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ABSTRAKT

V dnesni dobé¢ se Casto setkdvame s pojmem socidlni vylouceni. Jednou ze socialné
vyloucenych skupin osob jsou pravé matky s détmi v azylovych domech. Oblasti zajmu
v ptipadé této prace je zdravotni gramotnost téchto matek. Cilem bakalatské prace bylo po-
rozuméni vyznamu zdravotni gramotnosti v oblasti Zivotniho stylu a péce o dité u klientek
v Azylovém dom¢ pro matky s détmi v tisni v Uherském Brodé. Vyzkum byl koncipovan
kvalitativné jako piipadova studie. Data byla shromazd’ovana pomoci polostrukturovanych
rozhovorti a pozorovani. Nasledn¢ byla zpracovana metodou interpretativni fenomenolo-
gické analyzy. V souvislosti se zdravotni gramotnosti byly stanoveny tfi fenomény: ,,péce,
»samostatnost a ,,zivotni styl“. Kategorii bylo stanoveno osm, a to 1) rodina, vzor; 2) kari-
éra, finance; 3) zivotni styl; 4) z4jmy; 5) péce o déti, péce o zdravi; 6) hygiena; 7) pomoc ze
strany azylového domu, vnitini ad; 8) samostatnost. Zdravotni gramotnost téchto socialné
vylouc¢enych matek by méla byt navySovana, protoze jeji nizkd mira negativné ovliviiuje

zdravi nejen samotnych matek, ale 1 jejich déti.

Kli¢ova slova: azylovy diim, zdravotni gramotnost, matky, socialni vylouceni

zivotni styl, péce

ABSTRACT

Today, we often come across the term social exclusion. One of the socially excluded
groups are mothers with children in shelters. In this bachelor's thesis, the area of focus is the
health literacy of these mothers. The bachelor's thesis aims to understand the importance of
health literacy in the area of the lifestyle and child care with the clients at the Shelter for
Mothers with Children in Need in Uhersky Brod. The research was conceived qualitatively
as a case study. Data was collected as semi-structured interviews and observations. It was
further processed by the method of interpretative phenomenological analysis. Three pheno-
mena were set in relation to health literacy: "care", "independence" and "lifestyle". Eight
categories were set, namely 1) family, model; 2) career, finance; 3) lifestyle; 4) interests;

5) child care, health care; 6) hygiene; 7) help from the shelter, internal order; 8) indepen-

dence. The health literacy of these socially excluded mothers should be increased because



its low values negatively affect not only the health of the mothers themselves but the health

of their children as well.

Keywords: shelter, health literacy, mothers, social exclusion, lifestyle, care
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UvVOoD

Teoretickd ¢ast bakalarské prace je rozd€lena do Ctyt kapitol, jimiz jsou Socialné
vyloucené matky, Péce o socidln¢ vyloucené matky, Zdravotni gramotnost a Azylovy diim
pro matky s détmi v tisni v Uherském Brod¢. Toto ¢lenéni kapitol bylo vybrano jako teore-

ticky zéklad, z jehoz poznatkli vychazime v praktické ¢asti této prace.

Prvni kapitola pojednava o tom, co je to socidlni vylouceni, jakym pfi¢inénim muize
socialni vylouceni vznikat a jaké typy matek nebo rodin mtze postihnout. Dulezitym fakto-
rem je v tomto piipade€ socidlni opora. Timto prace plynule navazuje v druhé kapitole, kde
se pojednava prave o péci o socidlné vyloucené matky, které tuto socialni oporu potiebuji.

V této kapitole jsou vypsany sluzby socidlni prevence, ale charakterizovany jsou pouze dvé

vvvvvv

r~r .

sluzby pro rodiny s détmi. Tato kapitola taktéz nahlizi na individuédlni planovani, které je

v pobytové sluzbg, jako je azylovy diim, nepostradatelnou nutnosti.

V dalsi kapitole je rozebiran fenomén zdravotni gramotnosti. A to pomoci definic,
jez popisuji, co je to zdravotni gramotnost a také toho, co vede ke zvySovani irovné zdra-
votni gramotnosti. Pro oblast zdravotni gramotnosti jsou sté¢zejni nékteré dokumenty Své-
tové zdravotnické organizace. Pro ucely této prace je zde popsana také zdravotni gramotnost

matek.

V posledni kapitole teoretické ¢asti je nastinéna socidlni sluzba Azylovy dim pro
matky s détmi v tisni v Uherském Brodé&. Zde nas zajimaly cile poskytovani sluzby, jeZ maji
klientkam pomoci k ziskani vys§i irovné samostatnosti. Dalsi oblasti zdjmu jsou principy

poskytovani této pobytové sluzby.

Cilem préace je porozuméni vyznamu zdravotni gramotnosti u klientek Azylového
domu pro matky s détmi v tisni v Uherském Brodé¢, dil¢im cilem v tomto ptipadé zjisténi,
jakym zptisobem pomaha ke zvySovani trovné zdravotni gramotnosti personal azylového
domu. K tomuto porozuméni slouZzi kvalitativni pfistup pfi ziskavani informaci. Tyto infor-
mace byly ziskdvany pomoci polostrukturovanych rozhovort a pozorovani v pribéhu od-
borné praxe. Jelikoz zdravotni gramotnost matek nebyla dostate¢né prozkouména, mohla by
tato studie slouzit jako teoreticky podklad pro budouci podobné vyzkumy. Tato studie mize

¢tendfim nastinit také to, co klientky v azylovych domech prozivaji.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNE VYLOUCENE MATKY

Matky mohou prozivat socidlni vylouceni hned z nékolika divodii. Mohou se stat
obétmi domaciho nasili, z divodu etnické ptislusnosti, mohou prozit zdvaznou financni
krizi, ktera je dostane z domu az na ulici, nebo také staci, kdyz nejsou dostate¢né vzdélané
pro samostatny zivot bez pomoci svého okoli. Dosazené vzdélani miize totiz ovliviiovat ka-
riérni vzestupy. KdyZ je dana osoba vzdéland malo, je mozné, ze jeji postaveni v praci ne-
bude na takové pozici, aby dokdzala uzivit svou rodinu. Velmi vSak zalezi na tom, kdo danou
osobu vychovéval. Pokud neméla dobry rodicovsky vzor, nebo prozila détstvi v détském
domové, miizeme ocekavat, ze nebude schopna problémy fesit vlastnimi silami. Problém se
nikdy netyka jen matky samotné, ale také jejich déti, které timto mohou utrpét velkou tjmu
v jejich zivoté, at’ uz hovotime o jejich materidlnim zabezpeceni, vzdélani, nebo o télesném

a duSevnim zdravi.

Matky se mohou stat socialné vylou¢enymi nejéastéji z diivodu chudoby a nizkého pii-
jmu, déle také z diivodu diskriminace ¢i Spatnych Zivotnich podminek. Socidlné vylou¢enym
matkam a jejich détem se z téchto diivodl nedostava stejnych pfilezitosti jako lidem, ktefi
maji lepsi podminky pro zZivot nez pravé ony. Pokud jsou matky socialné vylouceny po delsi
dobu, za¢nou se u nich objevovat specifické vzorce chovani. Tyto vzorce vSak mohou byt
v rozporu s chovanim spolecnosti. Mnoho lidi se domniva, Ze za socidlnim vylou¢enim oby-
vatel Ceské republiky stoji pravé jejich etnicita, neni viak pravda, Ze by se socialné vylou-
¢enymi obCany mohli stat pouze lidé€ s jinou etnickou pfislusnosti, u nds vétSinou Romskou.
Socialni  vylouceni je  zejména  problémem  socidlnim, ne  etnickym.

(www.varianty.cz/slovnicek-pojmu/86-socialni-vyloucenti)

,,Socialni vylouceni miize mit riiznou uroven a menit se v case. Fakticky znamena Zivot
v chudobé, bez ucasti na trhu prace (u mladych lidi bez ucasti na systematickém vzdeélavani),
bez primereného bydleni, bez dostatecného prijmu, obvykle v izolaci ¢i v malé skupiné po-
dobné deprivovanych lidi pohybujicich se na okraji spolecnosti. Dlouhodoby pocit, zZe clovek
nema ve spolecnosti misto, je zdrojem chronického stresu. Priciny sahaji od individualnich
az po systemove. Konkrétnéji: nizké sebevedomi, nizky prijem, nedokoncené vzdélani, nedo-
statecné socialni dovednosti, Spatné dusevni i télesné zdravi, vysoky vék, vysoka uroven kri-
minality v misté, nefunkcnost rodiny, zavislost na navykovych latkach, nezaméstnanost, chy-

béjici zdravotni a socialni pojisténi aj. ““ (Matousek, 2016, s. 205)


http://www.varianty.cz/slovnicek-pojmu/86-socialni-vylouceni
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Podle Matouska, Kolackové a Kodymové (2005) je zakladni pti¢inou socialniho vylou-
¢eni pravé nezaméstnanost. Rizikovou skupinou jsou zde osamoceni rodice, zejména Zeny.
Osamocena matka zastava v rodiné ob¢ rodicovské role. Toto pfindsi znacné omezeni soci-
alnich vazeb. Matka se mlize vénovat pouze praci a svym détem, na nic jiného ji nezbyde
¢as. Velkym problémem u osamocenych rodict je nedostatek finanénich prostfedkd na za-

placeni pottebnych vydaja.

Matka s détmi tudiz tvofi neuplnou rodinu, v niz chybi obsazeni role otce. Otec by m¢l
byt pro dité vzorem sily, autority a discipliny. Pokud ditéti chybi muzsky vzor, mize se to

na ném odrazit nékdy az poruchami chovéani. (Kot’a, TrpiSovska, Vacinova, 2013)

Socialn¢ vylou¢enymi se mohou stat Gplné 1 netiplné rodiny. Dillezitym faktorem je zde
plnéni funkci rodiny. Nas zajimaji neuplné rodiny, ve kterych chybi role otce, a to rodiny

dysfunk¢ni a afunkéni.

., Dysfunkcni rodina je ta, kterd neni schopna plnit nékterou ze svych funkci, presto vsak
stale funguje jako socialni skupina. Dysfunkcnost vychazi z naruseného vztahu mezi rodici,
nebo mezi détmi a rodici. Afunkcni rodina je spolecenstvi, které ztratilo sviij vyznam a neni
schopno plnit své funkce. Z hlediska vyvoje ditéte miize dojit i k jeho ohrozZeni.* (Kot’a, Tr-

piSovska, Vacinova, 2013, s. 78)

, Zejména v socialné slabém prostiedi rodina casto vystupuje jako jediny opérny bod,

kam se jeji clenové, predevsim deti, mohou uchylit. “ (Matousek, 1997 in Kraus, 2014, s. 81)

,,Sociadlni vylouceni tedy nastava v okamzZiku, kdy clovek celi komplexu problémii, jako
Jjsou nezaméstnanost, diskriminace, nizkd kvalifikace, nizké prijmy, Spatna kvalita bydleni,

Spatny zdravotni stav ci rozpad rodiny.“ (Tym, 2016)

Pokud se ¢lovek stane socidln€ vyloucenym, je potieba, aby mu byla poskytnuta socialni

opora.

Podle Solcové (2009) miizeme pojem socialni opora vysvétlit jako socialni zdzemi, jimz
muze byt rodina, ptatelé, ale také institucionalni pomoc. Touto oporou je velmi ovlivnéno
psychické zdravi ¢loveéka a jeho pohoda. Timto dokdze pozitivné ptsobit na vliv neptizni-
vych Zivotnich udalosti, které mohou nastat. Je ovS§em znamo, Ze jedinci s nizkym socioeko-
nomickym statusem Zijici v chudobg, jsou limitovani vice nez jedinci s vys$Sim socioekono-

mickym statusem.
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., Chybéjici socialni opora prohlubuje socialni izolaci a zvysuje riziko vzniku patologic-
kych poruch. Fakt, ze jedinec Zije v rodiné, ale nemusi znamenat skutecné poskytnutou soci-

alni oporu. “ (Cimrmannova, 2013, s. 25)

Socialn¢ vyloucenymi se velmi ¢asto stanou matky, které z nejriznéjSich divodi pfi-
jdou o stfechu nad hlavou. Ztrata domova mtze byt podminéna bud’ do¢asnou finan¢ni krizi,
nebo také dlouhotrvajicim zivotem v chudobé.

., Krizi je mozné vymezit jako neprijemnou a obtézujici udalost, kterou jedinec vnima

Jjako nesnesitelny problém, protoze presahuje jeho moznosti zvladani. “ (Teater, 2010 in Spa-

tenkova, 2017, s. 11)

Podle Spatenkové (2017) se krize déli do tiech zakladnich slozek. Prvni slozkou je uréita
udélost, ktera krizi spusti. Poté nésleduje jist¢ ohrozeni daného jedince, ktery tuto krizi
vnima pro sebe sama jako nebezpecnou. Pokud se jedinci nepodati danou situaci zvladnout
obvyklymi zptsoby, které v pribéhu jejiho piekonavani nefunguji, hovotime o tieti slozce

krize.

V téchto ptipadech miize byt finan¢ni krize zpisobena nedostate¢nou finanéni gramot-
nosti nebo nedostate¢nou urovni vzdelani. Jejim disledkem muze byt az ztrata bydleni a tim
padem i ohrozeni déti. V takovémto ptipad¢ hovoiime o bezdomovectvi, jehoz nasledkem

je pravé socialni vylouceni matek s jejich détmi.

., V legislativé vyspélych zemi se rozlisuje bezdomovectvi rodin a jednotlivcii. Rodiny,
které se ocitly na ulici, mivaji casto lepsi postaveni a dosahnou lépe na socialni pomoc statu

nez jednotlivci bez domova. “ (Fitzpatrick, 2000 in Marek, 2012, s. 12)

., Prechod od chudoby k vylouceni je snazsi tam, kde je chudoba koncentrovand, a kde

roztrzka mezi Zivotnimi zkusenostmi chudych a téch ostatnich nabyva extrémnich rozmeru.

(Mares, 2000, s. 289 in Metodicka ptirucka, 2016, s. 10)

Podle Murraye (1998) bylo sniZeni chudoby hlavnim cilem programt jiz v reformnim
obdobi. Vilka proti chudobé¢ probihala pomoci podpory, na kterou byly oficidln€ stanoveny

naroky a rozSifila se skupina opravnénych piijemct, kteti mohli pobirat socidlni davky.

Tento program mél chudym dat vice penéz, a timto sniZit celkovou chudobu.

., Zarazeni mezi chudé ci bohaté pochopitelné souvisi s prijmy domdcnosti, jez jsou

ovlivnény socioekonomickym statusem, ktery souvisi s dosazenym vzdeélanim, postavenim



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

v zaméstnani, pripadné s podnikatelskymi aktivitami, ale treba téz i s vekem.* (Www.euroz-

pravy.cz)

Tym Nizkoprahového klubu Pavlac¢ a Socidln¢ aktivizacniho programu (2016) definuje
kulturu chudoby podle Oscara Lewise. Jedna se tedy o subkulturu zapadni spole¢nosti, ktera
ma svijj specificky zptisob Zivota. Jedna se o vlastni adaptacni strategie, které danym jedin-
cum pomahaji v prizplisobeni se na dany styl Zivota v chudobég. Toto je pfedavano z gene-

race na generaci. Jakmile tedy n¢kde vznikne, ma tendenci se reprodukovat.

., Pokud jsou tedy vylouceni shromazdeni na jednom misté, vznika spolecenstvi, v nemz
zcela chybi priklady uspésnych zivotnich strategii celicich socidlnimu vylouceni. Mezi hlavni
charakteristiky takovych spolecenstvi patii zejména velmi nizka socialni organizace, Zivotni
Strategie zamérené na pritomnost, nediivera k okolnimu svetu, predevsim k institucim veétsi-

nové spolecnosti, tendence ke spolecensky nezadoucim jevim.“ (Tym, 2016, s. 10-11)
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2 PECE O SOCIALNE VYLOUCENE MATKY

Tato kapitola navazuje na kapitolu ptedeslou. Jsou zde nastinény socialni sluzby, které

poskytuji pomoc socidln¢€ neadaptovanym osobam.

Péc¢i o socialn€ neadaptované osoby upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluz-
bach. Jsou v ném jednak vymezeny podminky poskytovani pomoci osobam, které se ocitly
v nepiiznivé zZivotni situaci, ale zaroven také i predpoklady, které by mél mit socialni pra-

covnik pro vykon tohoto povolani. (Tichy, 2007)

,,Socialni sluzbou se podle tohoto zdakona rozumi cinnost nebo soubor ¢innosti zajistu-
Jicich pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socialniho
vylouceni. Pod pojmem socialni vylouceni zdkon chape vyclenéni osoby mimo bézny Zivot
spolecnosti a nemoznost se do néj zapojit v diisledku nepriznivé socialni situace. Mezi osoby
v nepriznivé socialni situaci zakon radi osoby, vedouci zpuisob Zivota, jenz vede ke konfliktu
se spolecnosti. Pomoc socidlné vyloucenym osobam nebo osobam socidalnim vyloucenim

ohrozenym probihd v ramci procesu socialniho zacleinovani. “ (Tichy, 2007, s. 68)

Socialnimu vylouceni osob pomahaji zabranit sluzby socialni prevence. Podle zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se jedna o ranou péci, telefonickou krizovou pomoc,
tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pul cesty, kontaktni centra, krizovou pomoc,
intervencni centra, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,
noclehdrny, sluzby nasledné péce, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialné
aktivizaCni sluZzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim, socialné terapeutické

dilny, terapeutické komunity, terénni programy a socialni rehabilitace. (Cesko, 2006)

Vzhledem k povaze této prace rozebereme pouze dvé sluzby socialni prevence. Témito

sluZzbami jsou azylové domy a socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi.

2.1 Azylové domy

Podle § 57 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, jsou azylové domy defino-
vany nasledovné: ,, Azylové domy poskytuji pobytové sluzby na prechodnou dobu osobam
v nepriznivé socialni situaci spojené se ztratou bydleni. Sluzba podle odstavce 1 obsahuje
tyto zakladni cinnosti: poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy, poskytnuti ubyto-
vani, pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zdajmiu a pri obstaravani osobnich zdleZi-

tosti. “ (Cesko, 2006)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

Matousek (2011) ve své knize uvedl, Ze azylové domy pro matky s détmi slouzi jako
preklenuti tizivé situace, jiz mize byt domdci nasili ze strany partnera, nebo jiné nepiiznivé
vlivy, které ohrozuji jak matku, tak jeji déti. V azylovych domech se matky mohou dockat
zvyhodnénych cen za ubytovani a pomoci od socialnich pracovnic s vychovou déti.

Zeny, které se staly ob&t'mi doméciho nasili a cht&ji svoji situaci uchopit do vlastnich
rukou, maji moznost naleznout ochranu a odpocinek jak po fyzické, tak po psychické
strance, praveé v azylovych domech. Pokud maji zrovna azylové domy plné obsazenou ka-
pacitu, mize se napadana Zena obratit také na intervencni centra, kterd by ji mohly pomoci

zajistit tzv. utajené bydleni. (Buskotte, 2008)

Ve slovniku socialni prace jsou azylové domy pro matky s détmi charakterizovany
jako ,,zarizeni pro ubytovani matek s malymi détmi (v CR do 3 let), které se dostaly do tak
nepriznivé situace, Ze by bez nahradniho ubytovani nebyly schopny vychovadvat svoje dite.
(Matousek, 2003, s. 33)

Glumbikova (2014) charakterizovala azylovy diim jako socialni sluzbu, ktera je uréena
pro ty, co z néjakého diivodu pfisli o stfechu nad hlavou. Klienti se zde mohou ubytovat az
po dobu jednoho roku, ve vyjimecnych ptipadech i déle. Hlavni funkei azylového domu je
ubytovani, ale je zde mnohem vice funkci, které by mél azylovy dim plnit. Jedna se
o tzv. dopliikové sluzby, kterymi mohou byt napt. vzdélavaci akce, odpoledne pro déti, nebo
tteba vylety. Doplitkové sluzby s sebou vSak nesou své pozitiva a negativa. Mezi pozitiva
patii zména stereotypniho zivota klientek, inspirace, nové Zivotni zkuSenosti a zaZitky nebo
1 posileni vztahu mezi matkou a ditétem. Dopliikkové sluzby vSak mohou nést 1 negativni
aspekty. Muze se jednat pravé o to, Ze by se klientkdm mohlo prostfednictvim podobnych
akci v azylovém domé tak natolik, Ze jej nebudou chtit opustit.

Matousek (2003) dale také uvadi, ze pokud neni matka schopna pecovat o své dité
a vychovévat ho, mlize se doc¢kat pomoci pravé od pracovnikil azylového domu.

Predseda SdruZeni azylovych doml Ing. Pavel Ondrdk v rozhovoru, konkrétné
v otazce tykajici se standarda kvality uvedl, ze ,,Jeste drive, nez vznikly standardy, jsme si
stanovili, ze kazdy azylovy dium musi mit rozpracovanou socialni prdci s uzivatelem. Socialni
pracovnik stanovi urcity plan, program pro uzivatele, a ten se bude napliovat. Chceme také
venovat usili tomu, aby vsichni nasi clenové ziskali registraci podle zdakona 108/2006 Sb.

(Bajer, 2006)
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2.1.1 Individualni planovani

Jak zminil Ing. Pavel Ondrak v rozhovoru v ptedeslé podkapitole, je velmi dalezité,
aby azylovy dim pracoval s klienty, v tomto piipadé s klientkami. Tato prace probiha po-
moci individualniho planovani, kde si klientka s pomoci pracovnika stanovi hlavni cil, a na
jeho zéklad¢ stanovuji dil¢i cile, které vedou k naplnéni toho hlavniho. Ve vétsing ptipadii
je hlavnim cilem osamostatnéni se pomoci ziskani podnajmu. Dil¢im cilem u tohoto ptikladu
muze byt praveé nalezeni vhodného zaméstnani, ve kterém se klientka udrzi, a zaroven zajis-

téni péce o déti, at’ uz se jedna o hlidani, nebo prihlaseni déti do matetské skoly.

Bickova (2011, s. 26) charakterizovala individudlni planovani jako ,, partnerské za-
pojeni uzivatele socialni sluzby do procesu jejiho planovani (jako opak prehlizeni nazorii
uzivatele, vnucovani postupii a zpusobu poskytovani sluzby, udrzeni uZivatele v roli podri-
zené a zavislé). Planovanim sluzby tedy miuzZeme (v Sirsim slova smyslu) rozumeét viastné
kazdé domlouvani postupu mezi pracovnikem a uzivatelem sluzby. Jde o situaci, v niz pra-
covnik nesetrvavd v mocensko-expertni pozici (,,vi nejlépe, co a jak je potieba“), ale na
zplisobu poskytovani sluzby se spolu s uzivatelem domlouva. A rozhodné nemusi jit jen o zad-
sadni potreby nebo cile uzivatele, nybrz o mnoho zcela béznych drobnosti, které provdzeji

kazdodenni Zivot, kontakt s pracovniky a zpiisob poskytovani sluzby. *

Individuélni planovani vzdy musi fungovat na obou strandch, pficemz na jedné strané
se nachazi uzivatel socialni sluzby a na druh¢ stran¢ socialni pracovnik povétreny poskyto-
vatelem sluzby. Uz pii sjednavani smlouvy s klientem vidime prvni ndznaky planovani
sluzby, kterou klient pozaduje. Pracovnik s klientem v prib¢hu sluzby vytvéii plan, jehoz
napli se mize pribézné menit podle potieb a schopnosti klienta. Velmi dtlezité vsak je, aby
na sobé klient v nepfiznivé situaci zapracoval a snazil se ji zménit. Pro nékteré klienty by
bylo nejjednodussi socialni sluzbu pouze vyuzivat, ale na své situaci nic nemeénit, nebo spise
nemit snahu cokoliv zménit. V takovém piipadé vSak klientim hrozi vypovézeni sluzby,
tudiz jsou klienti ,,nuceni‘‘ akceptovat tato ,,pravidla® a na své Zivotni situaci se nadale po-

dilet za pomoci personalu daného zatizeni. (Loebe, 2015)

., Klienti prochazeji tzv. integracnimi stupni, tj. fazemi pobytu, behem nichz si klient
klade narocnéjsi cile. “ (Matousek, 2003)

Povétenym pracovnikem pro praci na individudlnich planech je klicovy pracovnik.

Kazdy uzivatel ma svého klicového pracovnika, spolu planuji pritbéh socialni sluzby, poté
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klicovy pracovnik vyhodnocuje klientovo napliiovani osobnich cilii. Klient se miize na kli-
c¢ového pracovnika kdykoliv obratit a ocekavat od néj zprostfedkovani pomoci a porozu-
méni. KliCovy pracovnik miize byt v tomto vztahu pro klienta nékym, s kym se citi bez-

pecné, komu se muze se vSim svérit. (Bickova, 2011)

V socidlni praci s klienty azylovych domt se objevuji dvé kategorie feSeni urcitych
problémi. Jedna se o piebirani kontroly nad danym problémem, nebo nabizeni pomoci pfi

jeho feseni. (Ulehla, 2005)

,, Cokoliv, co pracovnik v ramci své profese udéla, patii do jedné, nebo druhé kate-
gorie: bud’ klientovi pomaha, nebo jej kontroluje. Oboji patii do ,, technické* vybavy pra-
covnika, oboji je potrebné a ma své misto, oboji jsou profesionalni zpusoby prdace a oboji se
vyskytuje v prithéhu rozhovoru s klientem. Vykonava-Ii napriklad pracovnik dozor nad do-

drzovanim prav ditéte, nebrani to, aby v soucasné nabizel pomoc zamérenou na posileni

rodiny. “ (Ulehla, 2003, s. 20)

2.2 Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, popisuje socialné aktivizacni sluzby pro
rodiny s détmi nésledovné: ,, Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsou terénni, po-
pripadeé ambulantni sluzby poskytované rodiné s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen
v diisledku dopadii dlouhodobé krizové socialni situace, kterou rodice nedokazi sami bez
pomoci prekonat, a u kterého existuji dalsi rizika ohrozeni jeho vyvoje. Sluzba podle od-
stavce 1 obsahuje tyto zakladni cinnosti: vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zpro-
stiredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, socidalné terapeutické cinnosti, pomoc pri

uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pri obstaravani osobnich zalezZitosti. ““ (Cesko, 2006)

Pracovnici socialné aktivizacéni sluzby pro rodiny s détmi velmi ¢asto feSi problémy
tykajici se financi, bydleni, zdravotni péce, zajiSténi vzdélavani ditéte a také vychovu a péci
o déti. V oblasti financi se mliZe jednat o pomoc s finanénim hospodatenim, stabilizaci pfi-
jmi, pomoc s tvorbou rozpo¢tu domacnosti nebo vytizeni davek. V oblasti bydleni se mize
jit o hledani nového bydleni nebo snahu o udrzeni stdvajiciho bydleni, pomoc pfi vypliovani
a podavani zadosti o mestské byty. Pomoc v oblasti zdravotni péce mtize spocivat napiiklad
pfi vyfizovani zdravotniho pojiSténi, ale také pfi vybéru vhodnych 1ékaiti a nasledné komu-
nikaci s nimi. Tento vybér se uskutectiuje také pfi zajisStovani vhodné matetrské, zakladni

nebo stiedni Skoly. Pracovnik socidln¢ aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi rodicim
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preda kontakt na dané Skolské zatizeni a po nasledné domluvé mize komunikovat se Skolou.
Pomoc ve vychové a péci o déti se projevuje napiiklad podporou aktivniho traveni volného
Casu straveného s détmi nebo nacvikem rodicovskych kompetenci. Je potieba, aby se na
vSem potiebném ucastnili také rodi¢e a déti v dané rodin€, ne pouze socialni pracovnik.

(Tym, 2016)
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3 ZDRAVOTNi GRAMOTNOST

Zdravotni gramotnost byla definovana hned n€kolika riiznymi zpiisoby od chvile, kdy

byla poprvé predstavena jako pojem.

Svétova zdravotnicka organizace v roce 1998 definovala zdravotni gramotnost jako sou-
bor poznavacich a spole¢enskych schopnosti ovlivitujicich motivaci a schopnosti jednotlivct
k ziskéani ptistupu k porozuméni a uméni vyuzivat informace zptisobem, ktery podporuje

a udrzuje zdravi. (Serensen et al., 2012)

Definice zdravotni gramotnosti podle Evropské unie z roku 2007 tento pojem objasnila
jako schopnost ¢ist, rozlisit a porozumét zdravotnickym informacim tak, abychom mohli

vytvaret zdravé usudky. (Serensen et al., 2012)

Zdravotni gramotnost zahrnuje znalosti lidi, jejich motivaci a kompetence k pfistupu,
porozuméni, hodnoceni, a vyuzivani zdravotnickych informaci za ucelem posuzovani
a schopnosti rozhodovani se v kazdodennim zivoté o vécech, které se tykaji zdravotni péce,
prevence nemoci a podpory zdravi za ucelem udrZeni nebo zlepSeni stavajici kvality Zivota

béhem zivotniho cyklu. (Kickbusch et al., 2013)

Zdravotni gramotnost pomaha lidem pomoci informaci posilit vliv na své vlastni zdravi,
a co nejdiive by se méla stat soucasti vychovy déti. Dité by si mélo osvojit potiebné znalosti,
dovednosti a navyky, které vedou ke zdravému Zivotnimu stylu. Cim diive si tyto navyky
osvoji, tim Iépe pro né€j. Zdravotni gramotnost mizZe byt velkym piinosem pro jeho zdravi.

(Hol¢ik, 2010)

A4

Je zndmo, ze vysoka gramotnost pfinasi vyhody ve spole¢nosti. Jedinci s vys§i gramot-
nosti se aktivnéji zapojuji do ekonomického ristu, maji vétsi Sanci na ziskani zaméstnani
s lep$im platovym ohodnocenim. Také jsou vice vzdélani a informovani, vice ptispivaji do
své komunity a tés§i se lepSimu zdravi a pohod€. Omezena zdravotni gramotnost vyrazné
ovlivituje zdravi téch jedincti, ktefi v této oblasti nejsou edukovani tak dobte, jako ti vySe
zminéni. Méné se zapojuji do zdravi podporujicich a preventivnich aktivit, riskuji, Ze ptijdou
o své zdravi, je u nich zvySeny pocet pracovnich tirazli, naopak sniZena schopnost bojovat
s chronickymi chorobami, jako miiZze byt Diabetes mellitus nebo HIV. U téchto jedinct miize
diky jejich nedostate¢né informovanosti dochdzet k pred€asnym umrtim. (Kickbusch et al.,

2013)
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Zdravotni gramotnost se rozdéluje do tii oblasti. Jedna se o oblast podpory zdravi, do
které nalezi praveé uz zminény zivotni styl, ale také péce o prostiedi, ve kterém Zijeme. Dru-
hou oblasti je oblast prevence nemoci, ktera se tyka prevence infekci, neinfekénich chorob
a také urazl. Posledni oblast se zabyva zdravotni péci, a to kompetencemi oSetiovatelské

péce a neodkladné prvni pomoci. (www.odbornost.avenier.cz/cz/zdravotni-gramotnost)

Je dulezité, aby se ¢loveék naucil peCovat o své zdravi, protoze praveé zdravi mame jen
jedno. Jedna se o zakladni navyky, které si ¢lovék osvojuje jiz od détstvi. Tomuto fikame
vychova ke zdravi. Abychom toto mohli spravné chapat, je zasadni definovat si pojmy jako

je vychova, zdravi a vychova ke zdravi jako celek.

., Vychova je proces zameérného piisobeni na osobnost cloveka s cilem dosahnout pozi-

tivnich zmeén v jejim vyvoji. “ (Pricha, Walterova a Mares, 2013, s. 345)

Hol¢ik (2010, s. 14) se drZi definice dle Svétové zdravotnické organizace, ktera definuje
zdravi jako ,, stav uplné dusevni, télesné a socialni pohody, nejen nepritomnost nemoci nebo

vady. “

Dale také rozliSujeme tzv. negativni zdravi a pozitivni zdravi. Pojem negativni zdravi

hovoii o nemocech a vadach. Pozitivnim zdravi rozumime tzv. stav pohody. (Hol¢ik, 2010)

., Zdravi je zakladni spolecenskou i ekonomickou hodnotou. Dobry zdravotni stav lidi je

prinosem pro vSechny resorty i celou spolecnost. “ (Zdravi 2020, 2014, s. 13)

Zdravotni vychovu definoval Holc¢ik (2010, s. 116) jako ,,souhrn vychovné-vzdeélava-
cich aktivit zamérenych na dusevni, télesny i socidlni rozvoj lidi se zamérem prispet ke zlep-

Senti zdravi jedincu, skupin i celé spolecnosti. “

Zdravotni vychova formuje zdravotni gramotnost. K tomuto formovani by mélo u ¢lo-
veka dochazet ve vSech vékovych kategoriich. Jak uz bylo uvedeno vyse, je velmi dilezité,
aby si spravné navyky osvojoval ¢lovék uz od utlého veéku. Avsak toto osvojovani navykl
a uvédomovani si skutecnosti, Ze clovek je zodpovédny za své vlastni zdravi, ale pozd&ji
také za zdravi osob, o které pecuje. MlZe se jednat o jeho déti, rodi¢e nebo dalsi osoby. Poté
by si mél ¢loveék udrzovat tyto jiz naucené zvyky a zdravy zZivotni styl jako soucast piipravy

na stafi. (www.zdravotnigramotnost.cz)

Dilezité je uvédomeéni si zdravi jako hodnoty a nasledné utvafeni postoju ke svému

vlastnimu zdravi, také upeviiovani spravnych hygienickych, stravovacich, pracovnich
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a mnoha dalSich navyku. Tyto navyky by se mély utvaret jak v roding, tak i ve vrstevnickych

skupinach. (Pricha, Walterova a Mares, 2013)

Cilem vychovy ke zdravi je pravée to, aby kazdy jednotlivec, bez ohledu na vék, byl
podnécovan a motivovan k péci o své vlastni zdravi. Tito jedinci by méli byt uceni zdravému
zivotnimu stylu pomoci navykd, které budou i oni moci piedavat dal$im generacim. Také je
velmi dilezité, ze kazdy Clovek je odpovédny za své zdravi. Vychova ke zdravi probihd na

tirovni individualni, komunitni a celospolegenské. (Celedova a Cevela, 2010)

3.1 Dokumenty

Zdravotni gramotnost a podpora zdravi je definovana v mnoha dokumentech. Zde jsou
popsany tii z nich, a to Ottawska charta podpory zdravi, Zdravi pro vSechny v 21. stoleti

a Zdravi 2020.

3.1.1 Ottawska charta podpory zdravi

Ottawska charta podpory zdravi byla pfijata na prvni mezinarodni konferenci pod-

pory zdravi v roce 1986. (Kernova, 2010)

Podpora zdravi je charakterizovana jako ,, proces usnadnujici jedinciim zvysit kon-
trolu nad determinantami svého zdravi, a tak zlepSovat svuj zdravotni stav. “ (Kernova, 2010,

s.4)

Podpora zdravi je utvafena pomoci vetejné politiky, kterou je ovlivnéna politika
zdravotni. M¢lo by byt vytvofeno piiznivé Zivotni prostiedi, které ma na zdravi také velky
vliv. Déle je potieba posilit aktivity na komunitni trovni, rozvijet osobni dovednosti a schop-
nosti lidi pro podporu a posileni zdravi. Diilezita je reorientace systému péce o zdravi, tudiz
posileni role primarni péce a sméfovani tlohy zdravotnickych sluzeb k podpote zdravi. (Ker-

nova, 2010)

3.1.2 Zdravi pro vSechny v 21. stoleti

V roce 1999 byla publikovdna inovovana verze regiondlniho akéniho pléanu z roku
1991. Tato verze ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti* je zpracovana do podoby regionalni
strategie. Tento dokument obsahuje 21 cilii, v nichZ jsou rozebrany oblasti pottebné pro roz-

voj zdravotni politiky. (Kernova, 2010)
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Mezi cile, které jsou definovany v tomto dokumentu, tedy patii solidarita pro zdravi
v evropském regionu, spravedlnost ve zdravi, zdravy zacatek zivota a zdravi mladeze do 18
let, zdravy produktivni zivot a zdravé starnuti. Déle jsou zde uvedeny cile jako zlepSeni du-
Sevniho zdravi, snizeni vyskytu pienosnych nemoci, snizeni vyskytu neinfek¢nich onemoc-
néni, snizeni vyskytu poranéni zpisobenych nasilim a razy, vytvoteni zdravého a bezpec-
ného zivotniho prostredi, zdravéjsi zivotni styl, snizeni Skod zptisobenych alkoholem, dro-

gami a tabdkem atd. (www.zdrav.cz)

3.1.3 Zdravi 2020

Pod pojmem ,,Zdravi 2020 rozumime program Svétové zdravotnické organizace,
ktery se stal zakladem zdravotni politiky Evropské unie. Tento program se snazi o zlepSeni
péce o zdravi u vSech svych €lenskych stat. (Zdravotni gramotnost a zdravotni politika,

2017)

Celym nazvem muizeme hovofit o programu ,,Zdravi 2020 — Néarodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci®. Program se snazi o dlouhodobé zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva. Pro zlepSeni celkového zdravotniho stavu je nutné spolu-
ucast obCant, rodin, statni spravy a samospravy, podnikatelské sféry, nevladnich organizaci

a médii. (Zdravi 2020, 2014)

Hlavnim cilem programu je zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva a eliminace vy-
skytu chorob a pifed€asnych umrti. Kazdy hlavni cil je vSak tvoten dil¢imi cili, které vedou
k jeho naplnéni. Zde se jedna nejen o zlepSeni zdravi obyvatel a sniZeni nerovnosti v oblasti
zdravi, ale také o posileni role vefejné spravy ve zdravotni oblasti a zaroven pfizvani vSech
slozek populace k aktivnimu podileni se na této zdravotni problematice. Téchto cilti mizeme
dosahnout napft. vytvarenim podminek pro obcany tak, aby byli schopni napliiovat sviij zdra-
votni potencial, dale také monitorovanim zdravotniho stavu obyvatel, zajist€énim dostupnosti

zdravotnich sluzeb nebo podilenim se na rozvoji komunit Zijicich v prosttedi, které je pro

jejich zdravi vyhovujici. (Zdravi 2020, 2014)

3.2 Zdravotni gramotnost matek

Zdravotni gramotnost matek jiz zkoumala Olecké s Ivanovou (2016), piicemz se jed-
nalo o studii zaméfenou na zdravotni gramotnost matek prvorodic¢ek v prvnim ptilroce ma-

tefstvi. Vyzkumnice zjiStovaly, jakymi nastroji by méla byt métfena a hodnocena zdravotni
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gramotnost u této cilové skupiny. Po uplatnéni vytazovacich kritérii bylo analyzovéano se-
dmnact studii. Vice bylo kvantitativnych vyzkumi, méné tedy vyzkuma kvalitativni povahy.

V nékterych studiich byla zdravotni gramotnost dokonce méiena délkou Skolni dochazky.

,Jasny vztah se podarilo prokazat pouze mezi proménnymi zdravotni gramotnost Zen
(resp. obecnad gramotnost) a kojenecka umrtnost a dale mezi zdravotni gramotnosti a vakci-
naci deti. Jind prima souvislost mezi vysi zdravotni gramotnosti matek a zdravim ditéte neni
jednoznacné prokazana. Je to zirejmé z duvodu, Ze empiricky ditkaz by v ramci sledovanych

studii byl z metodologického hlediska problematicky. “ (Olecka a Ivanova, 2016, s. 9)

Vysledky tohoto vyzkumu slouzi jako zdroj poznatki, ktery je vychozi pro tvorbu kva-
litativniho vyzkumu zdravotni gramotnosti matek prvorodicek. Pomoci kvalitativniho vy-
zkumu vyzkumnik dokdze detailnéji odhadnout potteby matek, které se tykaji projednavané

zdravotni gramotnosti. (Olecké a Ivanova, 2016)
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4 AZYLOVY DUM PRO MATKY S DETMI V TISNI V UHERSKEM
BRODE

Azylovy dim pro matky s détmi v tisni v Uherském Brod¢ se nachazi nedaleko doprav-
niho termindlu a zhruba pét minut chiize do centra mésta. Jelikoz Uhersky Brod neni ptilis
velké mésto, jsou zde pro déti klientek dostupné matetské, zakladni 1 stiedni Skoly. Klientky,
které nejsou zdejsi, maji také moznost si zajistit praktického 1ékare a stomatologa pro sebe
a své déti. Mohou si také vyfidit na urad¢ prace potfené davky nebo si vyhledat vhodnou
praci ¢i brigddu. Pokud nekteré z téchto véci nezvladnou vlastnimi silami, mohou pozadat

personal AD o pomoc.

, Azylovy dium (AD) pro matky s détmi v tisni Uhersky Brod poskytuje v nepretrzitem
provozu pobytovou sluzbu matkdam s nezaopatienymi détmi a téhotnym Zenam, které se ocitly
v obtizné Zivotni situaci, jiz nezvladaji resit vlastnimi silami. Behem pobytu v nasem zarizeni
poskytujeme pomoc a podporu klientkam tak, aby po odchodu z AD byly schopny co nejdéle
obstat v kazdodennim Zivoté a byly co nejméné zavislé na socialni pomoci. Podminkou po-
bytu je aktivni spoluprdce pri reSeni své obtizné situace. Je velmi dulezité seznamit klientku
s moznostmi, kam se v pripade potieby obratit. Poslani sluzby vychazi z Charity Uhersky

Brod, zalozené na principech kiestanské lasky. “ (www.uhbrod.charita.cz)

Mezi zakladni ¢innosti azylového domu v Uherském Brodé¢ patii tak, jako u vSech azy-
lovych domil podle § 57 zékona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, tii zékladni ¢innosti.
Jedna se tedy, jak uz bylo vyse zminé€no, o poskytnuti stravy nebo pomoc p¥i jejim zajis-
téni. V AD toto probihd pomoci kuchyiky, ktera je samostatné na kazdé bytové jednotce.
Klientka si zde sama pfipravuje stravu, pokud vSak sama uvafit nedokaZe a chce s timto néco
udélat, mize ji s vafenim pomoci personal AD, ktery ma prave sluzbu. Pokud klientka viibec
nema zkuSenosti s ptipravou stravy, personal ji nauci ty nejjednodussi pokrmy, jejichZ pfi-
pravu si muiZe klientka osvojit a timto se posunout v piipravé pokrmil pro sebe a své déti dal.
Dalsi zakladni ¢innosti AD je poskytnuti ubytovani, a to pomoci deviti pln¢ vybavenych
bytovych jednotek, které se v zafizeni nachazi. Bytové jednotky jsou zde riiznych rozmért,
zavisi zde na poctu déti klientky. Jako posledni ¢innost uvedeme pomoc p¥i uplatiiovani
prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich zalezZitosti. V této oblasti poméaha

personal AD klientkdm dennodenné. (www.uhbrod.charita.cz)
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4.1 Cile

Cilem AD je poskytnuti pfechodného ubytovani a podpora samostatnosti matek pii
feSeni problému tak, aby v budoucnu byly co nejméné zavislé na socidlni pomoci. Azylovy

dim poméha klientkdm ziskat samostatnost v mnoha oblastech:

Personal pomaha klientkdm pfi hledani finanén¢ dostupného bydleni a podavani riz-

nych zadosti, které se bydleni tykaji. (www.uhbrod.charita.cz)

Matky mohou dale také ocekavat pomoc pii hospodareni s finanénimi prostredky,
sem fadime Setfeni financi, zajisténi splatkovych kalendari, kontakt na dluhové poradenstvi,
potravinovou pomoc, o kterou si matky mohou zazadat pro prekonani finan¢ni krize, nebo
napiiklad pomoc pti hledani feSeni v situaci, kdy otec nechce platit vyzivné na své déti.

(www.uhbrod.charita.cz)

Dalsi cilovou oblasti je zaméstnani klientek. Zde personal poskytuje poradenstvi pii
hledani zaméstnani, které je pro klientku vhodné. Klientce je nabidnuta moznost pomoci
s vytvofenim zivotopisu a motiva¢niho dopisu. Klientka ma moznost naucit se v AD za-
kladni dovednosti na pocitaci s pomoci sluzbu konajiciho pracovnika v AD kazdy den,
v dobu tomuto urc¢enou. Personal klientku motivuje k ziskdni zaméstnani, protoze je to prv-

nim krokem na cesté k osamostatnéni. (www.uhbrod.charita.cz)

Velmi dilezité je, jak klientka zvlada péci o dité. Pokud klientka s ditétem pravé neni
na matefské dovolené, méla by svému ditéti zajistit matefskou nebo zakladni Skolu. S timto
op¢t klientce poméha personal AD. Takeé se snazi o vytvoreni pravidelného denniho rezimu
u déti, a to pomoci vnitinich pravidel AD, které je matka povinna dodrzovat a dohlédnout
na to, aby byly dodrzovany i jejimi détmi. Déti jsou zde vedeny k pravidelné Skolni do-
chézce. Personal klientkdm pomaha jak pfi feSeni vychovnych problémi, tak i pfi zajiSténi

volnocasovych aktivit pro déti a podpofe rodicovskée autority. (www.uhbrod.charita.cz)

Aby mohla matka spravné pecovat o dité, musi také umét pecovat o domacnost, a to
jednak udrZzovanim hygieny na bytové jednotce a spolecnych prostorach AD, ale také se
muze zlepSovat ve vySe zminéné ptiprave stravy pro sebe a své déti. Kazda klientka ma téz

mozZnost prani pradla ve spole¢né pradelné v ptizemi AD. (www.uhbrod.charita.cz)
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Klientky se také mohou zdokonalovat v péci o vlastni osobu, at’ uz dodrzovanim sta-
novenych pravidel, u¢enim se samostatnosti pii vyplilovani formulaiti, psanim ttednich do-
pist nebo telefonovanim. Je dulezité, aby se klientka uméla zeptat, kdyz si neni nécim jista,

nebo viibec nevi, jak dany problém vyfesit. (www.uhbrod.charita.cz)

Dulezitou oblasti je zdravetni stav klientky a jejich déti. Personal napomaha klientce
pti zajisténi praktického i détského 1€kare, stomatologa nebo jinych odbornych 1ékait, po-

kud je to nutné. (www.uhbrod.charita.cz)

Posledni oblasti pfi dosahovani nezavislosti je FeSeni rodinné situace klientky. Personal se
klientku snazi podpofit, aby udrzovala kontakt s rodinou. Klientce jsou umoznény viken-
dové navstévy jejich déti, které jsou ubytovany mimo AD. Klientka ma také moznost nechat
si pomoci od personalu pii podani navrhu na rozvod, kontaktovani dalSich odborniki atd.

(www.uhbrod.charita.cz)

4.2 Principy poskytovani sluzby

Poskytovani sluzby v Azylovém domé& pro matky s détmi v Uherském Brodé¢ je zalo-

zeno na sedmi bodech, které vychazeji z principu kiestanske lasky.

Princip respektovani distojnosti ¢lovéka klientkdm zarucuje, Ze s nimi personal AD
bude jednat s patfi¢nou Uctou. Klientce zde neni vyhroZovano, neni zastraSovana, ponizo-
vana nebo zesméSnovana. Kazda klientka je jedine¢nou a neopakovatelnou osobou, kterd ma
sva prava i povinnosti. DilleZité je v§imat si oblasti, kde mize byt distojnost ohroZena a po-

moci klientce v tdchto oblastech provést zménu k lepsimu. (Levitova, Senovska, 2018)

Princip respektovani prava na soukromi je v AD uplatiiovan zpiisobem, kdy perso-
ndal nevchazi do bytovych jednotek bez vyzvani klientky. Ptistup personalu do bytové jed-
notky je povolen pouze v pifipadé, kdy by mohla byt ohroZena nejen bezpecnost klientky
a jejich déti, ale mnohdy také ostatnich ¢lenti AD. Pokud je na bytové jednotce nutna oprava
a klientka neni v AD pfitomna, vZdy tuto informaci obdrzi pfedem a povoleni stvrdi formu-

latem. (Levitové, Senovska, 2018)

Princip diivéry se zde odrdzi pomoci motivace, naslouchani a vlidného pfistupu per-
sonalu. Dtlezita je zde uptfimnost a otevienost, 1 kdyz pravdu je nékdy velmi t€zké ptijmout.
Personal AD je vazan mlCenlivosti, kterou miize porusit pouze v ojedinélych piipadech, jako

muze byt jednani s OSPOD, soudem a organy ¢innymi v trestnim fizeni.
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Princip podpory a pomoci je uplatiiovan na klientkach, které do AD pfisly z divodu,
ze se staly obét'mi domaciho nésili. Tyto klientky potiebuji podpofit, dodat odvahu, sebeve-
domi a sebeuctu. Nejvice ale potiebuji motivaci a pomoc k tomu, aby se opét zapojily do

spole¢nosti. (Levitova, Senovska, 2018)

Princip vedeni k prevzeti odpovédnosti za sebe a své déti je velmi dilezity z toho
divodu, zZe se klientka nauci zadat o hlidani svych déti u rodinnych ptisluSnikt, kamaradek,
nebo jiné klientky v AD, a tim padem ma vice ¢asu na feSeni osobnich problémt. Klientka
musi byt seznamena s tim, co se mize stat, kdyz nebude vychézet s financemi, nezaplati
najem atd. Je dulezité, aby si klientka uvédomovala vSechna rizika a jejich nasledky. Kli-

entka by méla byt odpovédna za sebe a své déti. (Levitova, Senovska, 2018)

Princip individualniho pfistupu upozoriiuje na to, Ze kazda klientka je jina a podle
jeji povahy a znalosti by se s ni mélo také jednat. Klientky prozivaji odli§né situace, proto je
dobré, kdyz se jim pobyt v AD prizpiisobi, at’ uz jde o uklid v rozdilnou dobu, protoze nékdo
ma ¢as rano, nékdo vecer, tak tfeba i o navstévy, které mohou v AD zlstat déle, pokud jsou
bezproblémové a vazi za klientkou dalekou cestu. Kazdé klientce je pfidélen klicovy pra-
covnik. Pokud klientce dany pracovnik nevyhovuje, ma moznost pozadat o vyménu klic¢o-
vého pracovnika. Klientka pravidelné se svym klicovym pracovnikem vytvaii individudlni
plén s hlavnim cilem a dil¢imi cili. Tento plan se tyka toho, co by klientka chtéla zlepsit, na

gem by chtéla zapracovat. (Levitova, Senovska, 2018)

Princip bezpecnosti klientkdm zarucuje, ze do AD nikdo nevstoupi bez jejich pied-
choziho souhlasu. Toto zajiStuje ,,elektronicky vratny*, neboli zvonek propojeny s kancelafi
socialnich pracovnic. Na AD jsou zvenku natoCeny 4 kamery, jejichz zdznam je promitan
do kancelafe. Timto se eliminuje riziko vniknuti nezadoucich osob do AD. V ptipadé ne-
ohlaSené navstévy, kterd je pro klientku nezadouci, ma pracovnik moznost po upozornéni
nezadouci osoby zavolat policii, kterd na misto pfijede za pomérné kratky ¢asovy interval

a dany piipad piebira. (Levitova, Senovska, 2018)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM

V této Casti bakalarské prace byl uskutecnén vyzkum tykajici se zdravotni gramotnosti
matek, které obyvaji Azylovy diim pro matky s détmi v tisni v Uherském Brodé&. Problema-
tika zdravotni gramotnosti byla zuZena do dvou oblasti, jimiz jsou zivotni styl klientek a péce
o déti.

Fenomén matek v azylovych domech pro matky s détmi v tisni nds velmi zaujal jiz na
prvni odborné praxi, ktera byla absolvovana pravé v Azylovém domé pro matky s détmi
v tisni v Uherském Brod¢. V pribéhu dalsich odbornych praxi bylo zjisténo, ze ndm prace
s touto cilovou skupinou pfijde velmi zajimava, proto nebyl problém se ztotoznit s timto
tématem a nahlédnout do svéta matek Zijicich v azylovém domé. Nejvice pfinosné na zivoté
v azylovém domé je to, ze jakmile socidlni pracovnice pomohou matce pieklenout jeji ne-
priznivou zivotni situaci, nepomohou tim jenom ji, ale také jejim détem. Jakykoliv posun do
predu, at’ uz u klientek ¢i jejich déti, po malych kriccich ¢i velkych krocich, je velmi dilezity

pii omezovani jejich socidlniho vylouceni.

Pomérné slozité bylo urceni toho, co vlastné chceme zkoumat. Dle vysledki pfehledové
studie zminéné v teoretické Casti bakalarské prace, kterou zpracovaly vyzkumnice Olecka
a Ivanova (2016), bylo rozhodnuto, Ze by téma zdravotni gramotnosti matek mélo byt pro-
zkoumano v kvalitativnim sméru, a to kvilli detailnéjSimu zachyceni zivotnich situaci tyka-
jicich se zdravotni gramotnosti, které z kvantitativniho pojeti vyzkumu nevycteme. Autorky

této piehledové studie daly podnét k tomu, aby byl tento fenomén detailnéji prozkouman.
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6 CILEVYZKUMU A FORMULACE VYZKUMNYCH OTAZEK

Hlavnim cilem bakalatské prace je porozuméni vyznamu zdravotni gramotnosti v ob-
lasti zivotniho stylu a péce o dit¢ u klientek v Azylovém domé pro matky s détmi v tisni
v Uherském Brodé¢. Dil¢im cilem je v tomto ptipadé popis role, kterou sehrava personal AD

pfi zvySovani zdravotni gramotnosti matek.

Na zéklade¢ teoretickych poznatki tykajicich se socidlniho vylouceni, zdravotni gramot-

nosti a cilit vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jakou roli hraje rodina orientacni pri prenosu rodicovskych vzori a vychovnych mo-

delii pri adaptaci na materskou roli?

Rodicovsky vzor a vychova se ¢asto odrazi na détech, které v dané rodiné vyrustaly.
Jelikoz v azylovych domech byva pomérné rliznoroda skladba klientek z nejriiznéjSich ro-
din, ve kterych klientky prozily ¢ast svého Zivota, je v zajmu této prace zjistit, jak moc byly
klientky ve vychové svych déti ovlivnény vzorem svych rodin. Na toto se ptame otdzkami
tykajicimi se Zivotniho stylu téchto klientek, protoze se ¢asto jedna o rizné navyky, které se
mohly naucit pravé v détstvi od svych rodiclt. Dale néas zajima také to, zda jsou se svymi

rodinami stale v kontaktu i ptes to, Ze nyni obyvaji azylovy dim.
2. Jak ovliviiuje dosazené vzdélani uroven zdravotni gramotnosti klientek?

V teoretické ¢asti prace bylo zminéno, Ze celkovéa gramotnost a vzdélani souvisi s urovni
zdravotni gramotnosti. Také socialni vylou¢eni miiZe byt podminéno nizkou Grovni vzdéla-
nosti. Vzdelani také souvisi se zaméstnanim, kde klientka pracuje, nebo by mohla pracovat.
Toto zamé&stnani nasledné souvisi s pfisunem financi. Finance mohou vyrazné ovlivnit zZi-
votni styl a péci jak o sebe sama a své déti, tak 1 o jejich zdravi. Zajima nas, zda by tomu tak

mohlo byt i u klientek Azylového domu pro matky s détmi v tisni v Uherském Brod¢.

3. Je zdravotni gramotnost klientky v ramci péce o déti podminéna poctem narozenych
deti?

Predpokladame, Ze matky, které se kvili socialnimu vylouceni dostanou do azylového
domu, nemaji moznost navstévovat napiiklad placené kurzy, kde by jim bylo vysvétleno, jak
spravné pecovat o své dité, a to 1 po zdravotni strance. Zajima nés vSak, zda pocet narozenych
déti maze tento zplisob péce ovlivnit, nebo snad mohou byt matky s vice détmi ohrozeny

nedostatkem finan¢nich prosttedkil, ¢imz muaze také klesat uroven kvality péce? Vsichni se
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v prub¢hu zivota stale u¢ime novym vécem, tudiz chceme védét, zda zkusenosti matky s vice

détmi mohou ovlivnit kvalitu péce o n¢.
4. Jakym zpusobem klientky pecuji o své viastni zdravi a také o zdravi svych déti?

Tato otdzka uzce souvisi s otazkou pfedchozi. Chceme popsat schopnost matky pecovat
jednak o své vlastni zdravi, ale zaroven také o zdravi svych déti. Zde se soustfedime na
zivotni styl klientek, ktery mize ¢asto vyrazné ovlivnit zivotni styl jejich déti. S Zivotnim
stylem souvisi hygiena, strava a celkové danou rodinou osvojené navyky. U této otazky se
op¢t odrazime od poznatki z teoretické Casti této prace. Sem nalezi i1 otazka tykajici se pre-
vence nemoci, jelikoz se nemoci po azylovém domé& mohou rozsitit velmi rychle, a to diky
tomu, ze nékteré klientky nedokazi dohlizet na své déti a spravné se o né postarat. Zde je
také velmi dulezita péce a hygiena, jelikoZ se klientky a jejich déti v azylovém domé mohou
pomérné ¢asto potkat s problémem, jako jsou vSi. Jde tomuto néjakym zplisobem zabranit?

Pokud nékteré klientky dodrzuji vnitini fad obsahujici preventivni opatieni, a jiné se t€émto

opatienim brani, co je nutno udélat, aby se nemoci nesitily?

5. Jakym zpiisobem personal azylového domu pomdahd klientkam a jejich detem pri pre-

venci nemoci a podpore jejich zdravi?

Jsou klientky natolik sobéstacné, aby si dokdzaly pomoci samy, nebo potfebuji pomoc
socialnich pracovnikt azylového domu, ptipadné pomoc pracovniki socidln¢ aktivizacnich
sluzeb pro rodiny s détmi? Tohle je rovnéz velmi individualni problém, ktery kazda klientka
prozivé jinym zptisobem. Casto zaleZi i na tom, odkud klientka pochazi. Pokud se do azylo-
vého domu dostane klientka, kterd dfive Zila v okoli, neméla by mit takové problémy se
samostatnym zajiSténim zakladnich potieb pro sebe a své déti, jako klientka, ktera se piisté-
hovala do azylového domu z druhého konce republiky. Nemusi v§ak znamenat, Ze klientky,
které piiSly z velké dalky budou méné samostatné nez klientky, které dané mésto dobte znaji.
Kazda klientka vSak potfebuje cas od ¢asu pomoci, a od toho je zde personal azylového

domu, ktery, at’ uz radou, nebo pfimou pomoci, vede klientku k jejimu osamostatnéni.
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7 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumnym soubor tvotily dvé klientky a socialni pracovnice z azylového domu. Po
dobu jiz zminéné odborné praxe panovala v azylovém dom¢, az na par roztrzek mezi klient-
kami, dobré nélada. Jelikoz byla vétSina klientek velmi mila a ptatelskd, nejprve jsme nevé-
déli, které do svého vyzkumu zapojit. V pribéhu prvniho tydne nam pracovnice azylového
domu doporucila, které klientky bychom si mohli vybrat pro svlij vyzkum. Béhem druhého
tydne jsme klientky pozadali, zda by ndm pro nas vyzkum mohly poskytnout rozhovor. Kli-

entky byly velmi hodné a se slovy ,,kdyz Vam to pomuze, budu rada“, ndm rozhovory po-
skytly.

Vybér byl uzplisoben tak, aby bylo poukézano na rozdily mezi jednotlivymi klientkami,
a to v rodinném zdzemi, vzdélani, zivotnim stylu, péci o déti a zdravotni gramotnosti cel-

kové.

Personal azylového domu nam umoznil uskute¢néni vyzkumu pomoci polostrukturova-

nych rozhovord a pozorovani v jejich zatizeni.

7.1 Subjekt vyzkumu

Po tom, co byl pracovnicim pfedstaven zdmér vyzkumu, s diirazem poukazat na kon-
trast mezi jednotlivymi osobnostmi klientek a také toho, co bychom v azylovém domé chtéli
prozkoumat, ndm byly doporuceny dvé klientky, u nichz je moZnost pozorovat opravdu mar-

kantni rozdily, co se tyce jejich Zivotniho stylu, péce o déti a samostatnosti.

Pro tento vyzkum byly po dikladném zvéazeni a seznameni se se vSemi klientkami
vybrany piesné ty dve klientky, které ndm byly doporuceny. Pro vétsi objektivitu ziskanych
informaci jsme pozadali o rozhovor také jejich klicovou pracovnici. JelikoZ jsme chtéli na-
plnit kritéria dil¢ich cilt, toto doporuceni bylo nejvice ovlivnéno poctem déti. Prvni rozho-
vor byl uskutecnén s klientkou, kterd ma pét déti, druhy s klientkou, kterd ma déti tfi. U kli-

entek byl zaznamenan zéaroven velky rozdil v rodinném zazemi, které mély v détstvi.
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7.1.1 Zakladni informace o participantech

Pted tim, nez se dostaneme k samotnému vyzkumu, chtéli bychom c¢tenéie seznamit
se zakladnimi informacemi o vySe zminénych dvou klientkach. Timto nechceme upozad’ovat
socialni pracovnici, avSak zatimco klientky v azylovych domech ziji v anonymit¢, tudiz je
jejich identita htte dohledatelnd, nemtizeme poskytnout informace o socidlni pracovnici,

kterou by nebylo slozité najit a zkontaktovat.

Zakladni informace o téchto klientkach byly z divodu lepsi prehlednosti usporadany

do tabulky.

Tabulka 1 — zakladni informace o participantech

Klientka €. 1 Klientka ¢. 2
Jméno Kvéta Marie
Vék 30 26
Spatny vztah Détsky domov; s rodici
Rodice nekteré vikendy a prézd-
niny
Sourozenci Mladsi sestra Starsi sestra

Stredoskolské s vyuénim | Zakladni

Vzdélani '
listem
Ceska posta; predtim Matetska dovolend; pted-
Zaméstnani Penny Market tim pizzerie, pekarna, fab-

rika

Vdana — v rozvodovém fi- | Svobodna
Rodinny stav
zeni

5 déti: 4 dcery a 1 syn 3 déti: 2 dcery a 1 syn
Déti 2 déti v MS 2 déti v MS

3 déti na ZS 1 dité v domacnosti
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8 METODY A TECHNIKY VYZKUMU

Jak jiz bylo vyse zminéno, na podnét piehledové studie, kterou zpracovaly Olecké s Iva-
novou (2016), bylo rozhodnuto, ze problematiku zdravotni gramotnosti bychom m¢li pro-
zkoumat kvalitativng, a to kvili detailné€jSim informacim, které touto formou vyzkumu mii-
zeme ziskat. Samotny vyzkum probihal pomoci polostrukturovanych rozhovort, které byly
doplnény pozorovanim kazdodenniho zivota klientek po dobu Ctyt tydnii v Azylovém domé
pro matky s détmi v tisni v Uherském Brodg¢. Jelikoz byly realizovany pouze dva rozhovory
s klientkami a jeden rozhovor s pracovnici pro doplnéni, vyzkum byl designovan jako pii-
padova studie. Ke zpracovani ziskanych informaci byla vyuzita interpretativni fenomenolo-

gicka analyza.

8.1 Pripadova studie

Dle Miovského (2006) je ptipadova studie jednim z nejrozsitenéjsich typi vyzkumu,

co se tyce kvalitativniho pfistupu. Zabyvéame se tedy urcitym piipadem.

Hendl (2005) zdtraznuje, ze jde o detailni zkoumani jednoho nebo nékolika malo pii-
padi. Piedpokladem ptipadové studie je jednodussi porozuméni dal§im podobnym piipa-

dum.

,, PFipadem rozumime objekt naseho vyzkumného zdjmu, kterym miize byt osoba, sku-
pina, organizace atd. Nékdy je pripad chdpan v mnohem vétsi Sivi, duleZité v tomto pripade
je, aby byl pripad radné definovan, ohranicen a aby zpusob vyzkumné prace odpovidal za-

kladnim pravidliim prdace s pripadovou studii. ““ (Schwandt, 2001, in Miovsky, 2006, s. 94)

Podle Svaiicka a Sed’ové (2014) se jedna o druh empirického designu, pro jehoZ napl-
néni by mél vyzkumnik detailné prozkoumat a porozumét dané problematice, kterou je v této

studii prave jeden nebo nékolik malo ptipadu.

Na dalsi charakteristiky pripadové studie jako vyzkumné strategie poukazuje Yin
(2003, s. 13-14): pripad jako predmet vyzkumu pripadové studie je integrovany systém s vy-
mezenymi hranicemi (prostorové i casoveé); zkoumani socidlniho jevu se déje vidy v realném
kontextu, za co mozna nejprirozenéjsSich podminek vyskytu jevu; pro zisk relevantnich udaju
Jsou vyuzivany veskeré dostupné zdroje i metody sbéru dat. (Svaticek a Sed’'ova, 2014, s. 97-

98)
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8.2 Polostrukturovany rozhovor

Byly vytvofeny okruhy tykajici se vyzkumnych otazek. Podle téchto okruhii probéhlo

1 doptévani se na jednotlivé otazky, které byly vzhledem k povaze vyzkumu zajimavé.

Dle Miovského (2006) se jedna o metodu sbéru dat, ktera fesi nevyhody jak plné struk-
turovaného, tak nestrukturovaného rozhovoru. Vytvarime si tematické okruhy, na které se
budeme participantl ptat. Poradi téchto okruhti neni zdvazné, nybrz miize byt zménéno, aby

se zvysila vystiznost informaci ziskanych z tohoto rozhovoru.

8.3 Pozorovani

Spolu s rozhovorem patii mezi jedny z nejstarSich metod ziskavani vyzkumnych dat.

(Miovsky, 2006)

Pro ucely této prace bylo praktikovano zucastnéné pozorovani. Miovsky (2006,
s. 152), jej charakterizuje nasledovné. ,, Ziicastnené pozorovani je formou pozorovani, kdy
se pozorovatel primo pohybuje v prostoru, kde se vyskytuji jevy, které pozoruje stava se tak
soucasti téchto jevii, je jednim z aktéri. V pribéhu pozorovani tak dochazi mezi pozorova-

«

telem a pozorovanym jevem k interakci. *

V praxi o tomto pozorovani védé¢l personal AD a také klientky, se kterymi byla pofi-
zovéna audionahravka rozhovoru. Pfed nim byly sezndmeny se skutecnosti, Ze tyto udaje
budou pouZity pro ucely bakalaiské prace. Metoda pozorovani byla zvolena z diivodu ové-
feni validity vyroki klientek v rozhovorech. Pozorovani probihalo v obdobi ¢tyi tydnti. Zis-

kanymi informacemi v priitbéhu pozorovani byla doplnéna data z rozhovora s klientkami.

8.4 Interpretativni fenomenologicka analyza

Cermék a Koutna Kostinkova (2013, in Smith, Flowers a Larkin, 2009) zdiiraziuji, ze
se jedna o porozuméni Zité zkuSenosti clovéka. Pomoci tohoto pfistupu probiha detailni pri-
zkum toho, jaky vyznam pfidéluje ¢lovek své zkusSenosti, coz vyzkumnikovi umoziuje po-
rozumeéni a pochopeni jednotlivych udalosti nebo procesu, ktery je v tomto ptipad¢ fenomé-

nem.

Pocatky interpretativni fenomenologické analyzy (dale IPA) byly plivodné vyuzivany

v psychologii zdravi. V soucasnosti je vSak vyuzivana k pochopeni vétSitho mnozstvi témat,
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a to naptiklad z oblasti klinické psychologie nebo psychoterapie. (Cermék a Koutna Kostin-

kova, 2013, in Smith, 2011)

., Svoji teoretickou pozici IPA zakotvuje ve trech zdrojich — fenomenologii, hermeneu-

tice a idiografickém pristupu. “ (Cermék a Koutna Kostinkova, 2013, s. 9)

Po nahrani a ptfepisu rozhovort jsme zacali analyzovat data pomoci oteviené¢ho kodo-
vani. Nejprve byly rozhovory nékolikrat precteny, abychom si uvédomili v§echny spojitosti
dané v textu. Byly vybrany barvy, kterymi byly vyznacovéany jednotlivé pasaze v textu. Text
byl rozstiihan na jednotlivé pasaze, viz Ptiloha P II. Jelikoz vzniklo vice kategorii, které byly
navzajem propojeny, byly spojeny dohromady do osmi zakladnich. Po sefazeni kategorii byl
vytvoren obrazek, ktery je k vidéni v nasledujici kapitole. Kategorie byly navzajem propo-

jeny a vznikly z nich tfi hlavni tematické okruhy.

8.5 Reflexe zkuSenosti s tématem

Problematika azylovych domu autorku zaujala jiz na gymnaziu, kde se v ramci semi-
nare studenti byli podivat v Azylovém domé& pro matky s détmi v tisni v Uherském Brodé¢.
Zde se studenti mohli dozvédét mnoho informaci z vykladu pani vedouci, ktera se jim snazila

nastinit fungovani tohoto zafizeni.

Druhy semestr na Univerzit¢ TomaSe Bati byl pro studenty specificky pravé nastupem
na prvni odbornou praxi. Autorka prace si chtéla vyzkouset praxi pravé v Uherskobrodském
azylovém domé. Nelitovala tohoto vybéru. Na praxi se ji nejvice libilo to, Ze se socidlnimi
pracovnicemi pomahala nejen klientkdm, ale tahle pomoc ovliviiovala také jejich déti. Jeli-
koZ autorku tato problematika velmi zaujala a Zadna z dalSich odbornych praxi ji takovymto
zpiisobem neoslovila, rozhodla se, Ze by v tomto prostfedi chtéla napsat bakalatskou praci

a posléze 1 pracovat.

Autorka chtéla timto vyzkumem poukazat na to, jaké jsou nazory laikli o klientkach
v azylovych domech. Jedna se ¢asto o nazory rasistické, diskriminacni a nenavistné. AvSak
pokud se nékdo mezi takovéto klientky dostane, uvidi, Ze pravda mtize byt upln¢ jinde. Nej-
prve je nutné podotknout to, na co cely vyzkum poukazuje. Pro mnoh¢ lidi by se mohlo
jednat o tvrdy stiet s realitou, protoZe opravdu ne vSechny klientky v azylovych domech jsou
stejné. Vyzkum byl ovlivnén porovnanim dvou extrémt. Jedna z klientek spiSe napliiovala
ocekavani vétSinové laické populace, druha byla jejim piesnym opakem, a to pracujici a ve

vét$iné ohledech sobéstacéna.
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Autor¢iny nazory na matky v azylovych domech se v prib¢hu praxi ménily. Nejprve
se setkala s litosti. Na to byla upozornéna socidlnimi pracovnicemi. Socialné vyloucené
matky se ze svého statusu snazi vytézit co nejvice, a to 1 na ukor toho, ze museji lhat, nebo
se stavét proti jinym klientkam. Ne vSechny matky jsou ,,chudinky®, které by bylo potfeba
vodit za ruku. Nékteré potiebuji pomoci vice, nékteré méng¢. Je vSak tieba tuto potifebu dobte
posoudit. Pokud by klientkam stale nékdo pomadhal, nenaucily by se samostatné fungovat,

coZ je potieba pro vSedni Zivot mimo azylovy dam.

Problematika zdravotni gramotnosti matek v azylovych domech byla ziizena na oblast
zivotniho stylu a péce o dité. Jelikoz jsou déti klientek Casto ovlivnény prave jejich zivotnim
stylem, je tfeba klientky v této oblasti vést. Nékteré z klientek si to sice neuvédomuji, ale

vSe, co délaji, mize do budoucna ovlivnit jejich déti. A pravé déti jsou nase budoucnost.

Autorku cely tento vyzkum velmi bavil, jelikoZ rada pracuje pravé s touto cilovou sku-
pinou. Motivaci k vyzkumu bylo poukdzani na rozdily mezi klientkami za ucelem vysvétleni
vetejnosti, Ze opravdu nejsou vSechny stejné. Autorka se pii analyze rozhovort snazila byt
nestrannd a bez predsudki, avSak byla ovlivnéna vybérem prave téchto dvou klientek a prace
s nimi. Nejvice ji zaujaly poméry, ze kterych klientky pochézi, a které se nyni odrézi na
jejich osobnostech. Jiz pfedem pocitala s tim, ze bude velky rozdil mezi klientkou, ktera
najit si cestu ke klientkam, aby se otevtely a byly schopny komunikovat s cizi osobou. Di-

lezité je také ptizpusobeni se irovni komunikace klientek.
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9 VYSLEDKY VYZKUMU

Participantka ¢. 1

Jako prvni participant pro tento vyzkum byla vybrana klientka Kvéta. Je to mila mlada
komunikativni Zena. Pfi rozhovoru bylo vidét, ze byla nejprve nervozni, ale vzhledem k vy-
tvoteni ptatelského prostiedi tuto nervozitu rychle prekonala a dokdzala o svém zivot¢ sdélit

mnoho informaci.

Pani Kvéta ma 30 let, na stiedni Skole se vyucila v oboru prodavacka. Nyni vSak pracuje
jako zaméstnankyné Ceské Posty v Uherském Brodé. Pani Kvéta jiz od détstvi vyrtstala
s rodicCi a se sestrou, avsak s rodi¢i nikdy nemé¢la ptilis dobré vztahy. Nez se dostala do azy-
lového domu, zila v domé v nedaleké vesnici se svym manzelem, ale bohuZzel se stala obéti
domaciho nasili, a tak musela svého partnera opustit, aby ochranila jak sebe, tak své déti.
Klientka ma pét déti, ctyfi holCicky a jednoho chlapecka. NejstarSimu ditéti je 9 let a nej-
mlad$imu jsou tii roky. Nyni mé vSechny déti ve své péci a podanou zadost o rozvod. Jak
sama nékolikrat prohlésila, samotnym se jim Zije mnohem. Jeji partner se vSak déti nechce
vzdat, tak se obcas stane, ze déti bez predchozi domluvy vyzvedne ze zdkladni a matetské
Skoly. Pani Kvéta je pak nucena tuto situaci fesit, proto se dozaduje toho, aby mohli byt
rozvedeni co nejdfive. Jeji snahou také je, aby svym mlad$im détem zajistila misto v matet-
ské Skole v Uherském Brod¢, aby déti nemusely dojizdét v doprovodu starSich sourozencli

do Skolskych zatizeni v rodné vesnici.

Po tom, co se Pani Kvéta s détmi prest¢hovala do azylového domu v Uherském Brodé,
muze ocekavat pomoc od své mladsi sestry, s niz se ted’ vidda mnohem castéji. Tato pomoc
by se tykala spiSe hlidani déti neZ pomoci po finan¢ni strance. Vychovat pét déti nemutze byt
jednoduché, ale této klientce se to povedlo. Sice Ziji v azylovém domé, ale zajmovych
krouzkti maji vice, nez by si jiné déti z azylového domu dokazaly predstavit. Nejsou rozté-
kané a neposlusné jako né€které jiné déti, protoze jim jejich matka vénuje dostateCnou péci
aumi si zjednat potadek, kdyZ je potteba. Matka se détem dostateCné vénuje i pies to, Ze

vétSinu dne, jako postacka, musi stravit v praci.

Préci klientka vnima jako zdroj obzivy pro sebe a své déti. Diky tomu, ze jsou déti od
rana v zékladni a matetské Skole, ma na ni klientka opravdu dost ¢asu. VySe zminéné zajis-
téni mateiské Skoly pro jeji dvé mladsi déti rodin€ pomtlize v tom, ze starsi déti tém mladSim
nebudou muset délat doprovod a klientka timto ziska jesté vice Casu. Avsak tato doba, po

kterou je klientka kazdy den v praci, ji nedadvd moc Casu pro sebe sama. Kazdy den velmi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

brzo vstava, aby se postarala o sebe a své déti, taktéz v noci chodi pozdé spat. Do prace

dochdzi jen od pond¢li do patku, takze vikendy mlize travit spolecné se svymi détmi.

Klientka na nas pusobila velmi sympaticky. Je samostatna a malokdy potfebuje opravdu
s nécim pomoci. SpiSe je ona tou, ktera pomutze a poradi jinym klientkdm. O své déti pecuje
s laskou a i presto, ze jich ma tolik, tuto péc¢i zvlada velmi dobie. Po odchodu z azylového
domu by se chtéla osamostatnit bydlenim v podndjmu. S tolika détmi je vSak velmi tézké
najit si samostatné bydleni, protoze majitelim bytt Casto vadi, kdyz ma zajemce jen jedno
dite.

Tento vyzkum byl naplanovan tak, abychom poukazali na patrné rozdily mezi klient-
kami, jelikoz pani Kvéta byla spiSe vyjimkou, protoze do azylového domu pfisla z pomérné
normalnich rodinnych poméra, i kdyz v rodiné€ nebyla pfili§ dobra atmosféra. V azylovych
domech se v§ak mnohem c¢astéji ocitnou klientky, které nedisponuji tak vysokou trovni sa-

mostatnosti jako klientka vySe zminéna.

Participantka ¢. 2

Jako druhy participant pro vyzkum nam byla doporucena klientka Marie. Pani Marie je
taktéz mila a komunikativni Zena, avSak ona stres pii rozhovoru neptekonala a odpovidala
velmi kratce. Informace z ,,oficidlniho* rozhovoru, ktery ma byt vyuzit pro vyzkum, byly
nasledné doplnény tim, co zminila mimo tento hlavni rozhovor a také tim, co jsme ohledné

zivotniho stylu klientky vypozorovali v pribéhu odborné praxe.

Pani Marii je 26 let. Jejim nejvyS$im dosazenym vzdélanim je dokoncend zakladni
Skola, tudiZ neni vyucena v Zadném oboru. Diive pracovala ve fabrice, jako servirka v piz-
zerii a v pekarngé. Nyni nepracuje nikde, jelikoZ je na matefské dovolené. Marie je svobodna
matka, ktera sama bez pomoci partnera vychovala své tfi déti. Jakmile nejmladsi syn vyroste
a bude moci jit do matetské Skoly, chce se ithned vratit do pracovniho reZzimu, aby se rodiné

zlepsil zivot po strance materialniho zabezpeceni.

Narozdil od pani Kvéty, pani Marii nevychovéavali jeji rodiCe, ale détsky domov. Rodice
pry jezdila ¢as od Casu navstévovat. V détském domové vyristala se svou star$i sestrou,
ktera ji byla po celé détstvi velkym, avSak ne tak upIné dobrym vzorem. Do azylového domu
v Uherském Brodé¢ se dostala taktéz z azylového domu, ale z Plzné, kterd je také jejim rod-
nym méstem a kde pobyva jeji starsi sestra, od které mohla ocekévat pomoc s détmi, kdyz ji
potiebovala. Klientka se do Plzn¢ vratit nechce, nelibi se ji tam. Sestru by navstivila, ale

nechce s détmi podstoupit tak dalekou, a hlavné dlouhou cestu vlakem.
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S vychovou déti to pani Marie nemé zrovna jednoduché. Dvé¢ starsi hol¢i¢ky jsou velmi
aktivni a Casto si nedaji fici, kdyz jejich matka potfebuje mit ¢as na jejich mladsiho bratra.
Nejstarsi dcera, které je pét let, jiz pouziva vulgarni vyrazy pii komunikaci s ostatnimi détmi.
Toto se naucila od své matky, ktera se nezdraha mluvit sprosté i pfed svymi détmi. Déje se
to mozna proto, Ze ji samotné chybél rodi¢ovsky vzor. Casto také bylo pozorovano, Ze déti
chodi ven nevhodné oblecené, jelikoz po venku béhaji v teplacich, triku s kratkym rukavem
a obcas 1 bez bot. Matka, koufici v altanu, na n¢ nedohlizi tak, jak by méla. Také neumi moc
dobie hospodatit s penézi, se kterymi pravidelné nevychdzi a nékolikrat si kvili tomu musela
zazadat o potravinovou pomoc. Vychovu v tomto sméru nezvlada tak dobie, jako pani

Kv¢éta, ale 1 ptesto své déti miluje.

Pani Marie také neni tak samostatna, ale miize to byt pravé tim, Ze pochédzi z Plzné
a Uhersky Brod zatim nezna tak dobie. Po tom, co bude moci umistit syna do matetské Skoly,

chtéla by si najit praci a pokusit se ziskat méstsky byt v Uherském Brodé.

Ani jedna z téchto klientek neholduje alkoholu nebo jinym omamnym latkam, coz se
u klientek v azylovych domech velmi Casto stava. Obé¢ klientky jsou kutacky, avSak pani
Kvéta toto nebere jako dobrou vlastnost a snazi se nekoufit pred détmi. Pani Marie se
k otazce tykajici se koufeni stavi uplné upfimné i ptes to, ze vi, ze by timto mohla v bu-

doucnu ovlivnit své déti, které by téZ mohly zacit koufit.

9.1 Kategorie

Pomoci vyzkumného Setfeni prostfednim interpretativni analyzy dat bylo stanoveno
osm hlavnich kategorii, které zachycuji zkoumanou problematiku a dalsi véci, které s ni sou-

visi. Témito kategoriemi jsou:

1. rodina, vzor

2. Kkariéra, finance

3. Zivotni styl

4. péce o déti, péce o zdravi
5. zajmy

6. hygiena

7. samostatnost

8.

pomoc ze strany AD, vnitini fad
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Ptehled kategorii a jejich vzajemného propojeni je uveden na obrazku nize. V jednot-
livych kategoriich budou uvedeny vypovédi klientek, vzdy v potadi participant ¢. 1, poté
participant ¢. 2. Pokud se v dané kategorii vyjadrila i socialni pracovnice, budou jeji vypo-

veédi uvedeny po vypovédich obou klientek.

Cilem analyzy bylo objasnéni, pochopeni a porovnani urovné zdravotni gramotnosti
u klientek azylového domu, které jsou velmi odlisné. Znamenalo to pochopenti jejich zivot-
niho stylu a toho, jak peCuji o sebe a své déti. Zde je objasnén i dil¢i cil vyzkumu, jenz ma

samostatnou kategorii, kterou je pomoc ze strany AD a dodrzovani vnitiniho fadu.

RODINA, VZOR \ ZIVOTNI STYL

SAMOSTATNOST / RS . KARIERA, FINANCE
/ ZDRAVOTNI GRAMOTNOST \
POMOC AD, MATEK V AZYLOVYCH . ,
VNITRNI RAD DOMECH i ZIVOTNI STYL
HYGIENA — = = i '
T~ receooen, | ZENY
\ PECE O ZDRAVI

Autor: Barbora BartoZova
Pro ucely bakalafské prace na FHS, UTB

Obrazek 1 — kategorie [IPA
Jak jde vidét na obrazku, kategorie jsou spojeny do tfech tematickych okruht, jimiz
jsou Zivotni styl, péce a samostatnost. Stejné tak jako kategorie, 1 tyto okruhy jsou vzajemné

propojeny.

9.1.1 Rodina, vzor

Jak uz bylo vyse zminéno, jelikoZ klientky, které obyvaji azylovy diim, pochazi z nej-
ruznéjSich rodinnych poméril, povazujeme tuto kategorii za dilezitou. Kazdy ¢lovek, ktery
vyrustal v dané rodin¢ si do Zivota odnese jisté vzory. Pro nékoho miize byt rodina inspiraci,
pro jiného zase odstraSujicim ptikladem toho, jak by své déti nikdy vychovavat nechtél.

,,Ja se s rodici vitbec nestykam, protoze na to nemam dobré vzpominky. Ani na détstvi. Takze s nimi

vithec nejsem v kontaktu, jenom pouze se svou mladsi sestrou, jinak s nikym. Pozdravime se, ale to je vSechno...
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Svym zavinénim prisli o svij dium a jsou tam viastné v prondjmu, takze jsme tam viastné bydlet nemohli, ne-

mohli jsme ani k babicce, protoze to s babickou neslo. Uz jsem, jakoze, nékolikrat u nich bydlela a jediné
vychodisko, kam jsme fakt mohli jit, bylo viastné tady, azylovy diim...“ Pani Kvéta s rodi¢i nema dobré
vztahy, na détstvi ma Spatné vzpominky a tikd, Ze se o ni rodi¢e potadné nestarali, proto je
pro ni jejich vychova pravé tim odstrasujicim piipadem. Na otazku ohledné vychovy vlast-
nich déti, co se tyce vychovy a vzori pfebranych z orientacni rodiny, reagovala nasledovné:
,,jd treba taky nejsem, o me se rodice uplné nestarali, ale proste, kdyz jsem si ty deti poridila, tak vim, co s nima
madm délat. Takze si myslim, Ze to nebude vychovou rodici, ale Ze to bude v nich uz. Ze nemaji zdjem se o to

starat nebo to néjak resit.“ Timto pani Kvéta reagovala také na nekteré dalsi klientky azylovych
domt, které se o své déti neumi spravné¢ postarat. Po tom, co se pani Kvéta s détmi nastého-
vala do AD, v jejich rodiné neprobéhla témet zadna zmeéna. ,, Se sestrou je to pordad stejné a s rodici

to ziustava taky stejné. Akordat se sestrou se stykame vic teda, no, za tu dobu, co jsme tady v Brodeé, tak se

stykame vic... "

Pani Marie prozila détstvi upln¢ jinym zptisobem, a to pravé v détském domove, kde
ji vychovavali zdej$i pracovnici. Spise nez od nich, ale piejimala vzory od své starsi sestry.
,,Mé vychovaval détsky domov...jako brali si mé na vikendy, na prazdniny (rodice)...sourozenci tam byli taky
(sestra)...ona je v Plzni a neplanuju (za ni prijet), to je moc velka dalka a devét a pul hodiny, to je, to je strasny
s téma détma...neméla jsem Zadny povinnosti pred tim (v Plzni), sestra mi pomdhala.‘ gpatnym vzorem ze

strany starsi sestry bylo pravé kouteni, jelikoZ pani Marie zacala koufit v deviti letech.

“«

., V décaku jsem videla ségru furt jak kouri.

Socialni pracovnice okomentovala situaci klientek nasledovné. ,, Pani Kvéta mé pét déti,

tak vlastné to rodicovské zazemi méla taky takové horsi, ale pani Marie ma tri deti a ta vilastné rodice viibec

‘

nepoznala, takze tam je teda ten rozdil. A jinak se teda obé snazi podle sebe, jak to jde. ‘

9.1.2 Kariéra, finance

Penize jsou pro klientky azylovych doml velmi ¢astym a huife feSitelnym problé-
mem. Velmi Casto souvisi pravé s nezaméstnanosti téchto klientek. Je to vSak opét velmi

individualni problém, na ktery klientky v rozhovorech poukazuji.

Pani Kvéta je v tomhle ohledu pomérmné samostatnd, mé vystudovanou stfedni $kolu

a také stalou praci, se kterou ji zaméstnavatel vySel vstfic. ,,Jsem vyucend jako prodavacka, ucila
Jjsem se v Hradisti na Jirtho z Podébrad a pracovala jsem asi dva roky v Penny marketu v Uherském Brodé a
ted’ uz rok budu pracovat u Ceské posty, a ted viastné tady v Uherském Brodé... ja jsem pracovala na (...) na
Ceské posté, ale jelikoz bylo pro mé ndarocné dojizdét, tak mi vedouci viastné zaiidil tady u pani vedouci, abych
prestoupila sem, do Uherského Brodu na Ceskou postu. “ Zajima nas, jak se zménil finan¢ni stav ro-

diny po prestéhovani do azylového domu. ,, No, v oblasti financi se zménilo to, Ze jsem na tom jesté
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lip, nez kdyz jsem byla s manzelem. Asi takhle to Feknu, déti maji vSechno, co chtéji, bez néjakych reci a kecii,
Vikendy mdm volné, chodim jen pies tyden... JelikoZ pracuju na posté, tak jd potrebuju byt zdrava...“ Pani
Kvéta téz fesi problém déti spojeny s dojizdénim do mateiské Skoly, kterou se snazi détem
zajistit v Uherském Brodg. ,, 4no, budou potom jezdivat viastné beze mne a tim padem jd uz nemusim
takhle spechat v prdaci, abych to stihla vsechno do pul tieti, protoze tam jsou viastné i letdky a je to dost naroc-
nétakze zménilo se hodné, co se t¥kd financi. “ Pani Kvéta vSak kvili penéziim musi chodit do prace
pravidelné, a to 1 v dob€, kdy je nemocna. ,, Kdy? teda jakoze fakt nejsem tieba hodné i s horeckami,
tak do té prdace jdu, protoze do té prdce jit musim. Protoze ty penize potrebuju, jsme zavisli financné na mée.,

takze uz potom tam miizu zistat treba i delejc a budu je zvladat i vyzvedavat. Takze viastné potom budou

‘

dojizdet samy, takze se to pro me ulehcéi hodné teda.

Pani Marie tyto problémy neproziva, jelikoz je s nejmlad$im ditétem na matetské
dovolené. Tuto rodinu spise trapi nedostatek financi. ,,Jo, malej az, mné staci jenom, aby malej byl
bez plenek a hned bych sla do néjaky prace...treba, vypomoc treba v kuchyni nebo néco takovyho. Nebo ukli-
zecka, to je jedno. Cokoliv...chci tady v Brodé, uz nechci jit zpatky do Plzné. Pani Marie se svéfila, Ze
po prest¢hovani do AD v Uherském Brodé méa méné penéz nez predtim. ,, O hodné min. “ Také

musela pozadat o potravinovou pomoc. ,,Jo, to jsem poZidala, nékolikrat. *

9.1.3 Zivotni styl

Tato kategorie v sobé nese mnoho aspektl. V podstaté je sem fazeno vSechno, co
souvisi s po¢inanim klientek a nasledného ovlivnéni jejich zdravi a zdravi jejich déti. Témito
aspekty miize byt koufeni, péce o déti ve zdravi 1 v nemoci, volba zdravého stravovani, do-

drzovani pitného rezimu, ale také péce o sebe sama, dostatek spanku, pohybu atd.

Obé klientky jsou kutacky, zajima nas, zda by to mohlo ovlivnit jejich déti ve smyslu,
ze zatnou diiv nebo pozdé&ji koufit také. Pani Kvéta ma na tento problém jasny nazor. ,, Ne,
tak ja nekourim zase moc, mné krabicka vydrzi tak na dva na tri dny, takze ja nejsem jako néjaky zase zavisly
kurak, abych kourila dvé krabicky denné, to urciteé ne. Krabicku mam na dva na tii dny, takze urcité ne.
Koufeni v§ak neni jedinym problémem. Nekdy se také rodina mtlize stravovat pomérné ne-
zdravym zpusobem. U této rodiny tomu tak vSak neni, nezdravym jidlim se snazi vyhybat
a dodriuji pitn}'f rezim. ,,Ji banany, jablka, vsechno. Jako ovoce sni, tam nemaji Zadny problém, ze by si
vymysleli. Akorat teda tu zeleninu, ja se ji snazim davat do vseho, co existuje, co se da varit, i treba kdyz délam
jen Stavu s masem, tak prosté do toho tu zeleninu dam... i kdyz v polévce moje nejstarsi dcera ma rada od
babicky, kdyz ji to tam nastrouhd, jakoze tu zeleninu, ale ja to zase nedélam, ja mam rada, kdyz jsou tam kusy
té zeleniny, a takto to mam nejradsi, ale tak oni si zvyknou... tam musi byt maso a takové to, zeleninu odmitaji,

i kdyz ja teda davam zeleninu do vseho, i do masa, uplné do vieho. Jako snazi se to snist, ale jako jo, zvladaji

to dobie... u nds sirup vydrzi tak jako jeden den, ani ne (smich), oni piji velice dobre. KdyZ se rodina
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stravuje zdrave, zajima nas, zda také pravideln€. ,, Rano, ne? odchdzime, tak maji viastné snidani, a

potom maji ve Skolce néjak kolem devaté svacinu, potom je viastné obéd, odpoledni svacinka pro ty nejmladsi

ve Skolce. A détem do druziny chystam svaciny ja vlastné. A kdyz potom prijedou, tak se uz potom navecerime,
takze ji normalné pravidelné, jak maji.* Pani Kvéta v§ak nema moznost jist pies pracovni dny tak
Casto, jako jeji déti. ,, Jelikoz chodim cely den s postou, i o piil tieti, kdy neni kde se najist, tak na to neméam
Cas, takze se vzdycky najim az vecer, coz na mé kolikrat jde hodné zndat, jakoze jsem unavend a ze uz kolikrat
si pripadam, ze se jednou slozim... a béhem toho, i kdyz zakusuju néco, aj tak to nent tak, ze bych poradné
jedla, protoze délam vSechno ve spéchu... piti, to mam ale cely den...oni (déti) vidi, Ze, nebo spis oni sleduji,
co ja delam za praci, Ze ja jsem porad v pohybu.

Zivotni styl pani Kvéty a pani Marie je opét velmi rozdilny. Zatimco pani Kvéta
stravi vétSinu dne v praci, pani Marie tento den travi se synem na bytové jednotce. Pani
Marie ma v azylovém domé vice kamaradek, jelikoz nékteré jiné klientky jsou téz na matet-
ské dovolené, nebo jsou nezaméstnané. Pani Marie byla tdzdna, zda kouti a zda by to jeji
déti od ni mohly odkoukat. ,, Hodné, ano. No, tak kdy? jim bude Sestndct, sedmndct, tak to se jesté da. Ale
ve trindcti urcité ne. Jako ja treba v deviti (smich). “ Zde hral velkou roli pravé vzor jeji star$i sestry,
se kterou vyrustala v détském domové. Dale nas zajimalo také zdravé a pravidelné stravo-

vani a dodrzovani pitného rezimu. ,,Jo, détem to chutna (zelenina), jenom mladsi dcera nechce hrasek,

ale uz, uz si zvykd, takze ji vSechno...jako kdyz maji velkej hlad, tak to sni (potravinovou pomoc, casto se jedna

pravé o zakonzervované maso), to kazdy, ze jo. Ale jinak, oni ji normalni jidla, vSechny, ale jenom tu konzervu
neji. “ Déle byla pani Marie tdzana, zda maji déti alespon jedenkrat denné teplé jidlo, v pri-
béhu potizovani zdznamu z rozhovoru zrovna pekla maso. Vaii kazdy den (jidlo ndm sama
nekolikrat nabidla, 1 kdyZ ma sama malo). Pitny reZim okomentovala nasledovng. ,, Mladsi
dcera hodné, mladsi dcera nejvic pije, ja mam na to vzdycky nervy...oni si sami Feknou (kdyz chtéji pit), i malej
sam prijde...davam jim takovy to Sumici do vody. “ Jelikoz klientka nepracuje, méla by mit vice ¢asu
na spanek jak ona, tak jeji d€ti. ,, Ne, ne. (déti se nebudi) Jenom kdyz jsou nemocni, ale jinak ne. Ani maly
uz se mi nebudi, jenom nékdy, treba dvakrat za noc mliko chee, nebo ¢aj.* U pani Marie také probéhla

po nastéhovani do AD v Uherském Brod¢ zména v dennim rezZimu. ,, D#v jsem nevstdvala viibec,

a ted’ jo...uz nejsem sprosta tolik, nebo, snazim se vstavat, vodit déti do skolky, neméla jsem zZadny povinnosti

¢

pred tim, az ted, kdyz jsem sama, tak vSechno musim zvladat sama.

Se socialni pracovnici byla v rozhovoru rozebrana problematika koufeni a pfeneseni
tohoto zlozvyku na déti. ,, No jd si myslim, Ze ten priklad tam je, kdy? maminka kouri, tak oni to urcité
zkusi, ale zdlezi taky na tech détech, ze kazdé je individuadlni, takze to podle toho...je tam velka pravdépodob-

nost, Ze teda kourit budou. No ale jak dlouho, nebo kdy zacnou, tak to je prosté individudlni. “ Mimo rozho-
vor se socialni pracovnice opakovanég vyjadtila k tomu, ze Zivotni styl klientek je velmi roz-

dilny a kazda klientka fe$i své kazdodenni problémy jinym zpisobem.
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9.1.4 Péce o déti, péce o zdravi

Péce o déti je v tomto vyzkumu vyznamnou kategorii. Jelikoz mé pani Kvéta pét déti

a pani Marie ti'i, mohli bychom v péci o n¢€ oCekavat jisté rozdily.

,,Ja jsem se starala o né prakticky uz od zacatku sama, bez pomoci svého manzela, za chvili uz ex
manzela...ja myslim, zZe jsou vychované velmi dobre... déti rano vlastné jezdi tady z Uherského Brodu v Sest
hodin samy, uplné vSechny, ja je viastné doprovazim a odpoledne musim z prace jet pro né. A dvé nejmladsi
deti viastné chceme dostat tady do skolky...“ S celkovou péci o déti také souvisi péce o zdravi, jak
o zdravi sebe samotné, tak svych déti. ,Jd to treba na svych détech poznam, co jim je. To uz se da
poznat, jelikoz jich mam pét a uz jsme si prosli zapalem plic, i anginou, i uplné vsim, takze uz se to da poznat.
Kdyz uz je jakoze fakt hur, tak musime volat i zachranku, takzZe jo...u té pétileté se nam to stalo... my jsme teda
chodili k pani doktorce, kterd teda porad nas lécila na chiipku a davala nam porad stejné léky a potom viastné
tésné pred Stédrym dnem uz nas ani nevnimala (dcera) a zacala nam odpadat, uz byla tipIné malatna, takze
Jsme volali zachranku a potom skoncila na JIPu se zapalem plic... méla horecky, ze ¢tyricet néco a jakoze uz
to na ni §lo fakt hodné videt, Ze uz vitbec nevnimd, takze uz jsme videéli, ze u? je zle. “ Tato péCe vSak muize
v rodiné fungovat oboustranng. ,, Oni jsou tieba dva t#i dny nemocni a pak to spadne viechno na mé, ja
uz se potom objevim, jakoze s horeckami, a uz je mi potom jako fakt Spatné a oni si uz potom jakoze létaji, jak
kdyby jim nic nebylo...ja jsem se probudila i s obkladem na hlavé, uz jsem méla i ¢aj uvareny...i kdyz jsem
spala, tak jsem je slySela, jak fikaji ,, ticho, mamka spi, je nemocna... “ Nékteré matky v azylovém domé
do pani Kvéty vkladaji svou diivéru, a to tak, Ze za ni chodi s prosbou o radu, kdyz se néco
déje jejich détem. , Mné uz se tady nékolikrat stalo, Ze pFisly za mnou, Ze tém détem néco je. Tady viastné
Jedné mamince, kdyz ji to miminko spadlo, tak jsem teda néjak potom z ni dostala, ze po padu zvracelo, takze
Jjsem ji vlastne okamzité posilala, at jde na pohotovost. Takze ona teda Sla a skoncila viastné v nemocnici,
protoze maly mél mensi oties mozku. A kdybych z ni néjak nevypacila, Ze zvracel primo po pddu, tak bych ani
nevédela, ze néco takového bylo, protoze pani mi tvrdily néco jiného, az teda potom priznaly, Ze po padu viastné
zvracel. Takze jsem ji okamzité poslala, at jde na pohotovost a ona vlastné skoncila v nemocnici, protoze mél
Jjakkdyby oties mozku. Ale na ném to slo i videét, protoze byl taky takovy malatny, coz vim od té moji dcery, co

meéla viastné zapal plic, jak se chovala.

Jelikoz klientky pochazi z jinych pomért, je zde velka pravdépodobnost, ze kazda o
své déti bude peCovat jinym zpiisobem. Pani Marie by své déti nenechala na bytové jednotce
samotné. , Ne, ne, to bych si netroufla.“ Tohle vSak neni Uipln€ pravda, kdyZ matka koufi, bere
s sebou ven pouze nejmladSiho syna, dcery volné€ pobihaji po chodbach a po bytové jednotce.
Pani Marie byla tazana také na to, zda jeji déti chodi vhodné oblecené. Tato otazka byla
zvolena proto, ze po dobu odborné praxe, kdy zacinalo podzimni pocasi, byly déti skoro po

celou dobu nachlazené. Klientka si otdzku vylozila jinym zpUsobem. , Tak nékdy tieba si, kdyz
ma holka, tFeba je v akci a koupi si v lété zimni bundu, tak si ji tFeba vyzkousi a veme si ji treba. Jako tieba ze

na pét minut ale hned ji sunda.“ Na téma vhodného obleceni jsme se jiz dal nebavily, protoze
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z pozorovani vime, ze kdyz matka koufi v altanku, tak se obcas stane, Ze jeji déti vyb&hnou
ven jen v teplakach a tricku, bez bot. Déale chceme vedét, jak Casto jsou déti pani Marie
nemocng. ,, Ted' hodné casto. Nevim proé, ale nikdy to nevylezi. Furt litaj. Kdyz je jim trosku lip, tak hned
Jjsou z postele venku...treba dva dny dcera leZela, pak ji bylo lip a uz litala. “ Podle ¢eho pani Marie po-
zna, ze jsou jeji déti nemocné? ,, Noo, podle oci, Ze je unavend prosté ta holka, Ze pozndm, Ze neni tak
aktivni treba...oni by stejné moc nelétali jako. Protoze by nemohli, uz by byli uplné vycerpany, tak by lezeli,
nebo si hrali v posteli a nechodili by nikam. Kdyz maji kasel a rymu a nemaji horecky, tak mam medicinu —
paralen, ¢ipky, tak néjak tady mam, kdyz vidim, Ze to neni az tak vazny. Ona nam stejné rekne pani doktorka,
Ze kdyz nema horecky, ze kdyz se nic vaznyho nedéje, tak ze si to mizu koupit v lékarne... Snazim se je udrzet
v posteli, medicina, léky, paralen.” Dale byla klientka tdzéna, zda maji zajisténé¢ho praktického
1ékate a stomatologa. ,, Zubare ne. “ Se zajisténim praktického lékatre méla rodina také problém.
. Cekala jsem delsi dobu. I v Brodé mé nechtéli sebrat vithec, mezi déti. “ Vzhledem k povaze pani Marie

jsem se musela doptat, zda své déti nechava ockovat. , 4no, jenom dvé jsem zmeskala u ma-

yho...doktorka nema malyho kartu. Ja asi na ne dam stiznost, nebo ja nevim, co to je. Na doktorku v Plzni.
Nemiizou najit jeho kartu...hmm, a jemu chybi asi uz treti...

Pti péci o déti se prolina vice kategorii, jako miizou byt nize zminéné zajmy nebo
tteba hygiena. Socidlni pracovnice toto shrnula. , Déti od pani Kvéty maji aktivity hodné v rdmci
skoly a Skolky, kam dochazeji, ale ze by se jim matka néjak specialné nebo hodné vénovala, na to ona nema uz
prosté silu. Ona jim zabezpeci ty diilezité Zivotni potreby, jako prosté jidlo, obleceni, vychovu jako, dejme tomu
priklad, jako cisteéni, hygienu a takto, ale zZe by se jim vénovala néjak vic ve volny cas, tak to...tam jsou rezervy
rozhodné. A pani Marie, no tak ta...aktivity tam prosté opravdu zadné nevidim. Z mého pohledu tam vylozené
deti si hraji na dvore, matka si jich ani moc nevsima, protoze je taky z nich unavend, z celodenni péce o né, ale
prosté tam je to jako horsi, bych rekla... Vic si myslim, ze teda pani Kveta, ta rozhodné vede déti, treba k za-
sadam hygieny, a ten zdravotni styl, teda snazi se. Ale teda pani Marie ta tam ma velikeé rezervy, protoze ona
sama asi nepoznala, nema ty zaklady, a proto to nemiize predat svym détem dal a pokud ty déti to pochyti treba
od nas nebo od nékoho jiného priklad, se kterym se teda setkavaji, a jestli si z toho néco odnesou, tak to uz je

vylozené na nich, ne na té matce.“ Pracovnice také promluvila ohledné situace tykajici se toho,

jak Casto jsou déti nemocné. ,, Déti jsou hodné nachlazené u pani Marie, protoze béhaji mdlo oblecené
po venku, kdezto pani Kvéta jako, ta se snazi prosté je hlidat doma. Ale jako neiikam, ze by byly uplné porad
zdrave, taky jsou nachlazené. Ale jako je to teda v mensi mire. Takze pani Kveta jakoze dava pozor na to, aby
se nenachladily, néjak zbytecné je nevystavuje. “ Na zav€r pracovnice okomentovala celkovou péci
matek o jejich d€ti. , Myslim si, ze se kazda snazi podle svych moznosti a schopnosti. Jako ty déti vétsinou
opravdu jako jim lezi na srdci, takze kdyz jsou nemocné, tak opravdu vyhledaji tu pomoc, kdyz tieba na tu
pohotovost, nebo tak...ale nékdy treba potrebuji trosicku poradit a popostrcit, treba néjakou radou nebo trosku
aby si vice hledely toho zdravotniho stavu, ale jinak si myslim, ze to...celkova situace neni jako néjak nejhorsi,

Ze opravdu ty matky se dokazou o své déti postarat i co se tyce jejich zdravotniho stavu.
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9.1.5 Zajmy

V azylovych domech se velmi Casto stava, ze jsou déti klientek neposlusné. Nemtize
to byt pravé tim, Ze jim jejich matky neveénuji dostatek svého ¢asu? Jsou zde vsak i takové,
které se pro své déti snazi udélat maximum. Takovou klientkou je praveé pani Kvéta, ktera
svym détem velmi dopiava, co se tyce zajmovych krouzk.

., Vlastné nejstarsi dcera hraje fotbal, a velmi dobre, protoze tedkom by méla do Uherského Brodu
prechazet, protoze si ji vvbral Uhersky Brod, a syn, ten jde hrdt taky fotbal a dalsi dcera, ta ma zase, kazdy ma
jiné zajmy, ale ja si myslim, Ze co se tykd krouzkii, nemiizeme si stézZovat, Ze by si nevybrali. Dalsi dcera ma
viastné fotbal, florbal a do toho md jesté tancovani a néjaké Sachy se k tomu ted pridaly, takze jo.“ Pani
Kvéta také okomentovala z4jmy jinych déti v AD, ¢imz také nardzela na zivotni styl ostat-

nich maminek, které vychovu nezvladaji az tak dobie. , No jd to vidim, Ze ostatni déti od réna do

vecera sedi na tabletu a na mobilech, a to je jejich cely den. Ale nase deti ne, protoze ja tohle zaprvé nemdam

‘

rada, aby sedély na tabletu a na pocitacich. At radsi jdou kopat a ty, co maji krouzky...to je myslim lepsi.*
Pani Kvéta je vSak, co se tyce péce o déti a jejich naplné volného Casu v zdjmovych krouz-

cich, svétlou strankou mezi klientkami v AD.

Pani Marie, jak se zd4a, nemé o z4jmovych krouzcich, anebo alespont o hrani si
s détmi, velké povédomi. Vice Casu travi o ostatnimi nezaméstnanymi klientkami, které ne-
maji zadnou vypli volného dne. Jejich déti si vétSinou hraji spolu. Pani Marie byla tazana
na zajmy jejich deti. , Maji az moc aktivit, az moc aktivni (smich), hlavné s téma kocarkama. “ Persondl
v AD dava klientkdm a jejich détem darky k Vanoctim. Pani Marie si pro své dvé hol¢icky
prala kocarky na hrani, aby se nemusely d¢€lit o jeden. ,, Zajmy by byly, tancovani, zpivéni, tancujou,
zpivaj, a nevim, néjaky krouzek by jsem jim méla dat taky, casem...malujou si furt, malovani jich bavi vsechny,
treba v zrcadle...prohlizeji si knizky, to maj radi. Neumim cist (smich), jako snazim se, ale nejde mi to. “ Timto

pani Marie reagovala, na to, zda jim u prohliZeni 1 cte.

9.1.6 Hygiena

Hygiena by méla byt nepostradatelnou soucasti kazdodenniho Zivota. Ani v azylo-
vych domech se nevyhneme problému, jako jsou vsi. Tento problém se velmi ¢asto vyskytuje
ve Skolskych zatizenich, kde rodice té€chto déti nemaji ¢as nebo to nechtéji fesit, tudiz se v§i
mnozi a roznasi se na dalsi déti. Pokud se dostanou az do azylového domu, je velké Sance,

ze je brzo budou mit vSichni, protoze si déti hraji spolu.

Pani Kvétu prave tento problém uvedl do rozpak, protoze ona ani jeji déti v§i nikdy

nemeély. ,, To uz jsme tady zazili, uz se ndm to tady stalo asi tak dvakrat a uz jsem z toho podruhé byla fakt
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nemocnd, protoze my jsme vsi nikdy neméli, jsem to nevidéla, jak to vypada. A viastné jedenkrdt je dostala
moje nejstarsi dcera, ale nastésti pres prazdniny, takze jsme se toho zbavili, no ale potom jsme se dozvédeéli,
Ze to vlastné maji vsechny moje deti a bylo to z tadyma, protoze ta dcera, kterd to chytila, byla tady, a navic ja
jsem tu s ni byla, takze potom jsem uz byla docela z toho aj nemocnd... My jsme se toho zbavili néjak do tri
dni, ¢tyr? Ale tak my jsme to vycesavali, dvakrat trikrat byli ve vané hodinu a prostie délali jsme to kazdou
chvilku, abychom to prosté co nejrychleji dostali z té hlavy ven... Tedkom viastné co jsme je méli, tak jsme byli

asi tyden zalezeni doma na byte, ane nevylézali ven, takze ne, nebyli viibec s nikym v kontaktu... Jedna maminka
méla vsi, i jeji déti, a vitbec se o to nestarala. “ Odstranéni vs§i nikdy neni levnou zélezitosti, protoze
se musi nakoupit specidlni Sampony. O to horsi je to v ptipad¢, Ze se jich pani Kvéta musela
zbavit u peti déti a zdroven 1 u sebe. ,, Méli jsme ty nejdrazsi zrovna, které teda jakoze jsou malé lahvicky
a jelikoz moje pétileta dcera ma velmi husté vlasy, takze jsem celou tu lahvicku dala jenom na ni, takze, no,
stalo nds to dost, ty Sampony. “ Hygiena se vSak netyka pouze vsi, ale i toho, jak jsou lidé schopni

pecovat sami o sebe. ,, Oni jsou takhle ode mé u od malicka naucent, Ze rano vstanou, jdou viastné na
zachod, vycisti si zoubky, umyjou se, oblecou se, ucesou. Té nejmladsi teda pomdaham jesté ja, s cesanim, ale

oni si chtéji délat vSechno sami. *

Pani Marie byla taktéz tdzdna na kazdodenni hygienu, a to prostfednictvim koupani.
, Kazdy den, a kdy? jsou nemocny, tak treba dva dny je necham, kdy? maji horecky.” Opét se dostdvame
k tomu, zda uz mély déti klientky nékdy vsi. ,,Jo, mély, nékolikrat. Ja jsem je dostala z toho klokdnku,
detskyho centra. A oni byli uplné zavsiveni, ale oni mi to nerekli. Jak jsme to resili? Ja jsem neméla sampon,
takze pani vedouci mi koupila Sampon. Vycesavali jsme, trvalo nam to hodné dlouho. Nebudu lhat, jednou.
Kazdy den, kdyz jsem je koupala. Do vany. Ona (pani vedouci) se koukala nasim do hlavy a nemély nic. Mély
treba ty vajicka, ale oni byli mrtvi. A ja jsem se ptala ,, prosim Vas, pani vedouci, od nas ty vsi nejsou, myslite,
Ze to znovu ozivne? “ A ona rikala, ze ne. Tak nevim, nevim, nemiizu nikoho narknout, takze nevim. Jako mély

vajicka, ale mrtvy, tak ja nevim... Pani Kvéta méla vsi, vsichni skoro tady. Jo, vsichni méli (ve stejnou dobu). *

Socialni pracovnice se taktéz vyjadrila k prodiskutované epidemii vsi. ,, Hodné se to
tady resilo, ale prosté my pracovnice si teda myslime, zZe ty vsi pochazely od déti pani Marie, ovSem nikdy
Jsme...nasli jsme vzdycky jenom mrtvé, jako ...zivé prosté nebyly a pani hned toto podezrent tady odvratila svym
kategorickym vyjadrenim, Ze od nich prosté vsi nejsou a hotovo. Kdezto prosté pani Kvéta, kterd ty vsi, Ze se
s nimi nesetkali, takze si nedavala takovy pozor a déti se samoziejmé setkaly venku a prosté hraly si spolu taky,
takze je pochytaly a nedarilo se jim to prosté néjak likvidovat. Méli je opakovane, ale prosté...nikdy jsme

‘

nedokazali, Ze ty vSi pochdzeji teda od pani Marie.
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9.1.7 Samostatnost

Jsou klientky natolik samostatné, kdyz musi vyuzivat socidlni sluzbu, jako je azylovy
dim, popiipadé socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi? Kazdé klientka strada v ur-
Cité oblasti. Ob¢ tyto sluzby jsou urceny k tomu, aby se klientky postavily na své vlastni

nohy a dokazaly fesit svou tizivou zivotni situaci bez pomoci okoli.

Pani Kvéta byla tdzana na to, zda se snazi s détmi osamostatnit tim, ze by si nasli
samostatné bydleni. Neni to vSak lehké. , Snazime se, ale je to takovy trosku vétsi problém, protoze
kdyz jsem obvolavala jak kdyby ty, co pronajimaji byty, tak se me zeptali, kolik mam deéti, a kdyz jsem rekla, ze
pét, tak mi okamzité polozili telefon. Ani se se mnou nechtéli dal bavit.“ Kvéta také komentuje, ze by

ostatni klientky mohly byt vice samostatné. ,,Ja si myslim, Ze mam pusu na to, abych si do té skolky,

do skoly zavolala sama a zeptala se, jestli maji volno. Akordt ted’ka nam pomaha pani ze SASky ohledné skolek,

protoze ja opravdu na to nemam cas. Shanime to misto v téch skolkach, ale jinak si to vSechno udélam vétsinou

¢

sama.

U pani Kvéty jde vidét, Ze je hodné samostatna a hodné véci si dokdze zatidit sama,
bez pomoci. Mlze zde hrat roli prave to, ze pochazi nedaleko od Uherského Brodu. Protoze
se pani Marie ptistéhovala z Plzné, je vice nez jasné, Ze bude potifebovat pomoc v jistych
zalezitostech. Jak uz bylo uvedeno vySe, pani Marie se vyjadtila nasledovné. ,, Snazim se vstd-
vat, vodit deti do skolky, neméla jsem zadny povinnosti pred tim, az ted, kdyz jsem sama, tak vSechno musim
zvladat sama. S klientkou jsme mimo tento nahrany rozhovor vyplilovali Zadost o méstsky
byt. Klientce bylo sdéleno, ze na ziskdni mé&stského bytu by méla vétsi Sanci v misté trvalého
bydliste, coz je Plzen. Klientka aktivné vyuZziva pomoci pracovnikl socidln¢ aktivizacnich

sluZeb pro rodiny s détmi.

Pracovnice samostatnost popsala jako z4jem klientek si néco zafidit. , Ony maji zdjem,

prosté jak vidi, Ze je to nutné, ze deti treba dostanou horecky, tak uz opravdu jako, nékdy teda se to resi nejdrive
s pohotovosti, Ze kdyz nemaji lékare, tak jde na détskou pohotovost, ale to neni jako dalsi FeSent. ReSent je najit

si tady detského lékare.

9.1.8 Pomoc ze strany AD, vnitini Fad

Tato kategorie je Uizce propojend s kategorii pfedchozi. Aby mohla klientka obyvat

AD, musi také vyuZzivat n€které z jeho sluzeb. Jsou klientky, které od persondlu potiebuji

vvvvv

Pani Kvéta se vyjadiila k tomu, Ze by pracovnice mély byt na klientky vice ptisné.

., Kdyz teda je tady nékdo nemocny, at’ to jsou vsi, at' i néjaka maminka je nemocnd, tak nesmi vylézat ven, ale
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tady nekteré maminky viibec neposlouchaji, sice ani pracovnice, co jim néekdy reknou, takze to je nékolikrat
uplné jedno. Tady mluvi do vetru u nékterych. Mély by byt trosku vic na nich prisné, nebo jak uz jsem to tady,
my jsme vlastné uz podruhé dostali ty vsi, tak uz i socialni pracovnice vidély, ze jsem z toho takova to, takze
potom uz tady jedna socialni pracovnice se rozhodla, zZe bud'to prosté maminky nebudou cistit a budou dostavat
napomenuti, coz si myslim, ze je velmi dobry ndpad. “ Pani Kvéta velmi trpi tim, Ze jsou maminky tak
nesamostatné a takovéto véci neberou vazné. Kdyz se objevi problém jako je nemoc, nebo

v§i, mély by maminky udrzovat své déti mimo dosah ostatnich. ,, Tady je to dokonce i zakdazané.
Pokud je dite nemocné, tak musi ziistat na pokoji...takze neprichazime do kontaktu tady s témito détmi. Snazime
se to omezovat. " Na celkovou pomoc klientkdm poskytovanou personalem AD reaguje takto.
,,Jo, to ony pomiizou, ony tady nékolikrat rekly, ze kdyz nebudu néco védeét, nebo budu potiebovat poradit, ze
muizu prijit. Ale tak to by tam musela nektera (maminka) teda jit a zeptat se... Ja mam tieba probléem s tim,
kdyz dojde papir ze soudu nebo tak podobné, taky si nevim rady, tak treba zajdu za socialni pracovnici, jako
co tam mam vypsat, protoze nékdy to tam je napsané tak, ze to nepochopi ani normalni ¢lovék, tak jako prijdu

se tady za néma jenom zeptat...

K pomoci od persondlu AD se pani Marie vyjadtila tak, ze ,néktei to zviddaji sami,
nékteri taky potiebujou pomoct. “ Dle klientky také dohlizeji na dodrzovani vnitiniho fadu. Toto
je mysleno tak, ze kdyz jsou déti nemocné a mély by byt v ,,karanténé* pouze na své bytové
jednotce. Pani Marie si v tomto ohledu protiteci. ,,Joo, se zamknu a nepustim nikoho. Kdyz vim tieba,

Ze dvé deéti jsou nemocny, tak to jo...snazim se, ale stejné to nejde...oni kazdy den chodi sem (kamaradka pani
Marie z AD s détmi, které byly po celou dobu odborné praxe nemocné), treba kdyz méla rymu, kdyz neméla tu

infekcni, tak jo.

Ohledné respektovani vnitiniho fadu se vyjadrila socidlni pracovnice, co se tyce ri-

zika nakazeni ostatnich déti, pokud si matka své nemocné déti neuhlida. ,, Pani Kvéta se teda
snazi hodné drzet deéti na pokoji, ale taky se nékdy podarii samozrejmeé, ze je neuhlida. Pani Marie, ta na to
vithec nemad ani jako silu. Déti absolutné nezvladatelné takto udrzet na pokoji. Déti litaji po chodbach i po

venku na dvore. Je to...tam je to Spamé.* S pracovnici bylo také projednédno, jak mize personal
AD pomoci klientkdm, které nejsou schopny si samy zavolat novému lékafi a zapsat se

k nému. , Klientky, kdyz sem nastoupi, tak nékteré si ponechaji lékaie tam, kde prosté chodily do ted, pokud
maji penize na dojizdeni. Ovsem nékteré nemiizou dojizdeét a musi si zajistit lékare tady. S tim jim pomdhame
tak, ze jim pomiizeme teda vyhledat kontakty a ony si samy bud’ zatelefonuji anebo osobné si jdou sjednat
lékarskou péci. Ale casto se setkavame teda s tim, Ze kolikrat prosté ti lékari maji plnou kapacitu a nechcou
nase klientky prijat s détmi, bud’ i prakticti, i détsti. V tomto pripadé potom se interesujeme my, kdy jim tieba
poskytneme doprovod, treba jako SASka — socialné aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi, zajistime tady tuto
sluzbu, aby je i doprovodila k lékari a ty lékare prosté zajistila. Jinak se snazime, aby si matky zajistovaly
v§echno samy, vedeme je k samostatnosti tak, aby mohly potom po odstéhovani z azylového domu si prosté

v Zivoté poradit samy. “ Socialni pracovnice si je védoma toho, ze klientky mohou pfijit bud’ za
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personalem AD, nebo mohou své problémy fesit mezi sebou. Je to jejich svobodna volba.
,, Néktere se kontaktuji vic, nekteré min, ale jakoze kdyz je to odhaleni, kdyz nezjistime my néjakou tu nemoc,
ony si poradi.* Timto také narazela na zminény pfipad miminka, které matce upadlo a m¢lo

otfes mozku.

9.2 Odpovédi na vyzkumné otazky

V ramci analyzovani rozhovorti a pozorovani bylo zodpovézeno na stanovené vy-

zkumné otazky.

1. Jakou roli hraje rodina orientacni pri prenosu rodicovskych vzorii a vychovnych mo-

deli pri adaptaci na materskou roli?

Na tuto otazku odpovédély participantky rozdilnym zplisobem. Prvni participantka,
pani Kvéta neméla s rodi¢i v domacnosti nikdy dobrou atmosféru. Vztahy s nimi nadéle ne-
udrzuje a na détstvi nema dobré vzpominky. Jeden vzor si vSak od svych rodi¢i vzala, a to

prave ten, jak nikdy nechce vychovavat své déti.

Druhé participantka, pani Marie naopak rodi¢e pofddné nepoznala, jelikoz vyrtstala
v détském domové. Za jeji vzor bychom tedy mohli povazovat jeji star$i sestru. Z vykladu
a pozorovani pani Marie je patrné, Ze jeji déti budou mit casem podobné navyky, jako ma

ona.
2. Jak ovliviiuje dosazené vzdélani uroven zdravotni gramotnosti klientek?

Cela situace by mohla byt zhodnocena tak, Ze ¢im vy$§im vzdélanim ¢lovek disponuje,
tim 1épe by se mohl prosadit na trhu prace a vydélavat vétsi obnos financi, coZ by mohlo

vést ke zlepSeni Zivotniho stylu dané rodiny.

Pani Kvéta ma stredoskolské vzdelani s vyucnim listem a pomérné fyzicky naro¢nou
praci na posté. Tato participantka umi ¢ist a orientovat se v riznych dokumentech bez po-
moci ostatnich klientek nebo personalu. Co se tyce jejiho zdravi a zdravi jejich déti, je plné

sob&stacnd a v tomto ohledu nepotiebuje ni¢i pomoc, ani se zajisténim mista u 1ékare.

Pani Marie absolvovala pouze zékladni Skolu. M4 znatelné problémy se ¢tenim a diky
tomu se hlife orientuje v potfebnych dokumentech. Kdyz bylo feSeno, Ze jeji syn zmeskal
posledni tfi ockovani, odvétila, Ze si bude na doktorku asi stéZovat, protoze ztratila kartu
jejiho syna. Zadna stiznost se ale nekonala a syn tak brzy pfijde o dalsi dilezita o&kovani.

Zatimco pani Kvéta zajistila svym détem Iékare a stomatologa sama, pani Marie a jeji déti
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prozatim stomatologa nemaji. Bylo ji doporuceno, aby se o zajiSténi poradila se socialni

pracovnici.

3. Je zdravotni gramotnost klientky v ramci péce o déti podminéna poctem narozenych
deti?

Dle informaci ziskanych z rozhovoru je mozné fici, ze se klientky s kazdym svym dal-
$im ditétem uci v pé€ci o n¢j novym veécem. Pani Kvéta o své déti pecuje po zdravotni i vy-
chovné strance 1épe nez pani Marie. Pani Kvéta v rozhovoru zminila, ze kdyz uz si ty déti
ud¢lala, tak taky vi, jakym zptisobem by se o né¢ m¢la starat. Dle jejiho nazoru by k této
situaci mély pfistupovat vSechny maminky stejné, at’ uz budou mit dité jedno, nebo vice,
péce by se mélo dostat vSem stejné. Kvéta zvlada détem vyplnit dny volnoc¢asovymi aktivi-

tami, aby mohla byt déle v praci.

Déti pani Marie jsou neukaznéné a matka si s nimi nevi rady, celkové je ze svych tii
déti unavena a radsi, nez aby vSechen svijj Cas vénovala jim, travi jej s kamarddkami z jinych

bytovych jednotek.

Opét se dostavame k situaci, kdy matce, kterd mé pouze jedno dité, toto dit¢ spadlo na
hlavi¢ku a mélo ottes mozku. Pani Kvéta, jakozto matka péti déti, hned poznala, co s ditétem

je a klientce doporucila, aby s nim ihned $la na pohotovost.
4. Jakym zpusobem klientky pecuji o své viastni zdravi a také o zdravi svych déti?

Opct se setkavame s rozdilnymi piistupy klientek k péci o zdravi. Pani Kvéta dba na
to, aby jeji déti chodily vhodné¢ oblecené. Pokud se stane, Ze déti onemocni, zlistane s nimi
na bytové jednotce a snaZzi se o jejich brzké uzdraveni. Déti ma vychované tak, ze kdyz pro
zménu onemocni ona, déti se snazi postarat o ni. Co se tyc¢e prevence onemocnéni, pani
Kvéta v tomto ohledu dodrzuje vnitini fad azylového domu, ktery se snazi Sifeni nemoci

predchazet.

Jelikoz jsou déti pani Marie velmi energické, nikdy nemoc nevylezi poradné. Matka
nema silu drzet je v posteli proti jejich vili, protoze vi, Ze tam stejn€ nezistanou. Jelikoz ma
mladsi déti nez pani Kvéta, nedokaZzou se o ni postarat, kdyz onemocni ona. Domaci tad AD
moc nerespektuje, protoze i ptes to, Ze jsou jeji déti nebo déti jiné klientky nemocné, stejné

travi Cas vSichni dohromady na jeji bytové jednotce.

5. Jakym zpiisobem persondl azylového domu pomdha klientkam a jejich détem pri pre-

venci nemoci a podpore jejich zdravi?
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Personal AD se snazi zabranovat $ifeni nemoci pravé pomoci vnitiniho fadu a rad,
které poskytuji klientkdm v ptipad¢, ze by jejich dité¢ onemocnélo. Klientky vSak takové si-
tuace fesi Casto mezi sebou a nezeptaji se na radu sluzbu konajici pracovnice. Kazda klientka
v AD své problémy fesi individudlngé. Nékteré jsou z vEtsi ¢asti samostatné, jiné své potize
fesi s jinymi klientkami, dalsi s personalem AD a nékteré vyhledaji pomoc u pracovnikil
socialné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi. Vybér ,,pomocnika® pii feSeni riznych si-
tuaci zavisi na daném problému. Persondl AD ma moznost klientkam darovat potfebné Iéky,
pokud samy nemaji penize, a to naptiklad jiz zmiflovany Sampon, s pomoci kterého by se

klientky a jejich déti zbavily v§i.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

10 DISKUSE

V souvislosti s vySe uvedenymi tvrzenimi se v této kapitole naskyta moznost k diskuzi
tykajici se zhodnoceni prace. Nejprve bychom chtéli ¢tenare uvést do souvislosti mezi lite-

raturou, ze které bylo cerpano a vysledky vyzkumu.

Pti tvorbé tohoto vyzkumu jsme Cerpali zejména z prehledové studie od Olecké a Iva-
nové (2016), které ve svém vyzkumu zminily, Ze by zdravotni gramotnost matek mohla byt
proSetiena vice detailné, a to praveé kvalitativnim piistupem ve vyzkumu, ktery k tomuto
nabada. Oblasti zajmu tohoto vyzkumu se tedy staly matky — klientky azylového domu, jez
jsou z néjakého divodu ohrozeny socidlnim vylou¢enim. S timto tématem by bylo vhodné
1 nadale pracovat, at’ se bude tykat matek v azylovych domech, nebo celkové matek, které

jsou ohroZeny socidlnim vylouc¢enim.

Hol¢ik (2010) poukazuje na to, Ze by se zdravotni gramotnost méla stat soucasti vy-
chovy déti, a to zejména osvojeni si potiebnych znalosti, dovednosti a navyk, jez vedou ke
zdravému Zivotnimu stylu. U klientek v azylovych domech je toto velkym fenoménem.
Kdyz klientka neumi pecovat o své vlastni zdravi, bude umét pecovat o zdravi svych déti?
Z vysledkt naseho vyzkumu je patrné, jaké dovednosti a navyky, souvisejici se zdravym

zivotnim stylem, klientky predavaji svym détem.

Tym Nizkoprahového klubu Pavla¢ a Socialng aktiviza¢niho programu (2016) definuje
socialni vylouceni jako situaci, kdy €loveék celi komplexu problémil, mezi nimiz mize byt
nezaméstnanost, diskriminace, nizk4 kvalifikace, nedostacujici pfijmy, Spatny zdravotni
stav, Spatna kvalita bydleni nebo rozpad rodiny. Nase klientky proZivaji tyto situace. Pani
Kvéta si prozila rozpad rodiny a diskriminaci pfi feSeni bytovych podminek kvili poctu déti.
Pani Marie stale proziva tyto problémy témét vSechny. Sluzby v azylovém domé jim maji
pomoci oprostit se od téchto problémii a vydat se na samostatnou cestu zivotem. Tyto sluzby
byly zminény v teoretické ¢asti prace, jedna se naptiklad o péci o déti, péci o sebe sama nebo
pomoc pfi vyfizovani piispévkl a davek. Personél azylového domu je klientkdm ndpomocen

pfi zvySovani Grovné samostatnosti v mnoha oblastech kazdodenniho Zivota.

Matousek (2003) v tomto ptipad¢ uvedl, Ze pokud matka neni schopna pecovat o své
dité¢ a vychovavat jej, mize se dockat pomoci od pracovniki AD. Dle vyroku socialni pra-
covnice i klientek se této pomoci v azylovém domé klientkam opravdu dostane, pokud o ni

pozadaji sluzbu konajici personal.
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Dale bychom chtéli plynule navazat na naplnéni cilii prace. Hlavnim cilem celé prace
bylo porozuméni vyznamu zdravotni gramotnosti v oblasti zivotniho stylu a péce o dité u kli-
entek v azylovém domé. Dil¢im cilem byl v tomhle ptipadé€ popis role, kterou sehrava per-

sonal azylového domu pii zvySovani zdravotni gramotnosti matek.

Co se ty¢e hlavniho cile, je nutné poukdzat na to, ze kazda klientka se k danému pro-
blému stavi individualnim zptisobem. Neni moznost narazit na klientky, které by uvazovaly
uplné stejn€. V danych ptipadech se zda, Ze je zdravotni gramotnost opravdu dana tim, jaké
vzory dana klientka ptebirala v détstvi. Dle vysledkli vyzkumu miizeme fici, ze uroven do-
sazeného vzdélani se také odrazi na zdravotni gramotnosti dané klientky. Zda je Groven zdra-
votni gramotnosti v oblasti péce o déti podminéna poctem narozenych déti? Jelikoz klientka
s péti détmi okomentovala situaci zpisobem, ze se s kazdym dalSim ditétem u¢i novym vé-
cem, dalo by se v tomto ohledu fici, Ze ano. Naopak druhé klientka o zdravi svych déti nejevi
az takovy zajem, 1 kdyz ma déti tfi, je tohle tvrzeni sporné. Ovlivnéni po¢tem narozenych
déti tedy odvozujeme z tvrzeni participantky a socialni pracovnice, nebot’ se ob¢ zminily
o pfipadu nejmenované klientky s prvnim ditétem, které ji spadlo na hlavu. Kdyby od ni totiz
nezjistily, ze dité zvraci, nevédéla by, Ze mélo otfes mozku a celé tato situace by mohla
dopadnout katastrofalné. Péce o zdravi je zde téz velmi individualni zalezitosti. Kazda kli-
entka se k tomuto stavi jinak. Néktera zodpovédné, jind ma k tomuto zase laxné&jsi piistup.

Opct zde zéalezi na individualité klientek.

Na dil¢i cil odpovidame posledni vyzkumnou otazkou tykajici se pomoci personalu, co
se tyCe zvySovani urovné zdravotni gramotnosti. V tomto ohledu se personal opravdu snazi
byt co nejvice napomocen potiebam klientek, zalezi vSak na klientkach, zda pozadaji o po-

moc ¢i ne. Dulezitym aspektem je zde vnitini fad, ktery by meél byt klientkami respektovan.
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11 ETICKE ASPEKTY A LIMITY STUDIE

Jelikoz vyzkum probihal v zafizeni socialnich sluzeb, v praci je pfilozen souhlas
s umoznénim vyzkumu v azylovém domé. Ten se vztahuje na pouziti metodiky v teoretické

¢asti, pozorovani v pribéhu odborné praxe a provedeni rozhovora v praktické ¢asti.

Vzhledem k povaze vyzkumu a GDPR byly klientky a pracovnice osloveny s prosbou
o participaci v rozhovorech, které budou pozdé€ji zpracovany pro ucely bakalaiské prace.
S klientkami a pracovnici byla provedena ustni dohoda o zpracovani osobnich dat, ktera je
soucasti audionahravek rozhovoru. Osobni udaje tykajici se klientek byly pozménény, aby

bylo zamezeno odhaleni jejich identity.

Ptepsané rozhovory nejsou v praci k dispozici, ¢tendi mize vidét pouze jejich uryvky

v jednotlivych kategoriich.

Velky diraz byl kladen na etiku pfi praci s klienty. Pokud bylo z vyrazu klientky patrné,

ze o daném tématu nechce déle hovofit, posunul se rozhovor jinym smérem.

v

Vyzkum je koncipovan jako ptipadova studie, pii které zjistujeme detailngjsi informace
u mensiho poctu participantli. Pfesto si uvédomujeme limit tohoto designu spocivajici ve
velikosti vyzkumného souboru. V dalsi praci by mély byt rozhovory realizovany s vice kli-

entkami daného AD.

Zdravotni gramotnost byla zizena na oblast zivotniho stylu, péce a samostatnosti. Bylo
jisté zajimavé, ale myslime si, Ze bezptedmétné, zkoumat, zda se klientky orientuji ve zdra-
votnickém pojmoslovi a dokumentech. V rozhovorech také klademe diraz na inteligenci

a komunikacni schopnosti klientek.

Udaje o socialni pracovnici v praci nejsou specifikovany tak, jako je tomu u klientek.
Je to z toho dlivodu, Ze klientky v azylovém domé Ziji v anonymité. Pokud samy nechtéji,
nikdo ,,zven¢i* o nich nemusi védét. Naopak zminit v praci idaje o socialni pracovnici by

mohlo vést k tomu, Ze si tuto osobu miize kdokoliv vyhledat a kontaktovat.

Velkym limitem pfi realizaci zminénych rozhovorii bylo nahravaci zatizeni. Jakmile
klientky védély, ze je zapnuté, prepadla je nervozita a nebyly tak oteviené jako mimo ofici-
alni rozhovor. Mnoho informaci o klientkdch bylo tedy zjistovano pomoci doptavani se

a pozorovani.
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ZAVER
V této praci jsme se zabyvali tématem socialné vylou¢enych matek, péci o né, jejich

urovni zdravotni gramotnosti a nastinénim socidlni sluzby azylového domu v Uherském

Brodé.

Empiricka ¢ast prace se odviji od poznatkli v teoretické ¢asti. Je dilezité ctenaii ob-
jasnit pojmy, jako je socidlni vylouceni, socialni opora, sluzby socialni prevence, z nichz
zacni sluzby pro rodiny s détmi. Taktéz pracujeme s pojmy jako zdravotni gramotnost, vy-
chova ke zdravi, ale i1 dilezité dokumenty tykajici se zdravotni gramotnosti, nebo napiiklad

principy a cile poskytovani sluzby azylového bydleni.

K pochopeni situace klientek v azylovych domech je potteba seznamit se s dllezi-
tymi aspekty, jako mize byt naptiklad pfechod z orienta¢ni rodiny do samostatného zivota
a uplatnéni naucenych navyku, kterymi jako stavajici matka ptsobi na své vlastni déti. Dal-
Sim aspektem se jevi to, jakym zplisobem se klientka dostala do azylového domu, co ji

k tomu ptimélo.

Personal v azylovém domé pro matky s détmi v tisni v Uherském Brodé se snazi vSe-
moznymi zpusoby pomoci klientkam, které se pfijdou svéfit se svym problémem, at’ uz se
jedna o malickost ¢i o situaci, kterou klientka miZe vnimat jako krizovou. Personal AD
a vnitini fad vedou klientky k samostatnému feeni svych problémi. Casto se stava, Ze kli-
entky vyuZiji pomoci socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi, nebo rady a pomoci od

jiné klientky.

Zaveérem bychom chtéli toto zafizeni doporucit pro pfipadnou odbornou praxi jak
studentli oboru zdravotné socialni pracovnik, tak studentlim socialni pedagogiky. Personal
v zafizeni je velmi mily a ochotny praktikantiim vyjit vstfic v mnoha ohledech, které si pteji
pii vykonu tohoto typu praxe pochopit. JelikoZ se jedna o pobytovou sluzbu, je v tomto za-
fizeni pfi souvislé praxi vétsi moznost pro pochopeni, z jakych poméri klientky pochézi, jak
reaguji v ur€itych situacich a také to, jaké se mezi nimi utvaii vazby a na jakém zaklad¢.
Pokud je praktikant empaticky a komunikativni, je zde moZnost, Ze jej klientky ,,pfijmou

mezi sebe* a jsou ochotné zminovat problémy, které by se samy styd¢ly fesit s persondlem.

Samotna prace nam pfii psani dala mnoho novych a obohacujicich poznatkd, se kte-

rymi bychom mohli pracovat v pribéhu vykonu budouciho povolani v socialnich sluzbach.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
AD Azylovy dim.

IPA  Interpretativni fenomenologicka analyza.
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