvyklejsi na rodinu, kterd tak mize mit vyS$si z4jem na tom, aby
se dit¢ do rodiny vratilo. Primérné doba trvani pobytu je pfi prvnim pfichodu ditéte pouhych 7
meésicl, naproti tomu v ojedinélych ptipadech je to 23 mésicl. Vice jak 3x delsi doba trvani
pobytu milZe znamenat, Ze se rodina vice snazi vytesit si svou problémovou zivotni situaci, coz
déava vétsi Sanci na dlouhotrvajici az trvaly navrat ditéte do biologické rodiny. U opakovanych
navratil se ukazuje, ze i pies kratké primérné trvani pobytu, se dit¢ do DC nasledné vraci, a to
prumérné po 9 meésicich, coz ukazuje pouze kratkodobé vyieSeni situace v rodiné. Vysledky

ukazuje tabulka 6.

Tabulka 6 - Porovnani zakladnich informaci vybranych pripadu

Typ pripadu o vék (v | @ trvani pobytu | @ trvani mezidobi
letech) | (v mésicich) (v mésicich)

Prvni ptichod do DC 1 7

Druhy ptichod do DC 2 13 ?

Ojedingly ptichod do DC 2 23 -

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Prvni hypotéza predpokladala, Ze pii opakovanych nédvratech se vybrané rizikové faktory z
prvniho pfichodu do DC ve vice jak 50% opakovaly (pokud se vyskytly uz pfi prvnim ptichodu)
¢1 ptibyly dalsi faktory. Pfi druhém ptichodu ditéte do DC se faktory opakovaly nebo piibyly
dalsi faktory v 55% ptipadil. Platnost stanovené hypotézy tak byla potvrzena.

U druhé hypotézy bylo stanoveno, Ze u déti ze skupiny ojedinélych ptichodli bude zjisténa

vyssi Cetnost podpory SirSi rodiny a motivace rodi¢ii. Dle vysledkd zobrazenych v tabulce 7
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byla hypotéza prijata. Podpora $irsi rodiny byla u ptipadua s ojedinélym piichodem zjisténa v
10 ptipadech, naopak pfi opakovanych névratech do DC byla podpora §irsi rodiny zjisténa ve
3, nésledné pouze v 1 piipad¢. Motivace a aktivita rodict k feSeni situace byla také zjiSténa ve
vice piipadech (5x) pfi ojedinélém piichodu do DC. Ukazuje se, Ze podpora Sirsi rodiny a
motivace a aktivita rodictu jsou dulezitym faktorem pro trvaly navrat ditéte do biologické

rodiny.

Tabulka 7 - Porovnani podpiirnych faktori u vybranych pripadii

Typ pripadu Podpora §irsi rodiny | Motivace a aktivita rodi¢u k FeSeni situace
Prvni ptichod do DC 3 3
Druhy ptichod do DC 1 1
Ojedingly ptichod do DC 10 5

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Treti hypotéza stanovila, Ze u rodin je pfi ptichodu ditéte zjistén vice nez 1 rizikovy faktor
ovliviuyjici pfichod ditéte do DC. U piipadt s ojedinélym ptichodem do DC bylo zjisténo
primé&rmné 5 rizikovych faktorti u rodiny s minimalné 3 faktory. U opakovanych néavrat bylo
pfi prvnim pfichodu zjisténo primérmych 5 rizikovych faktorti (minimalné 3) a pii druhém
prichodu primérné 4 rizikové faktory (minimalné 2). U opakovanych navratl pak v nékterych
pfipadech mohly chybét obecnéjsi rizikoveé faktory, které nebyly pii opakovaném navratu
zminény ve spisové dokumentaci, jak jizZ bylo zminéno v kapitole 5.6.1.1. I pfes to vSak dle

uvedenych vysledkli mize byt hypotéza prijata.

Vsechny stanovené hypotézy byly na zéklad¢é ziskanych vysledkii kvantitativniho Setfeni
piijaty. Potvrdila se tak zjiSténi z rozhovorti s pracovniky DC, které byly ptedstaveny v kapitole

5.5.
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6 SHRNUTI VYZKUMNEHO SETRENI

Vysledky kvalitativniho Setfenim pfinesla kvalitni data, se kterymi bylo mozné dale pracovat a
analyzovat je. Z analyzy bylo piijato nékolik tvrzeni, ktera nasledné byla obohacena o vysledky
kvantitativniho vyzkumu. Spolecné¢ vysledky z obou Setfeni davaji jasnéjsi piedstavu o
rizikovych faktorech, které se u rodin objevuji. Tato kapitola je urcena ke shrnuti poznatkt

zjisténych z kapitol 5.5 a 5.6.

Pted zahdjenim vyzkumného Setfeni byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, na které vysledky

Setfeni odpovidaji. Jednalo se o:

e Jaké rizikové faktory se objevuji u rodin vyuzivajici sluzeb Détského centra Plzen?
o V cem se lisi rizikové faktory u rodin, odkud dité prislo pouze jednou a u rodin,

ze kterych se vratilo vicekrat?

Rizikové faktory zjisténé kvalitativnim Setfeni byly shrnuty v kapitole 5.5.11, a to do ctyt
zakladnich pilitt:

e Rizikové chovani rodicu,

e zazemi rodiny,

e transgeneracni pienosy,

e osoba matky.

Jak jiz vyplyva z ndzvi jednotlivych piliih, nejcastéjSimi faktory, které maji za nasledek pfijeti
dité¢te do DC, byly faktory vnitini (rodinné) a faktory na strané rodicu. Vn¢jsi faktory,
kterymi jsou naptiklad chudoba ¢i socidlni izolace jsou spiSe dopliikové, a i kdyz se v rodiné
mohou objevit, nejedna se o zasadni faktory. Podpirné kvantitativni Setfeni tyto vysledky
potvrdilo a za nejvyznamnéjsi faktor bylo oznaceno zazemi ditéte, které se objevilo u vétSiny

zkoumanych ptipadu.

Z vysledkl vyplyva, ze praveé zdzemi pro dité, které se z vétSiny fadi mezi vnitini faktory, je
nejrizikovéjSim faktorem, ktery ohrozuje zdravy vyvoj ditéte. Rodi¢e maji problémovy vztah
a v mnoha piipadech neni otec ditéte viibec zndmy. Rodina ditéte je tak dysfunkcni, coZ se
projevuje 1 na dalSich vnitfnich faktorech, a to zejména finan¢ni sily rodiny a bytovych
podminkach. Pravé problematické bydleni ¢i pfimo jeho ztrata je nejCastéjSim divodem

prichodu ditéte do DC.

Faktory na stran¢ rodicti jsou neméné dilezitym aspektem. Zejména uzZivani navykovych latek

bylo prok4zano za velmi Casté u rodin vyuzivajici sluzeb DC, a to i pfes v dneSni dobé
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wewvr

muze byt dité vraceno po rozhodnuti soudu. Posledni roky je pracovniky DC vnimano i vice

dusevnich onemocnéni u rodict, které vsak mnohdy byva néasledkem praveé uzivani drog.

Velkym problémem u rodin je transgeneraéni syndrom. Veskeré negativni aspekty svych
generace na generaci a rodiny to berou za standard, své problémy nepovazuji za problémové.
Predavaji se tak naptiklad prostiedky vychovy déti, pracovni ndvyky, financni gramotnost a
dalsi. Pokud se dité¢ do rodiny vraci, je velmi pravdépodobné, Ze v nastolenych zvycich rodiny

bude pokracovat.

Za faktory na stran¢ ditéte byl oznacen zejména vek ditéte, kdy dle rozhovori rodice s tim, jak
dit¢ roste, postupné¢ ztraceji schopnost uspokojit jeho potteby. Toto tvrzeni vSak nepotvrdil
kvantitativni vyzkum, kde primérny v&k déti byl 1-2 roky, tudiz spiSe mladSi vék ditéte.

Rizikovost na stran¢ déti tedy neni hlavnim pfi¢inénim pfti pfijmu do DC.

Specidlnim ptipadem jsou zdravotni problémy ditéte, které mohlo byt diagnostikovano vaznym
onemocnénim a rodina se neni schopna o dité postarat a zajistit mu adekvatni zdravotni péci
bez podpory DC. Tyto déti vSak ve vétSin€ pochazeji z dobfe zajiSténych rodin, které by se o
dité za jiné situace byly schopné postarat. Nejedna se tedy o zanedbané déti, ale o déti s t€zZkym

zdravotnim onemocnénim, na jejichZ péci se specializuje zejména DC Na Chmelnicich.

[ 24
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Tabulka 8 - Zjistené rizikove faktory

Vnéjsi faktory Vnitini faktory

e Chudoba e Matka ziistdva sama

e Mladé matky

e Problémovy vztah rodict
e Neznamy otec

e Domaci nasili v rodiné

e Nedostatecné bydleni

e Spatna finanéni situace

e Etnikum rodiny

e Zanedbavani ditéte

Faktory na strané rodicu Faktory na strané ditéte
e UZivani navykovych latek o Vek ditéte
e DusSevni onemocnéni e Zdravotni stav ditéte

e Inteligence rodici

e Transgeneracni syndrom

e ZkuSenost s Ustavni vychovou
e Pracovni navyky

e Kriminalita

e Spatna finan¢ni gramotnost

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Odlisnost v rizikovych faktorech u ojedinélych a opétovnych navrati ditéte do DC nebyla
zasadné zjiSténa. Rizikové faktory se objevily ve velmi podobném rozloZeni v obou
zkoumanych skupindch s nejvyznamnéjsim faktorem v podobé nedostateéného zazemi rodiny.
Stejné informace vyplynuly i1 z rozhovort s pracovniky centra, kteti uvedli, ze dit€ po ndvratu
do DC pfichazi se stejnymi rizikovymi faktory, ptipadné dalS$imi pfidanymi, jelikoZ rodina
situaci nezvladne. Toto tvrzeni se potvrdilo i1 v kvantitativnim vyzkumu (viz kapitola 5.6.3).

Za vyznamnou odliSnost byly vSak zjiStény protektivni faktory v podobé aktivity rodici pro
napravu situace a podpory od §irSi rodiny. Prave tyto faktory se zdaji byt rozhodujicimi v tom,
zda dit€¢ zlstane v péci biologické rodiny ¢i se vrati zpét do DC, jak uvadi vysledek

kvantitativniho vyzkumu v kapitole 5.6.3.
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Pro spravnou a dlouhodobou napravu situace v rodiné a zmirnéni, v nejlepSim ptipadé¢
odstranéni, rizikovych faktort, je dilezitd sounalezitost tFi zakladnich protektivnich aspekti.
Jedna se o praci s rodinou ze strany pracovniki DC, aktivitu rodict a podporu Sir$i rodiny.
Prace s rodinou je délana zejména formou edukace a nasmeérovani ze strany socidlnich
pracovnikii. Ve spolupraci s neziskovymi organizacemi a socialné-pravnim systémem ochrany
ditéte poméha DC rodindm vyfiesit problémovou situaci. Pokud vSak neni zdjem a motivace ze
strany rodic¢u se situaci néco udélat, nemtize byt ani sebelepsi edukacni systém Uspésny. Se
situaci rodiny mize pomoci i Sirsi rodina, ktera mize pomoci nejen s péci o dite, ale mize
poskytnout chybéjici zazemi, ve kterém mutiZzou rodice dité¢ vychovavat. V nékterych ptipadech

se mize dité ocitnout ptfimo v pé¢i $irsi rodiny, kdyz rodice ztrati zdjem ¢i nezvladnou situaci.

Sounalezitost faktorti ukazuje obrdzek 4. Pokud se jednotlivé aspekty vzajemné nedopliuji, dité
muze zustat v péci DC, ptipadné se do biologické rodiny vraci pouze kratkodobé€. Jednd se tedy

o zasadni rozdil mezi ojedinélym a opakovanym navratem do DC.

Obrazek 4 - Faktory podporujici navrat ditéte do biologické rodiny

RodicCe

vydavaji Sirsi rodina
aktivitu pro dodava

napravu podporu

situace

Prace s rodinou ze
strany DC

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
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7 NASTROJ HODNOCENI RIZIK

Vyzkum pfinesl zajimavé poznatky ohledné rizikovych faktort, které se vyskytuji u rodin,
jejichz dit€¢ musi byt umisténo do DC. Vysledky vyzkumu byly jiz shrnuty v kapitole 6 a na

jejich zaklad¢ bude vytvoreny nastroj pro hodnoceni rizik.

Tento nastroj miize poslouzit socidlnim pracovnikiim z DC vyhodnotit situaci ditéte. Nastroj
by mél slouzit k predpovézeni ¢i odhadu, zda dité i pfes navrat do biologické rodiny opét piijde

do DC.

Sociélni pracovnici by takovy odhad mohli vyuzit k pfipravé na opétovny ptichod ditcte.
Zajisténi prostiedkll pro opétovné napraveni situace v rodin€ ¢i dotdzani se na budouci
péestounskeé rodiny, do kterych by dité mohlo byt ptipadné presunuto, kdyby intervence u rodiny
nebyla G¢inna.

Néstroj hodnoceni rizik bude mit podobu matice pro hodnoceni rizik (Risk Assessment
Matrix), kterd se nejCastéji vyuziva pro zhodnoceni pravdépodobnosti a dopadu rizika
(aptien.com, 2023). Matice vytvotena pro ucely této prace ma klasickou podobu 4x4 s osou X,

ktera ukazuje zavaznost faktoru pro dité, a osou Y, kterd udava pravdépodobnost vyskytu

daného faktoru v rodiné.

Tabulka 9 - Matice pro hodnoceni rizik

Pravdépodobnost Zavaznost situace pro dité
opétovného vyskytu Nizka Stfedni Tézka Kriticka
Vysoka 4 8

Spise vysoka 3 6

Spise nizka 2 4

Nizka 1 2 3 4

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Matice (viz tabulka 9) uklada riziko navratu ditéte do DC. Sestavena byla na zaklad€ osy X a

Y, kdy obé¢ osy obsahuji Skaly od nejmensi po nejvyssi pravdépodobnost ¢i zavaznost.

Pravdépodobnost opétovného vyskytu faktoru zobrazena dle skdly Nizka-Vysoka. Mezi
vyss$i pravdépodobnost se fadi naptiklad problematické bydleni, které se dle kvantitativniho

Setfeni velmi Casto opakuje.
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Zavaznost situace pro dité je na Skale Nizka-Kriticka. Pti kritické situaci musi dojit k odebrani
ditéte z rodiny, naopak pii nizké zavaznosti je mozné ziistat u pozorovani situace bez nutnosti
zasahu.

Cisla udavajici obsah matice vznikla na zakladé zamény slovniho oznaceni za Cisla, kdy 1

docileno zaplnéni matice:

e 1-2 (bild): Nizka pravdépodobnost navratu ditéte do DC (M1)

e 3-4 (Zlutd): Stredni pravdépodobnost navratu ditéte do DC (M2)

e 6-9 (oranzova): Vyssi pravdépodobnost navratu ditéte do DC (M3)

e 12-16 (Cervend): Velmi vysokd pravdépodobnost navratu ditéte do DC (M4)

Oblast M1 znamena, Ze je spiSe nizkd pravdépodobnost navratu ditéte do DC. Takové déti by
se mély kratkodob¢ sledovat, av§ak nemusi se podstupovat zadna dalsi opatfeni. Déti v oblasti
M2 maji o néco vyssi pravdépodobnost navratu do DC, problémy rodiny vsak nejsou tak
zavazné €i Casté, tudiz by se mélo pfistoupit k dlouhodobé&jSimu pozorovani rodiny a ptipadné

sanaci ve spolupraci s neziskovymi organizacemi ¢i OSPOD.

Oblasti M3 a M4 se znaci vysokou, respektive velmi vysokou pravdépodobnosti navratu déti
do DC. Problémy v rodin€ jsou dlouhodobého charakteru a pro zdravy vyvoj ditéte jsou velmi
rizikové. Rodiny v téchto skupinach by méli byt dlouhodob¢ pod dohledem statnich organti s
opakovanou sanaci rodiny, aby se riziko pro dit¢ co nejvice sniZilo. Pracovnici DC by na takové
déti méli byt pfipraveni a mit naplanovanou dostate¢nou kapacitu, jelikoZ je pravdépodobné,
ze dité se behem par mésicl navrati do pé€e DC. Zejména déti z oblasti M4 by mély byt z

rodiny odebrany a méla by se zvaZit mozZnost ndhradni rodinné péce.
7.1 SWOT analyza DC

Jak vyplynulo z rozhovorl se socidlnimi pracovniky DC, jiZ nyni aktivné pracuji na zajisténi
nejlepSich podminek pro déti, a to jak v ramci biologické rodiny, tak péstounské rodiny ¢i pfimo
v budovach DC. Nyng¢jsi stav je zhodnocen v rdmci SWOT analyzy na obrdzku 5. Ta vznikla
prave na zaklad€ rozhovora s pracovniky DC a dostupnych informaci, které byly popsany v

kapitole 4.

SWOT analyza (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats) je analyticka technika
pomoci niz je zhodnotit vnitini a vnéjsi faktory zkoumaného jevu. Je to velmi univerzalni a

jedna z nejpopularnéjSich analytickych technik, kterd zhodnocuje silné a slabé stranky (interni
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jevy) a prilezitosti a hrozby (externi jevy). Autorem je Albert Humphrey

(managementmania.com, 2020).

Obrazek 5 - SWOT analyza Détského centra Plzen

/ Silné stranky Slabé stranky \
Zkuseny tym Omezena informovanost o osudu déti
Multidisciplinarni tym Prilisné ohlizeni se do minulosti
Dobré vztahy a spoluprace s OSPOD Omezengjsi interni spoluprace
Kreativni piistup pracovnikii DC

SWOT analyza DC

Prilezitosti Hrozby
Spoluprace s neziskovymi organizacemi Legistlativni Upravy

Pohled na situaci ditéte ze strany DC a
legislativy neni jednotny

. J

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Silnou strankou DC ma velmi zkuSeny tym rliznorodého zaméfeni, tudiZ je détem poskytnuta
odpovidajici pé€e. Zejmeéna multidisciplindrnost tymu zajist'uje, Ze je dit€ zaopatiené po vSech
strankach, a to jak zdravotnich, tak socidlnich. VSichni pracovnici maji v DC jediny cil, a to
postarat se o blaho déti v takové mife, v jaké jim jejich pravomoci dovoli. Pracovnici se umi

také uchylit ke kreativnimu pfistupu, aby mohli rodindm dodat pottebnou podporu.

Dalsi silnou strankou jsou dobré vztahy a dlouholeta spoluprace s OSPOD, kdy se socialni
pracovnici navzdjem znaji, védi, co od sebe ocekavat, coz jim umoziuje rychleji a efektivnéji
fesit piipady rodin. Mezi prilezitosti byla zafazena spoluprace s neziskovymi organizacemi,
které ziskdvaji v DC v poslednich letech vétsi popularity, jelikoz dokdzou pomoci s
riznorodymi problémy.

Naopak za slab$i stranky povazuji omezenou informovanost o osudech déti, kdy bylo
respondenty zminéno, ze Casto nevi, jak se ditéti dafi, zda v rodiné zlstalo ¢i se nedostalo do

jin¢ho tUstavniho zafizeni, nez je DC. Takova informace je rozhodné diilezita pro budouci

planovani a ptehled o situaci ditéte, které bylo v DC, 1 kdyZ se nejedna o hlavni kompetenci

cvwr

spoluprace ohledné nékterych piipadi by mohla byt ve vyssi frekvenci. Tento problém je dan i
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tim, ze tym v DC je rGznorodého zameéteni, a tak ne vzdy jsou diskutovany vSechny

problematiky.

Dalsi slabou strankou je “ziti v minulosti” nékterych pracovnikt. Jelikoz je v DC zkuSeny tym,
nektefi pracovnici pamatuji 1 desitky let stara pravidla, se kterymi porovnavaji nynéjsi stav.
Neékdy povazuji starsi fungovani za lepsi, nékdy horsi. Negativita ohledné nékterych nynéjsich
pravidel zamezuje pracovnikiim divat se do budoucnosti a pracovat s nynéjSimi prostredky a

pravidly, ktera jsou platna.

Hrozbou pro DC je nejednotny pohled na situaci ditéte z pohledu socidlnich pracovnikl a
systému. Socidlni pracovnici vidi detailnéji do Zivota rodiny a védi, zda je situace stile
problémova, legislativa si vSak situaci mize vylozit jinak. Pokud takova nejednotnost existuje,
neni mozn¢ efektivné vytesit dané ptipady. Socidlni pracovnik bude stale cekat, kdy dité bude

muset byt opét odebrano, coz vede k neefektivnimu feseni situace.

Dalsi hrozbou jsou legislativni upravy, a to zejména novela zakona o socidlné-pravni ochrané
déti, kvili které bude muset od roku 2025 projit DC celkovou transformaci a sluzby budou
pozménény. Je nejisté, jak tuhle transformaci DC zvladne a jak to ovlivni kvalitu

poskytovanych sluZeb.

Pozitiva vSak pfevladaji nad negativy a zejména silné stranky jsou zarukou kvalitnich sluzeb 1
v budoucich letech fungovani DC. Zejména zkuSeny tym a vedeni jiZ mensi transformace sluzeb

zazili.
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8 DISKUSE

Zaveérecna kapitola této prace je vénovana diskusi, kterad by méla slouzit jako reflexe nad celym
tématem a jeho zpracovanim. Nabizi moznost kriticky a objektivné zhodnotit vyzkum a jeho
vysledky. Dulezité je také zachovani otevienosti pii sdileni osobnich pocitii a dojmu. Celkové
by diskuse méla poskytovat ctenaiim jasny ptehled o vyznamu a dopadu prace, stejné jako o

ptipadnych limitech a moznostech pro dalsi vyzkum.

Rodina hraje zasadni roli v zivoté ditéte a jeji funkcnost je klicova pro jeho zdravy vyvoj.
Dysfunkéni rodina, kterd neni schopna plnit své zédkladni funkce, piedstavuje vyznamné riziko
pro dité. Takovd rodina muze byt zdrojem rGznych forem zanedbdvani, od fyzického a
emocionalniho az po socialni. Je diilezité rozpoznat charakteristiky dysfunk¢ni rodiny, aby bylo
mozné véas zasahnout a poskytnout potiebnou podporu. Podpora rodiny a posilovani jejich
funkei by mély byt prioritou socialnich sluzeb a celého socialniho systému, protoze zdravé

rodinné prostiedi je klicem k prevenci zanedbavani déti.

Zanedbavani déti je komplexnim problémem, ktery ma zavazné disledky pro fyzicky,
mentalni, emociondlni a socidlni vyvoj ditéte. Zanedbavani neni jen otdzkou nedostatku fyzické
péce, ale zahrnuje také emocni a psychologické aspekty, které mohou byt méné viditelné, ale
stejn¢ destruktivni. Je dalezité si uvédomit, Ze zanedbavani miize mit jak kratkodobé, tak
dlouhodobé dopady, které ovliviuji dité po cely Zivot, a proto je nezbytné vénovat této
problematice dostate¢nou pozornost a v§imat si svého okoli, jelikoZ ne vZzdy je zanedbavani
patrné na prvni pohled. Prevence a v€asna intervence jsou klicovymi faktory, které mohou

pomoci minimalizovat negativni dopady zanedbavani a podpofit zdravy vyvoj ditéte.

Identifikace rizikovych faktorh, které piispivaji k zanedbavani déti, je klicova pro efektivni
prevenci a intervenci. Rizikové faktory mohou byt vnéj$i (napt. socioekonomické podminky),
vnitini (rodinné), nebo mohou byt na strané rodice ¢i ditéte. Je nezbytné, aby socidlni pracovnici
a dalsi odbornici byli schopni tyto faktory rozpoznat a adekvatné na né reagovat. Vyzkum
provedeny v této praci poskytuje cenné poznatky o konkrétnich rizikovych faktorech, které

mohou byt pouzity k rozvoji preventivnich a intervencnich strategii.

Vyzkum potvrdil, Ze nejzasadnéjSimi rizikovymi faktory jsou faktory rodinné a faktory na
strané rodici, které byvaji nejcastéjsi pficinou prichodu ditéte do DC. Pravé rodice a rodinné
prostiedi a podminky maji piimy vliv na zivot ditéte, ovliviuji kazdodenni zivot ditéte, chod
domaécnosti, socidlni postaveni a celkovou pfipravenost ditéte na zivot. Pokud tyhle aspekty

nefunguji, nemtze dit¢ projit zdravym vyvojem. Pokud nepocitdme véazné zdravotni
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onemocnéni a podobné Zivotni situace, byvaji i rizikové faktory na stran¢ déti disledkem
rodinného prostiedi, ve kterém vyrutstaji. Vnéjsi faktory mohou rodinu ovliviiovat, ale nejsou
nasledné hlavni pfi¢inou selhani v pééi o dité, a to zejména v podminkach CR, ve které jsou
podminky k Zivotu, i pfes n¢které nedostatky, kvalitni, oproti nékterym jinym statiim s vysokou
chudobou ¢&i nezaméstnanosti. I socialné-pravni systém v CR funguje, tudiz se daii i jista

prevence rizikového chovani.

Sociadlné pravni ochrana ditéte je kliCovym néstrojem k zajisténi bezpeci a blahobytu déti,
které jsou ohrozeny zanedbavanim nebo jinymi formami zneuzivani. Tento systém ma za cil
chréanit prava ditdte a poskytovat mu potiebnou podporu a pédi. V CR existuje legislativni
ramec, ktery stanovuje postupy a opatfeni pro ochranu déti, ale je dilezité zajistit, aby tyto
zakony byly efektivné implementovany v praxi. K tomu je nezbytné, aby vSichni zapojeni
aktéfi, od socidlnich pracovniki po pravniky a zdravotniky, spolupracovali a koordinovali své
usili. Je také dilezité zohlednit individualni potfeby kazdého ditéte a poskytovat mu péci na
miru, kterd respektuje jeho specifické situace a potteby. Pravé blaho ditéte by mélo byt na
prvnim misté pfi feSeni problémi v rodiné. Dle pracovniki DC to ne vzdy tak v praxi byva a
Casto se do poptedi davaji spiSe z4jmy rodici, ktefi jsou v procesu zvyhodiiovani. Takto by to
vSak fungovat nemélo, jelikoz déti jsou v pozici, kdy se nemohou adekvatné branit a nevi “co

je spravné”, proto by mél nastoupit stat a hajit zajmy ditéte.

Kvalitativni vyzkum jasné ukazal, ze existuji ¢tyFi zakladni pilife, které vyznamné ovliviiuji
ptichod ditéte do DC. Témito pilifi jsou rizikové chovani rodicii, zazemi rodiny, transgenera¢ni
pfenosy a osoba matky. Tyto faktory maji pfimy vliv na Zivot ditéte a jsou kli¢ovymi prvky,
které je tieba brat v uvahu pii zkoumani pficin a disledk umisténi déti do DC. Tato zjisténi
byla potvrzena i kvantitativnim vyzkumem, coz poskytuje silnou evidenci pro jejich dilezitost.

Pravé dvoji zkoumani této problematiky dodava vyssi validitu dat, které tak poskytuji validni

a cenné vysledky.

Mezi nejzéasadnéjsi rizikové faktory byly zafazeny Spatné bytové podminky rodiny, ktera bud’
pendluje, ¢asto se ste¢huje, velikost bytu ¢i domu neni dostatecné vzhledem k pocetnosti rodiny,
nebo rodina bydleni pfimo ztraci a zlistava bez domova. Problém posléze pretrvava i pii feSeni
této situace, jelikoz azylové domy ¢i ubytovny, kam je rodina socidlnimi pracovniky
odkazovana, také nema kapacitu pro ubytovani matek s détmi. Tento rizikovy faktor reflektuje
i nyng&j§i bytovou situaci v CR, kdy i dobie zabezpetené rodiny maji nékdy problém si adekvatni

bydleni obstarat z diivodu nedostatku bytt ¢i jejich vysoké potfizovaci cené ¢i vySe najmu.
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Uvidime, jak se tato situace bude vyvijet v budoucich letech a zda se ji podaii alespon Castecné
vyfesit.

Jednim z nejvyraznéjsich rozdilti mezi détmi, které mély pouze jednordzovy piichod do DC, a
témi, které byly umistény opakované, byly protektivni faktory. Tyto faktory zahrnovaly
efektivni socidlni praci socialnich pracovnik, aktivitu rodict pfi snaze o napraveni situace a
podporu $irsi rodiny. Tyto aspekty museji byt ve vzajemné rovnovaze, aby byla minimalizovana
pravdépodobnost opakovaného umisténi ditéte do DC. Efektivni intervence v téchto oblastech
muze hrat zasadni roli pfi stabilizaci rodinného prostfedi a zlepsSeni zivotnich podminek déti.
Rovnovéha mezi témito aspekty se ukazuje byt tim hlavnim rozdilem mezi kratkodobym
navratem ditéte do biologické rodiny a tim dlouhodobym, az trvalym, coz je hlavnim cilem
socialnich pracovniki, jelikoz fungujici rodinné prostfedi je pro dité tim nejlep$im moznym

feSenim pro jeho zdravy vyvo;j.

Unéhleny névrat ditéte, ktery mize byt zpisobeny jak aktivitou rodict ¢i podporou $irsi rodiny,
tak 1 rozhodnutim soudu, byva ¢asto pouze do¢asnym FeSenim, které mize byt v zivoté ditéte
na Skodu, jelikoz nema ve svém zivoté stalost a nemlize se na svét okolo sebe spolehnout.
Socialné-pravni systém by se tak mél soustiedit na zajisténi toho, Ze podminky v rodin¢ budou
adekvatni a aZ poté umoznit navrat ditéte do biologické rodiny. AvSak vzhledem k trendu, ktery
byl zminén respondenty v kvalitativnim vyzkumu, to vypada spisSe tak, Ze systém se stava
benevolentnéjsim. Tento trend mize mit za nasledek vice opakovanych navrati déti do
ustavni péce.

Vyzkum mél i své limity. Jednim z nich je chybé&jici udaje o intenzité€ rizikovych faktort, které
nejsou uvedeny ve spisové dokumentaci vybranych ptipadi a prace s nimi tak ani nepracovala.
Nebyla vytvotena zadna Skala pro intenzitu, tudiz pti dalsim zkouméni by mozné bylo vhodné
tento aspekt do vyzkumu ptidat. Nekteré faktory mohly byt pii odbéru ditéte prehlédnuty nebo
nezaznamenany ve spisové dokumentaci ditéte, také nekteré souvislosti mezi faktory nebyly
explicitné uvedeny, coz komplikuje jejich pfesné vyhodnoceni. Naptiklad Spatné bytové
podminky mohou byt disledkem Spatné financni situace, ale bez ptfesnych udaji ve spisové
dokumentaci nelze tuto souvislost jednozna¢né potvrdit, a tak tyto odhady ve vyzkumu nebyly
zohlednény. Tato skute¢nost by mohla mit jisty vliv na vysledky kvantitativniho vyzkumu,
avsak dle predpokladi by to hlavni vyznéni vysledkl neovlivnilo. V budoucnu by vSak mohlo
byt zajimavé blizsi a rozsahlej$i zkoumani napti¢ vicero tistavnimi zafizenimi, jelikoz mensi

velikost vyzkumné skupiny (40 ptipadil) mize omezovat generalizovatelnost vysledk.
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I pies zminéné limity Ize konstatovat, ze vysledky tohoto vyzkumu poskytuji cenné poznatky o
faktorech ovliviiyjicich ptichod déti do DC a zdlraziuji dilezitost rovnovahy mezi rizikovymi
a protektivnimi faktory. Tyto poznatky mohou slouzit jako zéklad pro dalsi vyzkumy a pro
zlepSeni praxe socidlnich pracovnikli a podpory rodin. Bude zajimavé sledovat, zda se
problematika rizikovych faktort bude dale zkoumat v rdmci tuzemskych podminek, coz by

poskytlo dalii cenné informace pro socialni systém CR.
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ZAVER

Prace zamétena na identifikaci rizikovych faktorii u zanedbanych déti, které ptisSly do Détského
centra Plzen, byla rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast, pfiCemz teoreticka ¢ast poskytla
nezbytny kontext a zakladni pojmy souvisejici s problematikou zanedbavani déti, funkci rodiny
a zejména predstavila rizikové a protektivni faktory. Empirickd ¢ast néasledné realizovala

vyzkumné Setfeni, které mélo za cil odpovédét na zadanou vyzkumnou otazku a ovéfit

vytvotrené hypotézy.

V teoretické ¢asti byla nejprve popséana rodina jako vyznamny faktor v péci o dite, véetné
charakteristiky rodinného prostfedi, funkci a typti rodin. Diiraz byl kladen na vymezeni
dysfunk¢ni rodiny, ktera je Casto zdrojem rizik pro zanedbavani déti. Dale byla podrobné
rozebrana problematika zanedbavani déti, véetné definice, modeld, rizikovych a protektivnich

faktort, forem a dusledk® zanedbavani.

Praveé druhé kapitola poskytla esencialni poznatky pro celou praci, a hlavné empirickou cast
prace, k jejimuz pochopeni je porozuméni rizikovym faktoriim velmi dilezité. Poskytnuty byly
pohledy né€kolika autori z tuzemské i zahraniéni literatury, coz ptidava na validité informaci

a dodava Sirsi pohled na zvolenou problematiku.

Nasledné byly predstaveny moZnosti socialni prace se zanedbanymi détmi, kde bylo
diskutovano, jak identifikovat a diagnostikovat zanedbané dit¢, jak hodnotit zanedbavani a jaké

jsou moznosti feseni této problematiky z pravniho hlediska v Ceské republice.

V kapitole 4 o Détském centru Plzen byla popséna tato instituce, jeji poskytované sluzby a
multidisciplinarni tym, ktery zde plsobi. Pravé ¢lenové tohoto tymu byli 1 respondenty
polostrukturovaného rozhovoru, a tak bylo pochopenti jejich pracovni naplné dalezité k ziskani

povédomi o jejich zkuSenostech a ptinosu, které si ndsledné ptinesli do rozhovoru.

V empirické ¢asti byl realizovan vyzkum rizikovych faktorti, ktery se skladal z kvalitativniho
vyzkumu pomoci polostrukturovanych rozhovort s multidisciplindrnim tymem a nasledné
analyzy dat pomoci metody zakotvené teorie. Tento kvalitativni vyzkum byl doplnén
kvantitativnim vyzkumem, ktery vyuzival popisnou statistiku a data byla sbirana za pomoci

ptepisu internich spist, které DC poskytlo pro ucely této prace.

Vysledky kvalitativniho vyzkumu odhalily klicové rizikové faktory, které se objevuji u rodin,
kde dité pirichazi do DC. Tyto faktory byly shrnuty v kapitole 5.6.11, kde byly zminény
zejména Ctyri pilife ovliviiujici prichod ditéte do DC. Mezi nejvyznamnéjsi skutecnosti

patfilo rizikové chovani rodict, zdzemi rodiny, osoba matky a transgeneracni ptenosy. Zjistény
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vsak byly také protektivni faktory, které napomahaji navratu ditéte z DC zpét do rodiny.
Celkové analyza poskytla cenné informace o vnimani situace pracovniky DC, ktefi jsou s
rodinami v kazdodennim kontaktu. Zajimavé bylo také srovnani s historii, kdy nékolik
respondentli poskytlo informace o tom, jak vnimaji nynéjsi situaci v rodinach v porovnani s

minulosti, jelikoz v DC pracuje nékolik zkusenych pracovnik.

Zjisténé kategorie v kvalitativnim vyzkumu daly zaklad pro vytvofeni hypotéz a uskutecnéni
kvantitativniho vyzkumu. Ten zjisténé zavéry z kvalitativniho vyzkumu podpofil a poskytl
statisticky pfehled o frekvenci a rozlozeni téchto faktorti ve zkoumané populaci, ktera se
skladala ze 20 ptipadi, kdy dité ptiSlo do DC pouze ojedinéle a nésledné zistalo v biologické
rodin¢ a dalSich 20 ptipadu, kde dit¢ do DC ptislo opakované. Porovnani téchto dvou skupin
poskytlo pochopeni, jaké rizikové faktory zplsobuji pfichod dité¢te do DC a jaké faktory

napomahaji navratu déti do biologické rodiny.

V kapitole 6 doslo ke shrnuti vyzkumného Setfeni a porovnani vysledkll z kvalitativniho 1
kvantitativniho Setfeni, které se vzajemné dopliovalo, a tak mohlo dojit k vétsi validité
ziskanych informaci. Kvantitativni vyzkum potvrdil skute¢nosti zminéné respondenty v
rozhovorech a pfidal dal§i pohled na problematiku. Pravé tato kapitola dava odpovéd’ na

vyzkumné otazky a shrnuje celkové vysledky zjisténé vyzkumem.

Na zéklad¢ vysledkii vyzkumného Setfeni byl vytvoten nastroj hodnoceni rizik, ktery umoznuje
socidlnim pracovnikim a dalSim odbornikiim systematicky hodnotit riziko opakovaného
navratu ditéte do DC. Tento néstroj zahrnuje klicové rizikové faktory identifikované ve
vyzkumu a poskytuje strukturovany ramec pro hodnoceni jednotlivych piipadi. Nastroj ma
formu matice pro hodnoceni rizik, ktera ukazuje jednotlivé stupné rizika. Soucasti kapitoly je
také SWOT analyza DC, kterd vznikla na zdkladé rozhovort s pracovniky DC, a kterd

poskytuje strucny piehled situace v centru.

Zavéerecna kapitola byla zamétena na diskusi a zamysleni se nad problematikou zanedbavaného
ditéte, rizikovymi faktory a socialni praci s touto rizikovou skupinou. Zarovein doslo k ohlédnuti

se za vyzkumnym Setfenim a jeho kritickém zhodnoceni.

Prace dosahla svého hlavniho cile, kterym byla identifikace rizikovych faktorti a vytvoreni
nastroje hodnoceni rizik. Vysledky vyzkumu poskytuji cenné poznatky pro odborniky v oblasti
socialni péce a mohou ptispét k efektivnéj$im intervencim a prevenci opakovaného navratu déti

do Détského centra Plzen.
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Zaverem lze fict, Ze tato prace piinasi vyznamny piinos pro pochopeni a feSeni problematiky
zanedbavani déti a s tim spojenymi rizikovymi faktory, ale také novy pohled na tento fenomén,
ktery se v literatufe zatim pfili§ neobjevuje a pozornost je zaméfena spiSe na pficiny téchto
faktor. V budoucnu by bylo vhodné pokracovat ve vyzkumu této oblasti v tuzemskych
podminkach a dale rozvijet nastroje a strategie, které mohou pomoci zlepsit situaci ohrozenych

déti a jejich rodin.
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Priloha I — Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu







Priloha II —

Seznam zjisténych kategorii

Cislo
Kategorie

Nazev Kategorie

Etnikum rodiny

Vliv lokality, komunity a okoli na rodinu

Transgeneracni syndrom v rodiné

Pracovni zivot a ndvyky v rodiné

Financni sila a gramotnost v rodiné

Inteligence rodicl

Bytové zazemi v rodiné

Nedostatecna vybavenost pro zivot s ditétem

Cirkevni hodnoty a tradice

Matka zustava s ditétem sama

Matka zaklada dalsi rodinu

Otec o dité¢ nema z4jem

Matky jsou v mladém véku

Sirsi rodina dodava podporu

Nahradni rodina je feSenim situace ditéte

Otec ditéte rodinu podporuje

Préce s rodinou ze strany DC

Prohlubujici se a mnozici se problémy v rodiné

[ | et [ | k[ ek
Gazampw[\)_‘o\ow\l@m.bwm.—

Rodice uzivaji ndvykové latky

20 Zdravotni stav ditéte

21 Rodice trpi duSevni poruchou

22 Zanedbani zakladnich potieb ditéte

23 Charakter déti z pohledu DC

24 DC spolupracuje se socidlné-pravnim systémem ochrany ditéte a
neziskovymi organizacemi

25 Matky jsou emociondlné vy€erpané z procesu a situace

26 Zmény pii opakovanych navratech ditéte do DC

27 Matka nepecuje o vice svych déti

28 Rodice situaci nezvladaji a ztraci zajem o dité

29 Rodic¢e povazuji své problémové chovéni za standardni

30 Rodic¢e vydavaji aktivitu pro napravu situace

31 DC mé omezené informace o osudu déti

32 Pohled na situaci ditéte ze strany DC a legislativy neni jednotny

33 Sir§i rodina neposkytuje podporu

34 Rodice byli sami v ustavni pé¢i a maji pozitivni zkusenost

35 Rodice ditéte byli sami v DC jako déti

36 Problémy se objevuji i v tplné rodiné

37 Socialni postaveni rodiny

38 Systém pomoci neni dostatecny

39 Dité do DC ptichézi s uspokojenymi potfebami

40 Mentalné postizené matky jako specilni piipad

41 Dité do DC ptichézi traumatizované

42 Dité si zvyka na chod v DC




43 Odebrani ditéte z biologické rodiny

44 Rodi¢e maji problémovy vztah

45 Rodi¢e nemaji na péci o dité Cas

46 Rodi¢e nezvladaji rostouci potieby ditéte
47 Rodice d¢€laji kriminalni ¢innost

48 Vnimadni situace rodiny se historicky méni
49 Star$i matky své chovani jiz nezméni

50 Ro¢ni obdobi ovliviiyje situaci v rodiné

51 Na situaci v rodiné upozoriiuje jejich okoli
52 Domadci nasili a tyrdni ditéte v rodiné

53 VéEk déti jako faktor

54 Déti se uchyluji k rizikovému chovani, které vidi v rodiné

55 Charakter rodi¢t z pohledu DC

56 Dé&ti doma problémy vidi

57 Matka nema k ditéti vztah
58 Jeden z rodicti umira
59 Rodice jsou vii¢i socialnim pracovniklim agresivni

60 Rodice propadli hazardu

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024



10
11
12

13

14

15

16
17
18
19
20
21
22
23
24

25
26

27
28
29
30

Priloha 111 — Prepis rozhovoru s respondentem A

T: Prvni teda otdzku mame ohledné vnéjSich faktorl, takze ja se zeptam vlastné, z jaky

komunity nebo lokace se déti k nam do détskyho centra nejcastéji dostavaji?

R: Ptichazi déti, které jsou Casto romského etnika, pfichazeji z lokaci tieba v ramci Plzné, tak

jsou to takové spiSe vyloucené lokality, to znamend ty, kde se jako koncentruje vice lidi s

néjakym jako zavadovym nebo asocialnim chovanim.

T: Takze spiSe ty okrajovy casti.

R: Nemuseji to byt vzdycky okrajovy ¢asti, tteba v ramci vnitini Plzné to byva ¢asto Plachého

ulice, kde je jeden jakoby blok domu, kde se jakoby koncentruji nebo kde hodné ziji bud’

romské rodiny, anebo rodiny jakoby majoritniho etnika, kde se vyskytuje zavadové chovani.

Ale neptichdzi jenom déti romského etnika, ale ptichdzi i déti majoritniho etnika a tam je ¢asto

jako rodinnd zatéz v tom smyslu ze rodi¢e déti sami si prosli détskym domovem, anebo

nevyrustali v bézné rodiné z bézné socidlni vrstvy.

T: TakZe tam je ten transgeneracni pienos.
R: Presné tak.
T: A co vnimate Ze je vic?

R: No ja si ja si mysli, Zze tam probiha ten transgeneracni pfenos, Ze uz u prarodicu déti, které

pfichdzi do centra tak uz prarodice nezili jako béznym zpisobem Zivota, zZe uz prarodice

nepracovali nebo pracovali na nizSich pozicich, neméli dostatek finanénich prostiedkd, a proto

tteba uz rodice déti, které ptrichazi do détského centra, se dostali z toho divodu do détského

domova, kdyZ byli nezletili. TakZe myslim si, Ze to je transgenera€ni pienos, ktery zpisobil to,

7e rodi¢e naSich déti nevyrustali ve fungujici rodiné, a pak se sami nedokézali zapojit do do

bézného zivota, at’ uz studovanim vic nez povinnou zékladni Skolni dochdzku nebo najit si

odpovidajici pracovni podminky, vydé€lavat dostatek pen€z, bydlet nékde jinde, nez tam kde

vyrustali uz jejich rodice.

T: A jsou jako tieba i ptipady, Ze se jako nejedna o minoritni jako etnikum ani o transgeneracni

pfenosy, ale vyloZené o déti, kdyz to feknu jako z normalnich rodin?

R: Ano ano taky, méli jsme tady tfeba nékolik nékolik sourozenci, jejichZ maminka byla mozna

polo romského etnika a jako miminko byla osvojena do majoritni rodiny. Pfestoze od utlého

kojeneckého véku vyrustala v bézné hodiné, tak se stejiné jako nedokézala zaradit do spole¢nosti

tak, aby vychovavala svoje déti.
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T: Hm, fajn.
T: Ke vnéjsim faktorim teda ted’ je otdzka, jakd je finan¢ni a socidlni situace v rodinach
nejcastéji?

R: Rodiny jsou Casto na tom finan¢né Spatné, rodice déti, ktefi umist'uji déti do détského centra

v_naprosté vétSiné pobiraji socidlni davky, pokud pracuji tak mimo systém, pohybuji se na

pracovnim trhu bez pracovnich smluv. Méli jsme tady i maminky které si vydélavaly na

zivobyti prostituci, takze ta financni situace obecné velmi Spatni. Pohybuji se na hranici

zivotniho minima. Socidlni situace v rodinéch tak trosku odpovida té financ¢ni situaci. Rodice

¢asto nemaji diky nizkym finan¢nim prosttedkim nemaji prostiedky na to, aby détem koupili

vhodnou stravu, vhodnou obuv hlavné, obleceni to jesté neni takovy problém, ale boti¢ky Casto.

Kdyz déti ptfichazi a maji na sobé obleceni, které maji z rodiny tak Casto vidime, ze boticky

nejsou ortopedické, prosté takové, jaké by mély pro spravny vyvoj chuze a vubec plosky nohou,

které maji déti mit.

T: Dostava se tam né&jak jako ten faktor tfeba toho, jaky jsou jako ty rodiny socidlni situaci na

zakladé tieba toho etnika nebo naboZenstvi a takhle?

R: Co se tyka naboZenstvi, to nedokdzu posoudit. Nikdy jsem nezaznamenala, Ze by rodice

piedem se hlésili k néjakému jakoby tomu nabozenstvi. Samoziejme v nasi spolecnosti v Ceské

republice maji dospéli teda romského etnika problém sehnat préci. Myslim si, ze i kdyZ maji

odpovidajici vzdélani, tak Ze predsudky prosté jsou. I kdyby chtéli si najit odpovidajici praci

svymu vzdélanim, kdyz néjaky maji, tak to maji hrozné t€zky, aby je nékde pftijali. TakZe pokud

pracuji, tak vétSinou na téch pomocnych pozicich.
T: Pracovni tivazky se tady nepecou moc.

R: Moc asi ne. Uplné jako opravdu nejsem schopna posoudit, ale fekla bych, Ze kdyz uz jako

nékde vidime romské etnikum nebo piislusniky romského etnika pracovat, tak jsou to takové

ty pomocné vykopové prace tady i v okoli. Casto pracuji na téhletdch pozicich, anebo pomahaji

s uklidem mésta, ale tam si zase nejsem jista, jestli to neni ndhodou plnéni obecné prospésnych

praci v rdmci jako vykonu trestu.

v

T: Ke vnitinim faktoriim, jestli bychom si mohly fict, jaky jsou nejcastéjsi jako anamnézy
vlastné rodin, co se tyce jako toho pohlavi, véku rodici a jakou jde rodinu, jestli je iplna nebo

neuplna.

R: Moje zkuSenost je takova, ze kdyz uz se dostanou déti do détského centra, tak v naprosté

vetsiné spolupracuju s jejich maminkami, ¢asto ta rodina je neuplna bud’ od podatku, Ze matka
6
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je na vychovu déti sama, protoze otec bud’ odesel, anebo v té rodiné je pfitomny, ale nechce,

nechce vibec fesit néjaké problémy. Nékdy ta maminka je na to upln€ sama, ze mé nékolik déti

a déti maji razné tatinky. Takze tatinek priSel, odeSel, matka potkala dal§iho muze a dal$i dité,

znovu tatinek odesel a takhle se jakoby fetézi rizni otcové v ramci jedné rodiny. Casto taky

déti nemivaji v rodnych listech otce viibec uvedeného, Ze nedojde... rodi¢e nejsou manzelé, aby

byl otec uvedeny v rodném listé ze zdkona a potom nedojde k tomu souhlasnému prohlaseni

rodi¢t na matrice, aby mohl byt uvedeny i otec do rodného listu ditéte.

T: Jaky byva jako nejcastéjsi vek tieba téch maminek?

R: Bvyvaji velmi mladé, prvni dité se jim vétSinou narodi je$té kdvz jsou nezletilé, anebo velmi

kratce po nabyti zletilosti. D&ti maji z pravidla vic, pfibyvaji jim do rodiny.

T: M¢ tak napada, jestli tenhle faktor, co se ty¢e pohlavi a v€ku souvisi s tim, jestli se dité vrati

nebo nevrati do svy rodiny?

R: No, asi ano. A myslim si, ze ¢im je ta maminka mlad$i a ma moznost mit dalsi déti, tak se

navrat déti zpatky do rodiny mamince, tak ta $ance na navrat je nizsi.

T: Takze se potom vraceji zpét do détského centra?

R: Ano, ano. Maji moznost ticba, kdyz se o n¢ za¢ne zajimat nékdo z SirSi biologické rodiny.

Ze tieba déti potom pievezme do péde babitka a byva to zpravidla babi¢ka ze strany matky.
T: Takze takovyhle situace se taky dé&jou.

R: Nebo se déti dostanou uplné do ndhradni rodiny, nepiibuzné.

T: A v jaké rodinné situaci se rodina ditéte nachazi?

R: Casto se o déti stard maminka sama. KdyZ uz v domécnosti Zije otec déti, tak do vychovy

nijak nezasahuje. N&kdy otec déti pracuje, podle toho, co sdéluje maminka, ale velmi

sporadicky pfichdzi tatinek za détmi také na navstévu. VéEtSinou chodi pouze maminka. Stava

se, ze ziji, podle toho, co fika maminka, ze ziji v byté o mensich rozmérech. To znamena, ze

pak s kazdym dalSim pfibyvajicim ditétem jich je tam vic, ale to prostfedi a bytové podminky

jsou pro né tésnéjsi a tésnéjsi a tim asi dochazi k néjakym neshodadm v ramci toho bydleni a

potom si stézuji ostatni obyvatelé toho domu, anebo tfeba i ubytovny na hluk a kiik a hadky.

které vychazi z té€ domacnosti.

T: A kdyz jako je tam tenhle faktor socialni, je jako mozny, Ze se dité vrati zpatky? Ned¢laji s

tim néco ty rodice?



93
94
95
96
97
98
99
100

101
102

103
104

105
106

107
108

109
110
111

112
113
114
115

116

117
118
119

120

121
122

R: Nektefi ano, néktefi ne. Tam piichdzi ten problém, Ze pokud maminka by se chtéla

osamostatnit a odejit od toho otce déti, tak si musi najit ona samostatné bydleni, a to je finanéné

narocné a v ptipade¢, kdy déti mé umisténa v détském centru, tak na né¢ nepobird zadné sociélni

davky tzn. ze se ocita jesté jakoby v hlubsi finan¢ni krizi, a kdyz potom ma zaplatit si néjakou
kauci na to, aby mohla zacit bydlet nékde samostatné, tak z logiky véci ona viibec nema Sanci

si na to naSetfit. Takze ji zbvvaji akorat azylové domy, které maji plnou kapacitu. Je v podstaté

Stésti a velka nahoda, 7ze azylovy dum, nejenom v Plzni. ale v rdmci Plzenského kraje méa volnou

kapacitu, anebo rizné ubytovny, které ale ne vzdycky jsou vhodné i pro rodinu s détmi.

T: M¢ tak napada, jestli se potom jako z hlediska tohodle faktoru stava, ze se dit€ dostane zpatky

do détskyho centra?

R: No stava, protoze maminka si dité prevezme zpét do péce, ale neni schopné si dlouhodobé

hlavné z finanéniho hlediska si udrzet odpovidajici bydleni.

T: Takze se da teda chapat tak, Ze se znovu objevi jako ten stejny faktor nebo tieba Ze se objevi
jesté n¢jaky dalsi?

R: Myslim si, Ze nejcastéji se objevi stejny faktor, to znamend nedostatek financnich prostredkt

a neodpovidajici bytové zazemi. Nékdy se k tomu piida i faktor néjaky zavislosti.

T: To jsem se ted” chtéla zeptat ohledn¢ té osobnosti téch rodicli. Vy jste jako zminovala
nejcastéji ty mlady maminky a kdybychom si néco fict o téch jako osobnostnich rysech téch

maminek.

R: Myslim si, Ze jsou to Casto osoby, které sami nevyrustali, jako v podnétnych rodinnych

prostfedich a podminkach. Nezazili si spravny zpusob vyvchovy, sami neméli mozna dostate¢né

mnozstvi podnétl, které by stimulovaly k tomu, aby se vyvijeli jinym zptisobem, anebo vic,

nez se jim to podafilo.
T: Hraje tam tfeba roli i n¢jaka jako duSevni problematika.

R: No, nejsem schopné posoudit, jestli se tieba maminky déti, které jsou v détském centru, jako
tteba jejich 1Q, jak se jakoby pohybuje v priméru nebo v lehkém podpriméru, to tpln€ nevim,

ale jako z komunikace s nimi, to pdsmo neni ur¢ité nadprimérné.

T: Stava se taky, Ze to jsou tieba uZivatelé n¢jakych drogovych, omamnych latek?

R: To se stdva pomérné ¢asto. Bud’ déti pfichazi z rodiny, kde uz néjaké jako zavislostni chovani

probiha, anebo se ze dojde k eskalaci toho problému u rodict. Pokud tieba abstinovala, tak tim
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ze prijde o déti, tak ta situace, myslim si, pro ni je tak narocnd, Ze ona sdhne po droze, aby si

ulevila.

T: Maji ty rodice déti, co se tady vyskytuji, podobnou zkuSenost vlastn¢ jako jejich dité?

Myslim jako s Gstavni vychovou, situaci v roding...

R: Urcite, Casto rodice déti si prosli sami ustavni vychovou, stalo se ndm, Ze jsme piijali déti a

kdyz jsme potom méli k dispozici rodny list ditéte, tak v archivech jsme vyhledali, ze maminka
nebo otec déti byli pfimo v naSem zafizeni od raného kojeneckého véku, takze ten

transgeneracni pienos, ktery se tyka pobytu v ustavni vychové, probiha.

T: Jestli se vyskytuje v rodiné uzivani navykovych latek?

R: Nékdy je divodem pro umisténi déti nebo jednim z diivodd pro umisténi déti do détského

centra i uzivani rodic¢t navykovych latek. Z dneSniho pohledu nebo z metodiky ministerstva

prace a socialnich véci, samotné uzivani ndvykovych latek rodicii neni a nema byt diivodem

pro to, aby dité vyrustalo v ustavu a rodi¢e se o né nepostarali, ale pokud se dit¢ dostane do

ustavniho zafizeni, tak divodem neni jen uzivani navykovych latek rodici, ale s tim souvisejici

dal$i problémy, které rodi¢e potom fesi a nebo naopak vlastné zptusobi uzivanim navykovych

latek, jako tfeba nedostate¢né finanéni podminky, naprosto nevhodné bytové podminky,

neodpovidajici péce o déti v dobé, kdy rodi¢ ma Cerstvé pozité navykové latky.

T: Setkali jste se n¢kdy jako konkrétné s tim, jaké pfimo nadvykové latky to jsou?

R: Néekdy prichazi déti, které maji v rdmci porodu, anebo porodni anamnézy zaznamy Ze

maminka byla pozitivni na THC nebo amfetamin, metamfetamin a i déti potom mély diky tomu

abstinenéni pfiznaky.

T: A jak se to projevovalo?

R: KdyzZ se ty déti dostaly do péce naSeho centra, tak déti byly plactivé, byly drazdivé, Spatné

pfijimali potravu, Spatné sdly a postupné v fadu dnti az tydnil ty abstinen¢ni piiznaky postupné

vymizely. Takze ano, nejcastéji se jednd o uzivani THC, metanfetaminu, amfetamin, alkoholu,

ten je horsi jak predesly, vice poskozeny mozek a hiife se dité psychicky vyviji.

T: Ohledné dusevniho onemocnéni, jak jsou na tom tieba rodice?

R: J4 se nedostanu k tplné tvrdym datum ohledné néjakych psychiatrickych diagnostik rodici,
ale vybavuju si jednu maminku, kterd méla u nas chlapecka, ktery se nakonec dostal nahradni

rodiny a maminka md diagnostikovanou schizofrenii a protoze jsem s maminkou v kontaktu
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stale, tak mé pfitom jednom naSem rozhovoru fekla, Ze tu schizofrenii ma diky pfedchozimu

uzivani drog.
T: A ovlivnilo to jako néjak to, ze to dité se tady vyskytovalo? To dusevni onemocnéni.

R: Urcité, maminka se starala o syna prvni rok po jeho narozeni. Béhem toho prvniho roku

vystiidal nékolik mist, kde s chlapcem pobyvala. Uplné& prvnim mistem po porodu bylo nase

centrum, protoze u nas byla umisténa kratce po porodu, pak se piesunula do jiného centra na

edukacni pobyt matky s ditétem. Netusim, jestli tam byla mésic anebo delsi dobu, ale umisténi

chlapce do na$eho centra, kdyz chlapci byl rok, predchazelo to, ze matka v dekompenzovaném

stavu schizofrenie napadla svoji babicku, u které v t€¢ dob¢ se synem zila a napadla babicku

fyzicky pomérné brutalné masivné, takze to vyustilo vlastné v hospitalizaci maminky na

psychiatrickém oddéleni, umisténi chlapce détského centra a maminka nékolik mésicu

pobyvala v psychiatrické nemocnici.

T: Vratil se ten chlapecek potom k ni?

R: Ne, nevratil, zatim vyrustd v ndhradni rodin€. Chlapec vyrtsta v ndhradni rodin€ vice jak 4

roky a maminka po celou dobu neni schopnid se o chlapce postarat. Jednak diky svoji

psychiatrické diagnoze a zaroven také diky tomu Ze neni schopné si vytvofit stabilni bytové

podminky, ani najit si stabilniho partnera. Dalsi maminka, ktera ma diagnostikovanou

schizofrenii u nas méla chlapce, ktery se dostal do péfe détského centra hned po narozeni z

divodu maminciny jako neschopnosti pfevzit a postarat se o syna s tim, ze uz starSi dité té

maminky bylo umisténo do ndhradni rodinné péce. Chlapec se potom dostal do péstounské péce

mimo plzensky kraj, kdyz mu bvlo tfi¢tvrté roku a zhruba za dva roky se k ndm vratil, protoze

mu byla diagnostikovana porucha autistického spektra a péstouni méli svoje dve vlastni déti a

uz nezvladali péci tohoto chlapce, takze se vratil zpatky do détského centra, kde byl nasledujici

dva a pul roku a pfevzala si ho do péce babicka. Ale chlapec je opét v ustavnim zafizeni uz né

v détském centru ale v détském domové Skolského typu, protoze uz dochazi do prvni tiidy.

Takze ano, u dvou maminek déti, které byly u nas, byla diagnostikovana schizofrenie.

T: V jakém zdravotnim stavu jsou déti piijata do détského centra?

R: Ke zdravotnimu stavu jako socialni pracovnice nemam Uplné kompetentni informace, ale

obecné¢ se da fict, ze nékterym détem, moznd vétsSing déti, chybi klasické povinné ockovani. O

tom vi vic oSetiujicich 1¢karka. Casto ptichédzeji, jsou Spinavé, nékdy maji v§i, setkali jsme se i

s blechami, byvaji vyhladovélé a po n€kolik tydnid u nds maji porad tendenci pfijimat véts$i porci

10
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potravy, nez kolik by potiebovali, maji potiebu se zajist nebo dojist, Nékdy byli postipané od

komart a pfijimali jsme déti, které mély svrab.

T: Dostavaji se potom tyhle déti v tomto zdravotnim stavu zpatky do téch rodin?

R: Nékdy ano, my se tady snazime je kompenzovat po vSech strdnkéch, samoziejmé i po té

zdravotni, socialni a emocionalni a ano, pokud si rodi¢e upravili podminky, tak se dostat

zpatky.
T: A stava se jako, ze kdyz se tfeba vrati, ze se vrati tieba v podobném stavu?

R: Ano, vybavuju si sourozeneckou skupinu dvou chlapci, kteti podruhé, prvni i druhy pobyt

u nas, byl do nékolika mésict, a ptitom druhém piijmu byli po zdravotni strdnce na tom jesté

h{f, neZ pfi prvnim pfichodu.

T: Kdybychom si méli fict o charakteru téch déti, jako kdo jsou vlastné jako ty déti, ktery sem
jako pfichazi, jak byste je popsala jako osobnostné?
R: Je to Siroka skala a také zavisi na véku déti. Kdyz ptichazeji starsi déti, starsi predSkolaci a

tieba pfichazi opakované, tak nékdy uz je to takovy trosku jako kapo. ktery vi, jak to tady chodi,

a na kterou tetu, protoze si tfeba pamatuje, na kterou tetu, jak muze, ktera teta povoli vic, ktera

povoli miii. KdyZ ptichazi poprvé, nemaji zddnou zkuSenost s ustavnim zafizeni, tak byvaji

jako psychicky schouleny, prost€ nékdy se moc neprojevi a chvili trvad, nez zaénou

komunikovat.
T: TakzZe se lisi od toho, v jaké vyrtstaly rodiné ty déti.

R: Ano, ano, to rozhodné.

T: Jak konkrétn€ vy nebo jako détsky centrum pracujete na tom, aby se jako zmirnily ty rizikovy

faktory u téch rodin?

R: Je to o jako intenzivni spoluprici s ostatnimi institucemi. Za mé je to predev§im s organy

socialné pravni ochrany déti na jednotlivych méstskych ufadech mésta Plzné¢ a méstskych

obvodech. protoze déti k ndm pfichdzejici a maji prvni kontakt pravé s kolegynémi z ospod.

Takze kolegyné z_ospod uz vi ¢asto o té rodiné spoustu informaci, proto také kdyz déti prichazi

tak moje prvni Zadost je o poskytnuti socidlni anamnézy rodiny. Za mne idealné, kdyz ta
konkrétni pracovnice spolupracuje s nasSim zatfizenim, kdyz potiebuju né€jaké podpisy od rodict,
at’ uz se to tyka nastupu deti do Skolky nebo do skoly, nebo moznych ozdravnych pobytu nebo

zajmovych krouzk, tak pro me je uzasny, kdyz se miizu na tu pracovnici obrétit a ona je tifeba

v_kontaktu s rodi¢i a zprostfedkuje mi ty podpisy. Potom, kdyz rodi¢e chodi za détmi na

11
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navstévu tak, a ja vim divody pro které déti ptichazeji, tak se snazim s rodi¢i hlavné s

maminkou pracovat na tom dotazovat se ji, jakym zpisobem fes$i svoji bytovou situaci, jestli

uz kontaktovala azylové domy, jestli ma vyhlidku néjakého bydleni? Maminky c¢asto tvrdi, ze

azylové domy jsou plné, tam neni volna kapacita, ale ze uz tfeba obesly nékteré ubytovny a

informuji se o tom, jestli je ubytovna vhodnéa pro pobyt rodi¢i s détmi, protoze né kazda

ubytovna umoziiuje ubytovani malych déti. Snazim se maminku motivovat k tomu, aby si

vytidila davky socidlni, casto maminky, které nam davaji déti, tak jsou s t€émi détmi na matetské

dovolené. To znamena, Ze nemusi byt hlaSeny na tradu prace. Proto maminku motivuju k tomu,

aby se dostavila na uUfad prace, nechala se tam zaevidovat, méla statem hrazené zdravotni

pojisténi, nevznikal ji tedy dluh na zdravotnim pojisténi, pokud by cerpala néjakou péci

zdravotni.

T: TakZe vnimam, Ze tam je n¢jaka motivace z vasi strany pro ty rodic¢e, doprovazeni, podpora

a spoluprace s dal$imi institucemi.

R: Ano, je skvély, kdyz kolegyné z OSPODu mohou komunikovat s rodi¢i jednotnym stylem.

Posilame je na stejnvy Ufad. Je super, kdyz se zapoji do celého procesu neziskova organizace.

Ted’ mam cerstvou zkuSenost, ktera stale probiha s organizaci ClovEk v tisni, kde pracovnice
intenzivné spolupracuje a motivuje maminku. Maminka je ukrajinské narodnosti, pracovnice z
neziskové organizace je také ukrajinské narodnosti, takZe o to vic chape maminku a jeji

nesnaze, jak se zapojit, etablovat v Ceské republice. A ta pracovnice z neziskové organizace

spolupracuje do takové miry, Ze je schopné prostiednictvim Facebooku maminku vyhledat a

kontaktovat ji, vyhledat ji v souasném bydlisti a doprovodit ji na soudni jednédni. Stejné tak

jsem v_kontaktu s pracovnici, kterd motivuje a doprovodi maminku na setkani s jejimi détmi,

které jsou soucasné dobé€ v naSem zafizeni a maminka déti je nevidéla témét dva mésice, protoze

tvrdi Ze neni schopna za détmi piijit sama, protoze je to emociondlné vycCerpavajici a mé strach,

7e by po celou dobu plakala.

T: Kdyz se ty déti vrati po té vasi preventivni intervenci ty rodiny a takhle, je néjaka zména v

téch rizikovych faktorech?

R: Bohuzel vitbec Zadna zména neni. NejcastéjSimi divody jsou opét nedostatecné bytové

podminky. nedostate¢né finan¢ni zaji$téni rodiny a pfetrvavajici nékdy i1 prohlubujici se

zavislost rodi¢um na omamnvch a psychotropnich latkach.

T: Stalo se n¢kdy, Ze tfeba ti rodice si to vzali k srdci ta preventivni opatfeni a doslo k naprave?

12



246  R: Asi ano, protoze né kazdé dité se vrati do détského centra, takze to je takové nadéjeplné, ze

247  to vyjde a déti se maji po navratu k biologické rodin¢ dobte, nebo 1épe nez predtim, co pfisly k
248  nam.
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Priloha 1V — Prepis rozhovoru s respondentem B

T: Tak z jaky komunity nebo lokace se déti do détského centra nejcastéji dostavaji?

R: Casto to &asto jsou to déti, které vyristaji v rodinach, kde nemaji jako p#ilis pfili§ dostatek

penéz. Jsou to chudsi, chudsi rodiny. Jsou to rodiny, které pobiraji vSechny mozné davky ze

systému statni socidlni podpory. Pfichazeji déti jak z Plzné, to znamena z vétsiho mésta, tak i z

okolnich vesnic, takZe tam asi velky rozdil bych nevidéla.

T: Jaka je finan¢ni a potom 1 socialni situace v rodina?

R: Jak uz jsme si fekli, tak ta finan¢ni situace neni dobrd. Maloktera maminka pracuje, i kdyz

je tieba, nemusel by pracovat, protoze je tieba na mateiské rodi¢ovské dovolené s nejmladsim

ditétem, ale Casto ani nepracuje partner nebo manzel, nebo otec déti. Prosté vétSinou jsou to

rodiny, které jsou zavislé na pfijmu socidlnich dévek. Jsou registrovéni na ufadu préce jako

uchazeci o zaméstnani. Maloktery rodic pracuje. Co se tyka etnika, tak dostavaji se k ndm déti

jak z majoritniho etnika, tak i tieba z romské populace.

T: Je to takovy mix?
R: Ano, je to mix.
T: Dovedla byste fict, co pfevazuje, jestli mensina nebo vétSina?

R: Vétsinove si myslim, Zze romska populace.

T: Z hlediska t&ch vnitinich, tak v jaké rodinné situaci, to uz jsme si néjak tak pfiblizili, a hlavné
tieba jaka je anamnéza ty rodiny, jak jsou stary ty rodice, kolik jim je let, jestli se jednd o otce

matky, jestli je to Uplna rodina?

R: Vétsinou to byvaji pomérné mladi rodice, ze prvni dit€ tésné kolem 18 roku a té€ch déti ma

ta maminka potom vic Casto ¢asto to byvaji rodiny, kde jsou 3, 4 1 5 déti, protoze pfijdou k nam

déti a maminka, potom po ¢ase piijde do jiného stavu a vlastné narodi se dalsi dité, které tieba

neni umisténo hned k nam, nebo je umisténo ¢asem do néjaké jiné nahradni rodinné péce, takze

veékove se jednd spiS o mladsi rodice. Casto se setkdvame s tim, Ze ta maminka je na to sama,

7e tieba nejsou v rodném list€ uvedeni tatinkové, 1 kdyz tfeba tatinek s tou s tou matkou Zije,

ale n¢jak nemaji dostatek energie na to, aby, kdyz nejsou manzelé, coz casto nebyvaji, aby zasli

spolu na matriku a tam prohlasili souhlasné, Ze otec je otcem a mohl byt zapsany do matriky,

do rodného listu v matrice. Také neni neobvyklé, 7e maminka si sama proSla détskym

domovem, ze tam dochazi k tomu transgenera¢nimu pfenosu. A vlastn¢ to, ze své dité déti

14
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umisti do détského domova, nevnimé jako néco zvlastniho nebo neobvyklého, protoze sama tu

zkuSenost mé a bere ji jako téméf béznou.

T: A jakou mate zkuSenost s ndvratnosti déti do téchto rodin?

R: No, to je to je désné slozity, tam musi, musi ta ta rodina vyvinout jako velkou velké mnozstvi

energie, aby byla schopna se se jakoby zmobilizovat a ty svoje podminky si zlepsit. Casto do

toho taky vstupuje zdvislost na omamnych a psychotropnich latkdch a to je pro tu pro tu

maminku jako jeste jeste vetsi problém zafidit si nové bydleni, stabilizovat svoje podminky a

jesté k tomu zahajit 1é¢bu, aby se zbavila zavislosti.

T: Mate zkusenost s néjakym fakt takovym, zdafilym névratem do biologicky rodiny?

R: Ano. My se tfeba potom uz nedostaneme k tomu, jestli ten zdafily navrat mél jako dlouhé

trvani, vraceli se déti do biologické rodiny. I kdyz jsme tieba v&déli, Ze ta situace neni uplné

tak, jak bysme byli radi, aby se dité vratilo, ale ostatni instituce véetné soudu tu situaci

vyhodnotili jako navrat ditéte jako vhodnou. A vime, Ze tfeba néjakou n¢jakou dobu to dité v

rodin€ bylo, ale s odstupem ¢asu jsme se tfeba pak dozvédéli od kolegyn, ze to dité v rodiné

stejné nezustalo a pak se bud’ piesunulo k otci a nebo v ramci $irsi rodiny a nebo do nahradni

rodinné péce formou péstounské péce.

T: A ¢im to je, ze se proste ta rodina neni schopna jako napravit?

R: No to je otdzka. Ja si myslim, Ze to je, no, mize to byt také tim, Ze ta maminka jako takové

nema, nema zazemi, nema jako $irSi rodinou stabilitu, kterd by ji pomohla. Na druhou stranu si

vybavuju maminku, kterd sama byla osvojend, konkrétné s odesla do osvojitelské rodiny z

naSeho centra. A prestoze se rodiCe snazili té svoji dcefi, osvojené dcefi pomoct, jak nejlip

mohli, tak maminka, rychle si vybavuji nejméné Ctyii déti, které méla u nas, byly ty dvé

hol¢icky nejstarsi, pak nasledovala jesté hol¢icka a chlapecek, tak ani jedno nem4 u sebe, takze

ta otazka je hrozné tézk4. J4 neznam, neznam odpovéd’, ale myslim si, Ze je to jednak osobnostni

nastaveni t¢ maminky, jednak jaké m4 zdzemi. Vic m¢ nenapada.

T: Tak tady vlastné€ ze strany rodicl, no uZ jsme nakousli to podobnou zkusSenost. Mate tfeba i

zkuSenost, ze ty rodice byli tady taky tam détskym centru a maji tady potom svoje déti?

vvvvv

pfijmenim, se kterym jsme se tady v pribéhu let setkdvali tak a pak vidime rodny list a rodice.

Tak vzhledem k tomu, 7e tady je personal, ktery tady u nas pracuje tieba kontinualné 20, 25 let,

neékdy 1 30 let, tak si pamatuji, Ze se vlastné starali o otce nebo o maminku. Takze ano.
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T: A jsou jako i moznosti, Ze tfeba ty rodice to zkuSenost neméli a je to jakoby novej jako

fenomén, jakoby vlastn¢ az u nich?

R: Jakoze u nich zacina to, Ze sami vyrostli, no je je to tak, je to tak. Nékteti, rodice to tak maji,
kdyz si tteba ted’ uvédomim maminku déti, které mame v soucasné dob¢ v détskym centru, tak

maminka pochdzela z iplné rodiny. Sice pfiznala, Ze se jakoby v rodiné vzdycky nebo jako

pilo, alkohol uzival hlavné tatinek, ale Ze ji to, Ze z toho, jakoby nema z4dné trauma a nebo ze
by jako nedochazelo v rodin€ k néjakému nasili z diivodu tieba opilosti tatitnka. A ona pochazi

z majoritniho etnika. PfiSla na navstévu se svym bratrancem, ktery piisobil jako naprosto bez

jakychkoliv problémi. Rekla bych, Ze funguje v rAmci b&Zné socialni vrstvy, a presto maminka

ma uz vlastné€ 4 déti a ted’ ty 2 posledni, které jsou v naSem centru kratce, tak ani ty 2 starsi

neméla ve své péci, o toho nejstarsiho se staral tatinek. Ten vyristal vyrost u otce uz je plnolety

a chlapec, kterému je 11, vyrista v péstounské ndhradni roding, nepiibuzenské zprostredkované

a maminka tedy ma zazemi. Co se tyka bydleni, ona je spolumajitelkou rodinného domu v Plzni.

Tvrdi, ze ho zatim neprozradi, 7ze ho nemd zatizeny exekucemi, tak se ji snazim motivovat k

tomu, aby prosté vyfidila davky, aby on to ani jako nastoupila nékam do zaméstnani, aby o to

bydleni nepfiSla. Ale maminka ma dlouhodobé problém s uzivinim omamnvch a

psychotropnich latek.

T: To je pravé hned na to navazuje ta otdzka, jak vlastn¢ ty rodice a uZzivatelé navykovych

latek?

R: No to je to je jako obrovsky problém a strasné zdleZi na tom, jak ten rodi¢ se k tomu postavi,

jestli si to ptiznd, jestli vyviji néjakou aktivitu, jestli je schopen spolupracovat s kolegyni s

pracovnici z ospodu, do jaké miry ta pracovnice je jako aktivni v tom vyhledavani téch ruznych

komunit a nebo center pomoci. A jestli vubec rodi¢ potom je taky ochotny a schopny ty

komunity sdm kontaktovat, protoze nejde o to za ty rodi¢e vSechno vyfesit, ale jde o to je

nasmeérovat a motivovat k tomu, aby oni tu aktivitu vyvinuli sami. A tady maminka, j& kdyz se

ji zeptam, tak mi pfi kazdé navstéve, kterd je dvakrat tiikrat do tydne fikd, ze znovu obvolala

ruzna kontaktni protidrogova centra, ale Ze nebyla nijak uspé€$na. Ale ja si zase tu informaci

nemuizu nijak ovéfit, takze v podstaté nevim, jak to je ve skutecnosti.

T: A kdyz je cist¢ jako faktorem ta navykova latka, vraceji se ty déti vlastné do takovyhle

rodin?

R: No taky mlzou, pokud tfeba my jsme, nebo konkrétné tady u t¢é maminky bysme spolecné s
kolegyni z ospodu byli moc radi, kdyby nastoupila do né¢jaké komunity, kde mtize byt i s détmi,

protoze déti k ndm pfisly a nebyly zddnym zpiisobem zanedbané. A byli bez plenek oba dva,
16
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coz u té hol¢ic¢ky by tfeba mohla mit jeSté plenky, ale nema. Déti vi, Ze se ji u stoleCku vi, ze se

Cisti zoubky, umi si hezky hrat. To znamena, méli doma dostatek hracek a na zahradé méli

bazén, ktery uzivali. Maminka si s nimi hréla, protoze to d¢la, i kdyz za nima piijde na navstévu,

takze ted’ zélezi na tom, jak jak se k tomu postavi ta maminka, ale za mé by bylo nejlepsi, kdyby

méla moznost se 1é¢it pravé uz s détmi, protoze se zatim jevi, ze déti jsou pro né pro ni jako

hodné dulezité, coz jako nejsou ne kazdy rodi¢, ktery ma déti umisténé v détském domové, tak

se tak chova.
T: Takze je mozny i1 UspeéSny navrat déti do téhle rodin?

R: Je mozny, ale je to je to béh na dlouhou trat’ a zase musi musi chtit hlavné ten rodic, ale je

tfeba ho podpofit.

T: A co rodi¢ z hlediska néjakyho diagnostikovaného dusevniho onemocnéni?

R: No to je jako takova druhd velka kapitola. Zase asi zdlezi na tom o jaké o jaké onemocnéni

~roo

se jedna, do jaké miry rodi¢ dodrzuje 1éCbu, jestli uziva léky a nebo prosté dochazi na ty depotni

injekce. Tam je asi potieba, aby méli jako zdzemi a vlastné podporu v SirSi rodiné. Také se

propoustéji déti nebo pieddvaji déti maminkam, které maji jako mentélni handicap, ale vzdycky

je potieba, aby tam tfeba tatinek byl, byl natolik natolik schopny, aby vlastné tak trochu

dohliZeli na tu maminku. Jak se stara o miminko a nebo tfeba babicka toho dit€te je potieba,

aby tam jako fungovala §irSi rodina.

T: TakZe to vnimate jako velky rizikovy faktor? To duSevni onemocnéni. V rdmci ndvratnosti

ditéte do biologické rodiny.

R: Zase zaleZi na tom, jak které dusevn€ nemocni, pokud se jedna jenom o néjaky snizeny

intelekt a véd€la bych, Ze tam jako funguje ta SirSi rodina, tak bych se toho asi bala min nez u

maminky, kterd trpi tfeba schizofrenii a ma za sebou drogovou minulost. A pfitom ne vzdy

tteba Uplné pravidelné dochazi na kontroly na psychiatrii, tam bych se bala.

T: A co faktory z hlediska déti? Byvaji tady déti i z dlivodu, jako Ze je ten faktor na jejich

strané? Ty rodice tfeba nezvladaji jejich péci.

R: Ano, miizu se stat, kdyz jsou to tfeba déti néjak jako vyrazné zdravotné handicapované, kdy

ta péce je nejenom denodenni, ale i béhem jednoho dne je tfeba zajistit takovou uréité postupy,

aby dité¢ mélo jako svlij komfort a pak zalezi na tom, jestli rodi¢ na to mé. Vlastné, jestli je

ochoten si ud€lat ¢as a je tak jako natolik jako mentalné zdatny, aby si uvédomoval, Ze je

potieba takové ukony konat. No a nebo mame tady ted’ dva chlapce s poruchou autistického

spektra, které maminka uz nezvlddala péci o né v souvislosti s pé¢i o nejmladsiho jejich
17
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sourozence. Rok a kousek starého chlapce. TakZe ano, i jako dochézi k pfijmim déti, které maji

takovy zdravotni handicap, a tak ten ¢ernej petr je na jejich strané.

T: A ten zdravotni stav uz jsme tady tieba ted’ zminili ty poruchy autistického spektra. Byva to
jeste tieba néco, ale z hlediska tfeba v néjaké psychiatrické diagndzy téch déti, nebo naopak

jako somatického onemocnéni?

R: Byva to tfeba v somatické onemocnéni, které se potom, na které je navazano néjaké jakoby

psychiatricka potieba péce, tieba déti s downovym syndromem ano, tak ty zase jako dostavaji

do naseho centra, ale starame se o né.

T: Maji Sanci se dostat zpatky do ty rodiny?

R: Tam je, pokud se tieba tyka o déti nebo tyka, mluvime o détech s Downovym syndromem.
Myslim si, Ze ano, ale ta Sance dostat se zpatky do biologické rodiny je, nejsem schopna fict,
jestli, kdyz by vlastné rodiné to dit¢ zistalo rovnou, tak zlstava v rodin¢ a v moment¢, kdy

dojde vzhledem k tém okolnostem k tomu postizeni toho ditéte a je to vSechno pochopitelné,

kdy dojde k tomu jako odtrzeni anebo rozhodnuti rodi¢u, ze tedy dité daji do détského centra.

vvvvvv

prib&znd péce. Ta kontinuita, doSlo k tomu oddé¢leni, ale neni neobvyklé, Ze se déti, s

downovym syndromem dostanou do nahradni rodinné péce formou pé€stounské péce.

T: A jaky byva charakter téch déti tady détskym centru? Co to je vlastné za déti?

R: Jsou to déti specifické, jsou to déti, které si vlastné proSly nejriznéjSimi traumaty. Myslim

si, Ze si ani jako nedokaZeme pfedstavit, co vSechno si museli zaZit, at’ uz se jedna o nedostatek

jidla, nedostatek tepla, nedostatek obleceni, nedostatek lasky, nedostatek péce, zajmu hracek,

podpory. A z toho potom vyplyvaji ty specifika. Jsou to déti Casto jako neklidné. Nebo takovej

wewr

pochopili, Ze je tieba a je dobfe poslechnout. Jak to Fict? Ze prosté ta pohoda v té skuping v té

jakoZe rodin€ nasi pujde, bude vétsi, kdyZ kdyz oni oni budou jako respektovat pravidla.

Neékteré déti s tim maji, ti maji vétsi problém, nékteré mensi, zvlast kdyz tfeba piijdou a uz jsou

im ti1, ¢tyfi, pét let. Protoze z té rodiny nejsou, nejsou zvvklé na nebo nebvvaji zvyklé na

néjaky rezim a pravidelnost.

T: Takze tam je i faktor toho véku?

R: Ne za m¢ urcité ne. Nejsem pecujici personal, ne nejsem teta, ale myslim si, ze kdyz jako

vetsi dité prijde z rodiny, kde nebyl zadny rezim. v podstaté fungovala anarchie, i ti si délali,

co chtéli v ramci téch moznosti. A pritom ale neméli ty podnéty, které by potfebovaly, tak o to
18
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T: A jak konkrétné tieba vy pracujete na tom, aby se eliminovaly ty rizikové faktory, ktery jsme
tady zminovali?

R: J4 mizu, j4 mizu pracovat s rodici, kdyz prichdzi k ndm na navstévu. Takze vzdycky se
ptam, jak se jak se rodi¢ ma, co co je nového, co se mu podaiilo tfeba jako zaridit, jestli

kontaktoval ty instituce, které kontaktovat mél? A snazim se byt jako v uzké spolupréci s

kolegynémi z ospodu abysme tém rodi¢im podavali jako jednotné informace, aby od ospodu

nedostaly informace, ze maji do komunity a ja, abych jim nefekla, ze komunity jsou plné. J&

muzu, j4 mizu hodné s témi rodi¢i komunikovat. Potom se snazim, aby déti, které nebo snazim

musim, aby déti, které uz musi chodit do Skolky, aby mély zajiSténou predskolni vyuku.

v

Poméham kolegynim, které fesi nejriznéjsi jako aktivity tfeba o prazdnindch priméestské tabory,

tak jim pomahdm zajistit ty ptihlasky a komunikovat s t€émi s témi organizatory téch tabord.

T: A kdyz se jako to povede rodinku rodicu, dojde k n¢jaky néprave a jde to dité do biologické
rodiny. Ale stane se to, ze z né¢jakyho divodu se vrati. Byvaji ty faktory stejnych diivodi toho,

ze se opakované ty déti vraci, nebo tam jsou néjaky jinakosti v téch faktorech?

R: Jo, bud’ jsou to faktory jako totozny a nebo k nim jako pfibyde jako jako negativni bonus

néco dalsiho.

T: Takze tam jako dojde k nabyti faktoru, naopak. JakoZe neodezni ten faktor, na kterym se

pracovalo, ale jesté se naopak ptidruZzi.

R: Jo ano. Ano ano byva to tfeba Casto, ty rodiny maji, maji problém s bydlenim se zajiSténim

stabilniho bydleni a maji nedostatek financi. A k tomu k tomu vSemu tifeba se pridruzi jesté

drogova zavislost rodi¢u.

T: Takze nezapracuju, nevemou si k srdci ty rodi¢e naopak tu tfeba vasi snahu o tu népravu.

R: Ano ano stane se, Zze to tak dopadne, Ze ten rizikovy faktor se opakuje, nebo vzdycky se

opakuje. VEtSinou se opakuje a navic k tomu pribyly dalsi, protoZe to tu rodinu jako posle jesté

hloubs.
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Priloha V — Prepis rozhovoru s respondentem C

T: Z jaké komunity nebo lokace se k ndm do détského centra déti dostavaji?

R: Jsou to matky, co jsou n¢jak tak celej zivot po ubytovnach. Ubytovny, azyldky, nebo

pendlujou, furt se st€hujou.

T: Hrajou tam tfeba roli i néjak vétSiny a mensiny?

R: Ur¢ite, urcité. V_détském centru mam zkuSenost spiSe s bilyma maminkama, ty romsky se

vzdycky néjak postaraj mezi sebou o sebe, ty tolik ty ubytovny nefesi, ale je to fakt no, tady

jsou tfeba bily maminky, co pendlujou a maji tfeba romského partnera, nebo néjakého

alkoholika &i uzivatele drog.

T: A z té€ch lokaci, myslite, Ze tam tieba hraje roli, jestli je to centrum ty Plzn¢, nebo spis

venkovsky ¢asti?

R: Spis§ centrum urcité.

T: A v jakych tieba azylovych domech mate zkuSenost, ze pobyvaj?

R: Azylaky pro matky détma, kde je to asi nejhorsi, tak tady na Slovanech, tam jsou i drogy,
pak na Rokycansky.

T: Nejcastéji jsou to teda ubytovny a azylaky?

R: Ano, nejcastéji ubytovny, maminky jsou i na azyléku, ale vétSinou je néjaky prusvih a nedaj

to. Pak vétSinou, kdyz maji miminka, tak jdou do détskyho centra na n¢jaky zacvik, tam s nima

1 mluvim. Ty, kterym jsme déti rovnou odebiraly, coz se vzdycky snazim, aby se nestalo. tak

jsou to vétSinou maminky ulice. Bud’ to byly romky z romskych rodin, kde pravé od malicka

pendlovaly po ubytovnach, rodi¢e se staraly, nestaraly. byly vzdycky takovy, ze do Skoly

jednou chodi, nechodi, pak v osmicce vylezou a skoro hned otéhotni. Jsou to pak mlady

maminky a v rodin€ nebyl nikdo, kdo by pomohl. Pak jsem méla bilou pani, docela inteligentni,

ale propadla alkoholu. Tam nevim ptesné, jaky byl problém, ale otec myslim nebyl, byl s nim

néjaky problém a ta jeji matka zacala pit a ona taky pak hned od puberty. Hodn¢ ted’ mame 1

déti z jinych mést v Plzni, tfeba z Chomutova, Chebu, Sokolova a Teplic, takovy nase stélice.

Uz tady pracuju Sestnact let a néjaky rodiny znam osobné dlouho, tieba i ty maminky zndm od

malicka, takze sranda, Ze znam ty déticky.

T: Aha, pak tu mam jesté k tém vné&jSim faktorim, jaka je financni a socidlni situace v téch

rodinach?
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R: Tak u mé zkuSenost u téch bilejch maminek, Ze byly z normélnich, dobfe zaji$ténejch rodin,

jedinadci, ty rodi¢e neméli Cas, byli v praci, holky byly samy, mély penizky, kupovaly si

kamarady, zacaly takovv ty luxusnéisi, kokainovy, vedéirky a pak kon¢i na ulici. Jedna mi uz

ani nezije. Taky je problém, ze vzdycky uteCou z domova, tieba za tim pfitelem. Pak tfeba je

problém u délnickych rodin, kdyz pracuji na smény, taky pak nemaji na to dité ¢as. Utdhnou
zakladni potieby, ale ne moc na vic, takze je pak u téch déti tfeba kriminalita, aby m¢li na ty

drogy. Tteti skupinou jsou pak romsky rodiny, ktery zivoti z dévek celej zivot, ale nemaji

zadnou finanéni moralku, ani ke studiu nebo k praci.

T: Takze koukam, Ze je to n&jak tak namichany, ze to nejsou jen socialng slabi.

R: Ano, ja nad tim taky ¢asto pfemyslim, ale tfeba prave u téch rodin, kde jsou jedinaccei to ti

rodi¢e nevychytaji, celou dobu je dité bezproblémovi, ale pak je tieba v Zivoté ditéte néjaka

zmeéna a uz se to veze. VéEtSinou se jim nikdo nevénuje, maji Skolu, maji krouzky, pak jdou

tteba na stfedni, maji problém se zaclenit do nového kolektivu, hlavné holky, tak se predvadi,

Ze maji ty penize, to je taky hodné ptipadii.
T: A kdyz jsou to tfeba ti socialng slabsi, maji tieba praci?

R: VétSinou tieba tatinek pracuje nékde na ¢erno, néjaky vvkupovy prace, takova ta klasika. ale

jinak jsem nezazila, ze by méli. Jednu rodinu, co jsem zaZila, tam pracovala babicka a dédecek,

vSechny déti jim fetujou a vSechny vnoucata jsou v décacich a oni si je berou na prazdniny. A

ty pracujou v néjaky bramborarné, asi uz dvacet let. VEtSinou spis§ makaj chlapi, nékde na stavbé

nebo tak.
T: A hraje néjakou roli nabozenstvi tieba?

R: U téch romskych jsou veéfici vSichni, nebo to alespon tvrdi. Tam ti, co to tvrdi, se pak

veétSinou nejvic uchylujou ke kriminalité.

T: Takovy paradox.

R: Casto pak i sedi za n&jaky drogy nebo kradeze. U téch romskych rodin vétinou Zijou v jedné

domacnosti tieba tfi generace, prarodice jsou pak na davkach nebo pracujou, ti mladsi pravé

tieba kradou a holky se jim staraj o déti, tam tfeba rodi od sedmnacti, tam je to pak kazdej rok

dalsi dité.

T: To jsem se praveé chtéla zeptat, jaka je ta anamnéza ty rodiny? VEk, pohlavi, Gplnost.

R: Tak u téch romskych rodin se furt rozchazi, nerozchazi, chvili se perou a pak je to hrozna

laska. Oni se takhle chovaji tfeba od c¢trnacti let. To spolu za¢nou chodit, v sedmnécti v tom
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lepSim ptipadé otéhotni a ve dvaadvaceti maji ¢tyfi az pét déti, zaCnou jim ty starosti se

Skolkama a Skolama, chlapi utecou do prace a matky se staraji, takze zacnou hadky. Pak, kdyz

déti chodi do Skoly, tak matky rddy zac¢nou trajdat, uteou s jinym. Pak jim je tieba tficet a uz

jsou babicky. V ty historii téhle romskych rodin, kdybychom se na ni podivali, tak je to furt

stejny, furt se to opakuje.

T: A u téch bilych rodin?

R: Tam jsou to vétSinou rodiny rozvedeny. Nebo ted’ mam jeden piipad, ze matka ma nékolik

déti a chlapa vlastné odhéni, Ze ho nepotiebuje a vychova si dit€ sama. VétSinou jsou to ale

rozvedeny rodiny, fakt jsem snad méla jen jeden pravé pripad z normalni, plny rodiny. U

néjakvch téch rodin z vys§i tfidy je to tieba Uplnd rodina, ale nefungujici, takZe se jim to

manzelstvi rozpadne, protoze nekomunikujou, nebo se hadaj, a to i pted détma a ty déti to pak

vnimaj. Pak nemaji ani ¢as na ty déti, maminka samozivitelka pracuje a tatinci si je berou ti'eba

jen na vikend. Casto tam jsou osklivy rozvody, coz dopad4 na ty déti, které se pak

sebeposkozuji, nebo tak néco. Hlavné pubertaci na to trpi, maji zkuSenosti s drogami. Chtéji
ublizit rodi¢iim, ale ubliZzuji hlavné€ sobé&. Se désime, co bude za pét let, az tyhle déti dospé&jou

a nejspis zacnou rodit.
T: A z hlediska tteba ve&ku, jak stary ty rodice jsou, kdyz davaji to dité do centra?

R: Ur¢ité bych fekla do tficeti let, nad tficet snad jen jednou, ale to 1 bylo n¢kolikate dit€ a i ty

ptfedtim Sly do centra.
T: A byva to tfeba 1 hodné nizkej veék?

R: Nestalo se mi, Ze by byl hodné nizkej v€k. Pokud je to hodné nizky vék maminky, tak tam

feSime néjaky pribuzny, to vZdycky musime tuhle primarni rodinu. TakZe, kdyZ mame tfeba 1

romky mlady. tak se zaru¢i babicka tieba a to dité se neodebird. Maminka. ktera o dité pfijde,

tak je to vétSinou hned z kojenaku po vytipovani na zakladé néjakého piedbézného pruzkumu.

T: A myslite si, ze tfeba jako déti, které se dostanou do détského centra, maji Sanci se k témhle

rizikovejm rodi¢lim vracet?

R: BohuZel jo, ted’ zrovna mam rodinu, které se vracelo dité z détského centra a kterd je hodné

rizikova. A ted’ ¢ekaji dalsi. Tam je vlastné matka omezengjsi a oba jsou inteligencné na hranici,

dité je teda svéteno do péce otci a ten byl ted’ zrovna i na zacviku v centru. Oni teda splnili vSe,

co jsem jim dala, komunikujou, ale furt vlastné¢ musi byt pod dohledem, furt se kontrolovat.

Tam u toho ditéte bude celej Zivot neziskovka, kterd je bude udit. Vlastné ta maminka byla v

détském centru i jako dité, to bylo zdravé dité, ale nejspis ji matka upustila na hlavi¢ku a od té
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doby je vlastné takto postizend. Takze byla jako dit€ v centru a pak se vratila jako maminka.

Tam ta jeji maminka Spatné peCovala o obé své déti, byl tam i alkohol, nejspi§ tam méla i

zkuSenost s néjakym zneuzivanim, manzela méla alkoholika, ktery je ted’ ve vézeni.

T: A kdybychom si m¢li zopakovat, v jaké rodinné situaci se ty rodiny nachazi, kdyz déavaji dit¢

do détského centra? Asi jsme o tom uz mluvili, ale neni na Skodu to zopakovat.

R: VétSinou nemaji podporu ve svoji rodiné, bud’ rodice na n€¢ nemaji ¢as, nebo to nebylo v

jejich moznostech, bud’ finan¢né nebo inteligencéné, nebo je to nikdo nenaudil, takZe jsou pak

Spatné navyky.
T: To mi prave tady i1 navazuje otazka na faktory rodict. Zda maji ty rodice stejnou zkusenost,

jako to jejich dit¢, co je v détském centru. Jestli taky pochazi z disfunkéni rodiny a tak.

R: Rekla bych, ze z 90% jo. Ty, co opravdu konéi v détském centru, tak jo. Néco podobného si

zazili, bylo tam tfeba zanedbavani, navykové latky. kriminalita.

T: A kdyz jste zminila ty navykovy latky, zkusila byste to trochu pfiblizit? Jak navykovy latky

se vyskytuji v té rodin¢ a jaky to ma vliv na ty déti, co jdou do détského centra?

R: VétSinou se zacind na THC, ale je tam hodné pervitin, ten je asi nejCastéj$i. Je tam tieba

koufeni od deseti let, nékdy i od osmi, ve dvanacti za¢inaji s travou a v Sestnacti pak zac¢inaji s

pervitinem. Tam pak tfeba ud¢€laji néjakou blbost a my to v€as zarazime, nebo se to rozjede. U

téch chytrejSich se ta naprava vétSinou podari, ti hloupéisi pak konci tfeba ve véZeni nebo na

T: A je moZnost, Ze se ty déti z t€hle rodin, vrati do té rodiny zpatky?

R: MozZnost tam je. Diiv to tak néjak nebylo, ale ted” je to ¢im dal Castéjsi. Treba ted’ i matky,

co berou pervitin, ale maji zadzemi, pripravenou vybavicéku pro dité, tak ty pousStime. Sice

nespime z toho, monitorujeme potad, ale jde to. Ty matky jdou tfeba na detox, odchodi si to,

my to dité poustime, je tam n&jaky dohled, ty matky jsou tfeba rok namotivovany, a jakmile je

néjakej prusvih, tak to zase musime fesit.

T: A co rodice a n¢jaky duSevni onemocnéni? Stava se to, ze se odebiraji déti 1 od téhle do

détského centra?

R: VétSinou u téhle rodin ani z4dnd diagnostika neni, u Rosmejch tieba viibec, pokud uz néjaka

je, tak se posuzuje druhej rodi¢, jakou ma diagndzu.

T: A vy tedy mate n¢jakou zkuSenost, ze by piimo kviili tomu duSevnimu onemocnéni byly déti
vzaty a dany do détského centra?

23



124
125
126

127
128

129
130

131

132
133

134
135

136
137
138
139

140
141

142
143

144

145
146
147
148
149
150

151

152
153
154

R: Ja osobné tu zkuSenost nemam, ale tfeba u t€ matky, co je omezend, tak tam v té dob¢ jeste

otec nebyl v rodném listé a vlastné jsme odebirali dité z tohoto dliivodu, to je pravda. Ale to

bylo hlavné i tim, ze pfedtim méla i chlapecka a toho jsme taky brali hned.

T: A kdybyste si méla néjak vybavit, jaky charakter maji déti, které jdou do détského centra,

jak se projevujou, chovaji?

R: VétSinou nemaji zadny tad, stabilitu, délaji si, co chtéj, ale pak vlastné v centru rozkvetou,

uzivaji si tam tu pozornost a ma to tam hrozné velky uspéchy.

T: A tfeba jakej je zdravotni stav téch déti?

R: V docela dobrym, maji hodné dobrou imunitu. Ale byvaji tam respiracni onemocnéni,

protoze ptichdzi ze zakoufeného prostiedi. Pak jesté vSi, ale jinak jsou zdravi.

T: A vlastné tady mam posledni otazku, jak konkrétné vy pracujete na tom, aby se zmirnili nebo

odstranili ty rizikovy faktory?

R: Urdité hodné spoluprace s t€éma neziskovkama. Mam s nima hodné dobrou zkuSenost. Ona

je to hodné sanace rodiny, kterd poméaha s financni situaci, ddvkama, uci ty rodice byt finanéné

gramotnéj$i a oni jsou pak na tom lip, jsou samostatn¢js$i. Pomahaji pak i se zapisem déti do

Skoly a Skolky.

T: A mate tfeba zkuSenost, Ze po téhle naprave, Ze rodina splnila ty podminky a zlepSila se, Ze

se to dit€ do centra zase vrati?

R: VétsSinou mame tu zkuSenost, Ze jakmile jednou to dité uz v centru bylo, tak pak trneme, kdy

se zase vrati, stava se to casto.

T: A je tam tfeba zména v rizikovych faktorech, nebo je to furt stejny?

R: Myslim, ze furt stejny. Ted’ to souvisi i s celkovou situaci, jak je vSechno drazsi. Zajimavy

je, ze 1 pies to, ze jim rostou dluhy a vSe je drazsi, tak stejné utréci za ty drogy. U téch mladsich

a bilejch maminek mam zkuSenost, Ze ty se vic snazi, aby se to dité¢ nevratilo, hlavné, pokud je

to prvni dité. U téch starSich maminek se vraci vic, tam uz se ty maminky neméni. Pak tu mam

1 maminky, které to maji sezonni. Tieba na jafe daji dité k babicce, pendlujou a pak na zimu se

vraci.
T: Takze s tou navratnosti souvisi 1 ro¢ni obdobi a klima?

R: Taky, urcité. Z toho uz si v praci délame i srandu uz. Na jafe a kolem Vénoc jsou takovy

vesely, ale pak nejvic odebirdme déti kolem toho dubna, kvétna a ¢ervna. Tam jsou takovy

recidivy. V zim¢ to jsou vétSinou néjaky akce, ze se néco v rodiné stalo, ze tieba museli na
24



155 pohotovost, nejvic odebirdme na jafe. Jinak nejvétsi problém tam vidim vzdy v

156  transgeneraCnich pienosech, ty problémy se tam vzdycky pienaSeji z babi¢ek na maminky a

157  pak na ty déti.
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Priloha VI — Prepis rozhovoru s respondentem D

T: Vlastng, jestli si projedeme jenom tady ty okruhy s téma otdzkama ohledné vlastné téch
faktorti, jenom fakt stru¢né, co se tyka tieba vnéjSich faktort, vlastné naSeho centra, tfeba z jaké

komunity se déti k ndm nejcastéji dostavaji?

R: No v dnesni dob¢ uz je to_trosku jinak, nez to bylo v letech pfedchédzejicich a musite si

uvédomit, ze jinak se dostavaji déti z komunity z jiné komunity sem na chmelnice a jinak z jiné
komunity na doubravku, kde je zatfizeni pro okamzitou pomoc. To je nutny, aby se tam v ty
praci objevilo, protoze spektrum téch déti se vyrazné 1isi. V dnes$ni dobé uz sem na chmelnice

prichézi déti. Pouze se zdravotnimi diivody to znamena dité, ktery vyzaduje lizkovou zdravotni

péci, coz diive nebylo, Ze diive pievazovala ta problematika socidlni a vlastné my uz nemtizeme
pfijimat dit¢ do péce pouze ze socialnich dlivodi. Jo, zatimco na doubravce do zatfizeni pro

okamzitou pomoc se dostavaji déti prevazné ze socialnich diivodu.
T: Enhnm. A je tedy rozdil n¢jak v té komunité?

R: Tak ono to odpovida, co se ty¢e komunity, takZe na doubravku jsou to samoziejmée déti ze

socialné velmi slabého prostiedi, zatimco zde na chmelnicich to mohou byt déti z rizikového

socidlniho prostfedi, ale mohlo to byt i déti s vlastné z béZzného bézného prostiedi. Kde tedy

zdravotni stav toho dit€te neumoziuje, aby o to dité bylo peCovano v rodiné, nebo ta rodina si

netroufne na péci, nebo je potieba edukace pecujici osobé.

T: A jak je to vlastné ted’ jako z hlediska menSiny a vétSiny s téma détma?

R: Ja st myslim, Ze to je cely 1éta stejny, to bylo cely 1éta stejny. Co se ty¢e menSiny, tak déti

romského etnika tvorily zhruba tak tfetinu déti v nasi péc€i. A to se urCité nemeéni.

T: Fajn, tak pfejdeme uZz na to bécko. Jaka je finan¢ni a socidlni, tu uz jsme trosku nat'ukli,

situace v rodin¢? Dé&ti, co sem pfichéazeji.

R: No velmi $patnd, samoziejmé, v témét ve vSech piipadech, kdy dité ptichdzi ze socialni

indikace, je tam dysfunkéni rodina. Velmi €asto jsou to déti matek, kde v podstaté viibec neni

uvedeny otec v té rodiné. To kdyZ se podivate do statistiky, tak u pfevazné vétSiny déti

pfijimanych ze socialnich diivodii neni uveden otec.
T: Ano Cetla jsem ty spisy veskery.

R: Ty maminky pochazi z rizného typu prostiedi. Neznamena to, kdyZ ta maminka je socialné

slabd, je tam riziko drogovy zavislosti, je tam riziko alkoholu, tak tfeba kmenové rodina této

maminky mohla fungovat normalné. Ta maminka se pak dostala na néjakou Sikmou plochu a
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ocitla se v té situaci, v jaké je. V kazdém ptipad¢ u téch socialnich indikaci je ve velké vétSing

ve valné vét§in€é nejenom duvodem chudoba jako takova nebo nedostatek materialnich

podminek, ale vzdycky je tam zdkladem a ptifinou zavislost. Alkohol, drogy, psychiatricky

onemocnéni.
T: Se potom rada jesté na to zeptdm, ono se vlastn¢ tak n¢jak docela navazuje.

R: Jo to jde ruku v ruce, jo nikdy to neni, ze by tam maminka se ocitla néjaky hmotny nouzi a

z toho diivodu ji byly déti odebrany. To si vefejnost mysli, ale ono to neni pravda. Ta maminka

se ocitne v té nouzi, pokud se takovato maminka ocitne v nouzi musi mit systém, takové

metody, aby tu maminku podpofil, at’ uz davky, ze jo ruzné typy, potravinové pomoci a

podobné, eventuelné i azylovy dim. KdyZz ta maminka nebude mit kde bydlet, ale v téch nasich

pfipadech v prevazné vétsSin€ tam hrajou roli. nasili v rodiné, drogova zavislost matky nebo

rodici, alkohol, rukou v ruce. A to vede k tomu, Ze ta matka je vyhozena tfeba z ubytovny s

détma na ulici, a pak neni jiné feseni, nez tfeba umi odlouceni déti od od matky a umisténi déti

k ndm. Jakmile jdete do t€¢ anamnézy, tak tam ve vétSin€ pripadl néco takovyho najdete.
T: Ano, tam jsem se jesté chtéla zeptat tfeba na vék téch maminek, vzdélani?

R: No tak vzdélani, vétSinou je velmi nizké. Samoziejmé nedostate¢né. [ kdyz u téch drogovych

maminek se mize vyskytnout stfedoSkolské vzdélani, s tim se setkavame taky, Ze ¢as od Casu,

1 kdyz je to spiS vyjimecné. Ta maminka md maturitu. Jo, ale je to vyjimka ve valny vétSiné.

Ty maminky jsou nizkého vzdélani a co se tyce v€ku téch maminek, to je velmi individudlni.

Mohou to byt vlastné prvorodicky, to znamena v mladé matky, ale souc¢asné to mizou bejt

maminky, ktery uz za sebou maji opravdu anamnézu historii toho, ze i pfedchazejici déti byly

n¢jakym zplusobem v péci statu eventudlné svéfeny potom do nahradni rodinné péce. To je

Siroké spektrum.

T: Jo. A z hlediska faktorii téch rodict, uz jsme to taky trosku nakousli, ale jestli ty rodice téch

déti, co jsou tady, maji néjakou podobnou zkusenost, jestli tam je ten transgeneracni prenos?

R: No samoziejmé, samoziejmé dost Casto. Setkate se s maminkama, které samy vyrostly v
ustavni péci, ale neni to zase Upln¢ jako pravidlem, aby se feklo, matka vyrtiistala v istavni péci,
to znamena, bude Spatna matka a to to ne. Ale setkdvame se s tim samoziejmé, ale velmi Casto
je tam takovej faktor, ze opravdu vime, Ze to dit¢ v té rodiné nebylo spokojeny, nebylo

ukotveny, ze tam byl né&jakej problém. Mohli to bejt rozvod rodicu, nasili v rodiné a zase a

alkoholismus, Ze jo ta drogové zavislost to zase zalezitost poslednich let, ze jo, co si budem

povidat, ale uZ mame generaci, generaci déti, jejichz rodice a eventuelné prarodice trpéli
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néjakou formou zdvislosti , ale vét§inou nebo dost asto vime a fikdme si, jak mohla se ta

maminka néco naucit a postavit se na nohy a byt dobrou mamou, kdyz sama zazila v détstvi to,

co zazila, je to transgeneracni jednoznac¢né. Tak to je dulezitej faktor. My ty rodiny zndme. My

mame. v podstaté peCujeme o nékteré déti, s jejichz vlastné€ rodinou jsme byli konfrontovani v

minulosti.
T: Ze sem jdou vlastné v rtizném obdobi.
R: No to vite, Ze jo.

T: Aha a kdybysme si vice néco fekli o téch navykovych latkach, o uzivatelkéch a uzivatelich.

Jaky latky nejcastéji? Jak to ohrozuje ty déti?

R: No ohrozuje déti. Tady v podstaté jako Ceska republika a zvlast’ teda ten zépad ¢ech. To je

pervitinova zalezitost, Ze jo, ale v posledni dob€ se sem dostavaji drogy, ktery jsou novy a

musim fict sama, ze uz, Ze se v tom uz tolik jako za¢indm ztrécet, protoze protoze vynalezavost

téch lidi je velikd, ale my nejcastéji tady madme matky na pervitinu, heroin je ¢asto, to je tlumici

droga, to znamena, ze ty maminky tolik neotéhotni, a tak ¢asto se heroinovy déti nerodi, zatimco

pervitin je stimula¢ni droga. To znamena, Ze ty maminky, ndm vesele téhotni a rodi déti, takze

tady uplné nejcastéji to pervitin, ale vétSinou v ty Skdle my vidime THC, pervitin jo, takze to

v

jsou uplné nejcastéjsi drogy, ktery se u nas tady takhle vyskytuji. A co se ty€e tyCe ndsledkli na

ditéti, alkohol je droga, ktera je teda teratogenni Vyrazné, ktera ovliviuje vlastné vyvoj uz toho

plodu a vytvafi takovou takovou genetickou malformaci, Ze se vSeobecné mluvi o fetdlnim

alkoholovym syndromem u toho drog je to trosku jinak. My vime, Ze tam neni tak ¢etna Cetny

vyskyt tieba riznych vrozenych vyvojovych vad, Ze jsem v tom miminko mtize narodit opravdu

zdravé, ale je tam potom spiS problém vyvojovej ve smyslu ADHD ve smyslu poruch.

Sousttedéni jako takovych a jestli tam bude i zvySend. vibec rezistence toho jedince na

navykové latky i s tim se pocita. Jo, ze to dit€ muze bejt ndchylnéjsi, az vyroste zase, k uzivani
drog. Jsou na to n&jaky zahrani¢ni studie, u nas ceské republice se v podstaté tohle v§echno

teprve viceméne¢ jakoby sleduje a mapuje.

T: A stava se tieba, ze se déticky, ktery se sem dostanou kvili jako navykovym rodic¢im,

dostavaji zpét do téch biologickych rodin?

R: No tak to je klasicka problematika doubravky, Ze jo, ze sourozenecka skupina, kterd byla v

nasi péci, vracela se zpatky do biologické rodiny, se ndm muze za nékolik mésict objevit znova.

Neékdy to byly 2-3 pobyty, takze i s timto jsme se setkdvali pomérné Casto, ted’ snad za tu

posledni dobu uz asi tolik ne, ale bylo obdobi, kdy skute¢né se ten se ndm tam ty déti tocily.
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T: TakZze jsou Sance, Ze se dostavaji déti i do takovyhle rodin zpatky?

R: No samoziejmé. To kdyz si pfectete né¢jaky vyjadieni ministerstva prace a socidlnich véci,

tak se tam dodtete, ze v podstaté uzivani drog rodi¢i neni duvodem odebrani ditéte z rodiny a v

podstaté pouze v pripadech, Ze tam dojde k né€jakému excesu, néco se stane, mize do toho

zasahnout stat, jinak samotnd zavislost rodicii by neméla bejt divodem odebréni ditéte. To je

zalezitost, se kterou ja jako pediatr ipln€ nejsem ztotoznéna.
T: Ja jsem se chtéla prave zeptat, jako ¢im, ¢im to je, jako Ze to je praveé vazny rizikovy faktor?

R: Protoze v Ceské republice jednozna¢né jsou prava rodi¢u upiednostiiovana pred pravama

déti. Neni to v rovnovaze. A tim, jak jsme asi v minulosti byli hodné nastaveny za minulého

rezimu na tu ustavni vychovu, na to, ze stdt hodné zasahoval do rodinného zivota, tak jsme to

ptetocili a v ramci toho jakéhosi pangejtismu jsme na druhé strané a prava rodi¢l my skutecné

uptednostiujeme pred pravy déti a vidime to de facto v kazdodennim Zivoté. Protoze je z

hlediska nékterych statnich organt, ja nevim, jestli to tam do ty prace date, nebo nedate, to uz
je vase véc, ale ja si za tim stojim. My vidime, ze my jsme neustale k tomu tla¢eni, abychom

rodi¢lim umoziovali samoziejmé vSechno, aby ten rodi¢, ktery ma tady dit€ u nds umisténo,

mél moznost navstév bez ohledu na denni dobu, abychom maximalné vychazeli t€ém rodi¢am

vstfic, abychom se snazili tu rodinu n€jakyvm zpusobem vést. eventuelné sanovat. V néfem

muzem a v néCem nemizeme, ale my musime prece predevsim vidét situaci toho ditéte. Ja
nepochybuji o tom, Ze pro dit€ je nejlepsi, pokud je vychovavano svymi biologickymi rodici.
Pokud zkratka je ve své rodin€. Nicmén¢ pokud ta jeho rodina to dité¢ ohroZuje na zdravi, na
vyvoji, Tak prece v tu chvili tam ten stat musi zasdhnout. Jo, ale né€ktery nékdy mam pocit, ze
se to blaho ditéte, o kterém se mluvi v kazdych literatute, kterou si vezmete, tak neustale cteme
blaho ditéte blaho ditcte tak v praxi, ne vZdy to blaho ditéte je je upfednostiiovano. BohuZzel tak

to je.
T: Takze jako jsou fakt upfednostiiovany spise prava téch rodici?

R: Jednozna¢né jednoznacné jednoznacné, to si to jako vam fekne kazdej, kdo se v této

problematice pohybuje, Ze bohuzel prava rodi€i jsou silné uptednostiiovana pied pravama déti

jako takovych.
T: To jsem piekvapena.
R: A my jsme tady od toho, protoZe jsme pediatfi, a protoze jsme zatizeni, ktery ma pecovat o

déti, ktery dostava déti svéfeny soudem, tak jsme tady pravé od toho, abychom vlastné ty

potteby ditéte uspokojovali a abychom se vyjadrovali i k tomu, jak vidime, do jaky miry vlastné
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ta biologicka rodina je pro to dité¢ vlastn€, nechci fict vhodna, to je Spatné fict jako vzdycky je
dobte, kdyz dit€¢ ma svoji mamu a svyho tatu, ale musi se vzit v ivahu to riziko jo, zda dité v té
roding je ¢i neni ohroZeno. A v posledni dob¢ samoziejmé dle me¢ a dle mého tedy nazoru, ale

nazoru i ostatnich kolegyn se déti nechévaji v téch rizikovych biologickych rodinach pftili§

dlouho pfili§ dlouho. Jsou to ty déti poskozovany a vy si mozna miiZzete vzpomenout na néktery
déti, ktery ptisly z biologické rodiny. Nejcastéji jsou to sourozenecké skupiny a vidite, ze tam
tteba byly nefeSeny vrozeny vyvojovy vady. Ja nevim, jestli vy jste zazila, tfeba, kdyz jsme

méli sourozeneckou skupinu, kde ttilety chlapec mél rozstép tvrdého patra rozstép, kterej nikdo

neftesil, byl ohrozen na vyvoj chrupu, byl ohrozenej vyvoj feci. A do té doby to nikdo netesil a

déti se k nam dostaly, ne na zéklad¢ toho, ze nemély zakladni zdravotni péci, ale dostaly se k

nam az na zakladé toho, 7e rodi¢e n€kde néco ukradli, tak je zavreli, ¢imz se déti ocitly bez

jakékoliv péce a nasledné se ocitly v naSem zafizeni. A to je to je trestuhodny, protoze ty déti

mély, tam mél zasahnout stat proto, Ze nebyla tém détem poskytovand zdravotni péce. Ty rodice

ji nevyhledavali a byl ohrozen zdravy vyvoj toho nejstarSiho chlapce. Tuhletu skupinu

nezazila, to je ta ten pfibéh dopad spokojené St'astné, protoze my jsme toho chlapce nechali

samoziejmé okamzit€é ho to operovat, aby se to vSechno spravilo. Byla mu poskytnuta

logopedicka péce stomatologicka péce a sourozenci byli umisténi do péstounské rodiny. Takze

jo tady jde hlavné o to, Ze ano, stat by nemél vstupovat néjak extrémné do rodinného Zivota, ale
najit nckde tu rovnovéhu, kdy uz je vlastné ohrozeny zdravy vyvoj toho ditéte. Kde a kdy

skutecné ta rodina svym konanim ac to dité poSkozuje v téchhle ptipadech by do toho opravdu

ten stat vstoupit mél. J& nesSel jste po poctu tyranych déti my na statistiku minulyho rozkolu v

Ceské republice témet 10000 déti.
T: Ne, ne, ne, ne.
R: To je sileny Cislo. A to se déje, ale v biologickych pfevazné v biologickych rodinach.

T: No a jak se na to tfeba ptijde, kdyz uz fakt jsou ty déti odebrané a rodi¢e nejdou vyloZené k
nam do centra potiebuji pomoc? Jak tieba ten stat na to piijde, Ze tam néco takového dochézi

tteba tyrani a takhle skrz koho?

R: No tak musi na to upozornit bud’ pediatr, kterej vidi znamky tyrani na ditéti. Minulej rok

pediatricka spolecnost vydala velmi p€knou brozurku, jak rozeznat znamky tyrani ditéte. Druha

veéc je Skola, ktera maze zachytit, j4 nevim, modfiny na ditéti nebo zmény chovani ditéte. Jo ta

Skola muze opravdu taky ledacos odchytit a myslim, ze od odchytava, takze to jsou uplné

takovy, nebo tieba eventuelné sousedi, Ze ktefi vidi, jak jakym zptisobem ta rodina zije. Cili

tohle vSechno a mélo by dojit k upozornéni k ohldseni na ospod a ospod by pak mél konat konat
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dal. Druha véc je, kdyz je nasili v rodiné tak velmi Casto mezi partnery dochézi i k nésili na

détech a na to do toho, na kdyz je nésili v rodiné, tak dost Casto je tam potom volana, Ze jo

policie, tak pokud jsou tam pfitomny nezletilé déti, tak tam piichazi i ospod a tam se muze taky
vyhodnotit, ze to dit¢ dité je tyrany minimalné svédkem tieba nasili jo, takze 1 téch 10000
evidovanych ptipadi nebo témét 10000 evidovanych piipadi to samoziejmé neni konecné

¢islo, ze jo, to jsou ty evidovany.

T: No a z hlediska toho diagnostikovaného duSevniho onemocnéni. Jak jsou na tom ty

maminky?

R: No tak, nékdy samoziejm¢ my to vidime tady, kdyz pfijimdme matku jako doprovod ditéti

na zpravidla nejcastéji na edukaci. Velmi ¢asto se to jedna maminek, ktery jsou pravé zavisly

na navykovvch latkach, ale po porodu se rozhodnou, Ze o to dité budou pecovat a Ze teda zméni

zpisob zivota. Tak takové to maminky maji Sanci pfijit k ndm a my vlastné podporujeme ty
matefsky dovednosti, ty kompetence rodi¢ovsky a na druhé strané s maminkou se pracuje po

strance t¢ jeji zavislosti. To my neumime, to umi zase neziskové organizace, které jsou na to

zaloZeny, takZze maminka od nas odchazi tedy do té neziskové organizace a pak se vraci k ndm

k ditéti. To je v podstaté takova sluzba, ktera je stra§né vitana a straSn€ ospody zadana, ale
bohuZzel nevim do jaky miry tuto sluzbu budeme moci poskytovat v dalSich letech, protoze pak
bychom museli mit registraci socidlni rehabilitace a je otazka, jestli na to budeme mit tady
prostory, ale to uZ je jedno. To uZ je asi dal§i véc. A my tady miZeme v nékterych ptipadech ta
maminka pfichdzi a vi se, Ze ve sledovani psychiatra a Ze uz tam byly né&jaky problémy, protoze

samoziejme ta_zavislost potom je rizikem, ze tam vzplane néjaky psychiatricky onemocnéni,

Ze jo.
T: No a nejcastéjsi?

R: Takze my se s tim obcas jako setkdme, Ze ta maminka ma néjakou poruchu osobnosti, nebo

samoziejm¢é méli jsme i maminky, ktery méli diagnostikovanou schizofrenii. U nékterych téch

maminek mi tfeba uz ty zndmky toho, ze ta maminka se nechova adekvatné, vidime az tady, a

v dokumentaci nic neni. Tak samoziejmé se snazime zajistit malym se psychiatrickych

vySetieni, protoze tady jde i o bezpecnost, Ze jo matka je tady pece o dité a ¢ili my si musime

zajistit, Ze ta maminka je schopna o to dité¢ pecovat a neublizit mu. TakZe pak spolupracujeme

s psychiatrickou klinikou.

T: No a tady je taky névratnost stejna jako u téch navykovych latek téch déti? Nebo je to horsi?

S tou psychiatrickou diagn6zou.
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R: No tak jako to asi nedokazu viibec posoudit. Téch maminek s tou psychiatrickou diagnézou

tolik neni, ale ono, velmi ¢asto si musime uvédomit, ze pokud je tady ta maminka s ditétem na
tom edukacnim pobytu, tak pokud se nedaii tu situaci jakoby vyfesit a to se stava v piipadech,

7e ta maminka preferuje partnera a po néjaké dobé ji ten rezim, ktery tady samoziejmé se musi

néjakyvm zpusobem dodrzovat, tak ji pfed zaéne vadit a preferuje partnera uteée za partnerem.

Dité tady zlstava a pak je svéteno do prechodné péstounské péce, takze ono je to tak 50 na 50

jo. 50% maminek odchazi od nas bud’ do rodinného prostiedi, tfeba vlastniho bytu nebo néjak

Cast¢ji bohuzel do azylovych teda byta azylové péce, ale druhd polovina maminek ndm selhéva,

pfestoze se maximalné snazime. Jo, protoze my jsme schopni edukovat matku, ale nejsme

schopni mamince zajistit byt a nejsme schopni tyhle véci udélat. Chybi jednoznaéné socialni

bydleni a chybi mista v azylovych domech a jsme zase tam, kde vSichni védi, Ze to v té

spole¢nosti je Spatné no.
T: Si tikam, kdyZ je to takova potieba, tieba i ty azylové domy, pro¢ se nas tam nezahrnou?

R: Je to slozity financovani. Samoziejmé ten azylovy dim musi nékdo zfizovat. Tady nejcastéji

ziizuje tieba azylovy domy, zfizuje charita. Ze jo, tady u nas v Plzni a viibec teda tady na v tom

plzeiiském regionu. Ano nevim jaka je situace azylovych domi tfeba na Moravé, ale celkové
ta ty moravské kraje jsou po strance takovy ty socialniho zajiSténi na tom I€pe nez ten zapad
¢ech. To vime, vime dobie, tady to je industrialni zona, je tady, stfidd se tady i fada vlastné
ruznych pracovnich agentur, Ze jo, pfijizdi sem pracovnici nejenom nasi narodnosti, ale jinejch

kazdém v kazdym takovymhle regionu.

T: A z hlediska faktoru u déti, tteba jaky je zdravotni stav déti, kdyZ sem ptijdou, kdyz jsou

pfijimany?

R: No, my musime fikdm na chmelnice do rezimu détského centra jiz musime pfijimat pouze

déti, jejichz zdravotni stav vyzaduje ldzkovou zdravotni péci, takZe z toho jasné vyplyva, Ze ty

déti mizou mit rizny typy zdravotnich problémi. Mohou to byt zdravotni problémy velmi

zavazné. Dité s krvadcenim do mozku v novorozeneckém véku, které bylo zplisobeno cizim

zavinénim. MiiZe to byt dité s vrozenou vyvojovou vadou zdvaznou. MiiZe to byt dit¢, které ma

tézkou tfeba srde¢ni vadu vyzaduje urgentni operaci. Ta rodina je ne zcela funkéni, tfeba

konkrétné matka nezletila ze SirSitho déni neni schopen, nikdo se postarat. Vzdycky je to

kombinace zdravotniho stavu, pak ten zdravotni stav je samoziejmé velmi rizikovy a socidlni

situace té rodiny a tam je spoustu rtiznych, teda variant, takze ty déti, které pfichdzi do rezimu

détského centra, dnes do jsou déti, které skute¢né maji zdvazny zdravotni problém a ptichdzi
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samoziejme i déti, které jsou trvale upoutané na lizko diky svému postizeni, protoze zatfizeni

do budoucna, do blizkého budoucna se stane zafizenim poskytujicim dlouhodobou a néslednou
lizkovou péci prave pro tyto déti. Jo, protoze ustavni péce v téchto naSich zafizenich od 1. 1.
2025 nebude moct byti. Jo zafizeni budou Cisté zdravotnicka zatizeni pecujici o déti vyzadujici
luzkovou péci. Takze to jsem odpovédéla na vasi otdzku a do toho zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc, kde jsme fekli, ze by méli ptichdzet déti ze socidlnich divodu, ptichazi déti,

jejichz zdravotni stav taky neni zdaleka uspokojivy. Jsou to déti, které mnohdy Casto byvaji

neteé¢né, maji nedostateénou vyzivu, nedostateénou hygienu. Samoziejmé nejsou ockovany.

Nemaji zadnou preventivni lékarskou péci. Mnohé ty déti viibec pediatr nevid¢l. Jo, takze u

téhle téch déti, potom si mizou mit i ty skryté vrozené vyvojové vady. Zminovala jsem uz ten

odstép, ktery samoziejmé byl viditelnej, ale mohou to byt i dal§i zdravotni problémy. ktery

potom diagnostikujeme az béhem pobytu u nds. Takze tam ruku v ruce jde vzdycky ta

problematika socidlni a zdravotni. To od sebe nelze oddélit.
T: A ta socialni problematika od toho 1. 1. bude tady jesté fungovat u nas?

R: Tam budou chodit déti do swapu, budou chodit déti ze socialnich divodi, proto je teda ta ta
ten predpoklad takovej, Ze do reZimu détského centra od 1. 1 by to mélo bejt v podstaté zatizeni
zdravotnicke, které se nebude jmenovat, teda détsky domov 0 a az 3. Ale mélo by to bejt

centrum komplexni péce.
T: Takze se budeme piejmenovavat?

R: Zména nazvu neni nikdy jako podstatnd, podstatna je jak je to zafizeni zakotveny v zdkoné
o zdravotnich sluzbach. Jo, takZe pokud schvali poslanci centra komplexni péce transformaci
téch naSich zatizenich na centra komplexni péce, tak my budeme centrum komplexni péce,
ktery bude poskytovat péci détem, které vyzaduji dlouhodobou lizkovou péci. A v naSem
ptipad¢ bych byla velmi rada i za registraci nasledné lizkové péce, protoze nékteré ty déti
pfichazi jako novorozenci v situaci, kdy je tam zavazna zdravotni problematika a lze
predpokladat, Ze ten stav toho dité se néjakym zplisobem stabilizuje. A potom bude moci to
décko jit do rodiny a to je ta nasledna péce, ze jo dlouhodoba lizkova péce prece jenom takova
stabilni zaleZitost, kdy asi nelze pfedpokladat, Ze ten zdravotni stav toho ditéte se néjakym
zpusobem vyrazné zlepsi. Zatimco nasledna péce je typ péce, kdy tieba intenzivni rehabilitaci
muZeme to dit€ potom stabilizovat. Jo, takZe zdkon o zdravotnich sluzbach zn4 vlastné pojem
nasledna a dlouhodoba ltizkova péce. Takze tyto déti budou v rezimu toho centra komplexni
péce to nebude nafizeni Gstavni vychovy. Tady se nebude vykonavat ustavni vychova a na
doubravce bychom velmi radi, aby zlstal zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. A to
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z toho divodu, aby praveé ty déti, ktery potiebujou pomoct ze socialni indikace, bylo kam
umistit, protoze ideélni situace mit dostatek péstounskych rodin, které se o tyto déti postaraji,

je dle mého soudu velmi naivni, protoze opravdu my ty péstouny nemdme no. Takze asi tak.

T: Jaky pak byva charakter téch déti tady? Co to je za déti z hlediska povahy nejcasté;i?

R: Tak ja si myslim, ze ty déti jsou tam je takovy Siroky spektrum, ze jo, ktery jako je bézné
bézné v populaci. Samoziejmé kdyz piijde ta sourozenecka skupina na doubravku do toho

zdvopu a uz jsou tam déti trosku starsi od toho ptedSkolniho véku az tfeba po batole nebo jako

tteba predSkoldka 3+ Ze jo tak to uz je celkem jedno, tak ty déti uz jsou néjakym zpiisobem

ovlivnény. Tim prostiedim, ze kterého ptisli, to urcité vidite vy. To dité se mize chovat Gpln¢

jinak. Néktery dité samoziejmé bude zaktiknuty, bude traumatizovany zménou prostredi bude.

T: Ano.

R: Kdyz se o to dité totiz postarate a uspokojite ty ale zakladni potieby, ma co jist je v teple.

Tety se k nému slusné chovaji tak to dit¢ si samozfejmé zvykne a my vidime, ze se ndm zadina

i po té strance psychické, docela dobie rozvijet. Neni uplné pravda to, ze kdyz dité date do

ustavni péce, Ze zkratka to dité¢ bude citové deprivovany, my se naopak setkdvame s tim,_ze

pfijde nestastny dité, zanedbany, hladovy a tou nasi péci to dité rozkvete. Ale samoziejme jako

druha véc je, Ze ty déti, ktery byly néjakou dobu v tom patologickym prostiedi té své biologické

rodiny, tak uz leccos v sobé maji. To vite sama lip nez ja, ze vlastng, co se do toho ditéte

nainvestuje v tom raném veku, tak to v tom ditéti ziistdva. Takze kolikrat vidite, ze ty starSi déti

uZ jsou troSku manipulatofi, Ze uz védi, jako jakym zptisobem se zachovat v tom prostiedi, aby

byly oblibeny, aby zkratka byli tfeba jednicky v ramci toho détského kolektivu, takze ja si

myslim, ze to spektrum téch déti je skuteCné velmi, velice riizné a ja furt stejné jsem

pfesvédcend o tom, Ze v téchto piipadech se to biologické rodicovstvi zbyte¢né nadhodnocuje,
protoze ja myslim, ze pan profesor Matéjcek mél strasné velkou pravdu, kdyz fikal, Ze mama
tata jsou ty, ktery se matetsky otcovsky chovaji. Jo, protoZe to tohle je zalezitost a to neni z my
strany né&jaky klisé, Ze bych tady jako chtéla n&jak citovat, teda naSe naSe velikany. Ale vemte

si, ze to tak je a to musi slySet 1 tfeba 1 ty pestouni, kdyZ bude vyborna péstounskd rodina, ty

lidi to dité pfijmou bez jakychkoliv vvhrad, budou ho milovat, to dité to citi, to dité to citi a je

velka Sance na to, Ze v ty rodiné vyroste a ze bude spokojenej, ze bude dobfe postavenej do

zivota a my tyhle ptfipady vidime. Ja jsem v kontaktu s rodinou tficetiletého chlapce, ktery Sel
od nas ve tiech letech véku a je teda na Moravé. Vystudoval obrovskd podpora péstounskych
rodiny v podstaté je dobfe postavenej na nohy, pisu si s tou jeho péstounkou. Sama jsem v
kontaktu i s nim a on si je tam, zkratka byl si jistej, byl si jistej laskou, kterou mu teda ty
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péstouni dali, ze z ného vyroste takovyhle vlastné velmi, velmi dobry ¢lovek, ale na druhé
strang, jakmile to dité v péstounské rodiné se citi, Ze neni piijaty, Ze neni milovéno, tak je to
strasné Spatn¢, vSechno pak to selhdva tak péstounska péce a selhava tfeba praveé nejcastéji pii

dospivani toho ditéte taky zndm osobn¢ takovejhle ptipad. Jo, takze takhle je to asi vSude. V

kazdym piipadé ta péce naSe by méla bejt péce pfechodnd diagnosticka terapeutickd, aby se to

dité dalo do potaddku. A pak bych sem, pak by mél ten systém ten stat samoziejmée pro to dité

hledat, co pro néj bude opravdu dobry. Miize se vratit do té biologické rodiny nebo k té matce?
Zvladne se to ne, je to problém, jsou tam velky rizika, nech to dit¢ je umisténo do nahradni péce

a tady vlastné narazime pravé na nedostatek téch péstount. Takze myslenka krasna, Ze jo, ale

vidite, ze ted’ se nam to néjak jako v tom péstounstvi zastavilo a my tady momentalné téeba v

plzenském kraji fakt ty péstouny nemame, ale oni udajné nejsou celorepublikové a je to, ale je

to videt, Ze to je rok od roku horsi, Ze jo, my jsme minulej rok méli tfeba 5 setkani s péstouny,
5 ptiprav, ktery na kterych se taky podilime. No a letos jsme méli 1 ted’ budeme mit v ¢ervnu

1 a 2 ptipravy uz se museli odvolat pro nedostatek péstount.

T: Tak ted se zatim nakousla tu otazku, jak vlastné to centrum, je to tady odpovézeno
nékolikrat, ale kdyZ bysme si méli jako vy konkretizovat né¢jaky fakt body, jak jako konkrétné

vy pracujete na tom, aby se odstranily ty rizikovy faktory?
R: Pockejte, myslite jako téch déti, ktery k ndm ptichéazi?

T: U téch rodin, jak se pracuje fakt s téma rodinama jenom néjakych je tam né&jaky

doprovazeni?

R: No my nemame na to, abychom pracovali s biologickou rodinou néjak intenzivné. My ptece

muzeme s tou s tou rodinou pracovat jenom tak, Ze ta rodina pfijde na navstévu za ditétem a

my muzeme béhem teda ty navstévy tu rodinu edukovat. Tieba tu matku nejcastéji edukovat,

podporovat, pomahat ji, pomaha socialky, pomahaji cosi, kde ma vyfidit, aby méla vSechny

doklady v pofadku, aby ta sdhla na socialni davky a podobné. To mlzou nase socialky snit takto
pracovat. My jako zdravotnici s nim mizeme mluvit v tom duchu. Podivejte se, mate krasny
dité, tady dité potfebuje mamu, snazte se ude€lejte a to je ale asi vSechno, protoze sanovat rodinu
by méli jiné organizace. My jsme ti, kterym je dité sv€feno do péce. A naSe povinnost je o dité
fadné pecovat. Ale ta ta sanace a podpora rodiny, kterou tfeba je ve standardech zvopu, méme
taky, jakym zptisobem mizeme podporovat tu matku, ale jedin€ tak, co jsem ja fekla béhem ty

navstévy matky v naSem zatizeni. My nemizeme jet do terénu sanovat maminku a podobné.

Sanace rodin tady byla obrovskym hitem pted né€kolika lety, vychazeli publikace o sanace
rodin, jezdili jsme na seminafe, ale najednou jako by to se potlacilo a dostalo se na povrch
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spiSe otazka péstount, doprovéazeni péstound, jo vyhleddvéni péstounskych rodin a podobné.

Cili p&stounska péce dneska v tomhle jakoby figuruje, coZ samoziejmé asi v pofadku, aby ty
déti mély potom kam jit, ale na druhé stran¢, myslim si, Ze se dost ¢asto na sanaci rodiny, aspon
tady u nas v kraji, rezignuje, ale ta neni vlastné¢ v kompetenci nasich zafizenich. Sanace rodin
by méla byt kompetenci socidlniho systému, to znamend, aby vznikaly neziskové organizace,
které se této problematice budou vénovat. Samoziejme Ze je spoustu organizaci, ktery se tfeba
vénujou, at’ uz jsou to maminky, kterym nékteré nasSe maminky jim pomaha, tteba clovek v tisni

nebo ledovec, pokud je tam ta psychiatrickd diagnoza.
T: Ale my pro n¢j udélame to, ze viibec jako informujeme, Ze spolupracujeme s nimi.

R: Jo, ale no jist¢ my my nemizeme sanovat jako takovy. Mizeme, pouze mame omezené

moznosti, kdy ta maminka pfichazi na nav§tévu, tak s ni pracovat az s tou maminkou. Skute¢né

se snazime pracovat.

T: A jesté posledni otazka, kdyz se to dité¢ zpatky uz se podaftilo jit znovu do biologické rodiny
a kdyz se znovu vrati, to dité, jde tam vidét aspon néjaka zména v téch rizikovych faktorech u

té rodiny, nebo je to porad stejné?

R: Ta otazka na ospod, protoZe tyhlety déti si sleduje samoziejmé ospod. My ja jsem kdysi méla
takovy ambice, kdyZ jsem byla na doubravce jako pediatr, tak jsem méla jsem si zaloZzila
poradnu pro ohroZené¢ déti. Tady fungovala na chmelnicich poradna pro ndhradni rodinnou péci,
ktera teda nam funguje stale jesté, i kdyZ uZ neni to asi tak, neni uz ta jeji funkce tak potfebna,

jako byla pfed né¢kolika lety, protoze déti do osvojeni jde velmi malo. Pocet déti osvojenych

vyrazné klesa v celé eské republice. Klesaly i unas. Prevazna vétSina déti odchazi do ndhradni
rodinné péce formou péce pestounske Ci svérene ditéte do péce tteti osoby. Tak a ty péstouni
jsou zpravidla, nebo ne... Péstouni maji povinnost uzaviit smlouvu s doprovézejici organizaci
a maji nékoho, kdo jim poméha. Nez tohleto bylo, tak jsme hodné¢ poméhali my v rdmci té nasi
poradny jo, Ze ty péstouni nebo osvojitelé, ptisli, my jsme zjistili, jak to funguje po 3 mésice
po propusténi ditéte k nam pfisli do poradny, poradna se byla 2 dny v pond¢li a v patek. My
jsme v té poradné s pani s psycholozkou zhodnotili celou situaci, jak ta rodina nové vznikajici
funguje, zda tam nejsou né&jaké problémy, jak se ditéti v rodiné dafi, zda dodrzujou rodice, ty
zdravotni, tfeba doporuceni. A takto nam fungovalo poradna ndhradni rodinné péce a ja do té
doby, nez jsem pfisla sem na to vedouci misto, tak jsem pracovala jako pediatr na doubravce a

vedla jsem si tam poradnu pro rizikové déti.

T: Skoda, Ze to zaniklo.

36



356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388

R: No, ono do ty poradny chodili akoréat prarodice, jimz byly déti svéfeny do péce, ale
biologicky rodi¢e ne. Jo ono ty biologicky rodice, pokud jim dité bylo svéfeno do péce, tak
samoziejm¢ uz dal potom s ndmi spolupracovat nechtéli jo tak, jak ma to logiku. Zatimco

prarodice, pokud jim dit€ bylo svéfeno do péce, tak do poradny chodili velmi radi, protoze meéli

z nasi strany tu podporu a mohli se vypovidat o mohli zkonzultovat spoustu véci, ktery tfeba
nékde jinde na to nebyl Cas, jo tieba u praktickyho l1ékate na to neni tolik ¢asu, takze ptichazeli
k ndm. Tuto rizikovou poradnu by samoziejmée jsme nékdy v budoucnu mohli taky jako mit,
protoze jsme na to personaln¢ dobfe vybaveny, ale chybi nam prostory. No my nemuizem, no
tak vemte si tady té¢zko udélate ambulanci. Nad rizikovou poradnou potiebujete mit ambulanci,
kde teda tu rizikovou poradnu budete mit. Kam ty lidi pfijdou kde ta, kde teda bude dostatek
teda prostoru k tomu, aby se s tou rodinou pracovat tedy mohlo. A jestlize budeme mit déti s
postiZzenim pfevazné jako centrum komplexni péce, tak potom ta poradenska poradenska sluzba
bude nedilnou soucasti, ale bude to poradna prave pro rodiny déti s postizenim. Bude to jakasi
koordinace, kdy tedy my mizeme tém rodi¢im , nejenom je edukovat v péci o to dité, ale

muzeme v podstaté i koordinovat, co vSechno ty rodi¢e, na co vSechno muzou dosahnout.

Miuzeme koordinovat i tu problematiku zdravotni, ktera ta poradna jim muze tieba z téch
specialistli pomoct a celou tu socialni a zdravotni problematiku, takze pokud tady bude tento
typ vlastné zafizeni pfipravovaného, tak se ta naSe naSe ¢innost praveé bude sousttedit timto
timto zpisobem a je to potieba. A mé o tom teda ted’ neddvno piesvédcila situace, kdy mé
navstivila pani, ktera cely 1éta pracovala jako vedouci ospodu v okresnim mésté tady u nas. A
ted’ v ramci projektu mapuju situaci, jakou pomoc dostavaji rodice postizenych €ti v ramci kraje

mapuju kraj domazlicky, teda okres domaZlicky a okres klatovsky. Zjistujou, Ze v téchto

regionech je ta koordinace velmi Spatna a Ze fada téch rodi¢u viibec nevi, na co maji narok, co

vSechno, koho, koho v8echno miiZzou pozédat o pomoc u toho postizenyho ditéte. Samoziejmé

funguje tady rana péce jako socialni sluzba, Ze jo, celorepublikové i tady u nés funguje, funguje
rana péce, ale ne v takovém rozsahu, jako je tfeba v téch krajich moravskych. Takze oni si dali
za ukol zmapovat tu situaci a snazit se n¢jakym zpiisobem ud¢lat sit’ téch zatizeni, ktery, nebo
zafizeni a organizaci, ktery mohou tém rodi¢im pomadhat. Jo, takze my tady figurujeme v tom
jako zafizeni, ktery bude moci nabizet respitni odlehCovaci sluzby pravé t€émto rodindm.
Protoze Oni jim mnohdy péce o postizené dité je velice vysilujici a ty lidi se nedostanou 5 6 7
let na dovolenou a neustale teda pecuju, ze jo, protoze nikdo, kdo jim to dit¢ ma ohlidat, kdyz
by nékam jeli, ze jo, malokdy se sezene n¢kdo piibuzenstvu, kdo je schopen tieba ohlidat dité,

ktery ma pegtracheostomie, je upoutany na ltzko, takze tuto odlehcovaci sluzby budeme my
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389  tady d¢lat, tak jo, to je soucasti toho navrhu zédkona o centrech komplexni péce. Nebo zékona,

390 to je paragraf v zdkon¢ o zdravotnich sluzbach.
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Priloha XII — Prepis rozhovoru s respondentem E

T: Prvni otazka se tykd vnéjSich faktort. Z jaké lokality nebo komunity se déti k nam do

détského centra nejcastéji dostavaji?

R: No, tak ze zkuSenosti jsou to rodiny, ktery nefungujou, uzivaji alkohol a drogy.

T: A z hlediska ty komunity, jestli byste mohla trochu konkretizovat?

R: Ono to tplné nezdlezi podle mé. Jestli myslite tfeba komunita romska, tak to viibec. Opravdu

tady nemame pfimo danou komunitu, mame tu i hodné bilych. Jsou to klasicky rodiny, ktery

uzivaji ndvykovky.

T: A dalo by se fict, jestli prevazuje mensSinova nebo vétSinova komunita?

R: Ja bych fekla, ze to je stejny, Ze neptevazuje ani jedno. Ale u téch mych ptrevazuji spis bily.
T: A z hlediska lokace, jestli je to spiS stfed Plzn€ nebo okrajové ¢asti?

R: J4 mam spiSe okrajovky, mam ted’ i blbou zku$enost, co se tyée ubytoven. Ty by mély byt

r

spiSe nékde ve stiedu, aby na né bylo vidét. Ted’ se ukazuje, Ze jak jsou na tom kraji, je obtizné

se tam dostat a vubec pfijit na ty lidi, Ze potfebuji néjakou pomoc. Bez néjakého ohlaSeni tfeba

ani nepfijdeme na to, Ze potiebuji pomoc.

T: TakZe jsou 1 t¢Zko dohledatelny vlastné.

R: Ano, taky, pokud na né nékdo neupozorni, tak by tam mohly ty déti zivoftit jesté ted’.

T: A kdo tieba nejcastéji upozoriiuje na ty déti?

R: Z téch ubytoven, tfeba okoli. V§imaji si._Sousedi volaj tieba.

T: A co se tyka téch vnéjSich faktorti, jaka je finan¢ni a socidlni situace v te¢hle rodinach?

R: VétSinou jsou to lidi na davkach. Takhle, oni maji davky, ale kdyz se to secte, tak na tom tak

Spatné nejsou, ale neumi hospodafit s téma penézma.

T: Aha.

R: No, ono jako se ty davky nascitaji a maji vSe pokryty dobte, ale neumi s tim hospodafit. A

socialni vlastn¢ taky. Kdyz se déla n¢jaky to hodnoceni s téma rodinama, tak maji uz tézky

détstvi, nebo se to opakuje, ze zanedbavani uz bylo v tv predchozi rodiné a ty déti to vlastné

kopirujou. Vlastné to neumi jinak, takze je tam problém v té ptivodni rodiné a ty déti opakuji

4

to samy
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T: To jsem se vlastné¢ chtéla zeptat, jaké je anamnéza ty rodiny. Nej€astéjsi vek, pohlavi, jestli

to jsou spi$ matky nez otcové, jestli je to Uiplna rodina.

R: No, vétSinou neuplny, Ze ty matky jsou na to samy a ten otec nefunguje, tomu pak odpovida

1 ta finan¢ni situace.

T: A z hlediska toho véku?

R: No, to jsou vétSinou mlady maminy, tfeba kolem tficeti let.

T: Takze vétSinou jsou to matky teda.

R: Ano, ted’ko je hodné na vzestupu matky uzivajici ndvykovy latky.

T: A z hlediska faktord u téch rodi¢t, uz jsme to tady nakously, je tam otazka toho

transgeneracniho pfenosu?

R: Mnohdy zjistime zanedbavani v rodiné, alkoholismus v rodin€ nebo 1 tyrani. Hodné toho

vyjde na povrch, kdyz o tom mluvime.
T: Mate tfeba zkusenost, Ze tam jsou i vyjimky, Ze tam neni ten transgeneracni prenos?

R: To ani ne, pokud tam neni, tak ty rodiny fungujou, opravdu se vzdy zjisti problém, kdvzZ se

o tom mluvi. M¢la jsem tam opravdu hol¢inu, kterd méla naloZeno, méla tam spoustu pokust o

sebevrazdu a bali jsme se, ze to dokond. M¢la zneuZiti, alkoholismus, mlaceni. A ted’ m4 déti,

o ktery neni vibec schopna se postarat a stard se babic¢ka.

T: Aha, takze je moznost, Ze se ty déti nedostanou do détského centra, pokud se postara rodina.

R: Ano, prvni se oslovuje nejbliz§i rodina, pokud mé zajem. Dneska je totiz taky zkuSenost, Ze

babigky chodi do price a nemaji moZnost se starat o déti, hlavné ty nejmensi. Ze nejsou schopny

se postarat jeSté o déti svych vlastnich déti.

T: A my uz jsme tady nakously to uZivani navykovych latek. Rekla byste mi o tom vic, jak

uzivaji ty matky, které pak dévaji déti do détského centra?

R: No to je totiz problém celé spole¢nosti, Ze se zafinaji vice tolerovat ty ndvykovy latky. Tieba

1 poSleme piipad na soud, ktery vidi uzivani navykovych latek a uz se to i prehlizi. Stavé se z

toho takova norma, stejn€ jako alkohol. Je spousta mladych maminek, ktery rekrea¢né uzivaji,

tieba pervitin, travu a je to takova véc, ktera se vi a vlastn€ se toleruje. Hodné€ nam ted’ rodi 1

pozitivni matky na toxikologii a my pak feSime, co s téma détma. Ale neni to tak, Ze by ty déti

Sly rovnou pry¢, ale fesi se ta problematika s téma matkama, ddvaji se jim kontakty na néjaky

organizace. To dit€ ma u sebe, ale musi spolupracovat.
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T: A kdyz uz tam je ten odbér toho ditéte, jaky jsou Sance, ze se ty déti vrati zpatky do té

biologické rodiny, kde to uzivani drog je?

R: My bysme méli intenzivné spolupracovat s tou rodinou, aby se tam to dité mohlo vratit.

Dévame kontakty tém matkdm na organizace, které pomizou. Zkoumame i, jaka je ¢etnost toho

uzivani, pokud je to ¢astéjsi, tak chceme tieba i hospitalizaci.

T: A kdyz se vrati z ty hospitalizace?

R: To jde potom zase k soudu a fesi se to soudné. Musi se tam prokazat, ze splnila podminky,

co vse pro to udélala a podnikla, ve spolupraci s nama.
T: A co z hlediska dusevniho onemocnéni? Jak je to s odbérem téch déti?

R: Dusevni onemocnéni je uplné jina kapitola. Tam tfeba ty rodice ptijdou a ukdze se, ze tieba

néjaky rodi€ prokaze néjaké ptiznaky dusevni poruchy. To pak jdou na znalecky posudky, jestli

se to potvrdi. A n€kdy se opravdu prokaze, Ze ano. Tieba se to prokaze, kdyz ptijdou k nam.

Napiiklad jedna pani mluvila o tom, Ze mé s otcem dva kluky, ale, Ze ii nechal znasilnit a neni

to vlastné otec. Takovy zvlastnosti, takze doporu¢ujeme odbornika a fesi to soud.

T: A jakou mate tfeba zkuSenost s navratnosti déti do tehle rodin, kde je néjaky duSevni

hendikep?

R: Ono to je té€Zky, nékdy se ukdze, zZe to neni duSevni onemocnéni, ale jen disledek stresu.

VétSinou to jsou néjaky poruchy osobnosti, coz nam ale bylo vysvétleno, Ze neni takova

psychicka porucha, aby nemohli vychovavat dité, takze pak jdou ty déti zpatky.

T: A pfi ¢em byste fekla, ze je vetSi pravdépodobnost navratu? U navykovych latek nebo

duSevniho onemocnéni?

R: NaSe tendence je, aby se podatilo dat dité zpatky. TakZe se tfeba vrati dit€ do rodiny a kdyz

do tfeba téch drog spadne rodi¢ znova, tak se proces opakuje a ty déti tieba zase putujou, coz

se stavé casto. Naptiklad je jen sedmitydenni odvykaci program na fakultce, to ty matky vydrzi,

ale potom do toho zase spadnou. Bylo mi feceno, ze doba 1¢écby by méla byt minimalné tii

meésice, takze je velkd Sance, ze ty matky budou relapsovat a bude se to feSit znova.

Kazdopadné, kdyZ se ty déti vrati do rodiny, tak je tam stanovenej dohled nad tou rodinou a my

tam pravidelné chodime a kontrolumeme, jaky je stav a pii neuspokojeni jdou ty déti zase pry¢.

T: Takze se opakuje vlastn¢ ta navratnost.

R: No.
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T: Mate tieba i zkuSenost s tim, Ze by byly ty déti dvakrat v tom détském centru a dvakrat by

byla Sance, ze se zase vrati do ty biologicky rodiny?

R: To tplné ne. Totiz s t€éma drogama je to ted” takova zalezitost par let, ale u téhle maminek

mam pocit, ze se to bude opakovat. Ono se tfeba 1 doporucuje, aby se ty matky odstéhovaly,

aby byly dél od toho vlivu téch lidi, u kterych sklouzavaji k tém drogdm. Tieba ted” jsou dobry

i ty terapeuticky komunity, do nékterych miizou i maminy s détma, jelikoz jsou na odlehlych

mistech, kde ty matky tieba i rok bydli a abstinujou.

T: Aha. Potom tu mam i ohledn¢ faktort u téch déti, jaky je tfeba zdravotni stav téch déti, kdyz

jsou piijaty do toho centra, jak jsou na tom?

R: Ono tam zalezi, zda tfeba matky uzivaji alkohol nebo drogy. Naptiklad drogy nejsou tak

devastujici. M¢li jsme tu hol¢icku, jejiz matka uzivala v téhotenstvi pervitin, ale i tak je ta

hol&i¢ka zdrava. Resili jsme to i s néjakym odbornikem, Ze tieba alkohol méa devastaéni uéinky

na to dité, jak mentalné, tak télesné. M¢li jsme chlapecka s fetdlnim alkoholovym syndromem.

Ten byl tak nemocnej, Zze nav§tévoval vSechny odborniky, na které si vzpomenete. Ten mél

opravdu napadeny vSechny organy.
T: To je zajimavy, Ze spis ten alkohol je takovej zabijak.

R: Ano, ten ma opravdu devastujici u¢inky na mentalni, fyzickou stranku a na organy.

T: A z hlediska charakteru téch déti? Jakou mate zkuSenost, ze ty déti jsou? Z hlediska chovéani,

0sobnosti.

R: Jak ktery. Néktery jsou, ze jen piijdete, tak by s vama odesly, Ze jsou citové vyprahly.

Nektery jsou otupéli, tieba ve spojeni s téma drogama, ale to neni pravidlo.

T: A setkavate se nékdy s tim, Ze je ten faktor vyloZend na strand ditdte? Ze je umisténo z

davodu toho, Ze se u n¢j vyskytuje stav, ze ho ty rodice nezvladaji?

R: To jsou ale spise pak vychovny problémy. Nékdy opravdu i ptijdou a chtéji ustavni vychovu,

Ze ty déti nezvladaji, to by vam pak fekl spis kurator, ze n€kdy si nevi rady s vychovou a nechté;ji

ho doma, aby se dal navrh na ustavku. VéEtSinou je to ale u pubertalnich déti, kdy ty rodice

nejsou schopni tomu ditéti fict, aby vstalo a §lo do Skoly.

T: A z hlediska toho détskyho centra, mate zkuSenost s timhle?

R: Tam by to fakt muselo byt néjaké vazné nemocné dité, ale s tim osobni zkuSenost nemam.

Nebo vlastné se mi to stalo, kdyZz tieba matka musela na operaci a neméla kam to dité dat, tak
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se to feSilo dobrovolnym pteddnim do détského centra, ale to je minimum, protoze vétSinou

pomize rodina.

T: To jsem se chtéla zeptat, kdyz tam je néjaky ten faktor na stran¢ toho ditéte, jestli tam je

moznost toho navratu zpatky do rodiny.

R: Vzdycky je, zalezi na tom, jak jsou ti rodie schopni fungovat a upravit si podminky. Tam

je ale problém casto, Ze to ty rodiny neudrzi. Tfeba v néjakém tom zafizeni se ty déti nauci

n¢jakému rezimu, ale ty rodice v té ptivodni rodiné to neudrzi a sklouzne to zpatky. Je to pak i

rozhodnuti soudu, zda ty déti pusti zpatky do rodiny, a to pousti tfeba i pies nas nesouhlas.

T: Jasny. Mam tady posledni otazku. Jestli byste mohla vyjmenovat né¢jaky body, jak konkrétné
vy pracujete na tom, aby se zmirnily nebo eliminovaly ty faktory, které jsme si tady fikaly?
R: Napiiklad spolupracujeme s policii, kdyZ je potieba otestovat rodiée na drogy. Resime pak,

aby se neopakovalo to rizikovy chovani, aby se jim ty déti neodebraly. A piipadné pak feSime,

aby se jim to dité€ mohlo vratit.

T: To vlastné navazuje na mou posledni otazku, kdyz tieba néjaké to ponauceni selze a dité se
vrati zpatky do détského centra, jestli se tam zméni néjak ty rizikové faktory, nebo se opakuji

ty stejné?

R: VétSinou se to opakuje, byva to stejny a fesi se to porad do kolecka.
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Priloha XIII — Prepis rozhovoru s respondentem F

T: Z jaké komunity nebo celkove jako lokace se déti do détskyho centra nejcastéji dostavaji?

R: No to hrozné zalezi, jako v Case se to proménuje. Jako zhruba pied 30 lety, kdyz ja jsem

zaCinala, tak pfevazna vétsina téch déti tady byla romského etnika, opravdu. Jakoby ted’ uz tady

t&ch romskvch déti moc neni a v podstaté jakoby jsou to déti z béznych majoritnich rodin, ale

teda ty rodiny nejsou bézny teda, pochopitelné. Tady vétSinou je to potom uz jako vicegeneracni

problém, ze jakoby ta maminka vétSinou, ty déti se sem dostavaji vétSinou v _doprovodu

maminky, vyjimecné teda v doprovodu tatinka, nebo jsou odebrany tifeba spi§ mamince nez

tatinkovi, nez kompletni rodin¢. VéEtSinou je tam ta mamina s nimi sama a tfeba je to Zena, ktera

tedy sama vyrostla tieba v détskym domové, v neuplné rodiné, na ubytovné, kde prosté nema

za sebou takovou tu stabilni rodinu, jako vSichni zname nebo si pfedstavujeme, a nemd tim

padem zazemi. Nékdy tam funguje tfeba néjakd babicka té divky, takze prababicka téch déti,

nékdy dokonce i prababicku jsme méli takze opravdu pani uz hodné v letech, ktera nemiize

pomoc a s tim ditétem.

T: A ma komunita tfeba n¢jaky jako vliv na na tu navratnost téch déti tfeba do ty rodiny?
R: No a komunitou myslime jako etnikum nebo spolec¢enskou skupinu?

T: Oboji.

R: No pokud by jsme chtéli uplny paradox, tak jako pokud je dité z vietnamské komunity, tak

to se vraci vZzdycky za tu zkuSenost, co za ty roky mame, protoZe je to i kdyby se mélo vratit

uplné cizim lidem, tak zatim jsme méli takovou zkuSenost, Ze ta vietnamska komunita vzdycky

to néjak zatidi, Ze to dité se prosté vraci zpatky. Nikdy tady nebylo dité jakoby vietnamsky

narodnosti a pokud ano tak teda mélo jenom ty asiatsky rysy a matka byla tfeba romka nebo

matka byla s majoritni skupiny a ten otec nebyl uveden a byl nezndmy, nikdy tu nezistalo dité,

ktery by mélo néjakyho otce Vietnamce. Pokud by jsme se bavili k t¢ém komunitdm, co se tyce

tteba romd, tak to uz bych tam v soucasné dobé bych tam viibec nevidé€la rozdily, jestli je to

dit¢ z romské komunity nebo s majoritni. Jinak ty rodiny jsou tak jako rtizn¢ poskladany a

jednak v podstaté jsou romové, kteti jsou sluSny, pracovity, kultivovany, zrovna tak jako

majoritni. No a pak jsou ti, ktefi prosté zijou na pokraji spolecnosti, zrovna tak, jako majoritni.

Nemyslim si, Ze ta komunita mé na to néjaky zédsadni vliv. V soucasné dobé€ si opravdu myslim,

Ze uz nemizeme fict “jasné, jsou to romové, to uz se nevrati.” Je to v podstaté stejny jako u

t&ch majoritnich rizikovvch skupin.
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T: Ty jo, to jsou upln€ novy informace, dékuju. Jaka je nejcastéjsi financni a potom i ta socidlni

situace v téch rodinach?

R: Té€Zko rict, vé€tSinou jsou to rodiny na hranici socialniho preziti. Nékdy ti lidi Zijou opravdu

v chudobé a bézny ¢lovek si to nedokédze predstavit v ¢em ti lidé existujou, neexistuje zadna

nadstavba ve smyslu hracek, volnocasovych aktivit a dalSich véci, které ma dité v bézné rodiné,

ktera ani nemusi byt n¢jak extra finan¢né zabezpecend. Myslim si, Ze fada téch déti prichdzi z

poméru chudoby. maji nedostatek jidla, nemaji misto na spani, prostor na bézny aktivity. nemaji

kocarek, nebo vhodné obuti, pleny, obleceni. Nékdy je to opravdu hranice realného preziti. Déti,

ktery konci v naSich centrech uz opravdu vétSinou Zijou na hranici redlny chudoby. Tam prosté

opravdu uz se potykdme s hladovénim, nemaji viibec jidlo, nemaji zékladni zivotni potieby.

Nemaji v podstaté ani zédkladni socialni jistoty. To znamend, Ze nemaji bezpecny domov, tieba

bydli nékde v prondjmu, v podndjmu. na ubytovné. u kamaradky. v nevyhovujicich prostorach,

spousta rodi¢u opravdu jsou bezdomovei, takZe bydli v néjakych stanech, maringotkach,

stéhujou se porad jakoby a to dité tam nemé viibec ten bezpecny prostor, protoze krom toho ze

jsou tam ty rodice, kteti sami teda ne jako vzdycky tieba skytaji plnou zaruku toho bezpeci.

Muze bvt pod vlivem drog a alkoholu, navykovych latek a nebo naopak mit abstinencéni

pfiznaky, jakoby pokud tieba tohleto nemayji, ale vétSinou v takovém prostiedi se vyskytujou i

cizi osoby, ktery tieba jako spolu zijou na téch ubytovnach nebo v téch bytech, prosté ty byty

jsou takovy sdileny s vice osobami. Bydli u nékoho v najmu, podndjmu a opravdu neni vyjimka,

7e tam bydli tfeba v malym byté relativné 10 i vic jakoby dospélych osob a v tom tam jakoby

zijou ty déti. Jo, takze opravdu ani to socidlni zdzemi naprosto nemaji, to co by jsme si

predstavovali, Ze déti budou mit pokojicek, nebo prosté aspon néjaky bezpecny koutek na hrani,

tak to teda ty déti viabec nemaji. Tfeba nemaji ani postylky kolikrat, jakoby svoje nebo prosté

spi, kde se zrovna da.

T: A vraci se déti do téhle rodiny?

R: No, pravé Ze dost Casto se 1 vrati a hrozné dlouho trva, pokud mizu porovnat situaci, ted’ a

feknéme pted téma 30 lety, kdyz jsem jakoby zacinala, tak tenkrat bylo straSné snadny, aby ta

rodina o to dit€ pfisla. Jo, to stacilo v podstaté jakoby cokoliv tady z toho vyjmenovanyho a uz

jenom to Ze tfeba n€kdo z rodict uzival drogy, védélo se to, byl né€kde pozitivné natestovane;j,
nebo Ze v ty domacnosti prokazatelné byla nouze, ze kdyZ pfisla kontrola, tak nemé&li pro déti
potraviny, neméli tam tfeba obleceni, plenky, pro maly dité néjaky koutek, kde by to dit¢ mohlo
spat. Tohle v podstaté uz tehdy pred t¢ma feknéme tieba 30 nebo 20 lety stacilo k tomu, aby to

dité bylo odebrano z ty rodiny a nebo aspoii na tu rodinu se drzel velky socialni dohled. Ale ted’
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v podstaté se ty rodiny tak jako az do nekonecna sondujou. Jakoby je dobfe, ze tieba se poskytne

podpora. Tteba jsou to i maminy samozivitelky, kterym opravdu staci je trochu podpofit, trochu

jim pomoct jakoby a oni maji vuli a jako snahu se z toho vybabrat, z tv nepéknv situace. Ale

jsou prosté rodiny, kde je to opravdu transgeneracni, kde jako uz rodice téch soucasnych rodic

zili stejné. Ostatn¢ 1 mlady rodi¢e v tomhle vyrostly jakoby jo, takze jim to nepftijde viibec nic

divnyho, jakoby stéhovat se po ubytovnach, stéhovat se po podnajmech, zit ve velkych

komunitach jakoby ve sdileni a jako pomérné dost Casto se tam ty déti vraceji do toho

nevyhovujici prostiedi. Treba jenom protoze matku vyhodily z jedny ubytovny nebo prosté

sehnala si ubytovnu druhou jo, takze ty déti se tam mizou vratit.

T: A vraci se zpatky potom sem do centra?

R: Uz se nam to stalo opakovang, Ze se déti vratily, naptiklad jedny déti se vratili asi tiikrat jo,

stalo se nam to opakovang.

T: A faktor zistava stejnej?

R: V podstaté to bylo vzdycky stejné, jakoby neméli kde bydlet, neméli co jist, rodi¢e byli pod

vlivem navykovych latek. Prosté ta péce byla Spatna.

T: Néco jenom k anamnéze ty rodiny. Jaky to jsou vlastn€ nejcastéji rodiny, jako z hlediska

veku, pohlavi téch rodin, ktery se tady vyskytnou, uplna / netiplnd rodina...

R: To taky nejde uplné globalizovat jakoby, ale jak jsme fikali, miZou to bejt hodné¢ mlady

matky, ktery v podstaté uz sami nezazili takovy ten model ty tradi¢ni rodiny. To znamen4, ze

vyrostly tieba v péstounské péci piibuzensky. svy tety, svy babi¢ky jo. ze prosté vlastné rodice

se o ni nedokézali postarat nebo vyrostly v détskym domové, na ubytovnach jo. A v podstaté

jakoby jak celej zivot zazivali to nepfijeti, tak o to vic se snazi zafidit si to jinak, vybudujou si

svoji rodinu tzn. Ze budou mit partnera, ktery je bude mit rad a ty déti je budou mit jakoby
bezvyhradné radi, coZ je teda ¢astené pravda, ale protoze dité je tak néjak od ptirody fixovany

na tu maminku.
T: Takze se snazi o néco jiného?

R: Ano, myslim si, ze vétSina z nich se snazi o néco jiného, ale maji to tézké, protoze opravdu

zacinaji na bodu nula. Nemaji vzdélani, nedosdhnou na svoje bydleni, nemaji na trhu prace, co

nabidnout. Postupné zacne ta spirdla, oni nemuzou od téch déti odejit a najit si néjakou praci a

pokud maji partnera, tak ten byvé z Uplné stejnych pomért, jelikoz nemaji ptilezitost se

seznamit jinde. A ten partner pak neni zvykly pracovat, je zvykly na déavky, kradeni,

prilezitostné brigady, nebo je zaméstnany za minimdlni mzdu a pak mu to nékdo doplati, aby
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uSetfil na danich. Nemaji ten zvyk pracovat, pracovni moralku. Nemaji nastavené navyky,

protoze nebyly k tomu vedeni. Nesnazi se, nemaji motivaci pracovat, chodit do praci. Nemaji

ani finanéni gramotnost, takze vSe hned utrati.

T: A vnimate, ze néjaky funkce jsou v té rodin¢ zachovany?

R: Tohle je jen jeden model té rodiny, kde snaha byla, ale pak z toho seslo. Pak jsou rodiny,

kde je jim to jedno, rodi jedno dité za druhym. To jsou tieba i Zeny ve stiednim véku, kde by

¢loveék Cekal, Ze uz by mohly mit rozum, ale vidite, ze tfeba maji dospély déti, ktery jsou furt v

détskyvch domovech, u matky. u babi¢ky. u partnerovych rodi¢u. Mate tu zenu, které je ¢tyficet

a ma tieba 8 déti, ale zddné nemd ve své péci. Je po ptibuznych, Gstavni péci a podobné. S

kazdvm dal$im partnerem si poiidi dal$i dité, chvili se stara, ale pak pfijdou o bydleni, protoze

nepracuji. Nékdy se zafidi 1 jinak, takZe jdou krést, vafit drogy, dylovat drogy, prostituovat, ty

zensky cokoliv v podstaté.

T: A vnimate, ze kdyz se vyskytuje tady ten jako faktor, pfedevs§im ta ztrata toho bydleni, ze

kdyz pak dité sem podruhy pfijde, Ze se to znovu opakuje?

R: VétSinou ano, protoze kdyz se ty déti opakované vraci, tak to znamend, Ze nékde néco

selhalo. Bud’ pfisli o bydleni z néjakvho duvodu, Ze se tam nechovali dobfe, neplatili ndjem,

nedodrzovali néjaky pravidla, nebo Ze je v podstaté, jestlize méli ty drogy tehdy tfeba pod

kontrolou a méli jenom néjaky ojedin€ly excesy, tak ted’ uz tteba nemaji, jo, nebo, nevim, pokud

se v ty rodin€ jen trochu popijelo, Ze to bylo tak néjak spoleCensky unosny a dokézali se o ty

déti postarat, tak byly nalezeny nékde té€Zce opily. Ze nebyli schopny prosté fungovat sami natoz

se postarat o déti. Nékdy je to obtézovani sousedu, protoze déti placou, kii¢i, néco se tam d€je

v ty rodiné, nebo Ze dlouho nevidéli jit s t€éma détma ven.

T: TakZe to znamena, Ze se o té situaci dozvite od dalsi osoby?

R: Ano, na udani, to byva taky dost ¢asto.

T: Dalsi otazkou je, jaké jsou ty faktury jako ze strany rodice? Uz jsme to vlastné fikaly, ale
neni to na $kodu, to zopakovat. Rikali jsme si, Ze to je vlastné ten transgenera¢ni prenos. Takze
tady mam otazku, jestli maji rodi¢e déti podobnou zkuSenost? Jako, ze pochazeji taky z

dysfunk¢nich a afunkénich rodin?

R: J& si myslim, Ze jo. Opravdu diiv pted tfeba t¢éma 10 nebo 20 lety tady bylo obecné mnohem
vic déti, protoZe ty rodiny se mnohem mén¢ sanovali. Coz jako na jednu stranu je dobfte, Ze ty

rodiny se sanujou, ze dé€ti maji Sanci vyrustat u svych biologickych rodi¢t, ale na druhou stranu

nékdy neni ta sanace uplné efektivni, jak bysme si predstavovali a naopak ty déti zstavaji déle
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a déle v tom patologickym prostedi, kde jako nékdy opravdu jim jde az o zivot, a to at’ tim

zanedbavanim a nebo prosté néjakym ublizovanim, ze opravdu je tam nékdo, kdo tém détem

cilené ublizuje, tfeba v abstinen¢nim piiznaku, nebo protoze je to zkratka psychopat, protoze to

nedovede jako jinak zpracovat, jakoby ty frustrace, kterv se vali zase na néj. Zvoli tu cestu toho

nejmensiho odporu, Ze prosté spacha néjakv nasili t€ém bezbrannym, at’ uz jsou to zensky, déti,

seniofi. Je to vS§echno dohromady, to je jedno, zalezi jaky sloZeni je ty rodiny. Ale dfiv se tu
Casto objevovaly tfeba déti opravdu slusnejch prarodicta. To znamena, Ze to byly Ctyficatnici,
padesatnici v normalnim postaveni, dalo by se fict, kterym z né¢jakyho divodu se zvrtla dcera

nebo syn, tieba utekli ze stfedni Skoly nedostudovali, chytili se n¢jaky party, vétSinou v tom

byly drogy teda nebo néco takovyho. A ta rodina pochopitelné napied se snazi néjakym
zpisobem jakoby to svy dité kolikrat nezletily ochrénit to znamena néjakou 1é€bu néjaky
opatfeni. Slibuju, hrozim, nabizim, zakazuju... prost€ snazili se podle sebe n€kdy i s odbornou

pomoci, ale prosté kolikrat to neslo. VéEtSinou je to teda divka, kterd pfijde prosté s tim, Ze je

téhotna. Obvykle je to téhotenstvi uz pokrocdilé, tfeba v druhym trimestru, ze uz to nejde ani

tteba ukoncit. Ze zacatku se snazi rodina dcefi pomoci, ale to znamen4, ze by se divka musela

odprostit tfeba od zdvadového partnera, musela by se vymanit ze zdvadové komunity. Néktery

tu pomoc piijmou, jiné to nezvladnou a i1 za cenu toho, ze o dité ptijdou se déale drzi té své

komunity. Casto to byly i matky, které potfebovaly na detox, ale musely dodrzet $est tydnt u

ditéte, takZe t&ch Sest tydnl byly u nas s ditétem a az poté nastoupily na 1é€bu, kterd trvala dva

az tfi mésice. Po tu dobu bylo dité u nas nebo u nékoho, kdo by se o dité postaral. Poté mohly

ty déti byt s téma matkama v néjaké té komunité, napiiklad v cerveném dvofe nebo tak néjak.

T: Takze si ho potom mohla takovahle matka vzit zpatky?

R: Ano, vétSinou ano a mame i ptib¢hy, které dobie dopadly, ale i ty, které nedopadly dobfe.

Neékteré matky nedokézaly ani téch $est tvdnu byt bez toho rizikového okoli, partnera. Prosté

utekly a to dit¢ tam nechaly. No a pak tam chodi ty babicky, ktery maji obrovsky dilema. Maji

zustat doma s tim ditétem, pfestanou pracovat, ale pochopitelné tim na sebe natahnu celou tu

komunitu tady tu rizikovou a zavadovou. MéEli jsme tam babicky, ktery prosté breceli, ze

opakované zavisld na drogach na alkoholu na tom partnerovi, protoze muze to byt néjaky

manipulator. Opakované prosté¢ byly vykradeni, nahrnuli se tam ti kamaradi ty matky, a
n¢jakym zpusobem tam prosté znepiijemiiovali zivot. Kradeze prosté, zastraSovani, vydirani

jakoby. Pod tlakem tohodle kolikrat se ti prarodice toho ditéte vzdali jo, Ze prosté nékdy museli

opravdu i zrusit tfeba trvaly bydlisté té dcery, kviili exekucim a podobné. To dlouho tam nebylo,

tak nevim, jak je to ted’.
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T: A ty déti se teda vratily do ustavni péce?

R: Vraceli se do tstavni péce nebo §ly do osvojeni. Pokud na tom byla ta mamina takhle Spatné

a nebyl tam zajem, tak Slo dité do osvojeni. Ted’ uz strasn€ dlouho tam takovadle mamina

nebyla, to uz by musela bejt hodn¢ znama, hodné provarend, prosté mit tu minulost takovou
jakoze uz byla zachycena v porodnici, ale ani ty toxikologie se ted’ uz v porodnici moc ned¢laji.
Ja nevim proc to je a vlastn¢€ nevim kde teda kon¢i tydle déti, jestli jdou domt s téma mamama
a pak se to néjak fesi Ze se ta rodina sanuje nez se tam stane né¢jaky prusvih, nebo si to dité
nechaji ty prarodice. To m¢ napadlo az ted’, kdyZ vam to vypravim, ze opravdu jako hrozné
dlouho uZ jsme tam neméli takovouhle mamu z ty takzvané slusny rodiny. Ze pokud to tam
mame, tak to jsou prosté opravdu dost uz takovy zoufaly ptipady, Ze aby tam skoncila matka s
ditétem, tak uz tfeba jednomu ditéti n¢jak ublizila nebo prosté to dité bylo odebrano z n&jakych
jinych divodl, mélokdy to opravdu je takhle, Ze by méla né&jaky zdzemi za sebou, nebo néco

takovyho.
T: Jak vnimate rodiny v ramci détského centra a navykovy latek?

R: Jako navykovy latky v tom hrajou téméf vzdycky roli. Jako malokdy je to jenom &istd prosta

chudoba, co jako vede k tomu rozvratu téch rodin. Tam vétSinou né&jaka navykova latka je, at’

uz jsou to prosté drogy, alkohol - v podstat¢ zcela bézna droga, jako v téch rodinach piju alkohol

opravdu i maly déti no a nebo silny koufeni, to jako opravdu droga, Ze jo. Prosté cigarety jsou

finan¢né narocny a jako silny, pokud si vykoufi krabicku nebo dvé denné i vic tfeba kolikrat, a
jako vzhledem k cené téch cigaret uz prosté tohle to je taky velky zasah jako do hospodateni

feknéme téch rodin. Takze uréité néjaky navykovy latky jsou tam témeér vzdycky dalo by se

fict, at’ uz si teda pod tou navykovou latkou predstavime cokoliv.

T: A nejcastéji?

R: No hodné se koufi, hodné se koufi jakoby, to opravdu i ty miminka tfeba v ty pfechodny

pestounské péce s kteryma piijdeme do styku, i kdyz tam neni podlozena zadna droga, tak mayji

velky abstinen¢ni piiznaky kolikrat, a vétSinou to byvva z nikotinu jakoby jo, prosté ty mamy

strasné koufi 1 béhem toho téhotenstvi.

T: A jak se to projevuje?

R: Oni no ty déti jsou hrozné neklidny jakoby, asi jako kdyby prosté silnej kutak ze dne na den

prestal koufit, protoze jakoby ten plod je na to zvyklej, Ze jo, to miminko v bfiSe a v podstaté

mu chybi ta droga, chybi mu ten nikotin jakoby. Jo, ty déti prosté jsou vétSinou v mensi porodni

hmotnosti, ale nemusi to byt pravidlo, mtizou se narodit dfiv, ale nemusi to byt pravidlo, ale po
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tom porodu opravdu jakoby ten abstinen¢ni pfiznak nastupuje docela rychle, narozdil tfeba od

tvrdych drog, kdy ten rodic je tieba na heroinu, pervitinu, metanfetaminu a podobné. Tam nékdy

maji ty abstinenéni pfiznaky prodlevu tieba tii tydny, coZ je takovy zradny. protoze pak zase

muzou mit velkou silu. Ale po tom nikotinu je to ¢asty, hodné placou, Skrabou se a citi se velmi

nekomfortné. Nebyvaji tam né¢jaké zastavy dechu nebo poceni, jako u téch tvrdych drog, nebo

nenasyceni a netraveni. THC se bere jako standard docela uz a pervitin byva u nas ¢asto.

T: A jak je to s ndvratnosti do té€chto rodin, kde jsou ty drogy?

v

R: Pfed témi lety to bylo pfisnéjsi, jakmile byly drogy, tak situace byla velmi slozita jo, ty
rodi¢e museli dolozit, Ze jsou po né¢jakym detoxu nebo né&jakym léceni, kontroly, ukladat

negativni testy. Ted’ uz je to prosté takovy opravdu jako volnéjsi a pokud uZzivaj drogy, ale jsou

schopni néjak normdlné fungovat, coz asi ale jako pro nas ziejmé je asi jako tézko pochopitelny,
Ze opravdu jako uZivani drog uzZ je v n&jaky podobé je v podstaté jako standard. Spousta lidi
nebo mladych lidi ma tfeba zkusenosti s marihuanou, jo to tieba moje generace nema. Nebylo

to dostupny nikdy, kromé alkoholu a cigaret pochopitelné. Ted’ jsou ty drogy vic dostupny a

stavaji se standardem, takze, ze nékdo v rodiné uziva drogy v podstaté ted’ uz neni divod jako

k odebrani ditéte nebo k néjakymu jako extra dohledu na tu rodinu, pokud to mé n&jak tak jako

aspon trochu pod kontrolou, Ze obden nezapali byt nebo nema néjaky halucinace.
T: Takze nadvratnost, jako kdyz se zlepsi ty jiny podminky, tak tam je?

R: Jo, tak tam samoziejmé& se vraceji zpatky k rodi¢tm, i k tém, ktery prokazatelné drogy

vyuzivaji, pokud to maji takzvané pod kontrolou.

T: Takze fakt nejvétsi riziko je to, Ze potom tfeba zase jen zkrachuje bydleni a tak?

R: Tfeba no a nebo na drogy potfebuju penize. No tak bud’ pak pachaji n€jakou trestnou ¢innost

nebo se ocitnou na okraji spolecnosti nebo dojde k néjakému ndsili. To uz se pak nabaluje.

T: Jak vlastné rodina a diagnostikované n¢jaké dusevni onemocnéni? Mate n&jakou zkusenost?

R: Méme, to je dalsi véc jako pokud to nejsou drogy nebo alkohol nebo prosté Spatna ta socialni

situace, tak to miize byt néjaky duSevni onemocnéni. At uz je to prostd mentalni retardace a

nebo prosté néco ze skupiny psychdz. Ale jakoby ty psychozy, zase tam se da dost té¢zko jakoby

rozdélit, jestli to psychdza vznikla a priori anebo jestli to psychdéza pod vlivem uzivani

navykovych latek. To jako kolikrat nejde prosté rozlisit. Jestli je pochopitelné je rozdil, jestli

nekdo ma jako psychotickou poruchu tieba schizofrenii, nebo se to klasifikuje zase jinak vSecky
tyhle ty psychiatricky onemocnéni, jestli to ma nékdo tteba od 14 let pod néjakym tlakem nebo

pod néjakou vyhrocenou situaci jakoby, ktery byl ten jedinec vystaven (do ty doby zdravé bez
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jinych rizikovych faktor), tak pochopitelné i tady miize vzniknout n&jaky psychoticky dusevni

v e

onemocnéni. Cast&jsi jsou tfeba deprese. Uzkosti, deprese, to je fekla bych dneska standard. Uz

na zékladni skole ty déti na to trpi. Psychozy mizou samoziejmé taky vzniknou takhle jako bez
n¢jaky evidentni pificiny, nebo se tam pak dé néco dohledat, n¢jaka zatézova situace. Vzdycky
tam musi byt néjaka dispozice, to se dédi tyhle dispozice, ale nékdy se to d4 jako udrzet pod

kontrolou a n¢kdy opravdu staci n¢jaka takovadle velka zatéz. Byvaji to_i poporodni deprese

jako jo, Ze opravdu ten porod je tak naro¢nvy a norméalné fungujici divka se z toho sesype jako.

T: Takze mate zkuSenost s tim, ze na zéklad¢ jako dusevniho onemocnéni sem ty déti
ptichazeji?

R: Ano, ano urcité. Bud’ je to opravdu mentalni retardace ty matky. Opravdu je tam velka snaha

se o ty déti starat, maji straSné moc radi ty déti, ale prosté duSevni schopnosti jsou natolik

omezeny, ze ani napodobou ani opakovanim do zblbnuti prosté nejsou sto se naucit ty zakladni
jakoby principy péce o to dit¢. Takovych maminek jako je hodné a tady je jako velka bolest, ze
pokud zase nemaji socidlni zdzemi, rodinu, ktera se o n€ postara tak v podstaté v_cely republice

je jeden jediny azylovy dim pro matky s mentalni retardaci, a to je Svata Mafi Magdalena.

TakZe opravdu jeden jediny azyldk, kde tyhle mamy mulZou bejt, ale jen tfi roky. Ale to nic
nefesi, protoze i tfilety dité je na matce zavisly. Druhd kategorie jsou pak psychdzy. Néco urcité

jsou 1 deprese, ale to je ruku k ruce. Tihle lidé jsou taky schopni normalné fungovat, ale musi

mit néjaké zdzemi, bezpecné misto. Pokud nékdo uz tak Zije na okraji spolecnosti, tak tady se

pak ta spirdla to¢i dvakrat rychlejc. V okamziku, kdy my se s tou rodinou potkame, tak je tézké

rozlisit, jestli to vzniklo na zakladé vrozeny dispozice nebo jestli je to z divodu brani drog.

T: A jak je to s navratnosti k témto rodindm?

R: No, tady je to bych fekla hor$i. V_okamziku, kdy je to mentalni retardace, tak je nékdy i

7zivotu nebezpeény, aby se k mamince vratilo, a¢ ho mé rada, ale prosté nedovede se o néj

opravdu postarat. To je to, Ze ty matky jsou schopny ty déti v nejlepsi, umyslu opafit, otravit,

jako pfeddvkovat 1ékama tieba na teplotu béznyma, neuhlidaji ty déti, protoze nedomysli, co se

stane, kdyz pusti batole a onp vbeéhne do silnice jo. Prosté nemayji na tohle kapacitu a jako pokud

neni trvaly dohled nad tou matkou, Ze bud’ ma teda schopného partnera nebo schopnou rodinu

a potad je tam n¢kdo, koho mé za zadkem, tak jako ty déti se tam vraci minimalné, protoze to

proste nejde jo. Jako pomoc ze strany spole€nosti je tady v tom taky pomérné omezena, protoze

malokdy ta matka miize mit néjakou pecovatelku nebo dohled nad sebou 24/7. Opravdu ty

matky jsou Casto velmi nebezpecné pro to dité, jelikoz u ndvykovych latek méa nékdy alesponl
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svétlou chvilku ten rodi¢, kdyz neni uplné preddvkovany nebo nemé naopak abst’ak, ale u téhle

matek ta svétla chvilka bohuzel neni.

T: V jakém zdravotnim stavu jsou ty déti, kdyz se sem ptijimaji?

R: To zalezi na okolnostech. Bud’ to mtzou byt uplné zdravy déti, ktery se dostali do Spatnyho

zdravotniho stavu, at’ uz z fyzického nebo psychického hlediska. Mzou byt na prvni pohled

zdravy, nejevi znamky nasily, jako modtiny, opateni, popaleni a tak, ale duSicka je rozbitd, coz

neni na prvni pohled vidét. Nebo to miizou byt déti, kterym bylo néjakym takovym zplisobem

ubliZzeno. Ty se sem dostanou pres nemocnici. Ruka nebo noha v sadie, podlitiny, vnitini rany

apod. N¢kdy je jasno, Ze jim ublizili rodice, nékdy neni jasnd pticina a dlouho se to vySetiuje.

T: A stava se n¢kdy, Ze ze zdravotniho diivodu se sem ty déti dostanou piimo?

R: Taky tfeba a to je zase extrém, ale fada téch déti se sem dostane, ze m4 tieba iplné zkazeny

zuby. néktery jsou zavSiveny, maji svrab a jiné parazity, néktery jsou podvyziveny nebo naopak

pfecpany a obézni, takze uz maji Spatné hodnoty toho metabolismu, vyssi tuky, cukry, maji

typicky ARI nahote, protoze ji jen sladkosti, pe¢ivo a tak. Maji rizné zazivaci potize. Maji

rehabilitaéni zalezitosti, které se mély fesit od Gtlého véku. Maji Spatny stereotyp chiize, chodi

po Spic¢kach, maji placatou hlavu, protoze se spravné nepolohovali.

T: Jsou tam 1 n¢jaky podnéty, ze ty rodice je sem umisti tfeba na zaklad¢ abnormalit, ktery t€ém

rodi¢tm tieba vadi?

R: No, jsou to pochopitelné déti, ktery jsou sem umistény ze zdravotni indikace. Napftiklad

downuv syndrom, to je jasna véc. To dité je tu, protoze se narodilo takovy, jaky je. Ta rodina

neni schopna se s tim smifit. Pak tifeba myopatie, kdy rodina odlozi takovv dité. Potom tieba

cysticka fibréza, ktera ma fatalni konec. Ty déti vyzaduji naro¢nou péci a se zivotem je to t€zko

slucitelny. Dé&ti potfebuji trvale kyslik, maji n&jakou specidlni formu stravy, néjaka détska

mozkova obrna. Rodi¢e pak nemohou skloubit praci s péci o dité, pokud neudélaji velké obéti.

To se stava 1 dobie situovanym rodinam, které by se o dité bez téhle problémut uméli postarat.

Jen je to nad jejich moznosti.
T: A co tfeba n&jaké dusevni onemocnéni téch déti?

R: Taky méme, naptiklad autismus. Tam se to u ditéte projevilo, kdyzZ mél matku se

schizofrenii. Nebo mentalni retardace na zaklad¢ naptiklad downova syndromu.

T: Tam se tedy nezvladala ta rodina starat?
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R: Ano, dité s downovym syndromem by klidné v rodiné¢ mohlo byt, ale ta rodina to prosté

nezvlddne. T: A co charakter déti, ktefi tady jsou?

R: No zase zalezi, z jakyho divodu tady jsou, jak jsou stary, jaka jejich zakladni mentalni nebo

intelektové vybava. Ale kdybychom to méli zevSeobecnit, tak pii pfichodu jsou vyplaseny,

vystraSeny. Nasledné se snazi zavdécit, dolézaji, sapou se. Nejsou uspokojeny jejich zakladni

potieby. Jednak se chtéji zavdé€it a jsou az protivné podbizivy. Pak jsou tu déti, ktery jsou a

priori v opozici, jsou zvykly si néco stale vybojovavat, vykiicet, vyviiskat, chtéji si to urvat a

vSe vykiicet. Potom jsou déti, ktery jsou netecny, uzavieny, vypadaji, ze jsou hloupy, autisticky,

ukazuje se u nich néjaké duSevni poranéni. Tam trva dlouho z nich néco dostat. Tém se néco

stalo a tak se uzaviou do sebe.

T: A je n¢jaké navratnost téhle déti do rodin?

R: No, to je zase upln¢ to stejny, n€kdy jo, nékdy ne. Hodn¢ zélezi, z jaké rodiny dité pftislo.

Nejsme polepsovna, takze to dité se k ndm dostane z jinych divodu, nez je jen to jejich chovéani.

Nelze to uplné zevseobecnit.

T: Jak jako vnimate, Ze tfeba détsky centrum pracuje na tom, aby se zmirnily ty rizikovy

faktory, o kterych jsme mluvili?

R: Snazime se néjakym zpisobem sanovat tu rodinu tzn. do n&jaky urcity miry ptrevzit tu roli

ty rodiny a o to dité se postarat. A_muzeme pracovat s rodinou, pokud ptichéazi za ditétem na

navstévy tak miizeme se snazit jakoby najit ty divody, proc to dité je tady, samoziejmé zase ve

spolupraci s ospodem. organizacemi, s policii, s 1ékafi téch rodicu tieba anebo i téch déti pokud

je tam néjakd predispozice nebo divod. Ale snazime se napiiklad dat rodiné Cas si ujasnit

priority, promyslet, co by bylo potieba na péci o ty déti s n¢jakou tou fibrozou, downovym

syndromem apod. Davdme jim ¢as se s tim smifit, odzit si to, zjistit si informace, vyhledat

pomoc, doma si to zafidit, vytvofit finanéni rezervu nebo zajistit hlidani, aby se to dit¢ k nim

mohlo vratit. To plati u normalné€ funk¢ni rodiny. Pokud je to rodina, kde je né&jaky socialni
problém, tak i tam je n&jaky Cas na to, aby napravili ty problémy, které maji, aby se k nim dit¢
mohlo vratit. MiZou pracovat na tom, aby si vyfesili svou situaci, napiiklad finan¢ni, bytové
nebo zavislost na drogach. Béhem doby, co je to dité tady nam ty rodice plati jen minimalni
poplatek, a tak se mizou né&jak socioekonomicky napravit. Dal§im problémem je tfeba u

mentalné retardovanych matek, které maji invalidni dichod, socidlni vyhody a pfispévky, ale

protoze jsou socialné hloupoucky, tak se na né Casto navali néjaci vyzirkové, ktefi je zneuziji,

a to mazou bvt tfeba i vlastni rodi¢e, pokud tam neni dobra rodinna situace. Misto pomoci

parazituji.
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T: Kdyz tfeba v téhle ¢innosti rodina selze, néco se nepovede, je tam i tak né¢jaka zmena v téch

rizikovych faktorech? Je to v nééem jiny?
R: No, mozn4 jesté miizeme zminit, Ze nejen jim dame ten Cas a to dité je tady bezpecné€ ulozeny
a oni mizou néjak nalozit se svym zivotem. Pracuje s nima tfeba jesté rodinny terapeut, socialni

pracovnice, nabizi jim moznosti, o kterych nevi nebo k tomu potiebuji dostrkat. Pozadat o

ptispévek naptiklad na bydleni, zazddat si o bydleni v azylovém domé, mohla by s nimi tfeba

pracovat i pani psycholozka, co se tyCe osvéty. Muzeme je navést i na dalSi odborniky, odkazat

je na stacionare, mizeme jim takto pomahat. Lépe se pracuje s rodinami, které zde maji dit€ ze

A4

zdravotnich divodu, u téch socialnich je to téZ$i, protoze ta spirala je opravdu uz tak roztocena,

ze zpatky se jde velmi tézce. Jestli je to jiny, to tézko fict, nékdy jo, nékdy ne. Neékteii nejsou

schopni se poucit z cel€ situace. Ani ten fakt, ze pfijdou o déti, jim nezabrani se chovat stejné,

jak predtim

T: Takze spis ne teda? Ze ty rizikovy faktory, se kterymi ptivodné piijdou, jsou neménny.

R: No, v podstaté jo, nebo jsou ovlivnény jen na kratkou dobu. Né&jaké ty podminky, aby se jim

dité vratilo, splni, ale dalsi tyden uz jedou zase znovu.
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Priloha XIV — Prepis rozhovoru s respondentem G

T: Tak ta prvni otazka. Z jaké komunity se déti nejcastéji do détskyho centra dostavaji?

R: Tak vétSinou jsou to komunity, kde je né¢jaka néjaka prosté neptizniva socidlni situace rodiny

jo. Nemusi to byt jako typickd socidlné vyloucena lokalita nebo komunita, ale jsou to tfeba

rodiny, ktery se hodné stéhuji a tim padem_nezaméstnanost a ne Upln€ chudoba, ale jako

nepfizniva zZivotni situace, ze ty rodiny byvaji ¢asto na hmotné nouzi, na davkach jo, ze prosté

pracuji nacerno jo a jako izolovany. Izolovany jsou tfeba jako zhlediska etnika nebo praveé tim,

7e nedosahuji té pozadované Zivotni urovné, a tak jsou v tv mistni komunité néjak vylucovani

jo. Ze potom prosté dojde tieba, Ze si toho nékdo viimne a na zakladé toho upozorni OSPOD a

déti se k ndm dostanou a nebo se dostavaji déti hned po narozeni, i kdyz ted’ tfeba ty maly déti

jdou do péstounské péce na prechodnou dobu, ale taky se stane, Ze sem piijdou s maminkou,
ktera je pravé z takovyho prostiedi. Jesté se snazime, Ze by se prosté né€jak chytla, kdyz to feknu

uplné laicky, takze je tady pfijata na edukacni pobyt. No a nékdy se to nepodafi, ta mama to

dité opusti nez se najde péstounka na piechodnou dobu nebo nékdy prosté je ten zdravotni stav

déti takovy, ze zustavaji v péc¢i détského centra.

T: Jesté néco jestli si mizeme fict ohledn¢ finanéni a potom i socidlni situace v téch rodinach.
My jsme si to vyfikali tfeba, ale co se tyCe tieba ndbozenstvi, jestli néco nevite, toho etnika
nejcastéji.

R: Nejcastéji se ndm sem dostavaji déti romského entika. Ted’, co zacala valka na Ukrajiné, tak

jak uz tady jsou tfebas jako prvni déti, taky na téch chmelnicich se objevily déti, jako ukrajinsky

déti. Ale zase to byly prosté rodiny, ktefi na tom finanéné nebyly dobie. Ty matky prosté

opravdu nepracovali nebo sem pfisli jesSte tfeba pred valkou jako za praci a nedafilo se jim to,

tak zlistali tady. Jo, ale to romsky etnikum prosté pfevazuje. A pak ta financ¢ni situace rodin je

opravdu nepftiznivd, Ze na to upozorni OSPOD, nebo Skola, protoze t€ém détem chybi Gplné

zédkladni potieby. Byva to Casto zptsobeno tim, ze ty rodice tieba vyrostli v détském domove,

nebo nefunuje $irsi rodina.

T: Maji tieba ty déti téchto rodin néjakou Sanci se dostat zpét do rodin?

R: To procento j& Gpln€ nevim, ale je hodn€ mizivi. Hodn¢ zélezi na téch rodicich. Ty, ktery

jsou opravdu nizkopfijmé a sami zazili, Ze rodiCe to n¢jak zvladli, a nejsou tam drogy, coz je
dalsi prosté stra$né rizikovy faktor, tak tfeba tam ta nad¢je je jo. Nékdy je i pozitivni faktor, o

kterém se moc nemluvi, a to, ze otec taky vyruastal v détském domové€, ale v takovém, ktery mu

umoznil se vyucit, vzpominal na to hrozné rad, a tak chtél, aby 1 ty déti to zazili. Sehnal tak i
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lepsi praci, oproti rodic¢iim, co nejsou vyuceny, a pak Spatné shanéji praci. Je to opravdu malé

procento, ale stava se to, ze se vzpamatuji, ze se to néjak stabilizuje.
T: To je vlastné v jaky rodinny situaci se rodina ditéte nejCastéji nachazi?

R: Tak vétSinou jsou to neuplné rodiny, ze prosté ty déti vyrustaji jenom s maminkou. Ten tata

tam vibec nefiguruje anebo prosté velmi sporadicky dochdzi. Mlady matky, hodné¢ mlady

matky jo to taky jako zvlast’ u téch romskych maminek jsou to jako hodné mlady maminky. No

pohlavi zanedbavajiciho, tak vétSinou je to opravdu ta mama, ale jako tam jako otec Uplné

absentuje. Ta situace v rodiné se zase vétSinou odviji prosté od toho zabezpeceni, ktery je

minimalni nebo nedostadujici. Je tam dasty stéhovani po ubytovnach, nebo migruji po

ptibuznych.
T: TakZe tam chybi n¢jaky zazemi?

R: Ano, zdzemi ale vétSinou tam prosté skutecné chybi prosté to zdzemi pro dité. N&jaky stabilni

prosté misto, kde by ty déti vyrustaly.
T: Mate zkuSenost s napravou, Ze se ti rodic¢e vlozi do napravy a vezmou si to dité zpatky?

R: Tak na zaklad€ posledni zkuSenosti s tou rodinnou, co jsme tu méli. Taky se mnohokrat
prosté sté¢hovali, ale nakonec prost€ nasli 1 diky tomu Ze ten pan byl teda vyuceny, tak nasli

zaméstnani 1 s bydlenim a 1 diky sanaci rodiny a OSPODU se jim podafilo, Ze se ty déti vratily

do rodiny. Bydleni a prace je vzdy zaklad. N¢kdy to souvisi nejen s vékem, ale 1 intelektem.

vvvvv

tam nevydrzi.

T: TakZe ten vék nizky u rodicii souvisi 1 s intelektem.

R: Ano, nebo je ten intelekt opravdu hrani¢ni. Souvisi s tim 1 nezralost. Ty maminky nékdy

prichazi ze zvlastni Skoly a maji opravdu nizky intelekt.

T: Maji tfeba takové maminky moZnost pfijeti zpatky toho ditéte do své péce, nebo toho nejsou

schopny?

R: Tam se Casto pozaduje zaruka dalsi osoby, takze nékdy to byvé Sir§i rodina, jako babicka

nebo jeji maminka. Pokud to v tom paru tfeba funguje, tak to Ize.

T: Takze potfebuji pro péci pomoc dalsi osoby z blizkého okoli?

R: Ano, pomdhaji pak s vychovou. Zejména pak o kojence.
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T: A ohledné¢ toho véku, jsou tady spi$ matky v niz§im véku nebo i v pfiméteném pro vychovu

déti?

R: Tady mame zkuSenost s t¢éma mlad§ima maminkama, ale ty starsi jsou takovy, ze uz je to v

jako v nékolika pocetnych rodinach, kde ta matka se rozhodne, ze ma tieba jeji 5. nebo 6. dité,

ale ona je méla hrozné mladi jako jo, tieba od 16 nebo tak a méla je v péci babicka, jeji matka,

a nckteré uz jsou_tfeba v péstounskych rodindch. A maminka fikala oni mé berou jako starsi

sestru, ale tam se to podafilo, byl tam teda ten intelekt jako normalni. Romsk4 matka, byla

prosté jako mlad4, prosté tam nebyl intelekt, ze by jako nebyl v porddku. Tak se to nékdy tak

stane, ze az to dalsi dité prosté ma jako u sebe.
T: Ja si jesteé fikam, jako ¢im to je, Ze ty maminky chtéji jako dalsi a dalsi déti, kdyz se mi n&jak
zd4, Ze nejsou schopny se postarat jako ani o jedno dité jo, Ze vidi osud jako toho ditéte tady.

R: Ja s téma matkama c¢asto mluvim i o antikoncepci, ale ty mamy to vét§inou neberou.

Respektive ty, ktery jsou na tom intelektové lip, tieba aspon jako zazily zanedbavéani, ale né

néjaky jako tyrani nebo prosté néco v SirSi normé, tak ty jsou ochotny to tieba jako pfipustit.

Ale ti, ktefi tfeba 1 vyrtstaly v domové nebo tak, tak o tom nechtéji vitbec slySet. Obavaji se
toho, injekce nechtéji a praSky do sebe nechtéji davat. Ty argumenty jsou iraciondlni v podstaté

jako jo. Ze tohle nechtgji viibec slyset. Nebo véfi, Ze s dal§im ditétem to bude lepsi. Nékdy je

tam jinej partner. S tim dalSim partnerem si fikaji, Ze to bude lepsi, n€kdy je v tom 1 touha

jakoby opravdu ted’ mit tu rodinu.
T: To prave jsem se chtéla zeptat, jestli to jsou planovany ty poceti.
R: Ja si nemyslim, Ze to je naplanovany, Ze to tak prost¢ jako je.

T: Tak, dalsi jsou faktory ze strany rodicii. Uz jsme se néjak tak o tom bavily, ale jestli tam ty
rodi¢e maji n&jakou podobnou zkusenost? Casto se tady mluvi o azylovych domech, kde ty jako

matky s téma détma vytstaji a tak.

R: Casto jsou to prosté jako transgeneracni traumata anebo prosté situace, ktery se prendseji.

Casto jsou uz prosté to rodice, ktery vyrostly bud’ v détskym domové a nebo vyrostly tieba u

babic¢ky nebo prost€ zazily néco jako néco takovyho uz sami v détstvi takze si vlastné neumi

jako poradit. Ted zase prosté to souvisi s tou situaci jejich, kdy tfeba_nemaji praci, takze tam

pak se dostdvaji i do néjaky dluhovy pasti. Je tam S$patnd finanéni gramotnost, néjaka

Zivotospréava nebo prosté péce o zdravi prosté tam je taky jako na bodu nula, drogy, kdy se k

nam dostavaji i déti drogové zavislych matek, které uzivaly drogy i po celou dobu téhotenstvi.
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T: K tomu se vlastné potom dostanem, ale mé jeSt¢ napadd, ze ¢im to miize byt, ze kdyz ti
rodi¢e zazili podobnou zkusenost, vlastné mluvime tady o transgenera¢nich ptenosech, jako
¢im to muze byt, Ze se nesnazi o né¢jakou napravu, aby jako ty déti se nedostaly do podobné

situace, ve kterych vlastné vyrostli oni.

R: Protoze, teda myslim si, aby ¢lovék jako mohlo néco chtit zménit tak musi vidét, Ze to jde
jinak. Ale oni toho nejsou schopni. Tam je to jako hodné situacni. Chtéji, aby se déti méli lip a

aby oni se méli taky dobfte, ale nejsou schopni vubec jako nahlidnout jak. Nechtéji si tfeba

nechat pomoct, jako fict o0 pomoc a to taky s tim souvisi.

T: A mate tfeba i néjakou zkuSenost, kdy se nejednalo o ten transgeneracni pfenos, ze vyroste
tteba v Uplny rodin€, normalni roding, ty rodice a prosté stalo se jim, ze jejich déti se museli

dostat do péce, ustavni.

R: No, u téch déti, co tady mame, tak krom¢ ukrajinskych déti, kde je teda to téma valecny,

nebo je_tfeba ta maminka drogova, nebo s néjakym mentalnim postizenim. Tak, kdyz prosté se

podivate na ty dalsi déti, tak tam tfeba v poslednim ptipadé u nés, byl tatinek z norméalni rodiny

a maminka vlastné taky, protoze ta jeji matka se stard o ty star$i dalsi 3 déti a fekla ze uz ty

dalsi nezvladne. Nevim co se stalo, Ze tam maminka kradla a ani nebyly odebréany, to ten tata

je piivedl z vlastni zaddosti. Ty navstévy nefesily tu situaci, tak ty déti tady byly umistény.

T: A co ho k tomu vedlo k tomu vedlo sem umistit ty déti?

R: No oni totiZ Zili v Némecku, kde on peoval a madma pecovala o déti. A maminka tam prosté

ukradla néco v obchodgé, takZe se to feSilo a byla potrestana a skute¢né jako néjakou dobu byla

uvéznéna. V Némecku ty ti1 kluky rozdélili a umistili do tfi péstounskych rodin, netesili Zadny

jejich vazby. No a ten tdta tam jako, protoZe on pracoval, tak nemohl o né zalit peCovat v

Némecku, ale navstévoval je u téch rodin. V tom Nemécku maji trochu jiny zdkony nez u nés,
takZe je navstévoval, nelibilo se mu, Ze jsou ve tfech riznych rodinach, tak zavolal sem, jestli

bysme je nemohli vzit. Ze zacatku tady snad byl a volal, ale pak prosté prestal chodit. Pak u

jednoho ditéte tady mame, ze oba rodice vyrostli v détském domové.

T: Jak uz se tady Casto zminovala, ohledné téch navykovych latek, jestli bysme to ted” mohli
néjak konkretizovat. Jak je vlastn€ ta rodina a uzivani navykovych latek, co nejCastéji se

vyskytuje?

R: Jako asi zacinaji vzdycky tou marihuanou, to prosté€ je vstupni brana do drog. Jako dalsi krok

ale, kdyZ tfeba vezmu tu maminku ukrajinskych déti, tak ta na Ukrajiné drogy neuzivala.

Udajné pfisla sem a fikala, Ze dostala ty drogy ze zagatku zadarmo, zaéala je uzivat na ubytovné
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prosté. Myslim si, ze si tim i feSila néjaky stesk nebo prosté néjakou svou situaci a vlastné uz

nebyla uplné mlad4, ale jinak jsou to prost¢ hodné jako zase mlady matky, ktery tieba

experimentujou nebo tesi si tim néjakou aktudlni situaci. Ty déti se pak vraci tfeba k babicce.

T: A vraci se déti do tehle rodin?
R: Tyhle zrovna ne, §li k prarodi¢im.
T: Myslim spi§ obecné.

R: No, to zalezi na OSPODu. V dnesSni dobé se bohuzel vraci i déti do téchto rodin, coz vam

urcité fekly 1 kolegyné, se ta tolerance k navykovym latkdm se dost zvySuje a boguzel se vraci

i do rodin, kde ty rodice uzivaji, pokud pracuji a maji osetfenou bytovou situaci. Ted jsem tieba

méla v terapii par, kde uzival jen ten tatinek, matka ne. Z ptedeslého vztahu ma matka dceru a

spolu mayji tfiletyho chlapecka a ten pan, no prosté na ném to jako opravdu na prvni pohled

nebylo vidét, a to ma za sebou pét riznych komunit jo, neni to otdzka tieba roku nebo dvou, ale
zvlada prosté pracovat a protoze teda tam garantem toho vztahu je matka tak si myslim ze tohle
jakoby OSPOD ani nefesil, ale myslim si, Ze my s ¢im se tady setkdvame, je taky jenom vrchol

ledovce. V tom terénu zustava spousta déti, kde ty rodice uzivaji navykové latky. ZvétSuje se

to pole té€ch navykovych latek, bohuzel se tam ty déti vraci.

T: Takze je tam prosté dillezité, ze maji né¢jaké zdzemi a zdkladni potieby pro dité.
R: Ano, tieba ta prace.

T: A Ze jsou schopni n&jak fungovat.

R: Ano.

T: A co ti rodice z hlediska vlastné néjaké duSevni diagndzy?

R: Piibyva tam prost€ rodi¢t s duSevnim onemocnénim, hlavné poruchou osobnosti. Ono to

souvisi prave jako jak s uzivanim téch omamnych latek, Ze jo, tak prosté s alkoholem prozityma

traumatama, ktery nema zpracovany. Mame samoziejmé ale i déti od psychiatrickych rodicu,

zrovna na Chmelnicich dvé déti. Tam tatinek je prosté opakované 1é€eny v Dobtfanech. Kdyz
je kompenzovany, tak je to lepsi, ale kdyz ty Iéky nebere, tak je to s nim Spatny a je u néj otazka,

co dal. Ve spolecnosti prosté ptibyva dusevnich poruch, takze se to nevyhyba ani rodi¢li u nas.
T: A tfeba tyhle rodice, ty maji n€jakou Sanci, Ze se k nim ty déti vrati? A to i z hlediska
zavaznosti diagnozy.

R: Ja si myslim, Ze jako rodic, kterej uziva medikaci a dochazi na psychiatrii, dodrzuje néjakou

strukturu, tak tam ano. To zcela urcité. JenZe nasi rodie ¢asto nejsou disciplinovani, v tom je
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problém. Jinak pokud je Clovék né&jak medikovan, tak by nemél byt néjak limitovdn a

diskriminovan. Navic i spolecnost je stale vice tolerantni a n€kdy se o tom ani nemluvi. Takze

to Clovek tieba ani nepozna, 1 kdyz globalné se tam vykazuji néjaké znamky.

T: Tady vlastné jsou ty faktory, jako u déti, jestli néjakyho divodu, tfeba zdravotniho stavu,
kvili kterym se déti jako dostanou do détského centra. Kde tfeba ta rodina funguje, ale je tam

faktor toho ditéte.

R: No tak vétSinou, jako se teda asi jako u funk¢ni rodiny, tak se sem dostavaji opravdu déti

hodné téZce ZP, anebo Uplné ne t&Zce zdravotné postizeny, protoze myslim ze downav syndrom

neni t€zké zdravotni postizeni, ale Ze ta rodina neni schopnd se o to dité prosté postarat. V

lepsim ptipad¢ za ditétem dochdazi, v tom horSim prosté ty navstévy slabnou nebo nejsou vibec
a dite prosté potom je v péci détského centra a pak jde dal. Naptiklad médme u jednoho ditéte

snizeny intelekt, smyslovy postiZeni, prosté neprospivani a tam to bylo zplsobeno tim, ze tam

maminka teda taky brala cely t€hotenstvi drogy a nebyla schopna potom se o ného starat. Nebo

svalova dystrofie jo. Dostavaji se sem teda taky déti, kvili tém zdravotnim potizim, ne kazda

rodina, 1 kdyz je iplna a funkéni, zvladne ten zdravotni stav.

T: A dovedou se néktery rodice postarat i o napravu tfeba Ze si zajisti pomtlcky pro tyhle déti a

takhle?

R: Tteba zrovna jeden downik, coz je specificky zdravotni postizeni, tam je véasna diagnostika

vlastn€ hned po porodu, je moznost prosté rehabilitaci, pomtcek. Tam jsem s téma rodi¢ema

pracovala, nakonec se rozvedli, ale tatinek si chlapecka vzal do své péce, mél dalsi, zdravy déti

a dopadlo to dobte. Nékdy se to stane, Ze u toho zdravotniho stavu, ktery je vazny z hlediska

intelektu nebo somatiky, se ta rodina stabilizuje. Casto se stava, nebo stavalo i difv, Ze déti se

zdravotnim postizenim, Ze tam mama dochazela az se dité vratilo. Tam jsou to ale fungujici

rodiny, které to promysleji, zvazuji moznosti a to dité pak zustane v rodiné.

v

T: Jaké je jako nejcastéjsi jako osobnost t€hle déti, ktery se sem dostanu? Hraje v tom jako roli,

jakou osobnost maji? Ze jsou tfeba hypersenzitivni, ndro¢ni?

R: Samoziejmée, ze zdravotné postizené dité je narocné, hlavné, kdyZz ta méma je mlada, ze ji to

vycerpava. Ja jako nevim, jestli je to tim, ze to dité, ktery se sem dostane a je tieba drazdivy,

nékdy tfeba Gplné€ od kojence. Jestli prosté takhle drazdivy dité vlastné dostane do ty spirdly tu
matku, Ze ta prosté né¢ktery véci nezvladne a pak se rozhodne, Ze dé to dité sem a nebo je to tou

maminkou, ktera o to dité nepecuje a to dité se potom chova, jak se chova, anebo je to i tou

zivotospravou, kterou vedla v tom téhotenstvi, jestli teda uzivala tieba drogy. To Uplné si
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netroufnu fict, ale Ze teda ty déti tady u nas jako vykazuji takovy rizikovy faktory, drazdivost

hyperaktivitu, pak se fekne ze jako to dit€ mad ADHD., ale tfeba je to néco jinvho, tieba prozitvho

traumatu, nebo toho zanedbani, ktery se néjak projevuje. Jako, Ze by dit¢ bylo tak Spatny, ze by

ho rodice prosté odlozili, to tu neméame. Néjaky rodi¢e opravdu zvladnou i tézké zdravotni

postiZeni.
T: Lisi se charakter téch déti na zaklad€ toho, v jaky rodin¢ vyrustaly?

R: Urcité, za prvé jsou to geny, ale potom ty podminky vnéjsi samoziejmé ovliviuji, jak se to

dité jako chova a to je strasné zdlezi nejenom na rodicich ale i tfeba na téch lidech kolem, se

kteryma se ti rodice stykaji, ze kdyz se vratim k tomu jednomu ditéti, tak oni se casto st¢hovali,

ale tatinek prosté pracoval, takze oni se tam pohybovaly i mezi ostatnimi lidmi a nasaval jako

houba. U dalsiho ditéte zase matka zila velmi izolovan€ a na tom chlapeckovi to jde taky vidét.

Neni to tak jen o té samotné roding, ale i lidech, se kteryma se ty rodice stykaji.

T: Poslednim okruh je preventivni, tam je tfeba jak konkrétné vy pracujete na tom, aby se tfeba
zmirnili nebo upln€ odstranili rizikovy faktor u téch rodic¢u?
R: Tak ja tfeba, kdyZ s téma rodi¢ema pracuju, nebo kdyz za¢indm s tou maminkou, tak feSime

otdzku antikoncepce, aby méla dost ¢asu na to dit¢ a i na sebe. Hodné& pracuju tieba s tim pravé

jaky maji okruh znamych, jaky sami maji zajmy, co je bavi nebo na ¢em se da proste jako stavét.

Neékdy nechtéji uplné slysSet slovo terapie, tak tteba jestli maji dalsi néjakou kamaradku nebo
nékoho s tim si mizZou popovidat, jak to vypada v té jejich rodin€ nebo Sirsi rodiné. Tady s

témadle tématama se snazim pracovat. N&kdy je to lepsi, nékdy prosté ty lidi vidi jenom tu

televizi, pokud tam nejsou drogy a tak. Casto jsou v dluzich, takZe vidi jen to, Ze musi sehnat

penize na zaplaceni, aby méli praci. Nékdy jsou hrozné sevieni a neumi z toho vystoupit.

T: Takze vy je jako edukujete?

R: Ja se snazim s nima terapeuticky pracovat, ale ta terapie tady neni uplné¢ klasické rodinna,

parova nebo individudlni terapie. Prolind se to se socialni praci, edukaci, nékdy to md i

spiritudlni presah, kdyz se objevi nékdo véfici. Tam ta komunita jim zase muze pomoc. A oni

Casto necht€ji slySet, Zze tady jsou néjaky neziskovy organizace, ktery mazou taky pomoc. Je

tieba 1 ta terapie zdarma, naptiklad u matek v tisni, coz je neuvéfiteln€ vyhodny. Oni to ale

nechtéji slySet, ze to zvladnou sami.
T: A jaky je tam vliv toho nadbozenstvi?

R: No ja si myslim, ze tam jsou jakoby dva faktory, jeden je, ze mtzu utikat k nékomu, kdo mé

pfesahuje a pak je tam vliv té komunity, které taky poskytuji moZznosti, at’ uz terapii nebo
61



219
220
221

222
223
224

225

226

227
228
229
230
231
232
233

néceho. Toho je ale mizivé procento. Jsme v ateistické Plzni, takze malokdy se to stane. Ale i

tak to vniméam jako faktor. Nejvic pak pomdh4 ten lidskej faktor, kdyz najdou né€koho, ke komu

maji daveéru, kdyz se k nim chova s tctou.

T: Kdyz se ty déti vrati z ty rodiny do détskyho centra, ti rodice si n¢jak nevzali k srdci tu
napravu, tak jestli néjak aspon trosku jako zmeéna v téch rizikovych faktorech nebo jestli

zUstavaji stejny ty rizikovy faktory i kviili kterym se sem ty déti ptivodné dostaly.

R: Kdyz se sem dostanou opakované, tak vétSinou jako se to horsi jo, protoze proste.

T: Ten stejny faktor?

R: Ano, ten stejny faktor, nebo se k tomu néco jesté pfida. Tieba kromé toho, Ze ztrati praci,

ztrati i bydleni. Kdyz se k ndm déti dostavaji opakované, tak se k tém ptivodnim faktordm

pfidavaji dalsi, to prosté tam je. Samoziejmé, 1 kdyZ se dostanou podruhy, tak se i tak miZou

vratit domu. Ale to je mizivy procento, protoZe Casto si to rodi¢e nevezmou k srdci, nékdy se

tieba ptidaj i drogy, tak to potom uz je opravdu tézky. Nékdy opravdu i samy ty déti vidi tu

situaci v rodiné a nechtéji se od nas domu vratit, protoze se tady citi v bezpe€i, vazi si toho, Ze

se 0 né nékdo stara.
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Priloha X — Prepis rozhovoru s respondentem H

T: Z jaké komunity nebo lokace se déti do détského centra nejcastéji dostavaji?
R: Jak myslite tu komunitu? Jako mistni, nebo izemni?
T: Myslim ty lidi, z jaké komunity se sem ti lidé nejcastéji dostavaji.

R: Tak je to rizné. Je to bud’ socidln¢ slabd skupina, maminky s psychiatrickou nemoci,

maminky uzivatelky navykovych latek, mladé maminky a stiedni vrstva lidi, kterym se narodi

dité s hendikepem.

T: Jaka je finan¢ni a socialni situace v rodinach? Uz jsme to trochu zminily, ale bliz si mGizeme

fict ty finance, zaméstnanost nebo nabozenstvi a tak.

R: Dobre, tak vétSina nasSi klientely jsou lidé Zijici ze socialnich davek. Jsou to teda

cey

nizkopiijmové rodiny zijici ze socidlnich davek. N¢kdo ani nema pozadano, takze se obraci na

ufad prace. Dalsi klientela jsou zaméstnani v riznorodych pozicich. Tady se vétSinou jedna o

ty lidi ze stfednich vrstev, kterym se narodi dité s hendikepem. Opravdu ale vétSina jsou lidé

vy

zijici na davkach. Nabozenstvi se asi Uplné€ nesleduje, ale jestli mizu fict, tak jsme tfeba méli

tady Slovenskou maminku a ta spi§ inklinovala k tomu ndboZenstvi a chtéli provadét urcité

ritudly, naptiklad dit¢ mélo mit ¢ervenou stuzku proti ustknuti, coz teda délaji hlavné romské

maminky. Je to takovy uzounky ¢erveny naramek. Je to takovy etnicko-nabozensky zvyk, ktery

se traduje od 15. Stoleti. Jinak jsme se setkali i se kitem ditcte, ale jinak se to tolik neprobira.

T: A co z hlediska zamé&stnanosti? Maji ti lidé praci?

R: Téch 20% ano bych fekla, ale jen tak 10% je zaméstnano trvale, ostatni_spiSe stfidaji nebo

chodi po brigadach.

T: A vite profese téch rodic¢u?

R: Vétsinou délnické pozice, fidi¢i, uklizecky a podobné. Vétsinou i pies agentury, které si

berou tieba 40% jejich ptijmu. To jsou ale ty nizkoptijmové rodiny. Je tieba to odlisit od téch,
co tu maji dit¢ s handikepem, tam se vétSinou jedna o jiny druh rodin a profesi. Byly tu i

manazerky a dalsi vvSe postavené pozice.

T: Jaka byva nejcastéji anamnéza ty rodiny, z hlediska v€ku, pohlavi, uplnosti.

R: KdyZ jsme délali naposledy vyzkum, tak ndm vyslo asi 80% netplné rodiny. Ta situace se

vyviji a jde v riznych vlnach. Opravdu minimum je sezdany pér, to opravdu moc neni. Potom

jsou maminky a neuvedeni otcové, pak maminky s tatinky, ale tam spolu nemusi zit v jedné
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domacnosti. Nejvic déti je vétSinou otec neuveden v rodném listé. Opét u téch vyse postavenych

lidi to manzelstvi a spole¢nv Zivot je.

T: A u téch vyse postavenych rodin, z jakého diivodu se sem ty déti dostanou tedy?

R: To je vétSinou hendikep u ditéte, ze nezvladaji. Ale jesté bych chtéla uvést, ze to jde ve

vlnach. Bylo i obdobi, Ze tu byly maminky, co studovaly VS a déavaly dité do osvojeni. Rikam

tomu déti z prazdninovych lasek, daji je sem a daji pfednost kariéfe. Nechtéji se o ni starat.
T: A stava se tfeba u téhle rodin, Ze se déti tam vraceji?

R: Vracime ted’ spiSe déti do dysfunkénich rodin neZ do osvojeni nebo péstounské péce. Je to

tteba o polovinu vic.
T: Takze k t¢ém vysokoskolackam tfeba se dit¢ nevraci?

R: Ne, tam ne. Tam neni zdjem. Ale tam zase, u t€hle vice vzdélanych, na rovinu fekly, ze dité

nechtéji a splnily si ty své podminky, aby dit€¢ mohlo, co nejdiive do osvojeni. Maminky, které

jsou na niz§i vzdélanostni urovni, si ty podminky neudé€laji, nedaji souhlas, nezajimaji se o osud

ditéte a tomu pak bézi bohuzel ¢as.

T: Takze ty vice vzdélané si uvédomi, co délat a chtéji, aby Slo dal.

R: Ano, snazi se a je s nimi dobra spoluprace.

T: A tieba z hlediska véku? Jak staré¢ jsou to matky?

R: V soucasné dobé madme rozmezi tieba od 15 let do 45 let. To je néjak tak vékové rozmezi.

T: A co byva Castéji?

R: Kolem téch 30, to je tak nej€astéjsi. Pak kolem 20 let. Stfidaji se nam tady ted’ ro¢niky 80’
a kolem 2000.

T: A projevuji spiS z4jem o navrat ditéte ty mladSi nebo starsi rocniky?

R: Takhle, ¢im mlad$i maminka, tim nezralej$i postoj k rodiovstvi. Tieba ted’ tady byla

mentalné slabsi maminka a ta zdjem méla. Spi§ nez v€k si myslim, Ze v tomhle hraje roli ten

zajem o rodiCovstvi a zivotni styl.

T: K tomu se dostaneme, ale jesté jsem se chtéla zeptat ohledné ty situace, co se tam déje v té

roding?

R: Nejcastéjsi duvod, pro¢ se to dité umisti, je ztrata bydleni. Rodi¢e pfichazi o bydleni, neplati

najem, nezadaji si o socialni davky nebo si o né€ zadaji pozdé€ a nedolozi potiebné dokumenty.
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Pak se to nabaluje, pronajimatel je vyhodi z bytu. To je opravdu ¢asty divod. Potom navykové

latky, protoze OSPOD si netroufne maminkdm, co uzivaji ndvykové latky, alkohol svéfit

miminko do péce. Potom tam je tfeba zdravotni hendikep dét’atka, psychiatrické onemocnéni

matky, kde se musi ovéfit rodicovské kompetence. Nebo jsme méli skupinu, kdy matky tyraly

své predeslé dité, takze mély takovou minulost a pak se musely ovéfit jejich rodiCovské

kompetence, aby dostaly druhou Sanci. Ono je to pak docela komplexni, ze se ty problémy

hodné prolinaji.

T: A je tieba rodina ochotna s tim néco d¢€lat, aby doslo k navratu toho ditéte?

R: Tak 50 na 50. Neni pravidlem, ze maminku zavislou na drogiach namotivuje narozeni ditéte

k abstinenci. To neni pravidlem. Rekla bych, e nékteré ty maminky, jak to fict, mame takové

dvé skupiny. Jedny maminky maji schopnosti mit ty rodi€ovské kompetence, ale neni zdjem o

dité. Pak tu mame maminky s mentalnim hendikepem, které by chtély, ale nemuzou, neumi to.

Kdybych to porovnala, méla jsem tu maminku s mentalnim hendikepem, ale nebylo ji déno,

m¢éla snahu, ale neslo to. Pak tu mame maminky, co by mohly, ale nechté&ji.

T: A vy uz jste tady vlastn€ zminila, Ze je tady n¢jaky transgenera¢ni pienos, tak jakou maji ty

rodi¢e zkuSenost?

R: Pokud se tady ta maminka rozpovida, tak zjistite, Ze u nich doma taky nefungovalo nic.

Jednalo se o rozpadlé rodiny, rodiny doplnéné o nevlastniho otce, zaZili jsme, Ze nejen

maminka, ale i babicka ditéte uzivaji navykové latky, to byl velky problém. M¢li jsme 1 obdobi,

kdy u nés byly maminky, co vyristaly v péstounské péci, ale ta asi nebyla tak GspéSnd. To jsme

opravdu jednou méli hodné. Neni vyjimkou, ze mame maminky z détskych domovd, takze ta

funk¢nost téch rodin tam opravdu neni. Transgeneracné uz z néjakého divodu nefunguje ta

prvotni rodina. Na druhou stranu, byla tady i maminka, jejiz rodi¢e byly vrcholovi manazefti,

ale tam, jak se jede na vykon, bylo uzivani kokainu. Maminka z velmi dobré rodiny, finanéné

zajiSténa, ale nedostala tu lasku.

T: Ja si tikdm, jakto, Ze kdyz ty maminky vidi, Ze u nich to nefungovalo, s tim necht¢ji samy

néco udé€lat.

R: Oni to bohuzel neumi, neumi pfijmout ladsku, protoze ji neumi ani davat. Vidi to tfeba u

svych rodict, kdyz je tfeba mléati nebo na né€ kiici, tak to berou, ze je to vlastné spravné, nemaji

se to kde naudit. Na Skole takovéhle programy, co by ucili pldnovani zivotniho stylu a vychove,

neexistuji. Nejsou tady preventivni programy, co by udili o ndvykovych latkach a alkoholu.

Nebo jsou, ale pro déti, nejsou zaméteny takto na dospivajici, jak bych si pfedstavovala ja. Ty
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maminky se to nemaji kde naudit, zdkladni Skoly tohle neposkytuji. A stejné nejdulezitéjsi je

vzdy ta rodina, fungujici, ktera tomu ditéti da nejvic, transgeneracné. Tteba i1 déti, které jsou

odebrany do ustavni péce, tam nejsme schopni je naucit tu sprdvnou vychovu tak, jak by to

dokdzala dobte fungujici rodina. Pak pravé taky tyhle déti pfenasSeji transgeneracné si ty své

prozitky na své dit€. Méli jsme tfeba matku, co prosila soud o navraceni ditéte s tim, ze fikala,

Ze sama byla tyrana, tak pfeci nebude tyrat své dité.
T: A je mozné, Ze se tyhle déti vrati?

R: Tohle se zrovna vratilo. A za pul roku porodila ta matka novorozence, kteryho zabila. Ja

jsem si myslela, Ze soudci jsou vzdélani a uz jinde, nez diiv, ale ji to dit¢ upadlo a ona ho

nechala cely den umirat.

T: Takze bude trestné stihana?

R: Ano.

T: A co to dite, ktery se ji vratilo?

R: To bylo okamzité odebrano. Ale tak to prosté je a da se to predpokladat, kdyz nékdo fekne,

Ze byl v détstvi tyrany, tak je to nauceny vzorec chovani a fikdm to i svym studentim. Pokud

je tfeba boli hlava a vezmou si praSek nebo zabijou dvojkou vina, tak nikdy pied ditétem. to se

uci napodobou. Tady je ale velka skupina maminek, co tu podporu a lasku nemély.

T: A vyskytuje se v rodiné, jak jsme si uz fikaly, problém navykovych latek? Jaké jsou treba
nejcastéjsi?

R: V soucasné dobé mame pervitin, extazi, to je tady asi nejéastéjsi, vyjimeéné kokain s

heroinem, protoze to je drazsi, takze si to mizou dovolit jen ti, co si na to vyd¢laji a zazili jsme

jeden fentamin. A vyjimecné jsme tu méli... ted’ uz si nevzpomenu.
T: Byva to jako i tim hlavnim faktorem, ze se sem to dit¢ dostane? Ta zavislost.

R: Ono je to ruku v ruce. To jsou pak vétSinou holky na ulici, ktery nemaji bytové podminky a

tim paddem i podporu. Ono by to nemélo byt tim faktorem, ale je to faktorem ve chvili, kdy ma

dité abstinenc¢ni pfiznaky. V tom pfipadé je to zdravotni davod, se kterym sem to dité jde, aby

se vylécilo a pak se tesi jeho osud. Nékdy jde ale rovnou do rodiny a v takovém piipadé je to

vétsi riziko abstinencénich syndromi.

T: TakZe koukam, Ze Cisté ty navykovy latky by nebyly takovym faktorem, kdyby ty rodice byli

schopni se postarat.
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R: Ja uz ted’ na to koukam trochu jinak. Tteba kdyZ rodi¢ koufi marihuanu, to uz neberu jako

drogu, je to bézné véc. Za m¢ teda ty maminky, co dlouhodobé_uzivaji navykovy latky, by

potiebovaly urcitou komunitu, co tady chybi. Déavala jsem uz do podobné dvé déti, maminky

se Sly 1éCit a melo to pozitivni vysledky. Nevérim piili§ maminkam, které berou pét let drogy,

kdyz ptinesou tfikrat Cisty test na drogy. To je ovéfena teorie, ze kdyz se vrati do ptirozené¢ho

prostiedi, tak nejsou Cisté. A ptineseni téch testll je nevyléci.

T: A maji tieba i rodic¢e diagnostikované n¢jaké dusevni onemocnéni?

R: Urcitd skupina tady je._Maji mentalni retardaci. Potom je tady skupina maminek se

schizofrenii a tady rozliSujeme, jestli je to schizofrenie zpusobend ndvykovymi latkami a ta,

kterd se spustila predtim, nez zacaly uzivat navykové latky. Da se to podle m¢ dobte rozlisit.

Ty, které to mély diagnostikované, tak je to vétSinou od toho tfinactého roku, tak ty tfeba jeste

nebraly navykové latky. Tam nejcastéji mame paranoidni schizofrenii, coZz je pro nas to

nejhorsi. U téch s mentdlni retardaci, tam ty matky chtéji, ale nedokézi to, nebylo jim déno. U

A4

Tam ta 1écba jde uplné bokem.

T: A stalo se teda n¢kdy, Ze jen kvilli tomu duSevnimu onemocnéni rodice je tady dité

umisténé?

R: Kdyz uz ano, tak vzdy s matkou. Davame t&m matkam moznost se tady o to dité starat. Casto

tam funguje tfeba partner, ktery to onemocnéni nemd. To jsou teda ale ty matky s mentalni

retardaci, leh¢i formou, nikdy ne schizofrenicky.

T: Tam se to teda ty matky pottebuji spi$ naucit?

R: Ano, uci se to tu a pak je to na téch terénnich pracovnicich, aby tam tfeba jednou tydné zasli

a vidéli to dité. Oni ty maminky chtéji a maji ten cit, ale neuvédomi si to. Téch déti je ndm tieba

1 lito. Funguje to vlastné tak, Ze ndm tfeba terénni pracovnik zavold, Ze tady md maminku, co

by potiebovala pomoc. Jsou to vétSinou matky, co maji invalidni diichod z mladi, tomu se tak

fika, protoze v té¢ dob¢ nebyla takova pomoc témhle matkam, takZze maji jen néjakou specidlni

Skolu, ale od mladi jsou na invalidnim dichodu. Pak si to tady zkousi. Ale ne vzdy to ty matky

zvladnou, nékterym tieba nevysvétlite. jakou teplotu mé voda, takze by to dité opafily.

T: To jsem slySela, ano.

R: No, to je pfesn¢ ono. Ty matky chtéji, ale nemohou. Pak tu jsou matky, co mizou, ale je jim

to jedno. M¢li jsme 1 matku, co ve schizofrenickém zachvatu dité zabila. Tam i1 po vySetfeni

psychiatra, Ze se dit¢ mtize predat, to dopadlo Spatné.
67



153
154

155
156
157
158

159

160
161

162

163
164
165

166
167

168
169
170
171
172
173
174
175

176

177

178
179

180
181
182
183

T: To je takovy zvlastni, Ze ty rodiny, kde je to dusevni onemocnéni, maji mensi Sanci nez ty,

kde jsou drogové zavisli.

R: No, ono tady strasné chybi to pokryti. Mame dva azylové domy, jako krajské mésto, ale tady

by se uzivila psychologickd komunita pro matky s détmi, chranéné bydleni pro maminky s

hendikepem, kde by se naudily peCovat o to dité pod celodennim dohledem, néjaké centrum se

sluzbami, kdy jen rodi¢ potiebuje trochu pomoc, takové drobnosti, ale da se na tom stavét.
T: A co faktory u déti? V jakém jsou tfeba zdravotnim stavu, kdyZz ptijdou?

R: Nam sem v soucasné dobé chodi hlavné novorozenci s abstinen¢nim syndromem. a to lehé¢im

1 tézkym, nebo nam sem chodi déti s néjakym zdvaznym postizenim nebo Urazem.

T: A jaky byva tifeba charakter téch déti, nejcastéji? Jaky ty déti jsou z hlediska povahy.

R: U novorozenci tézko fict, ale s tim abstinen¢nim syndromem jsou to ty drazdivy déti. Ted’

jsem ale dlouho nem¢la dité v néjakém starSim veku, kde uz by ta povaha byla znat. Ale myslim

si, Ze se uz hodné ta povaha méni tim pfijetim ditéte.

T: To je supr, to mi akorat navazuje na otazku, jestli si myslite, jestli ty déti jsou jiny tady a v

rodiné.

R: To uréité ano. Ono jde hodné poznat i to, jak se ta matka chova v t€hotenstvi, zda je to dité

chténé nebo nechténé, to si tieba 1, nechci fict, ze ublizuji, ale jde na téch détech poznat, Ze byly

nechténé, jsou drazdivéjsi, plactivéjsi, a to ani nemaji ten abstinencni syndrom. A urcité déti,

ey

které dlouhodobé Ziji v kolektivnim zatizeni, jsou prost€ jiné. Ted jsem si vzpomnéla, pokud

se k ndm vrati znovu, tieba i starsi, tak jsou zanedbané. Méli jsme tieba i1 chlapecka, ktery do

roka jen leZel, aby nezatéZoval ty rodice, tak byl jen v koCarku a postylce. Na to pak navazujou

ty projevy chovani. U déti s hendikepem, tam ¢asto méni prostiedi kviili operacim a tak, je Casto

v nemochnicli, tak se taky chova jinak.

T: Ze je vlastn€ poznamenané tim prostfedim.

R: Ano. Maji tieba hystericky zachvat z bilého plasté. Ale odviji se to uz od toho téhotenstvi.

T: A jak tfeba détské centrum nebo konkrétn€ vy pracujete na tom, aby se ty rizikovy faktory

eliminovaly.

R: Tak mame tu tfeba ty maminky, co jsou tu ubytovany. S témi spolupracujeme na zdravotnich,

ale 1 socialnich zdlezitostech. Pomahame jim, aby si naSly néjakou neziskovou organizaci a

reSily svou zavislost, poucily se, fekly svlij ptibéh, zatizujeme jim nasledné zatizeni. Pokud
nam maminky nefeknou svou minulost, tak je t€zké se posunout dal.
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T: A stalo se tfeba, Ze si to ty maminky vzaly k srdci?

R: Za tu posledni dobu to_snad byly jen ty maminky s mentalnim hendikepem.

T: A kdyz se tieba dité vrati opeét do détského centra, tak je tam vidét néjakda zména? V téch

rizikovych faktorech. Nebo zlistava stejnej?

R: Jesté horsi. Pokud se nam to dité vrati od rodi¢u, tak je to zhor$ené, je v regresi, a to i

vyvojové. Neékdy mi to prijde jako zbytecnej experiment s dité¢tem. Kdyz uz mame tieba treti

prijem stejného ditéte, tak vidite, Ze je to Spatné, jen Cekate, kdy ten terén zavola zpatky.
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Priloha XI — Prepis rozhovoru s respondentem [

T: Z jaké komunity a lokace se sem k vam déti dostava;ji?

R: Tak vétSinou jsou to_déti mentalné postizenych matek, drogové zavislych matek.

T: Napada vas jesté néco? Jestli se tfeba lisi komunita vétSinova, mensinova.

R: Jo, ja bych tekl, ze té menSinové komunity je min. Jednd se spiSe o svétlé déti. Romskych

déti je minimum, protoze, co se ty¢e péce. tak jsou na tom lip, protoze pro né rodina znamena

néco vic. Mame tu opravdu spiSe matky majoritniho etnika.

T: To je zajimavé. A z hlediska lokaci?

R: Myslim si, ze viibec nehraje roli, jestli je matka z mésta nebo vesnice. Ale myslim, ze mésto

je v tomhle ohledu asi horsi.

T: Dobfe. Jesté se zeptam, jaka je financni a socidlni situace v rodinach?

R: VétSinou jsou to nezaméstnani nebo v nizSich délnickych pozicich. Casto jsou finanéné

nezajistény nebo na davkach.

T: A co se ty€e toho etnika, je vice nezaméstnanych romskych rodin tfeba?

R: Tim, Ze se nam sem dostdvaji spiSe ty z majoritniho etnika, tak spiSe oni.

T: A ta socialni situace v rodiné?

R: VétSinou je to tfeba nékolikaty dité€ v rodiné, ani nemaji ty ptedchozi v péci, nedostatek

penéz a vzdélani rodicu.

T: A z pohledu socidlniho zaclenéni? Jedna se tieba o vyfazené rodiny z komunity, nebo maji
pomoc toho okoli?
R: No, prave, ze tam asi spi§ nejsou. Vyhodu maji ti, co maji zazemi v prarodicich, ale nasi

vétSinou spis nemaji prarodic¢e nebo jsou ti prarodice ve stejny rovin€. Ze se tam ty alkoholovy

nebo drogovy problém tdhnou po té rodinné linii.

T: Takze se stava, ze maji podporu té rodiny?

R: Stane se to, ale pak to tieba nedaj ani tak. Nebo jsme tady méli n€kolikrat dilema, Ze by se

dalo matce dité svéfit, ale pouze pod dohledem jejich matky nebo nékoho jiného, ale to tieba

neni. Casto je to u téch mentalné postizenych matek, tam je velky problém, oni chtéji, ale nemaji

na to mentalni kapacitu. Takze kdyby tam byla podpora od babicky tieba, tak by se to dalo.

Tam ta babi¢ka bud’ neni nebo je na tom mentaln€ stejné.

70



29
30

31

32

33
34
35
36

37
38

39

40
41

42
43
44

45

46
47

48

49
50
51

52

53
54
55

56

57
58

T: A kdyz tam ta babicka je, tak stdva se, ze poméhaji? Nebo je tam néjaky dalsi rizikovy
faktor?

R: Nékdy jsou ochotné pomoc, ale ne si vzit to dité kompletné do péce.

T: A proc se tieba stava, ze si nechtéji vzit to dit¢ do péce?

R: Tak jsou tieba v produktivnim véku a chodi do prace. Nebo se boji, protoZze na sebe

pfevezmou tu zodpovédnost. Naptiklad jsme méli i matku drogové zavislou a ta babicka tam

fekla, 7e je to jejich dit€ a maji se postarat. Ona, ze jim pomuze, ale postarat by se méli rodice.

Babicky jsou nékdy ochotny, ale je jich spi§ min nez vic.

T: Tak prima, ptijdeme k dal$i otadzce. Ta je ohledné anamnézy ty rodiny, z hlediska pohlavi,

veéku.
R: Pohlavi a véku rodi¢u?

T: Ano, téch, co sem dité umisti. Jestli jsou to Castéji matky napiiklad, zda je to Uiplna nebo

neuplna rodina a tak.

R: Tak vétSinou v rodiné figuruje néjaky partner, ale nejsou sezdani. Nebo jsou to matky

samozivitelky. Tam tfeba vi, s kym maji to dit&, ale otec se nechce starat. Jsou to hlavné netiplné

rodiny, otec v rodném list€ neuveden.

T: A z hlediska toho véku?

R: Je to riznorody, ted méame hodné matky kolem téch dvaceti let, pak nékolik po tficeti a

docela se ndm i rozmohlo ted’ mit i patnactilety matky. Téch taky béhem toho roka nékolik je.

T: A z hlediska faktord u té€ch rodi¢ii, maji tfeba podobnou zkusenost, jako jejich déti?

R: No, €asto jo. VEtSinou je tam néjakd drogové nebo alkoholové anabéze ty rodiny. Je to tam,

line se to tam, ze ty matky ptebiraji chovani téch rodict. Malokdy se stane, Ze by ta matka byla

z bézny, spofadany rodiny.

T: A stava se to? Ze tieba ma navyky z b&zny rodiny?

R: Za posledni dva aZ tfi roky spis ne. Vétsinou se pokraduje v ty linii. Clovék nékdy premysli,
co se tam mohlo stat, ale pak vidi tu rodinnou anamnézu a vidi, Ze ty holky nemély z ¢eho brat,

nemeély ten vzor v tv svoji rodiné, takze nevi, jak se o to dité starat.

T: Nemély to zaryty.

R: Ano, némély zaryty ty vzorce. Casto jsme m¢li dilema, ze ano, dokaze se postarat, nakrmi,

piebali, ale pak to dité da do ty postylky. Nemd ty matetsky city, pochovat, poniuiiat.
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T: Takova ta laska a bezpeci tomu ditéti.

R: No, ty vzdycky propustime s takovou obavou. Ze aZ to dité bude mit vy$si naroky. protoze

ted’ je maly a jenom leZi, ale jakmile za¢ne mit néjaky ty naroky, tak pak se stava, Ze tam jsou

néjaky problémy.

T: A co tfeba rodina a ndvykovy latky? Jakou s tim mate zkuSenost?

R: No, hodné. Tipla bych vic jak 50% jsou drogové zavisli. Bud’ tady mame drogove zavisly

matky nebo s mentalnim postizenim. Ob¢as je to jesté néjaka psychodza.

T: A kdyz se sem ty déti dostanou, to jsou tieba odebrany, Ze ta matka je pfimo v néjakém

toxickém stavu?

R: No, ono vlastn¢ by to mélo byt tak, ze kdyz je pti porodu matka pozitivni, tak se to hlasi na

OSPOD a to dité by vétSinou mélo skoncit u nas. Ale ted’ je to trochu jiny a to, Ze je matka

pozitivni se bere trochu jinak. Ale ty OSPODy se furt snaZi, pokud to jde, dostat ty déti k nam,

protoze ¢asto maji ten abstinenéni syndrom. Idealné se snazi smérovat tu matku k tomu, aby

tady byla s tim ditétem a tim i abstinovala. A zkousi se, jestli to zvladne.

T: A dafi se to, tady ty matky zaintervenovat?

R: SpiS ne. Tteba pres 1éto jsme tady méli Ctyfi matky, ale ani jedna neodesla s ditétem. Bud’

tam zvitézi ty drogy, nebo zvité€zi partner néjakej ne uplné€ vhodnej, to je Casta véc.

T: Taky uZ jste to nakousla. Co rodice a dusevni onemocnéni?

R: No, to je taky velkej problém. M¢li jsme tu spoustu psychiatricky nemocnych, nedokazu

pfesné fict ta procenta, ale je jich dost a pfibyva to.
T: A s jakymi typy duSevnich onemocnénich ptichazite nej€astéji do kontaktu?

R: No, my neméame ¢asto ptimo diagnozu, sehnat psychiatra je t€Zky, ale snazime se ty matky

sméfovat, aby na vySetfeni zasly. VétSinou jsou to poruchy osobnosti, ale nejsem psychiatr.

Maji takovy vykyvy plus maji tfeba i néjaky mentdlni hendikep, takze t€Zko nékdy poznat, co

je psychicky onemocnéni a co ten hendikep. Nekdy to maji tfeba i z drog.

T: Ze se to rozjede na zakladg téch drog?

R: Ano, tieba néjaka schizofrenie.

T: A co faktory ze strany déti? Stava se, ze rodi¢e nezvladnou tu jejich vychovu a na zakladé

toho sem umisti to dité?

72



88
89
90
91
92

93
94

95
96
97
98

99

100

101

102
103
104

105
106

107
108
109

110

111
112

113

114

115

R: No, to uz dneska neni divod odebrani toho ditéte. Tteba k nam muze dité pfijit ze

zdravotnich davoda. Pokud je tieba to dité hendikepovany a ty rodie to nezvladaj, tak se to

fesi s nama a hlavné OSPODem a soud pak rozhodne o tom svéteni ditéte sem. Popiipadé to

jde 1 na dohodu, ze dit¢ tieba potiebuje lizkovou péci. Neni to uplné jednoduchy i v piipadé ty

nemoci sem to dité umistit.

T: A mate tieba zkusenost, jaky jsou ty déti, kdyZ jsou sem pftijimany? Tteba i z hlediska toho
zdravotniho stavu.
R: No, zalezi, odkud jsou sem pfijimany. KdyZ jsou to tfeba ty maly miminka a jdou sem pfimo

z fakultky, tak jsou to vétSinou ty déti drogoveé zavislych matek, tak je tam abstinen¢ni syndrom,

nebo i alkoholové zavisly matky. A kdyz jdou z terénu, tak jsou $pinavy, opruzeny, takovy spi§

socialn€ zanedbany.

T: TakzZe se ten zdravotni stav li§i podle toho, kde je najdou. Jestli z nemocnice nebo z terénu.

R: Z terénu jsou to vétSinou vétsi déti.

T: Co je tfeba Castéjsi?

R: Z ty nemocnice chodi vice déti k ndm. Ale na Doubravku z terénu, tam jsou starsi déti. Ale

muze se stat, ze jdou i_starSi déti z nemocnice, kdyz tfeba dojde k néjakymu ubliZeni ze strany

rodi¢a nebo se zjisti néjaké to vazné onemocnéni.

T: A je tfeba zkuSenost, Ze se ty deti dostavaji zpatky do rodin? Tieba jestli se vice vraci do

rodin ty déti, co se sem dostanou z ty nemocnice nebo z toho terénu?

R: Tak my téch déti mame z terénu minimum, ale fekla bych, Ze spiS ty se dostanou domti._I

tim, Ze jsou stars$i, tak maji vic navyk na tu rodinu a je tam vétSi diraz na ten ndvrat. TakZe spis§

oni.
T: A jakou mate zkuSenost s charakterem téch déti, jejich povahovymi rysy?

R: No my tady mame hlavné¢ miminka, ale n€kdy jde poznat, co zazili i za téch tieba jen par

meésict. Jsou tam néjaké projevy z té rodiny, které nemohli ziskat tady
T: To je taky zajimavy, Ze vlastné€ jsou tady od prckl a nemély by byt tak ovlivnény.
R: Nékdy staci téch par mésici, ale 1 genetika. Nikdy nevime, co si ty déti odnesou.

T: Vlastné je dilezita i ta doba béhem porodu a attachement s matkou?
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R: Ano, piesn¢ tak. A_kazdy to miminko tady je uplné jiny. Miminka, ktery jsou tady od

miminek, jsou Uplné jiny. Néktery jsou hodné spolecensky, jiné jsou ostychavé, maji problém

s navazovanim vztahd, i tfeba s péstouny.

T: Ono se vlastn¢ tika, Ze ty ustavni déti jsou takovy az vlezli, aby se rodin¢ zalibily.

R: No, ale neni to tak uplné pravda. Jsou tady i ostychavé déti, co nejdou s kazdym. Hlavné u

té€ch déti do dvou let.

T: Takze zélezi i na véku ditéte tedy?

R: Ano, hlavné kolem devatého mésice az roku, které je kritické. U déti od tii let plus jsou uz

vice socializované.

T: A jak tfeba vy pracujete na tom, aby se ty faktory, které jsme probraly, eliminovaly? Tteba

s t¢émi matkami na né¢jakém zlepSeni?

R: Tak, kdyz tady madme ty maminky, tak se s nima snazime pracovat na vyfizeni davek,

nasmérovani, pracuje s nimi tfeba doktorka, kolegyné se je snazi poucit o antikoncepci, coz

taky je jako hazet hrach na sténu. Myslim si, Zze po vSech strankach, jako psychologické,

zdravotni a tak, se je snazime vést.

T: A co tfeba n¢jaké doprovazeni?

R: Pé&stounsky rodiny?

T: Aha, vy doprovazite pouze péstounsky rodiny?
R: Ano, jiné ne.

T: TakZe spiSe takova poradenska ¢innost?

R: Ano, u téch péstounti doprovazime. Obcas mam kontakt s biologickou matkou, kde mame

kontakty, ale to vzdy ¢asem vymizi, ztraci zajem.

T: A mate zkuSenost, Ze se to podaii? Ta intervencni ¢innost? Ze se sem ty déti uz nevraci a

zustanou u biologicky rodiny.

R: No, tam se tfeba to ani nemusime dozveédét, ze tfeba jdou nékam jinam a my ty osudy déti

tfeba ani nevime. Casto jsou to ale Gasovany bomby. Ted je to tfeba dobry, ale jakmile to

miminko poleze a bude starsi, tak je to téz8i. Hlavné ty mentalné postizené matky, ony jsou

schopny se postarat do néjakého veéku, ale pak nebudou schopny. Tieba si nedokazu predstavit,

jak by zvladaly Skolni dochazku. Tteba je tam 1 Spatny pfedpoklad inteligence ditéte, kdyz

matka ma tfeba IQ 70. To pak musi nastoupit tfeba néjaké neziskovka.
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T: Takze tam hraje tfeba roli, Ze ty matky nejsou schopny jim to ptedat a kvtli tomu skon¢i v
ustavni péci?

R: Ano, tieba ani ne u nas, ale v nasledny péci, protoze ta maminka neni schopna je ucit.

Opravdu maji tieba inteligen¢ni hendikep a samy se uci, tfeba i ¢as nebo pocitani. Nejsou pak

schopny dat tém détem podnétné prostiedi a odhadnout urdité situace, jako vySky, zasuvky a

tak. Je to opravdu casovana bomba, ze ty skolky tfeba jesté zvladnou, ale Skoly uz ne, a pak

praveé kondi v détskych domovech.

T: A z hlediska tfeba jesté toho preventivniho hlediska? Co s nimi dé¢late, je néjak zaucujete?

R: My se jim snazime zprostiedkovat kontakty a sméfovat je spravnym smérem. Tieba v

pripad¢ rizikovych partnert jsme fesili 1 utajovany bydleni. Takze spi$ sméfujeme ty mamy,

aby se postavily na vlastni nohy. Neméame tu zddnou socidlni rehabilitaci, abychom je tfeba

ucili vafit, finan¢ni gramotnost, ale jsme spiSe zdravotnicky zatizeni, takZe na to nebyl prostor.

Snazime se tak alesporti najit si to bydleni, praci.

T: A kdyz si to tfeba vezmou k srdci, ale nepovede se to a tfeba to dité¢ se sem vrati, jsou ty
rizikové faktory néjak jiné nebo jsou potad stejné?

R: No, nam se tolik nevraci, nebo jdou n€kam jinam, tieba i na Doubravku. TakZe pak nemam
uz tolik ptehled. Vzpomindm si na ptipad, kdy se vratila hol¢i¢ka po tyrani asi do dvou tydnd,

ale to mélo hezky konec, protoZe se vzpamatoval otec. S tou matkou to byla asi zbyte€na préce,

protoZe to nepomohlo, neméla tu vuli.

T: TakZe rodi¢ musi v zavéru chtit, aby to mélo efekt.

R: Rozhodné, my nabidneme pomoc, ale nemizeme nutit. Hlavné si musi i pfiznat, Zze maji

n¢jaky problém.
T: Takze jim chybi nadhled?

R: Rozhodné. Bez pfiznani si, Ze maji problém s alkoholem, drogama nebo nééim, tak prosté

pomoci nejde.
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Priloha XII — Prepis rozhovoru s respondentem J
T: Kdyz tady mam z jaké komunity se déti do détského centra nejcastéji dostavaji.

R: No urdité nejvic drogoveé zavisli a komunity, ktefi uzivaji vétSinou teda drogy, nékdy alkohol

a vlastné jsou to vzdycky naprosté vétsiné soc. ekonomické takova slabsi vrstva.

T: Jaka je vlastné finan¢ni a socidlni situace v rodinach?

R: K tomu ja se vlastn¢ dostadvam zprostfedkované, protoze to je téma socialnich pracovnic, ale
co se s témi rodinami potom dostavame do kontaktu, kdyz tam jsou maminky umistény, tak
jsem to vzdycky vétSinou v naprosté vétS§iné kombinace socidlnich jako nedostacivosti, to
znamena prosté takovy jako chudsi kulturni rozhled, to znamend Ze ty dévcata Casto nemaji

schopnost zajistit si dostacujici bydleni, dostacujici péci o ty déti a vlastné nepfipravujou se ani

na to, ze to dité tieba ptijde. Ta financni stranka tam je, ale netekla bych ze prvotni, protoze

ono to je praveé o tom Ze tieba je tam prost¢ finanéné negramotnost, maji casto veliky dluhy, ale

z takovych jako nerozumnych véci, Ze tieba jezdi na¢erno a neplati to a tak, takze to jsou takové

ty situace, kdy se to jakoZze vrstvi a kumuluje a tak je to dohdni. A vlastné¢ malokdy tam je

né&jaké pracovni historie, vétSinou se ¢asto uz ani tteba nedouci, vlastné na trhu prace jsou velmi

malo uplatnitelny a nasobi se to az s tim, Ze tieba si berou rizné pujcky, které pak nejsou

schopny splacet s n¢jakym neStastnym tvérem. Etnikum neni Gplné jako Ze by to bylo romské,

ale Casto je to takové to etnikum, kdy vlastné ti lidé uz dlouhodobé tfeba dvé generace neziji

prosté jakoby v pracovnim pomeéru, jsou na Ufadech prace, uZ tieba vlastné tyhlety maminky

na$ich déti vyrostly sami v azylovvch domech se svymi rodici.

T: V jaké rodinné situaci se rodina ditéte nejcastéji nachazi. Je to vlastné podobna otazka, ale

klidné si ji zopakujem.

R: Nejcastéji jsou to svobodné matky nebo jsou rozvedené a nebo to dité€ maji s jinym partnerem

nez nez je tieba manzel, kdyz se to potom jeSté vlastné komplikuje ta situace ditéte pii

potencionalnim zvazovani nahradni rodinné péce.
T: Maji jako déti, kdyZ jsou rodiny v tyhle situaci, moZnost jako vratit se zpatky do ty rodiny?

R: Urcite, urcité, to to je jakoby prvni cil pfitom kdyz se dité dostdva do rodiny taky vlastné

nabidka, abyv sem §la s nim i matka, pokud je to dit€¢ malé, maminka ho koji tak je to plné

idedlni podchytit je v dobé, kdy je Sance Ze se tam ten vztah je$t¢ miize znova jako navazat
nebo snazit se navazat, i kdyZ je to tieba kolikrat asto maminka, kterd uz néjaké déti ma a tteba
vetsSing piipadll ani nemé sama ve své péci, tak presto se snazime vSichni vlastné zucastnéni, i

organ socidlné pravni ochrany, ktery vlastné je ten inicidtor toho pfijeti toho ditéte nebo té
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matky dohromady, tak se snazime vlastné vSichni pomoci a vlastné dostane se ji veSkera

socialni podpora vyfizeni davek podpory, moznosti vyfizeni davek, ndhradni bydleni nebo

n¢jaké nasledné pomoci, ale to ¢asto mame pocit, ze to je na tom vnitinim nastaveni té

maminky, Ze je to pro né tieba Casto velmi narocné a nehodlaji to prosté podstoupit ani pro to

malé dité. Nicméné se ty déti dost do rodin vraci. Zhruba tak v poloviné piipadi. Ty déti, které

se sem dostali, tak vlastné zhruba z poloviny se vrati poté, co si rodina a nebo ta maminka vyfesi

situaci, n¢kdy se vrati do své ptivodni rodiny nebo si najde n¢jaké ubytovani, to se stava.

T: Stava se taky naopak, Ze kdyz se povede takhle o tu napravu, stane se i to Ze se vrati zpét

sem do centra?

R: Bohuzel se nam to taky stava, ale vlastné my se snazime i tou praci piedtim s tim orgdnem

socialn€ pravni ochrany vlastné detekovat ta slaba mista. kdyby se to mohlo stat. ProtoZze mame

pocit ze to opétovné selhani je ndro¢na situace pro to samotné dite.

T: Jaky ty slaby mista si nejcastéji jako vSimate, ze by mohly byt takovy rizikovy? Na co se

zamétujete?

R: Ted uplné nevim jako slabd mista, tfeba v tom ze maminka tfeba je psychicky nestabilni. To

wev

pii tom pobytu tady, kdy ma vlastné zajistény veSkeré podminky, servis, kdy mé vlastné jidlo,
o sebe postardno, vyprano, uklizeno a ma na starost jenom vlastné¢ to vlastni dét'atko. Tak i v

téhle ptipadech, téchhle téch jakoby chranénych podminkach selhdva, tak vlastné vzdycky se

snazime odstranit jestli to je tfeba n¢jaka jenom jako diskrepance toho jejiho jeji kompetence v

dobé¢ Sestinedéli a nebo je to psycho néjak jako osobnostni rys.

T: Vlastng, jaké jsou to nejcastéji rodiny z hlediska anamnézy, jako pohlavi, v€k, etnikum,

uplnosti?

R: VétSinou matky, jak jsme si fikaly uz predtim, jsou to nejéastéji matky svobodné nebo

osamélé. Ve vétsine€ piipadl to fesi ty maminky samy. Jsou velmi mladé, nezkusené a ten vék

ie opravdu od mladého véku, kdy jsme méli i dvaniactiletou maminku, kterd méla holéi¢ku a

vyristala v osvojeni. Maminka tenkrat ale byla nekompetentni, chtéla hol¢icku nechat v centru

do dovrseni vlastnich 18 let. Viibec nedohlidla na to, ze divka v té dob¢ pujde do prvni tiidy,

takZe to je tak pro ilustraci, jaké chodi maminky a jaky maji nahled.
T: Nejcastéji jsou to tedy mladé maminky.

R: Ano.
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T: Je n¢jaky rozdil jako v tom tieba s Cetnosti jestli je jako rozdil v tom kdyZ je ta maminka

mlada jako jestli ten v€k tam hraje hodné roli jestli to byvaji spiSe fakt ty mlady matky.

R: Nejde o to Ze si tam ty déti jakoby davaji, oni vlastn¢ dobrovolné¢ sem casto jdou az jako

vlastné kdyz jim to navrhne Ospod, kdy vlastné oni jsou néjakym zptisobem sledovany protoze

vlastné¢ Ospod ma obavu z toho ,Ze o to jeji téhotenstvi az to az se ukon¢i porodem, Ze vlastné

jsou vedeny delsi dobu v evidenci pro podporu, jsou to &asto sledované rodiny. Casto se stava

totiz ze uz si matky, ty mladé maminky jsou sledované v rdmci svého détstvi byly vlastné casto

sledované uz ty jejich rodiny, byly tzv. Dohledové.

T: Navazeme hned dalsi otazkou, jestli ty rodice téch déti maji podobnou zkusenost, jako ty

déti co tady jsou. Jestli teda taky pochazi z téch dysfunkénich rodin nebo to nebyva pravidlem.

R: Myslim si Ze nikdy jsem to jako statisticky neporovnavala, ale co jenom tak statisticky mizu

fict, tak mam pocit Ze Casto jsou to praveé déti, které nezazily kvalitni péci, ale ne vzdycky ze

by byly ty rodiny dlouhodobé¢ sledovany nebo ze by ti déti byli uz jako sami ony odebirané a

vyrustaly tfeba mimo vlastni rodinu ale ¢asto je to Ze ta rodina jakoby formalné funguje, ale

nestarej se o né ti rodice, jsou Casto rozvedeni, to dité pendluje. Sami, kdyZ pak jako odebirdme

anamnézu téch maminek, tak ty maminky popisuji, Ze nemaji z4dné zédzemi, Ze putovaly po

kamaradkach a rodi¢im bylo jedno, kde jsou, nebo Ze tieba i samy byly na drogach nebo

popijeji alkohol a uz sami vidély kriticky ten jejich Zivotni styl. Nicméné potom napodobuji tu

situaci a fesi to podobné.

T: Jak jsou na tom ty rodiny ohledné uzivani navykovych latek?

R: To je asi jeden z nejéastéjsich a takovy jako snadno detekovatelny problém. Ze vlastné kdyz

tam maminka vykazuje n&jaké poruchy chovani nebo vlastné ji na porodnici najdou natestujou
u ni a vlastné pozitivitu, tak potom je to tam vlastné snadny a da se uchytit n¢jaky ten problém.

Neékdy je to jako snazsi ze se s tim d4 pracovat nicméné Casto ty Zeny nemaji dostatek, jak uz

jsem fikala pfedtim, dostatek ochoty se toho stylu Zivota zbavit i jako pro to dité. Tieba casto

to jako deklaruji tak vlastné ten efekt, kdyz je to vlastné dlouhodob4d, tak to potom vlastné

nezvladnou.
T: A mate néjakou zkuSenost, Ze se ty déti tady k t€ém navykovym vlastn€ maminkam vraci?

R: Mame, malé. Nékdy nés to vlastné az trosku znepokojuje, protoze se_vlastné trosku razi

trend, Ze vlastn€ uzivani navykovych latek rodici je jista forma jejich Zivotniho zpusobu, takze

se vlastné nékdy neobiraji déti rodiéum, ktefi obcas jdou na oslavu a opiji alkohol, tak obdobné

se k tomu stavi ministerstvo prace a socidlnich véci a jejich metodici 1 v uzivani drog, s ¢im
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tteba ja uplné nesouhlasim, protoze mam pocit ze u toho alkoholu se ty davky daji né&jak
ovlivnit, i kdyZ s tim samoziejm¢ nemtzu souhlasit, Ze by rodice alkoholici byli dobry, kdyz

mluvime o stylu zivota. Nicméné¢ ta droga ty rodi¢e muze takzvané na chvili uplné vypnout a

je tam otazka bezpecnosti téch déti, a tak ti rodie sami tfeba nevi jak to na néj zapiisobi, protoze

je tam otdzka Cistoty ty drogy. Sami nam fikali, ze vlastn€ nevi, co si kdy kde koupit a co se

muze ptihodit, ale stava se to a Casto_vétSinou se rodiny vraci pouze tehdy, kdyZ je tam garance

nékoho dal$iho. To znamena, ze tieba ta maminka jde do azylového domu, kde je dohled, nebo

kdyz jde k rodi¢tim ¢i si najde nového partnera. Samoziejme mame i pozitivni piipady, nékolik,

ale to jsou opravdu jednotky a z téch mame velikou radost. Ty maminky to vlastné jakoby

vlastné vybojovaly. nebylo to pIné jednoduché. Sly tady potom vlastné na detox do komunity

a vlastné ty déti za nima jezdily, pak je méli na pobytu do tréninkového bytu do Prahy, aby se
dostala mimo lokalitu, kde pfedtim uzivala a vlastné ty déti tam byly, vidéla jsem je a méla

jsem z toho velikou radost. Pani se sama ke mn¢ hlasila.

T: Co vlastné ty rodice z hlediska dusevnich onemocnéni? Byva to taky rizikem?

R: Bohuzel se setkdvame s tim Ze se sem dostali pravé déti, kde jsou u téch maminek jiz

diagnostikovéina psychiatrickd diagndza. Casto to byva schizofrenie a je to vlastné nasledek

naduzivani drog v tom gravidnim véku.

T: Tady jsou taky néjaky jako moZnosti, Ze se ty déti vrati zpatky do rodiny?

R: Jediné pokud tam je ud€lany znalecky posudek a vlastné pak se fesi moznosti rodiCovské

odpovédnosti nebo omezeni odpovédnosti. Kdyz jsou dobfe medikovani, tak vlastné bez téch

pfiznaku, potom casto jsou schopni jako tfeba chodit na navstévy. VZdycky jsou to asistované

navstévy a pokud se dostanou déti do rodin, tak vzdycky pouze k tomu, kdo garantuje tu péci.
T: Takze matky zpatky diagnostikované tieba s tou schizofrenii nedostavaji zpatky to dite?

R: Nepamatuji si to tady u nds, Ze by jej ta matka dostala. Ono tam totiz byva ¢asto komorbidita.

At uz to byva casto uzivani drog nebo porucha osobnosti a kdyZ tam ta matka nemd pak

podporu a socialni zazemi, tak je to pro ty matky témeér nemozné se o to dité postarat, jelikoz

maji problém se i postarat samy o sebe.

T: V jakym zdravotnim stavu byvaji nejcastéji ty déti, kdyZ jsou jsem pfiijaty?

R: To se urcité velmi odviji od toho jestli sem piijdou rovnou vlastné z rodiny a nebo jestli jsou

prekladem vlastng tieba ze zdravotnickych zafizeni. Casto sem chodili déticky vlastné z

porodnice, coz ted’ko vlastn€ uz je velmi malo. Vlastné ti ktefi jsou schopni a nepotiebuju

vylozené zdravotni péci chodi do péstounskych péci na prechodnou dobu a ty déti které
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ptichazeji vlastné jakoby zachyt rovnou piekladem do DC casto chodi na jedno denni pobyt do
nemocnice kde se diagnostikuje vlastné zdravotni stav téch déti. Casto pokud jsou vlastné
odebrany n¢kde, kde maminka zapomene dité tieba u restaurace v kocarku, a tak prosté takhle
piiveze policie na to nemocnic¢ni lizko, takzvané socialni lazko a pokud ti vlastné je to takova
jako rodina, ktera je dlouhodob¢ sledovand a OSPOD vlastné uzna, Ze to dit¢ tam ta maminka
uz jako vlastné poskozuje, nebo ta rodina ho poskozuje, a tak navrhne ptfedbézné opatieni. Na

to dité prijde k nam a Casto jsou velmi zanedbané, protoze vlastn€ opravdu zijou ve velmi

tristnich podminkéch, jak fyzicky, Ze jsou Casto hladové, Spinavé, opruzené, maji svrab nebo

jsou Casto nemocné, maji néjaky infekty, kaSel, dlouhodobou rymu. Maji to z téch

nevyhovujicich podminek. Odviji se to i od rocniho obdobi. V daleko hor§im stavu déti

prichazeji v zimé, nez v 1ét€. protoze vlastné piece jenom jsou to klimaticky podminky a tomu

ditéti byva v nevytopeném byté Iépe v 1ét€ nez v zim¢. A vlastné proto tady jsme velmi radi, ze

mame moznost jako zdravotni péée a zdravotni kontroly. To dité je pak v jednom prostiedi a

nemusi dochazet za 1ékafem, coz je dalsi stres pro to dité.

T: Super, to byl zdravotni stav. Jaky jsou ty déti z hlediska charakteru nejcastéji tady? Povahy,

osobnosti...

R: Ona je to velmi slozita otazka, protoze je tu velky rozptyl téch déticek. My mame vlastné

tak tretinu déti, ktery jsou tézce zdravotné i mentalné hendikepované, protoze vlastné tady

vyrustaji 1 déti z béZnych rodin socidlné Patologickych, ale pokud smétujete k tém détem, které

jsou z toho zanedbavaného prostiedi, tak vlastné ty déti u nich Casto vykazuji zndmky nizké

koncentrace, pozornosti, vlastné nedostate¢nost jako béznych hygienickych dovednostech, ty

déti neznaji druhy jidla, nevi, Ze je rano snidan€, v poledne obéd, veCefe ze se ji kazdy den.

Casto neznaji tepla jidla, jsou takové_jako roztdkané, protoze vlastné nékdy jsou i bazlivé

protoze vlastné nevi, kde budou zase spat vecer, maji potiZe s usindnim, je to veliké spektrum

a zalezi i na veku ditéte.
T: Lisi se tadyto chovani téch déti od toho, jaky byly tieba v ty rodiné? Rikal vam nékdo n&jakou

zkusenost? Tteba néjaky rodic?

R: To Gpln€ nemohu védét, protoze s t€émi rodicemi Casto nepiijdeme vibec do kontaktu,
protoze vlastné dit¢ odebird socialni pracovnice za asistence policie, pokud ti rodice s tim
nesouhlasi a vidame se vlastné s malym procentem téch rodici, ktefi za nimi potom chodi.
Casto jsou to pravé rodice, kteii dlouhodobé to dité zanedbavaji a nékdy, musim to asi fict, Ze

se nam zda, Ze kdyz jim nékdo to dité odebere, Ze se jim jakoby ulevi. Vlastn¢ sami tieba si
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byli védomi toho ze to nezvladaj, Ze se nezvladali postarat sami o sebe a ty déti vlastné

zanedbavali tieba ne cilené, ale jen proto, Ze byli nekompetentni.

T: A da se fict ze 1 to dité muze byt faktor toho, Ze se sem dostane?

R: Nékdy to miize byt u déti, které jsou titeba nedonosené. Tam to je typicka situace, kdy vlastné
se rizikovost ditéte v téch nevhodnych podminkach, ktery nejsou uplné prosté optimalni a ty

rodi¢e maji ztizenv zivotni prostfedi. Tfeba bydli v néjakém domé, kde se netopi a musi chodit

tteba pro diivi nebo néjakym zplsobem a do toho tieba maji drazdivé dité, které bylo

nedonoSené a maji k nému vlastné jes$té nevytvorenou vazbu, tak ¢asto se tam stava, ze oni

vnimaji to dité jako prostiedek téch obtiZi, ktery jako vlastné se jim ted’ d&ji. Ze za nima tieba

chodi ten orgén socialné pravni ochrany a takze tam vlastné byva to preneseni, ze si ten rodi¢

neuvédomuje, ze on to zpusobil a on do toho to dité ptivedl. M4 pocit, ze to dité¢ se nechova

dobfe, Ze vlastné place a kfici a on vlastn€ nevi, nemize se vyspat a dava t€ém détem tu vinu.

T: A tfeba u déti ne nedonosenych, ale kterych se tyka ta dlouhodoba hendikepovanost jako

diagnoza somaticka?

R: Pokud tam jsou déti delsi dobu, tak ¢asto u nich pravé tim jak oni tfeba méni to socialni

prostiedi, st¢huji se, tak ty déti vlastné vykazujou jednoznacné znamky deprivace a vlastné ty

déti potom jsou i obtizné vychovateln€, protoze vlastné jsou necitelné pro ty vlastni rodice.

T: Jak vlastng tfeba konkrétn¢ vy byste pracovala na tom, aby se jako zmirfiovaly tady ty

rizikové faktory u té€ch rodin? Jak s téma rodinama jako pracujete na zmirfiovani?

R: My se k tém rodindm uplné moc nedostaneme tady. Vlastné s tim mizeme pracovat jenom
tehdy, kdyZ vlastné chodi za témi détmi na navstévu, coz je velmi malinké procento a tam se

samoziejmé potom snazime velmi intenzivné, ve spolupraci se socialnim pracovnikem, aby se

jako jim usnadnil ten navrat do rodiny, pokud ti rodi¢e opravdu o to dit€ maji zajem a snazi se

vlastné néjakym zpiisobem pro né néco udélat. Takze tam jsou mozné navézani tfeba na

dluhovou poradnu, Clovék v tisni... Dokonce pii navitévach jsme schopni tady vlastng

zkontaktovat ty rodice, Ze vlastn¢ ani tfeba nevi kde by tu poradnu nasli, tak tady vlastné s nimi

udé¢laji vSe potiebné. Najdou, zkontaktuji, domluvi. Naptiklad naposledy zjistili, kde vSude ma

jako dluhy. Staraji se o0 né zpisobem opravdu jako téméi rodiCovskym. VétSinou to jako skonci
u toho, Ze vlastné oni v dobu, kdy to dité¢ je umisténo u nds miizou nastoupit do prace. Jenze,

jak nemaji ty navyky. tak oni jdou do prace 2-3 dny, pak jsou unaveny, tak uz ve ¢tvrtek a v

patek nejdou. Je tfeba vysvétlovat tém rodicim na navstévach, jak optiméiné by se méli o to

dit& starat, jak ho zabavit a vlastng& minimalizovali takové to zlobeni dé&ti, jak oni nazyvaii. Ze
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vlastné to dité neposlouchd, ze na néj kfici, jelikoz maji omezené vychovné prostiedky z jejich

vlastni zkuSenosti.

T: Jak pfi navratu sem, jako do centra, kdyz se ty déti vrati znovu jako z ty rodiny, je vidét u

téch rodin néjaka teda zména napravy téch rizikovych faktorech?

R: No domnivam se, Ze kdyZz se sem vrati, tak tam asi moc k velké zméné nedoslo, nebo se tam

dostane dalSi sourozenec a situace se jesté zhorSuje, protoze ty maminky jesté nez vlastné vytesi

situaci okolo toho ditéte, které tady u nas je, tak vlastné ¢asto uz jsou téhotné a cekaji casto i s

novym partnerem nov¢ dité. Takze to si netroufam posoudit.

T: Takze dalo by se fict, jako Ze neptibyvaji, ale ani se neeliminuji zadny ty faktury.

R: Oni se miizou proménit. Tfeba ta maminka prosté tieba v zac¢atku jenom to nezvladala sama

nebo neméla bydleni a pak kdyZz to dit¢ ma doma, potom zase se do toho narodi jiné dité, tak

tam &asto byva jesté konfliktnost ve vztazich, jo n&jaky i domaci nasili. Casto se stava, ze ty

zeny jsou tfeba zneuzivany ve smyslu, ze_partner je gambler a vlastné bere ji socidlni davky,

které ma na ty déti. Ona je na ném zavisld, protoze si ji nastéhoval k sobé do bytu, takze tam

byva i1 takova promeéna a nekdy i1 ty maminky pak zanou uzivat drogy, naptiklad pervitin, ze
nevédé€la, kdy bude spat, Ze neméla jidlo, takZe vlastné to byla otazka toho ,Ze vlastné at’ pfedtim

porodila coby bez zavislosti tak vlastné v prubéhu péce o druhé dité zacla uzivat drogy.
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Priloha XIII — Tabulka zjisténych faktoru u skupiny opakovanych prichodu do DC

. ID Pripadu
Kategorie
1(2(3(4|5(6|7|8|9(10/11|12|13|14|15/16(17|18[19|20
Etnikum rodiny 00{00]00{00{00(00{00|00|00|00|00|00|10|00|00|00]|00|00]|00]|00
Vliv lokality,

komunity a okoli na 01/00{00{00|00{00|{00|00({00|{00|00({00|00|00({00|00]|00|00]|00]|00
rodinu

Transgeneracni

.y 10| 10| 10|00 {00 |00 |00|00|00|00|00|00|00(00|00|00|00]|00]|00]|00
syndrom v rodiné

Pracovni Zivot a

. o 00{00]00{10{00({00{00|00|00|00|{00|00|10|01|00|00|10|01]|10]|00
navyky v rodiné

Financ¢ni sila a

.. (01|01[10{11|00|11|10{00|00|{00|01|11|00|10]|00|{01|00(11]|00|00
gramotnost v rodiné

Bytové zazemi v

.y 111111 ({11{00 |11 |11 (11 {11 {1111 (01|01 |11|O1|11{11|{11]01|00
rodiné

Nedostate¢na
vybavenost pro Zivots | 10| 10|00 | 00|01 |00 |11{00{00|10{01|00|10|{00|10|00|01 |00 |00 |10
ditétem

Matka zustava s
ditétem sama

Matka zaklada dalSi
rodinu

00({00|00{11{00({00{01|00|10({00|{00|10|{10|00|10|10|10|10|00]|00

00{00]|00{00{00({00{01|00|10(00|00|00|00|00|00|00]|00|00]|00]|00

Otec o dité nema

. 00{00[00|11{00{00{01|00{00{00|00|10|10({00|10|10(10|10|00 |00
zajem

MatKky jsou v mladém

veku 00|00 |00|00(00{00|00|00|00|00{00|10|00|00|00(10{00|00]|00]00

Sirsi rodina dodava

podporu 00|00 |11{00(10{00|00|00|00|00{00|00|00|00(10{00|00|00]|00]|00

Nahradni rodina je
FeSenim situace ditéte

Otec ditéte rodinu
podporuje

00|00(00|00(01{00|{00|00|00|00{00|01|00|00|00|00|00]|00]|00]00

00|01 |10({00{00{00|00|10|00|00{00|00|00|00|00|00|00]|00]|00]|00

Rodice uzivaji
navykové latky
Zdravotni stav ditéte |01]00|00|00|10({00{10[{00|00|00|00|10|00|00|00|10[11{00|00|11
Rodice trpi dusSevni
poruchou

Zanedbani zakladnich
potieb ditéte

00|00(00({00({00{10{01|{00|{00|10{00|10|01|00|01{10{10{00]|10]|00

00{01]00{00{00({00{00|00|00(|10{00|00{00|00|11|00{00|00]|11]|00

01{00|10({10|11({1L|L11({00|00|OL|11|10|11|01|00|10{01|00|00]|00

Matka nepecuje o vice

, <o 00{00|00{00|{00(10{00|00|00|00|00|00|00|00|00|00]|00|00]|00]|00
svych déti

Rodice situaci
nezvladaji a ztraci 01{01|{10{00[{00[01 ({01 |01|01]|00{00|00|01|{00[{00[00[11|00|00]|01
zajem o dité

Rodice vydavaji
aktivitu pro napravu | 10{00{00|01|00|00|00|00|{00|00{00|00|{00|10|10|00|00|00 |00 |00
situace

Sirsi rodina

. 10{00|00|11{00({00|{00|00|{00|00|00|01|01|00|0L|00]|00|00]|00]|00
neposkytuje podporu

Problémy se objevuji i

P o 00{00|00{00|{00|00|{00|00|00|00|00|00|{00|00|00|00|{00|00]|10]|11
v uplné rodiné
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Dité do DC prichazi
traumatizované

01

00

00

00

11

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Rodice maji
problémovy vztah

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

10

00

01

00

00

00

00

10

00

00

Rodice délaji
kriminalni ¢innost

00

01

00

00

00

00

00

10

10

00

01

00

00

11

00

00

00

00

00

00

Na situaci v rodiné
upozoriuje jejich
okoli

00

00

00

00

10

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Domaci nasili a tyrani
ditéte v rodiné

01

00

00

00

11

00

00

00

00

00

10

00

01

00

00

00

00

00

10

00

Matka nema k ditéti
vztah

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

10

00

00

00

00

00

00

00

00

Rodice jsou vici
socialnim
pracovnikiim
agresivni

00

00

00

00

00

00

01

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Rodice propadli
hazardu

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

10

00

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
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Priloha XIV — Tabulka zjisténych faktorit u skupiny ojedinélych prichodu do DC

. ID Pripadu
Kategorie
21|22|23(24(25(26(27|28(29|30(31|32|33/34(35(36(37|38/39|40
Etnikum rodiny 06j0,0(0(0j0|1Jj0f0f0O|0O(0O|0}|0O|1]0O]|O]|]O|0]|O0

Pracovni Zivot a

. . 06j0,0{1y0|0j0Jj0OjOfO|O[O|O]|O]|O]O|O|O|T1]|O
navyky v rodiné

Financni sila a
gramotnost v rodiné

Bytové zazemi v
rodiné

Nedostate¢na
vybavenost proZivots [ 1 ([0 |0 | 0|0|0|0O|0|O]|O0O|O[O0O]|O|O0O]|]O|[O0O]|O|O0O]|O]|O
ditétem

Matka zaklada dalSi
rodinu

Otec o dité nema
Zajem

Matky jsou v mladém
véku

Sirsi rodina dodava
podporu

Nahradni rodina je
reSenim situace ditéte

Prace s rodinou ze
strany DC

Rodice uzivaji
navykové latky

Zdravotnistavditéte (0|1 |1 |[0(O]|O|O|1|L|1|(1|O|Of1]O|Of|1|O|O|O

Rodice trpi dusevni
poruchou

Zanedbani zakladnich
potieb ditéte

Charakter déti z
pohledu DC

Rodice situaci
nezvladaji a ztraci rfofoj{try0jo0foj1fo0{1y0j0(0j110j0|1170101]0
zajem o dité

Rodice vydavaji
aktivitu pronapravu [0 [ 1 |0 |O0O |1 |{0O|O0O[O0O[O[1[0|O0|0]|O0O]|]O|O]O]O0O[1]]1
situace

Problémy se objevuji i
v uplné rodiné

Odebrani ditéte z
biologické rodiny

Rodice maji
problémovy vztah

Rodi¢e nemaji na péci
o dité ¢as

Rodice délaji
kriminalni ¢innost
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Na situaci v rodiné
upozoriiuje jejich 1|11
okoli

Domaci nasili a tyrani

ditéte v rodiné 0101

Jeden z rodi¢iumira [0 [0 | O

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

86




