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Editorial

Vizené ¢tendiky, vazeni Ctendfi,
kolegyné, kolegové a piiznivci socidlni prace
i naseho ¢asopisu,

dovolte, abych Vis pfivital na strainkdch tohoto
¢isla a sezndamil Vés s tim, co Vam nabizi. Nasi
Ctendfi jiz védi, Ze ad jednotlivd &isla Casopisu
nejsou monotematicka, tak se snazime o to, aby
se kazdé ¢islo vénovalo uréitému aktudlnimu
tématu v socidlni prici. Obdobné je tomu
i nyni, kdy se setkdvime nad statémi nebo
publicistickymi texty explicitné nebo spise
nepfimo zaméfenymi na zdravi a zdravy Zivotni
styl v kontextech socialni préce.

Spole¢nym cilem autord, redakee i editora bylo
prezentovat rizné pohledy na zdravi a zdravy
zivotni styl ve vztahu jak k oborové praxi
a teoretickym souvislostem ¢i vychodiskim
socidlni préce, tak ke vzdélivani i profesnim
aktivitim socidlnich pracovniki.

V prvni stati se Monika Bjelon¢ikova zabyvé
Ocekavanim lidi zijicich s HIV/AIDS
od socialni prace. Poukazuje na to, Ze socidlni
prace miize sehravat klicovou roli v organizovani
a poskytovéni sluzeb v oblasti prevence i vlastni
pomoci lidem zijicim s HIV/AIDS a lidem
touto ndkazou ohrozenym. Rozvoj praxe
socidlni préice v této oblasti je Siroce diskutovin
v pomdhajicich profesich a autorka chce k této
diskusi pfispét podnétnym zprostfedkovinim
toho, jak je socidlni price a jeji role vnimédna
z perspektivy této cilové skupiny, tedy lidmi
Zijicimi s HIV/AIDS.

Nisledujici stat Katefiny Glumbikové, Alice
Gojové a Barbory Gfundélové zkoumd, zda
je Zdravi a pfistup ke zdravotnim sluzbim
u obyvatel a obyvatelek azylovych domi
tématem pro socidlni praci. Autorky usiluji
prostiednictvim pfehledové studie k tematice
zdravi pfedmétné cilové skupiny a jejiho
pfistupu ke zdravotnim sluzbim o ,vneseni®
této problematiky do oblasti zdjmu socidlni
prace. Pozornost pfitom zaméfily predevsim
na fyzické a psychické zdravi osob v azylovych
domech, zdravi Zen z azylovych domu
a moznosti vyuzivini zdravotnickych sluzeb
témito osobami, aby upozornily na potiebu

tvorby komplexni podkladové analyzy v oblasti
zdravi obyvatel azylovych doma v CR. Takové
analyza je dle autorek potfebnd k rozvoji socidlni
préce a socidlnich sluzeb pro danou klientelu.
Specifické skupiné osob Zijicich mimo vlastni
domov se vénuje také text Jakuba Marka,
Ladislava Csémyho a Marie Vignerové,
zaméfeny na Osobnostni faktory ovliviujici
setrvani v bezdomovectvi u mladych lidi.
Z autory provedeného Setfeni vyplynulo, Ze
k faktoram ovliviiujicim ,propad“ na ulici
a chronizaci bezdomovectvi patfi zejména
negativni zkuSenosti z rodiny a s tim
souvisejici absence jakéhokoli zdzemi, nedobré
osobnostni vlastnosti a neschopnost nebo
nezdjem & neochota systematicky pracovat.
Autofi zduraziiuji fakt, Ze velmi vyznamnym
negativnim faktorem ,upeviiujicim“ setrvani
v bezdomovectvi je dlouhodobé uzivini drog
a alkoholu s az fatilné nepfiznivym dopadem
na Zivotni situaci lidi bez domova.

Rizikovym chovinim déti v détskych
domovech s akcentem na zdravi ohrozujici
konzumaci alkoholickych nédpoji se zabyvaji
Elena Gazikovi a Veronika Simonova.
Predstavuji  vyzkum, jehoz dil¢im cilem
bylo identifikovat miru vyskytu konzumace
alkoholu u klientd v sedmi détskych
domovech v Nitranském kraji. Vyzkum
s vyuwzitim dotazniku ESPAD prokazal, ze
téméf tii Ctvrtiny respondenti maji zkusenost
s pozivinim alkoholickych ndpoju, pficemz
nejcastéji  pozivanym alkoholem jsou pivo
a destilaty. Tato zjisténi dokladaji potiebu
cilenych opatfeni v oblasti socidlni politiky
a zejména tvorby i realizace preventivnich
programu s ohledem na specifické potfeby déti
a mladistvych z détskych domovti.

Méné explicitné ve vztahu ke zdravi a Zivotnimu
stylu, avSak podnétné pro praxi je koncipovin
text Adély Recmanové a Soni Vivrové
o Proménach socidlni price v informaéni
spolecnosti: reflexe socidlnich pracovniki
socidlné aktivizaénich sluzeb pro rodiny
sdétmi. Cilem autorek bylo predlozit zkugenosti
ze zahranidi, tyto komparovat s &eskym
prostiedim socidlni price a hledat moznosti

Editorial e:



€: Editorial

transferu zahrani¢nich poznatki ¢i zkusenosti.
Stat prinds$i parcidlni vysledky kvalitativniho
vyzkumu, vyuzivajictho polostrukturovanych
rozhovord s 6 socidlnimi pracovniky socidlné
aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi
a zaméfeného na reflexi informatizace v Ceské
socidlni prici. Z vyzkumu vyplynulo, Ze socidlni
pracovnici proces informatizace intenzivné
vnimaji s tim, Ze se podle nich nejvyznamnéji
dotyka tif oblasti vykonu socidlni price - vedeni
intervenci socidlnim  pracovnikem, formy
komunikace mezi socidlnim pracovnikem
a uzivatelem a vztahu socidlniho pracovnika
s uzivatelem.

Posledni stati, tentokrdt zaméfenou predevsim
na teorii socidlni prace, je text Ladislava Otavy
Navthy ieSeni nejasné konceptualizace
vybranych pojmii teorie zvladini dilemat
socidlnimi pracovniky. Autor diskutuje
dilemata socidlnich pracovnikii dle Musila,
Necasové a Janské. Zaméfuje se zejména
na pojmy spojené se zvladdnim nesourodych
olekdvéni, kterd pred socidlni pracovniky
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stavi jejich price s klientem v organizacich. Je
ziejmé, ze teorie zvlddani dilemat si zaslouzi
pozornost, a Otava vyvozuje, Ze zménou
»idedld® a ,nastaveni socidlnich pracovnika lze
zlepsit jejich pfedpoklady ke zvlddani obtiznych
rozhodovini (dilemat), souvisejicich s jejich
praci.

V prakticko-publicistické online ¢dsti pfindsime
,mix“ velmi zajimavych eseji, rozhovort, reflexi
praxe a expertiz orientovanych na zdravi
a zdravy Zivotni styl ve vztahu k teorii i praxi
v socidlni praci.

Libor Novosid a Katefina Rychld se vénuji
vychodiskim  internetového  poradenstvi
a jeho roli v podpote zdravi osob s postizenim
i jejich blizkych na prikladu aktivit olomoucké
iPoradny.cz. Roman Baldz vede rozhovor
s emeritnim primafem lé¢ebny v Bohnicich,
Karlem Nesporem o problematickém Zivotnim
stylu lidi v CR a o mozné intervenci v ramci
socidlni price. Odbornici z Evropské kontaktni

skupiny  reflektuji moznosti  kariérniho
poradenstvi pii zméné nevhodného Zivotniho
stylu dlouhodobé nezaméstnanych osob.

V dal$im rozhovoru profesor Jan Hol¢ik hovoti
o zdravi a Zivotnim stylu, ktery zdravi ohrozuje.
Jana Kumprechtovd se vénuje psychickému
zdravi, resp. psychosomatice a vyrovnavani se
stresem v socidlni prici. Specialisté z Centra
vyzkumu zdravého zZivotniho stylu UPOL
reflektuji  vyznamné ohrozujici tendence
v oblasti zdravého Zivotniho stylu. Expertiza
Lenky Krhutové se zaméfuje na otizky
ohledné objektivniho posouzeni zdravotni
situace Clovéka. Kromé toho najdete v této
Casti Casopisu profily inspirativnich organizaci
a dalsi, postupné priddvané texty.

Véfim, Zze se ndm podafilo naplnit Ctenafskd
olekavini. A to nejen v hlavni tematice
avizovaného diskursu zacileného na to,
jakymi zplisoby muze socidlni price pusobit
na zdravi lidi i na jejich pfijatelny Zivotni
styl, a jak mohou socidlni pracovnici poznévat
a ovliviiovat Zivotni podminky svych klientt tak,
aby dokézali pfedchizet zdravotnim rizikim
a uméli je fesit. Dékuji autortim i redakénimu
tymu za spoluprdci a vdm, na$im C¢tendiim,
pieji pohodové a podnétné Cteni.

Libor Nowosdd,
editor cisla



Ocekavani lidi zijicich s HIV/AIDS
od socialnf prace

Expectations of People Living with HIV/AIDS
from Social Work

Monika Bjelon¢ikova

Mgr. Monika Bjelon¢ikova' je interni doktorandkou Fakulty socialnich studii Ostravské univerzity.
Ve své disertaini prici se zabyva tématem zivota s HIV/AIDS, socidlnimi diisledky s nim se
pojicimi a dlohou socidlni préce pii fedeni problematiky HIV/AIDS.

Abstrakt

Od objeveni se pandemie HIV/AIDS sehrévi socidlni price kli¢ovou roli v organizovéni a poskytovani
onemocnénim. Navzdory pokroku v oblasti 1é¢by zustavd prostym faktem, Ze zikladem pro snizovdni
novych pripada diagnostik a v minimalizovani lidského utrpeni je pravé prevence. Reakce na ménici
ndkazy, se pro soucasnou praxi socidlni prace stivaji vyzvou. P¥isti generace socidlnich pracovnika se
stane svédkem expanze pandemie pravdépodobné do vsech kontext praxe socidlni prace (Natale,
2010). Aby se praxe socidlni price mohla rozvijet a své reakce na nové vyzvy v oblasti HIV/AIDS
piizpiisobovat, musi sama sebe reflektovat. Clanek chee do této diskuse pispét zprostiedkovanim
toho, jak je socidlni price a jeji role v feseni problematiky vnimana témi, kterych se zacileni jejich
intervenci v tomto kontextu nejvice tykd, lidmi Zijicimi s HIV/AIDS, z jejich vlastni perspektivy.

Kli¢ova slova
socidlni price, HIV/AIDS, konstrukcionismus

Abstract

Social work has played a key organising and service delivery role in HIV prevention and care
since the pandemic emerged. Despite pharmaceutical advances in treating HIV/AIDS a simple
fact remains; the prevention of HIV infection is essential in reducing the number of new cases
of HIV and in minimising the extent of human suffering. Responses to the changing workload
of individual regions and hidden populations, persons infected with and affected by HIV/AIDS,
have resulted in new challenges for social work. The next generation of social workers will see the
pandemic expand, most likely touching nearly all aspects of social work practice (Natale, 2010). To
meet the new challenges in the field of HIV/AIDS social work has to develop its responses and
relevant good practices accordingly. This article aims to contribute to the debate by looking at the
situation from the perspective of people living with HIV/AIDS.

Keywords
social work, HIV/AIDS, constructionism

! Kontakt: Mgr. Monika Bjelon&ikova, Fakulta socilnich studii Ostravské univerzity, Fr. Sramka 3,
708 00 Ostrava — Maridnské Hory; Monika.Bjeloncikova@osu.cz
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Clének pfindsi vysledky vyzkumného projektu s ndzvem Identifikace a analyza vnimanych
socidinich diisledkii Zivota s HIV/AIDS?, ktery byl finanéné podpofen v rdamci studentské grantové
soutéze specifického vysokoskolského vyzkumu na Fakulté socidlnich studii Ostravské univerzity.
Hlavnim cilem vyzkumu bylo identifikovat a analyzovat vnimané socidlni diisledky Zivota s HIV/
AIDS prostiednictvim sbéru kvalitativnich dat a jejich ndslednou analyzou metodou socidlné
konstrukcionistické zakotvené teorie (Charmaz, 2000; 2006, 2008a, 2008b, 2009). Dil¢im cilem
bylo porozumét tomu, jaké jsou (mohou byt), z perspektivy lidi majicich pf{mou zkusenost
s zivotem s HIV/AIDS, zptsoby mirnéni téchto dusledkii ze strany socidlni prace. Lidé s pfimou
zkusenosti jsou ve vyzkumu zastoupeni lidmi Zijicimi s HIV nebo AIDS a skupinu vyznamnych
druhych reprezentuji jejich piibuzni, blizci, Zivotni partnefi.

HIV/AIDS si udrzuje svoje multi-tiroviiové a multi-systémové dopady na zranitelné populace.
Tim, ze globalni pandemie pokracuje ve svém ristu, roste také potieba vzdélavateld v socidlni
préci, aby pfipravili novou generaci socidlnich pracovniku pro prici v nejriznéjsich oblastech praxe
s cilem osvojit si k tomu ty nejzakladnéjsi dovednosti — pomdhat tém, ktef{ jsou v ohrozeni nikazy
HIV, a jiz infikovanym (Natale, 2010). Pro socidlni prici je proto dnes nejvétsi vyzvou vzdéldvani
a piiprava nové generace socidlnich pracovnikd, protoze ti budou svédky expanze pandemie HIV,
ktera se pravdépodobné bude blize dotykat vSech kontexti praxe. Natale (2010) proto zduraziuje
potiebu vzdélavat budouci socidlni pracovniky tak, aby dokédzali reagovat na kli¢ové vyzvy v feSeni
problematiky HIV/AIDS, kterymi jsou stigmatizace, chudoba a socidlni nerovnosti.

Cilem ¢lanku je porozumét tomu, jak lidé zijici s HIV/AIDS vnimaji tlohu socidlni prace pfi
Zajimd nds, jak komunikacni partnefi ve vyzkumu z vlastni zku$enosti vnimaji intervence socidlni
price, a zarover, jaké vyzvy pro ni shledédvaji, pfi¢emz jejich potieby a vnimdni toho, co &y pomohlo,
je zde determinujici.

Clének je strukturovan do teoretické a vyzkumné &dsti. V teoretické &dsti struéné popisujeme stav
problematiky HIV/AIDS v Ceské republice, stav jeho soucasného spolecensko-védniho probadani
avychozi teoretické pozice vyzkumnice. V &sti vizkumné je pozornost vénovéna struénému popisu
uzité metodologie v realizovaném vyzkumu a stéZejni misto zde ndlez{ analyze a interpretaci dat.

TEORETICKA VYCHODISKA

HIV (Human Immunodeficiency Virus) je virus lidské imunodeficience. V ptipadé neléeni miize
virus vést k rozvinuti nemoci AIDS (acquired immunodeficiency syndrome) — syndromu ziskané
imunitni nedostate¢nosti. Oproti jinym virusim se lidské télo nemtze HIV zcela zbavit. HIV
napada lidsky imunitni systém, specificky burky bilé krevni fady T-lymfocyty (CD4+), které
organismu pomdhaji bojovat s bakteridlnimi, plisfiovymi nebo virusovymi infekcemi. V piipadg,
ze je HIV porzitivni ¢lovék neléeny, mnozstvi téchto bunék v jeho téle se snizuje, ¢imz se stivd
nachylnéjsi k infekcim a dal§im pfidruzenym nemocim. Pro onemocnéni AIDS je charakteristicky
nizky pocet CD4 bunék (u zdravych lidi se pocet bunék pohybuje od 500 bunék/mm? do 1600
bunék/mm? u nemocnych AIDS tento pocet padd pod 200 bunék/mm?), vyskyt oportunnich
infekei, & nddord, napf. tuberkuléza, Kaposiho sarkom apod. AIDS je posledni stadium HIV
infekce a nerozvine se u kazdého HIV pozitivniho (aids.gov, 2016).

Stav epidemie HIV/AIDS v Ceské republice jiz od roku 1985 kontinudlné sleduje Narodni
referenéni laboratof pro HIV/AIDS Stitniho zdravotniho ustavu Ceské republiky (dale jen
,INRL®). Na zakladé¢ pravidelné zvefejiiovanych dat NRL se dd konstatovat, ze pro ¢tvrtou dekddu
HIV/AIDS v Ceské republice je piiznacny nériist novych piipadii diagnostik (graf 1) a pozdnich

2 Reg. ¢. SGS04/FSS/2016.



diagnostik (graf 2). V grafech jsou vyobrazeny linedrni spojnice trendu, které ilustruji jeho, v obou
piipadech, vzrustajici tendenci. Nezbyvd ndm jind moZnost nez polozZit si otdzku: Selhdva tedy
prevence HIV/AIDS? A jakou roli v tom m4, nebo by mohla mit socidlni prace?

Graf 1: Nové pripady diagnostiky HIV/AIDS v letech 2010-2016
Nové pripady diagnostiky HIV/AIDS v letech
2010- 2016
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Graf 2: Pozdni diagnostika HIV/AIDS v letech 2010-2016
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Prevenci chdpeme jako intervenci, jejimz cilem je pfedchdzeni zdvaznym Zivotnim problémuim ¢
situacim (National Research Council and Institute of Medicine, 2009). Ruth (2015) termin prevence
historicky vaze ke konceptu vetejného zdravi a o socidlni préci se zminuje jako o spolecenské zakazce
na poli vefejného zdravi (v origindle public health social work) s diirazem na védecky prokdzanou
efektivitu preventivnich aktivit ve snizovini incidence, prevalence a dalsich souvisejicich poskozeni
zdravi v riiznych oblastech, jako napf. nésili, (zne)uzivini ndvykovych litek, bezdomovectvi, dusevni
onemocnéni a HIV/AIDS.

Woody (2006) upozoriiuje na to, ze nékdy se zapoming, Ze podstatnd ¢dst rané socidlni price byla
zaméfena na vefejné zdravi a na prevenci v oblastech, jako je napf. zdravi matek a déti, péce o nemocné,
péce o chudé méstské obyvatelstvo v pobytovych zafizenich (hnuti settlement®) ¢i v nemocnicich.
Ziroveri pod terminem prevence vnimd predevsim ty aktivity, které pfedchdzeji (rozvinuti) problému.
Preventivni praxe je zaméfena na pfedchdzeni individudlnim a socidlnim problémim a méla by se
zamé&fovat na prediktory, které jsou oznalovéiny jako rizikové a ochranné faktory (Rischel, 2007).
Prevence je explicitni soucdsti socidlni prace (McCave, Rischel, 2011).

Blizsim zkoumdnim stavu probadini problematiky Zivota s HIV/AIDS v spoletensko-védnich
disciplinich zji§tujeme, Ze poznatky z této oblasti jsou v podminkich Ceské republiky nedostacujici.
Rabusic a Kepikovi (1999) jiz v roce 1999 ve své préci upozoriiovali na rizikovost sexudlniho chovani
Ceské mlddeze, kterd ackoli disponuje solidnimi informacemi, disledné je neaplikuje ve svém sexudlnim
zivoté. Skalova (2014) nesdili optimismus souvisejici s relativné nizkym poctem registrovanych piipadi
diagnostik HIV/AIDS a domniva se, Ze skute¢ny pocet HIV pozitivnich lidi v Ceské republice muize
byt desetkrat vyssi. Shivairova a kol. (2010) se zabyvaji zkoumdanim faktord, které ovliviiuji kvalitu
zivota HIV pozitivnich osob, a dospivaji k zjisténi, Ze k jejimu zlepsovéni, kromé biologickych faktori
(vysokd hladina CD4+ lymfocyti, nizkd virova naloz), pfispivaji i ty psychosocidlni, jako napf. psychickd
pohoda, zaméstnanost a socidlni opora.

Kolafovd (2009:22) se zaméfuje na ,soucasny diskurz preventivni politiky” a poukazuje ,na jeho
aktudlni promény a jejich relevanci ve vztahu ke spolecenské marginalizaci lidi s HIV/AIDS i této
problematiky obecné“. Dochdzi k zavéru, Ze preventivni materidly jsou ,hodnotové zatizené“, vyjadfujici
ynormativni naroky“ ve smyslu ,(sebe)regulace sexudlniho chovéni®, &imz se ,pozornost piesouvé ze
§irdi spolecenské debaty na normativné zatizeny vzkaz, jak (nerizikové) Zit.

Zédn}? z téchto vybranych vyzkumnych vystupt se explicitné nezaméfuje pfimo na socidlni préci
a na jeji intervence. Absence takového zacileni v soucasném stavu védeckého bédéni discipliny socidlni
price pfindsi piileZitost k hleddni inspirace pro vlastni reflexi. Nalézani uZite¢nych voditek vsak na ni
muze kldst nemalé ndroky.

Socidlni price se do feSeni epidemie HIV/AIDS ve svété zapojuje skrze prevenci a péci o lidi Zijici
s HIV/AIDS, skrze osvétu, vzdélavéni a lobbing za lidskd prava (Natale, 2010). Tyto aktivity sméruje
k lidem, ktefi jsou vystaveni zvySenému riziku pfenosu viru, a tém, ktefi s HIV jiz Ziji. Jejich cilem je
nejen zvySovani povédomi o rizicich pfenosu HIV, ale i o (z)odpovédném jedndni viici vlastnimu zdravi
a zdravi ostatnich. Vzdéldvinim, osvétou a lobbovinim za lidskd préva usiluje o mirnéni stigmatizace
a diskriminace, které se s nemoci uzce poji.

IFSW (International Federation of Social Workers, 2014) socidlni praci definuje jako ,na praxi
zalozenou profesi a akademickou disciplinu, kterd podporuje socidlni zménu a rozvoj, socidlni
soudrznost, zplnomoctiovdni a osvobozovéni lidi. Principy socidlni spravedlnosti, lidskych prav,
spolecenské odpovédnosti a respektu k rozmanitostem maji pro socidlni praci zdsadni vyznam. Socidlni
price je ukotvena v teoriich socidlni price, socidlnich véd, humanitnich véd a o znalosti lokdlnich
podminek, ve kterych intervenuje. Zapojuje lidi a $ir${ struktury do feseni Zivotnich vyzev a problém
a do zlepSovini spolecenského blahobytu (z angl. well-being)“.

* ,Settlement” Toynbee Hall (1984) byl prvni, zaméfoval se na poskytovini ubytovini a na zlepovéni
socidlniho Zivota lidi. ,Settlementi“ nabizeli také vzdélavani, podporu pii budovini sousedskych vztahd,
sousedské pomoci a fungovali jako komunitni centra (Bosd, 2013).



Podle etického kodexu NASW (National Association of Social Workers, 1999) je ,hlavnim
poslanim profese socidlni price posilovini lidského blahobytu, ¢imZz pfispivd k napliovani
zikladnich lidskych potfeb vsech lidi, se zvlastnim dirazem na potfeby a postaveni téch lidi, ktef{
jsou zranitelni, utlatovani nebo Ziji v chudobé. Historickd a definujici vlastnost socidlni préce je
jeji zaostfeni na individualni lidsky blahobyt v socidlnim kontextu a na blaho spole¢nosti, pficemz
je pro ni nezbytné vénovat pozornost tém sildm Zivotniho prostiedi, které pfispivaji k problémiim
byti s cilem tyto problémy fesit. Socidlni prdce pfitom podporuje socidlni spravedlnost a socidlni
zménu, a to ve spoluprici se svymi klienty nebo jejich jménem®.

Obé vymezeni se snazi o vyCerpavajici formulaci pfedmétu, subjektu i objektu socidlni price.
V poptedi stoji kruhovy vztah teorie a praxe socidlni price a zacileni socidlni préce na interakce
jednotlivet a skupin sjejich prostiedim. Ackoliv Cesky Eticky kodex socialnich pracovniki deklaruje,
Ze socidlni price ,je zaloZena na hodnotich demokracie, lidskych prav a socilni spravedlnosti
(Spolecnost SP CR, 2006), soucasni praxe socidlni price ma tendenci rezignovat na dosahovéni
socidlni spravedlnosti a spole¢enské zmény, hdjeni lidskych prav a potieb.

Hawkins (2006) poukazuje na to, Ze socidlni pracovnici maji stejnou odpovédnost jako lékari
sklddajici Hippokratovou pfisahu, a to nikdy nikomu svou intervenci neublizit. Zduraziuje, Ze
socidlni price musi evaluovat vlastni ndpady tak, aby védéla, jaké vysledky produkuji.

V obou uvedenych vymezenich socidlni price miiZzeme najit jeji kritickou linii, kterd ackoli
v zahranidi je zcela béZna, v &eské socidlni prici se zacind pouze objevovat (Janebovd, Valovd 2016).
Spocivé v odmitini individudlniho ,chdpdni socidlnich problémi“. Zjisténi autorek (Janebovd,
Valovi, 2016) ukazuje na to, ,Ze alespori &dst socidlnich pracovnic vnima socidlni problémy v jejich
§irsich strukturdlnich a jinych kontextech a odmitd pasivné piejimat politické, vefejné a medidlni
diskurzy o individualni odpovédnosti lidi za jejich problémy“. Zjistovani a znalost potieb lidi, kteti
se ocitaji v nesndzich, zvySuje G¢innost intervenci (Bjeloncikova, Gojova, V., 2016) a piedkldddni
téchto potfeb na makrotrovni pomdhd systémim efektivné reagovat (Hacker, 2013).

Pii snaze o porozuméni perspektivé lidi majicich pfimou zkudenost se Zivotem s HIV/AIDS
vychdzime ze socidlniho konstrukcionismu, jehoz vychodiskem je teze, Ze to, co lidské bytosti
v kazdém okamziku socidlni zkusenosti povazuji za redlné, je samo o sobé spole¢enskym vytvorem
(Swatos, 2007). Obecné vzato i nemoci jsou socidlné konstruovany (Berger-Luckmann, 1966),
nékteré z nich jsou napf. tzv. stigmatizované. Poprvé byly konceptualizoviny Goffmanem (1961,
1963), Gussowem a Tracym (1968). Mimo HIV/AIDS zahrnuji také napftiklad dalsi sexualné
pfenosnd onemocnéni, rakovinu & epilepsii. V piipadé HIV/AIDS socidlné-konstrukcionistické
vyzkumy ukazuji, jak stigmatizace limituje pfistup k 1é¢bé a postihuje vztahy a identitu (Epstein,
1996; Weitz, 1990; Lather-Smithies, 1997).

Socidlni konstrukce nemoci se zaméfuji na socidlni konstrukee zkusenosti s nemoci (Brown, 1995).
Socialné-konstrukcionistickd analyza nemoci nebo byti nemocnym v sobé zahrnuje pozoruhodny
kognitivni a aplikovatelny aspekt, protoze zduraziuje perspektivu nemocné osoby, ¢imz rozsifuje
a doplniuje biomedicinsky naturalisticky pfistup, ktery tim humanizuje (Conrad-Barker, 2010).

V nasi prici budeme odkazovat i na price symbolického interakcionismu zabyvajici se socidlnimi
konstrukcemi nemoci s diirazem na zkugenost komunikaénich partnera. Podle Goffmana a dalsich
symbolickych interakcionistd jednotlivei aktivné participuji v konstruovini svych vlastnich
socidlnich svétd, pocitaje konstruovanim vlastniho j4, a to prostfednictvim probihajicich socidlnich
interakei (Blumer, 1969; Freedman-Combs, 1996), vyjednavéni a diskurzi v souladu se socidlnim
konstrukcionismem (Freedman-Combs, 1996). Klicové principy symbolického interakcionismu®

* Socidlné konstruovani realita je formovana vztahy mezi lidmi. Znamena to, Ze lidé aktivné interaguji
a tim vytvafeji, formuji a udrzuji to, co je ve spole¢nosti povazovino za smysluplné, pravdivé, ¢i skutecné
(Freedman-Combs, 2009). Jinymi slovy, realita se nevytvdii v individualni mysli (konstruktivismus),
nybrz prostfednictvim socidlnich interakei, vyjedndvani a diskurzi v souladu se socidlnim konstrukcio-
nismem (Freedman-Combs, 1996).
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se tak efektivné propujéily k detailnimu prozkoumdni nemoci jako zku$enosti v rdmci kontextu
kazdodennich socidlnich interakei (Charmaz, 1991; Glaser-Strauss, 1965). Jinymi slovy, symbolicky
interakcionismus zkoumd, jak lidé vytvafi vyznamy prostiednictvim socidlnich interakei, jak
prezentuji a konstruuji sebe sama a jak definuji situace spolu-pfitomnosti s ostatnimi.

METODOLOGIE

Poznavacim cilem vyzkumu, jehoZ parcidlni vysledky jsou zde prezentovény, bylo identifikovat
aanalyzovat komunika¢nimi partnery vnimané socidlni dusledky zivotas HIV/AIDS aidentifikovat
a analyzovat, jaké jsou (mohou byt), z jejich perspektivy, zpiisoby mirnéni téchto disledki ze strany
socidlni price. Pro naplnéni takto vymezeného cile byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie
a vyzkumné otizky byly formuloviny nésledovné — 1. Jak lidé s pfimou zkusenosti interpretuji
socidlni diisledky zivota s HIV/AIDS?, 2. Jak vyznamni druz{ interpretuji socilni disledky Zivota
s HIV/AIDS? a 3. Jak lidé s pfimou zkusenosti a vyznamni druzi chépou dlohu socidlni price pii
mirnéni socidlnich dasledki zivota s HIV/AIDS? V nasem pfispévku se zaméfime na zodpovézeni
tieti vyzkumné otazky.

V riamci terénniho Setfeni byla data sesbirdvdna prostfednictvim techniky hloubkovych
polostrukturovanych rozhovord, zuastnénym pozorovinim a technikou fokusnich skupin.
Do analyzy dat byla také zahrnuta vypovéd Michaela uvefejnénd v ramci televizniho pofadu
»Queer*v dilu ,Hashtag Michael (CT, 2016). Vzhledem k cili price, formulovanym vyzkumnym
otizkidm a volbé technik sbéru kvalitativnich dat ve vyzkumu byla k analyzdm vybrina metoda
socidlné konstrukcionistické zakotvené teorie, kterou blize popsala Charmaz (2000; 2006; 2008a;
2008b; 2009). Charmaz postuluje, Ze konstrukcionisticky pfistup k zakotvené teorii je nejenom
mozny, ale i Zddouci, protoze data neposkytuji okno do reality, nybrz objevend realita vyvstivd
z interaktivniho procesu a jeho ¢asovych, kulturnich a strukturdlnich kontexti (2000).

Vyzkumné $etfeni probihalo od unora do z4ii 2016 a Gcastnilo se jej celkem 11 lidi Zijicich s HIV/
AIDS (v&etné Michaela, ktery souhlasil s uvedenim jeho jména v ¢lanku) a 2 vyznamni druzi
(4. pibuzni, blizci nebo partnefi lidi s pfimou zkusenosti). Pro vybér zkoumaného vzorku byla
vyuZita kombinace metod snéhové koule a samovybéru a princip teoretického vybéru (Miovsky,
2006) vedouci k teoretické nasycenosti. Vybér komunikacnich partnerd byl determinovin tfemi
kritérii — 1. osoba ma diagnostikovino HIV nebo AIDS (¢lovék s pfimou zkuSenosti se Zivotem
s HIV/AIDS), nebo 2. osoba je ptibuznym, blizkym a/nebo partnerem clovéka zijictho s HIV/
AIDS a 3. osoba je ochotna zicastnit se vyzkumného Setfeni.

Kritérium zkusenosti se socidlni praci nepodmiiovalo volbu ucastniki ve vyzkumu. Zvolené
metody kontaktovdni vyzkumného souboru, zejména pak snéhovi koule, s sebou nese riziko
limitace diverzity vzorku nebo prioritizace specifickych témat, kterd by se nemusela objevit napfi¢
zkoumanym fenoménem.

Rozhovory s komunikaénimi partnery byly nahrdviny na diktafon. Sesbirand kvalitativni data
(véetné Michaelovy vypovédi) byla anonymizované transkribovina v programu F4 a v programu
MAXQDA 12 byla analyzovéna. Bylo vyuzito oteviené (dle Charmaz, 2006) a axidlni kédovéni se
zaméfenim na nejvice frekventované kédy, kterym zaroven komunikaéni partnefi pfidavali nejvétsi
vyznam. V naSem pfipadé 8lo o explicitni vyjadieni/vyjadfovini potieby spoluprice se socidlni
praci Gcastniky vyzkumu a (ne)spolupracujiciho pfistupu socidlni price v reakci na tato sdéleni.
K vizualizaci pozice socidlni price v kontextu sdilené potieby spoluprice lidmi zijicimi s HIV/

AIDS byla vyuZita metoda situa¢ni analyzy, konkrétné pozi¢ni mapa (Clarke, 2009).
INTERPRETACE DAT

V nisledujici ¢asti ¢lanku predstavime z vyzkumného Setfeni vzeslou parcidlni analyzu dat. Z divodu
ochrany anonymity komunika¢nich partnerd zde nenabidneme pifehled sociodemografickych
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charakteristik komunika¢nich partnert, protoze takové udaje ani nebyly sesbirdviny. Bylo pouze
na komunikaénich partnerech, zda a nakolik se nim svéfi se svymi osobnimi tdaji. V rimci Setfeni
nas zajimaly jejich interpretace zivota s HIV/AIDS, pficemz délka zivota s HIV se u jednotlivych
komunika¢nich partnerd vyrazné lisila (byla zastoupena v Sirokém rozmezi od 1 do 23 let). Pro
co nejvérnéjsi zachovini perspektivy komunikacnich partnerd jsme k analyzdm pfistupovaly
hermeneuticko-fenomenologicky (Miovsky, 2006). Znamend to, Ze jsme se snazily oprostit
od vlastnich interpretaci a postoju vii zkoumanému fenoménu.

Je dulezité v tomto bodé poznamenat, ze do pfedklddané interpretace dat nevklddime snahu
jakékoliv generalizace vysledki vyzkumu. Za cil si klademe porozumét zkoumané udilosti
s védomim pfitomnosti Cetnych realit, tzn. subjektivity, kterd je v takovém typu vyzkumu
olekdvéna, a interpretovat ji. Jde o empirickou, abduktivni® a deskriptivni vyzkumnou strategii.
Uvédomujeme si také, Ze dal§im limitem vyzkumné studie je slabé diverzita vyzkumného vzorku,
pod kterou se podepsala obtiznost navazovini kontaktd, zejména prostfednictvim tfetich osob ¢i
sdélovacich prostiedkad — socidlni pracovnici, lékafi, e-maily, kolegové, pozvinka na webové strance
HIV Komunita (2016). P¥i¢inu této obtiznosti shleddvime v samotném tématu vyzkumu, v mife
jeho tabuizovanosti ve spole¢nosti a v zédvaznosti rizik, kterd se poji s moznym odhalenim identity.
Ve studii je proto nejméné zastoupen hlas zen Zzijicich s HIV a £zv. konformnich heterosexudlnich
osob, které nezapadaji do téch skupin populace, kzeryich se to tykd a které se nepotykaji s néjakou
z forem socidlné-deviantniho chovéni, anebo si to aspon o sobé mysli.

ZADNA SOCIALNi PRACE PRO NAS NENi, AZ NA VYJIMKY

Ukastnici vyzkumu obecné nevnimali socidlni pracovniky jako odborniky, ktefi by jim nabizeli
ve zvladdni jejich nepiiznivé situaci podporu: ,.... vime, co déje... Ze prosté Zddnd socidlni prace neni*
(KP2°), ,pomoc neexistuje, clovék, kterej by ti pomohl i po ty socidlni strince“ (KP1), ,No déje se to, e
vlastné socidlni pracovnice neresi... nikdo to neresi“ (FG27), Jaky jiny stuzby?... Jaky? Mné zddna
nenapadda!*“ (KP3). Socidlni price se podle jejich ndzoru ale piili§ neodlisuje od ostatnich profesi
a nedostatek podpory a pomoci vnimaji jako univerzalni. ,.... v podstaté nic se nedéje, aby se tém
lidem pomdahalo“ (KP1). Jedinym zéstupcem sluzeb, se kterym jsou v kontaktu, jsou zdravotnicka
zatizend. ... clovék jde jednou za tii mésice na odbéry a po ctrndcti dnech doktorka zavold vysledky, tak
to neni pomoc. .. Zddnd jako, to clovék v podstaté se s Zddnou socidlni praci nesetkd“ (KP2).

Neexistenci systému socidlni price Gcastnici vnimali zejména jako nedostatek celého systému
pomoci pro tuto cilovou skupinu. Role stitu v feSeni problematiky HIV/AIDS je podle nich
zadouci, ale nepfimérend. ,4 je fo i o stitnim systému todleto vsechno, protoZe ten stdt proti tomu vtibec
nebojuje. Zdravotnictvi proti tomu viibec nebojuje. To, Ze tady je Bulovka. .. téch AIDS center v republice
moc neni jako. To se dd spocitat na prstech... “(KP3).

Nektefi ucastnici vyzkumu svoje piedstavy o socidlni praci spojuji s béznym poradenstvim
voblasti davkové agendy: , Ze jim tieba pomiize vyFidit divky hmotné nouze“(KP2), zprosttedkovani
prace a ubytovéni ,najit tu praci“(KP1), ,sehnat nékde néjaké ubytovin, ... taky vyridit davky“(KP2).

5 ... v soucasnosti se abdukce fadi na roven indukce a dedukce. Rozdil mezi abdukci a indukci 1ze

vysvétlit pomoci nasledujiciho pfikladu s labutémi. Jestlize jsme pozorovali béhem vyzkumu pouze bilé
labuté, pak méizeme pomoci abdukee vyvodit, Ze nejlep$im vysvétlenim, pro¢ jsme pozorovali pouze bilé
labuté a zadné Cerné, je to, Ze jsou jen bilé labuté. Indukce by mohla pouze konstatovat, Ze véechny labuté
jsou bilé. Abdukee se tedy snazi poskytnout piedevsim vysvétleni pozorovanych jevii a toto je v ném
piitomno explicitné ¢ implicitné. (Ko¢i, 2014.)

¢ Zkratka KP pojmenovivi komunikaéni partnery.

7 Zkratka FG pojmenovivé fokusni skupinu (z ang. Focus Group).
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Pricemz davky, které by jim pomohly zvlidat zvySené ndklady na lé¢bu a dodrzovini kvalitni
Zivotospravy, vSak stit neposkytuje. ,No, fak jsem, to je presné v zdkoné, na co viechno se poskytuje
prispévek na dietu, jo. Dobie na celiakii, na cukrovku, na takovédle dalst véci, ale o téchhle téch nemocech
tam nent ani 11. To znamend, Ze on nemd na to, ani kdyby mu pani doktorka napsala, Ze md narok. No
tak, aby mél o tisicovku tieba navic aspor na to kvalitnéjsi jidlo, no tak ne. Na to nemd ndrok dle zdkona.
No nepocitd se to do tady téch chorob. ... Nebledé na to, Ze na HIV neni mozné dostat invalidni diichod.
Pro nds stit to neni nemoc. .. Co se tykd socidlni prdace u HIV pozitivnich, nevidim, nevim, JAK by mohli
pomoct. ProtoZe tim, Ze stdt neumoZnuje Zddné davky, prispévky atakddle, kde by opravdu ten clovék,
ktery je nemocny, potieboval pomoc socidlniho nebo terénniho pracovnika k tomu, aby mu ty véci pomohl
vyridit, zaridit atakdale“(KP2).

Pokud maji se socidlnimi pracovniky zku$enost, tak se v jejich vypovédich projevuje frustrace
zjejich pasivity a nezajmu. ,.... jsem si myslel tenkrit, e mdam kvalifikovaného socidlniho pracovnika,
ale ten miij pracovnik byl tak kvalitni, Ze chtél [socidlni sluzba) bex klientii, aby mél klid“ (FG2).
SVetsina kdyZ nemust, tak se nepfelr/me“ (KP7). ... musime, vZdycky tikdme, umirat potichu a ne
nahlas, aby o tom nikdo nevédél. Takze asi tak soucasnd situace“ (FG2).

Nezdjem a pasivitu pfipisuji neinformovanesti socidlnich pracovniki: ,4 hlavné socidlni pracovnici
nejsou vyskoleni v tom, aby pracovali v tomhle sméru. Oni o tom sami nevi nic.“ (KP3), nevnimavosti
a absenci porozuméni: ,ale to musi délat lidi se socidinim citénim® (KP3), obavam socidlnich
pracovnikﬁ Z prenosu nékazy: ,,denou socidIni prdci, pokud, Jak uz mdy bylo feceno. Pokud se bojite
AIDS, tak do toho nelezte“ (FG2), ptipisovani viny lidem za jejich zdravotni stav: ,,... my jsme pro
né povl prosté. My si za to miigeme sami, cof je idstecné pravda, Ze jo.“ (FG2), zmatenosti v sitich
pomoci, kdy jsou klienti socidlni price odkazovéni na dal$i organizace: ,On jim iek, Ze si to ddvi
Jednou za mésic, tak se tak na néj podivala a zacala se smdt, jako proc tam jde, co vod nich chee. A ji
kdyz sem tam prisel a vek jsem jim, Ze si to ddvdm 4krdt Skrdt do roka jenom kvilli sexu, tak mi vekli,
Ze neni potieba, abych tam chodil.“ (KP4), nebo prostému faktu, Ze i socidlni pracovnik mé svého
nadiizeného, ,,byzny:mena“: ,Ona by to treba neudélala, jo, ale musela jenom kviili toho, Ze ji to
nakdzali. To pochopim, Ze je to prdce jeji.“ (KP5)

Problém vidi v nepropojenosti sluzeb, ale také v jejich striktnim déleni: ,Protoze ti lidi sem prishi
s tim, Ze nemayi kde bydlet. Prisli s tim, Ze maji problémy s drogama, i kdyZ ten [socidlni sluzba] tady
nemd, tekne, my nemdme s drogami nic spolecnyho, ale HIV je s tim prosté spojeny. Sex, drogy, alkohol,
prosté viechno dobromady. Vod toho se odviji celou dobu HIV a tam ten zbytek uz je k tomu jenom
navalenej. A oni vam Feknou, no jo, my nejsme tady vod toho, abychom s vima tesili drogy a alkohol. Vod
toho je jind sluzba. “(KP5)

Za problematické povazuji postaveni socidlnich pracovniki ve spole¢nosti a neadekvatni podminky,
ve kterych pracuji. Socidlni price to ale podle nich md ,hrozné tézky... Proto ji obdivuju, kdo se dal
na tenhle obor.“ (KP5) Navrhuji terénni tymy posilit o pracovniky se zkusenosti. ,Platit ty lidi! Ne
z nich délat blbce! Ne z nich délat dobrovolniky! Platit je. ... pro¢ bych nemoh mit 15 tis. za to, Ze budu celej
den chodit nékde po [mésto] a lidi chrdnit. Proc ne? Dyt je to pomalu diilezity jak policie.“ (KP3)

Socidlni prici, kterou ucastnici vyzkumu povazuji za vyjimku, je podle lastnikd vyzkumu
piedevsim terénni program pro Zeny poskytujici placené sexudlni sluzby ... aspori tieba o tyhle
holky je néjakym zpiisobem, ta socidlni price tam néjakd jakoby funguje“(FG2).

PREDSUDECNA A DISCIPLINUJICi SOCIALNI PRACE JE ,,SOCIALNI PRACE POSTAVENA NARUBY*

Predsudky socidlnich pracovnikd vici lidem Zijicim s HIV/AIDS se podle tcastnikt vyzkumu
projevuji pfedeviim v bagatelizovani jejich potizi. Pfedsudky se tykaji pfedevdim uplatnéni
na trhu prace: ,Ale tady je ten predsudek toho, voni ty klienti nebudou pracovat. Protoze voni chtit
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nebudou.“ (KP5) a neochoty vytvifet alternativni aktivity, které by respektovaly Zivotn{ situace
lidi: ... jsou lidi, ktefi nemiizou do prdce... My Jsme z‘ady treba chtéli vytvorit i pracovni program,
ale oni nechtéj. Oni nechtéj, takze jsme vymysleli asporn ... néjakou kreativitu tady. Protoze... Jo, jo
koukdme taky na televizi... A lezeme si na nervy, ale kdyz nds zaméstnaj, tak to funguje. Vidycky
takovy ty programy, tak je klid.“ (KP5) Pokud jsou ochotni uznat jejich aktivni pfistup, podsouvaji
jim ,zavadnou“ motivaci. ,Ne, oni vidéj to, nebo si myslej, Ze hele voni budou pracovat, budou mit
vic na drogy. Jo.“ (KP5) , 10 je presné vono. To je presné vono, Ze oni to spojujou tady s tim, s alkoholem
a s drogama, no. Ze vlastné voni nechtéj, aby ti lidi méli ty penize, Ze jo. Ale z ceho si pak mdte usetrit,
abyste se tady vodsad hla, Ze jo.“(KP4) Takto chépanou socidlni praci chdpou jako ,postavenou socidlni
prici naruby (FG2). ... si o mé mysli, jako Ze jd chei jenom dostat néjaky penize... to mé normdlné
urazil. Mi 5lo jenom o to, Ze to je fakt Sikana.“ (KP1)

Predsudeény postoj socidlnich pracovniki se pak promita do disciplinujiciho pfistupu. Mezi jeho
projevy podle vypovédi ucastniki vyzkumu patii:

* trvdninapravidlech, které problematizuje potieby klientt: ,Kdyz chees nékam jit, tak se musis
domluvit, kdy smis se vrdtit, kdy smis odejit, aby si nenarusil chod [socialni sluzbal], protoze on
se v deset zamkne. .. a jdou spdt, Ze jo na recepci, a odemkne se v 6 rdno. To by museli 3x za noc
ustdvat a otvirat lidem, co jdou tieba z prace.“(FG2) Vysledné situace povazuji za paradoxni.
,»Oni cheou, abychom pracovali, kdyz si sezeneme prici, tak maji problém, Ze chodime po 22. Tak
Jja tikdm, jak jd mam vysvétlit zaméstnavateli, Ze ja musim byt ve 22 na ubytovné.“ (FG2)

s nemoznost sdélovat sviij ndzor a poddvat stiznosti: ,Ze to je jenom na voko, Ze my si stéZovat
miigem, ze jo.“ (FG2) ,Jd to zazivam bézné, kdyz prijede socidlni pracovnice rano na pokoj, jd
Ji feknu svilj ndzor na todleto a to [zména hlasu] No narusujete todle, narusujete todle, takhle to
funguje. Ale jd Fikdm, na co to je? To je jenom provokace.“ (FG2)

o wyhrofovdni: ,[vedeni organizace] ndm Fekne, no tak tady nemusite bydlet. Ale kde mame
bydlet?!“ (KP3), ... ajestli se vim to tady nelibi, tak tady nebydlete.“ (KPS5)

e selektivni pristup ke klientiim: ... socidlni pracovnice nuti uklizet ty, kteii prdci maji, a ti, co
nedélaji nic, prosté téch si nevsimd.“ (FG2)

* podle G¢astnika vyzkumu neopravnéni uplatiiovdni sankci: ,No, kdyZ pijdete na fest a budete
pozitivni, tak vds na dva dny vyhodéj. Na 48 hodin za drogy.“ (KP4) Je to trest, ale neni to
pomoc. Kdyz délam test a vyjde pozitivni, je ten clovék pod vlivem? Anebo uz dva dny nic nemél 2
Ze jo, je to tak?“ (KP5)

Ukastnici vyzkumu verbalizovali i nebezpe¢i, kterd mizou plynout z disciplinujiciho pfistupu
socidlni price, v ptipadé konkrétniho vykazani: , 7o mdte i za alkohol, tady je 05 povolend tolerance,
a kdyz budete mit 07, tak vds vyhodi na jeden den. A co ten clovék udéla?... Kam pijde ten clovék,
Jako? Kdyz nemd penize. .. vycerpdn se chce vyspat a prosté md ted hledat bydleni nebo prosté nékde spdr
ve kiovi, kdyZ mrzne. .. Jd si myslim, Ze to nenti ani socidlni pomoc, Ze jo. Jak toho clovéka prosté vod toho
odradit. Jo.“ (KP4)

»1ady ta cesta je podle mné, to je miij ndzor, kdyz uz se bavime o ty socidlni sluzbé. Ze kdyz tady udélaj
48 hodin pryc, je podle mne horsi v tom, Ze ten clovék odejde, moZnd si za ty penize koupt dalst drogy,
napadne ho, vlastné vleze. .. tieba ty gejové toho vyuzijou, voni poznaji ty svoje podniky, kde je nonstop, jo.
Nebo takhle nékteri premeysii. .. Jd jsem se tady dostal, nds tady bylo pet, kdyz todle to vsechno vzniklo tady
to testovdni. A to bylo, Ze to vim od téch klientil. Tamdleten viez do klubu, byl tam 48 hodin, samozrejmé
v tom klubu spoznal dalsi spoustu jinejch lidi a i sexudiné, ale zase drogové zdvislejch. Pak byli druzi lids,
kter si ty penize ili utratit na ubytovnu, jo ale dostali takovou tu, zase ten strach, co bude az se vrdtim
a todle. Tukze si myslim, Ze fakt téch 48 hodin nebylo Zddné Fesent. To je miij nazor.“ (KP5)

N0 jo, ale kam md jit clovék bydlet? Kdyz pudete na ubytovnu, nereknete jim, Ze jste HIV+, staci, aby
si to zjistili. Prisel by jeden dopis z Bulovky, z néjakyho toho aids centra, okamzité vds vyhodej, ale
nereknou vdam za co. Protoge ty ubytovny ty predsudky maj.“ (KP5)
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Vysledkem takto pojimané socidlni price je podle jejich nazoru ... nastvdni, bezmoc prosté. Tady
se nedd nic délat, nedd. Pokoukdm, nikdo nepomiize, tak se nedd nic délat.“ (KP3)

OCEKAVANI OD SOCIALNI PRACE

Podporu od socidlni price Glastnici vyzkumu olekdvaji bezprostfedné po sdéleni diagnézy.
Moment sdéleni diagnézy se podle jejich ndzoru zda byt zasadni, kdy ,by méli zabrat vsichni, aby
se ten clovék takzvané nesesypal a nesel skocit z mostu. To si mystim, Ze je v tu chvili pro toho clovéka to
nejdiilezitéfsi. Aby védél, Ze na to neni sam. Aby védél, Ze se o nékobo miize oprit, Ze md kde zavolat, Ze
md, Ze jsou lidé, kteri jsou mu ochotni a schopni pomoct. V té dané situaci.“(KP2) Podle nich je socidlni
price potfebnd u téch lidi, ktef{ nemaji ve svém blizkém okoli oporu, ,protoze jak Fikdm, mél jsem
tam toho pritele, mél jsem ty kamarddy, se kterym my jsme bydleli v jednom byté, asi to udélalo hodné.
Nebyl jsem na to sam.“ (KP11), ,kdyz uz ten clovék jako na to najede a funguje a md kolem sebe to, to
zdzemi a tak dile, tak uz té socidlni prace nent tolik tieba.“ (KP2)

Soudidsti podpory po sdéleni diagnézy by méla byt psychologicka pomoc: ,.... ted nevim, jakym
zpiisobem to udélat, aby ten clovék hned v tu chvili, kdy dostane tofo sdélent, fo znamend, Ze ten proni
Sok dostane v ordinaci lékate ... dostane v proni fizi pecku, Ze md nevylécitelnou nemoc. UZ tak se z toho
mdlem psychicky hroutt, profoZe si uvédomd... takZe jd mdm jistou smrt, prosté zemiu, hotovo. Je to pro
néj neprekonatelné. V tu chvili maji pocit, Ze je to neprekonatelny problém. Moznd, Ze ta spis psychickd
pomoc, to namend psycholozka, psychiatr nebo viibec clovék, ktery je schopen to s tim clovékem rozebrat
a pomoct mu hlavné z toho psychického problému. .. Ten nemocny clovék. Nemd sanci jak, kde. (KP2)
Ukolem socialnich pracovnikd by podle ucastnikil vyzkumu v této fizi mélo byt zjistovat, zda
ma klient k dispozici socialni oporu: ,.... socidlni price, kterd je aktudlni, tak je akutni u lidi, které
prosté takzvané odmitne okoli, nebo rodina. Prijde domii, 7ekne mami, tati nebo manzelko, partnerovi,
partnerce, byl jsem na testech, mdam problém, jsem HIV pozitivni. Pokud to to okoli, pokud se s tim neumi
hned srovnat a toho clovéka vyhodi z domu, tak v tu chvili by méla byt nékde. .. “(KP2) Lidé po sdéleni
diagnézy potiebuji pomoc pii vyfedeni otézky bydleni, pokud o né&j v dasledku nemoci piijde
we-. se mu musi sehnat byt (KP2), zvlidnout zileZitosti tykajici se zaméstnani ,.... starat se o to, jak to
bude v prdci “(KP2) a celkové s adaptaci na novou Zivotni situaci ,,... najet prosté na ten systém toho,
Jak ten clovék md fungovat, kdyz ug takovou nemoc md“ (KP2). Pomoc po sdéleni diagnézy by méla
byt intenzivni a interdisciplindrni: ... si myslim, Ze pro toho clovéka, ktery se dozvi takovou zpravu,
by méli zabrat vsichni, aby se ten clovék takzvané nesesypal a nesel skocit z mostu. 1o si mystim, Ze je v tu
chvili pro toho clovéka to nejdiilezitéysi. Aby védél, Ze na to neni sam. Aby védél, Ze se o nékoho miize oprit,
Ze md kde zavolat, Ze jsou lidé, kteri jsou mu ochotni a schopni pomoct.“ (KP2) Disledkem pak mize
a md kolem sebe to zdzemi a tak ddle, tak uz té socidalni prdce nent folik tieba. Ale ta prootni, v tu chvili,
kdy se clovék dozvi diagndzu, tak ta je strasné diilezita.“ (KP2)

Od socidlni price ocekdvaji, Ze se jim dostane komplexni péée v jednom misté, protoze to ,HIV
Je s tim prosté spojeny... Tudy ta sluzba funguje dobre, ale méli by se spojit teda s tou sluzbou drogovy
zdvislosti, alkoholovy, jakoby takovy to a spis to jako spojit dobromady, nez Ze aby to bylo kazdy zvldst,
protoze vim Fekne kazdd ta sluzba ,No ale my s tim nemdme nic spolecnyho, nemiizeme pomaa‘“. Takze
ses furt vlastné v jedny ty stuzbé.“(KP5) Znamend to, Ze ocekavaji spolupracujici socilni praci jak
s odborniky a dal$imi zafizenimi, ,nebo spolupracovat, tieba jednou tydné by sem prisel nékdo z toho
[sluzba pro uzivatele drog] nebo i ja nevim...“(KP4) ,Jo i to, spojit to.“(KP5) ,Nebo protialkoholniho
a udélat prosté debatu, Ze ja... Jaky jsou rizika, jaky je todle... Vétsinou lidi to znaj, ale takhle Ze jo
diskuznt krouzek. Ono by to bylo i oZiveni tady pro ty lidi, Ze jo, kdyZ si takble popovidaji s nékym jinym
vo téch problémech a to.“(KP4), tak i s nimi samotnymi. ,Slibovali ndm, Ze budem délat streetworking,
a ted' maji od toho dobrovolniky.“ (FG2)
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Podle ucastnikd vyzkumu je taktéz dulezity respektujici a nehodnotici ptistap. ,Vnimat ty lidi
Jako lidli... Jestli je to sexudlni véc, nebo jestli je to bezdomovectvi, jestli jsou to drogy a kriminalita a jd
nevim co, jo, tak je nebrat jako, to je ten, takovej, onakej, ukdzat na ného prstem, ale je to clovek jako
kazdej jinej, jen md prosté kriticky podminky, do kteryich tieba sam nespad. Pak samozrejmé brit je... ne
Jako odpad. K tyhle otdzce, co se tykd tvyho vyzkumu, tak to je nebrat ty lidi jako AIDSa’ky, ktery si za to
miizou. “ (KP7)

Socidlni price by podle nich méla byt informacné zdatna. ., Jo, ja jenom tady Fikam, Ze si Fikala,
Jako... protoze tady jsou lidi, kteri neuméji Zit z 3410 korun, tak ta socidlni sluzba by moznd i pomohla
v tom, aby to ti lidi ucila, jak s tim vyzit.“ (KP5), méla by umét s informacemi prakticky zachazet,
\% podstaté hmatatelné poméhat: WAle ten program by nemusel viibec fungowzt na tom, aéy ty penize
tém lidem davali. Jd si myslim, ze by mohl jako vzniknout takovy iicet u to... u tydle socidlni sluzby. Aaz
by se chtél... jakoby odejit, nebo by musel odejit, tak pak mu ddt ty penize. Jo. A fakt fungovat ta sluzba,
Jak prezit z 3410 korun. To taky takovy sluzby neexistujou.“ (KP5), a méla by reagovat na potieby
svych klientii, protoze ,zase jako mdame kazdy svoje potieby, ktery jako potiebujem . (KPS5)

Socidlni price by méla byt vykondvina v pfirozeném prostiedi, ,chodit po [mésto] a lidi chranit"
(KP3)

Casto se castnici vjzkumu o socidln{ praci zmifiovali jako o psychické podpote. ,Aby ten clovék
védél, Ze md v nékom oporu, aby védél, Ze je obklopen lidma, kteri mu rozumi, kteri ho chipou a kteri ho
maji rddi, a to je néco, co déld strasné moc v tom psychickém stavu. (KP2)

AKTIVNi SOCIALNi PRACE MA REALNY DOPAD

Zazit stigmatizujici jednédni ve spole¢nosti je podle &dsti Gcastnika vyzkumu aktivujici. ,Zacne
byt clovék nespokajenej a Fekne si, ji bych to mohl néjak zménit. Jak? Tak té to aktivuje. (KP8) ,A4 jd si
myslim, Ze kdybyste hledala mezi mezi ndma, tak tak... nebo mezi pozitivnima, tak vy byste nasla lidi,
ktery by, ktery maji vzdélani, ktery maj schopnosti a ktery jsou dostatecné nastvant uz na tendle celej
systém. (KP3) Byt aktivni je podle nich o ,$iFeni osvéty. Sdilent. S lidma, kdyZ jsou sami nakaZeny,
aby $iFili ddl osvétu a pomdhbali v tom boji s téma predsudkama, které v t€ spolecnosti jsou. “ (KP8)
Nekolik ucastnikd vyzkumu zmifiovalo potiebu byt aktivni v feseni problematiky HIV/AIDS,
»aAspori teda mné osobné to pripadd strasné, jakoby proc jd se doZaduju pordd toho, abych mohl tieba jenom
to dobrovolnictvi délat. Abych mobl jit, aby mi zajistili, a ony na to ty pdaky jsou nebo, nebo diiv to tak
fungovalo, e jsme vzali pytel kondomii a Stos letdkil a i jsme na ulici a stoupli jsme si pred [nézev]
univerzitu a tém mladym lidem jsme ty kondomy davali.“ (KP3) Byt aktivnim ma realny efekt, ,Dali
Jsme jim ten letdk a vétsina 2 nich se zastavi a zeptd se a proc a jak a nac a kdesicosi, ale to oni... oni
nékam posiou... jo, oni vemou balik, tady ho zabalej s néjakyma informativnima letdkama a poslou ho
k vam do [mésto] na fakultu. No a co udélaji Feditelé. No tak maximdiné dojde ten balik a nékam ho daji
na chodbu na hromadu, kde si toho vsimnou ze sta lidi 4. To vemou do ruky, podivaji se, proni co vidi
HIV, no tak to no a automaticky to hodi do kose.“ (KP3)

Vnimaji, Ze socidlni price se mé k boji s HIV postavit zodpovédné viici klientim a razné: ,On so
délal pro nds. On to délal pro ty lidi. On tim bojoval proti HIV. Tim bojoval, timdletim [socidlni sluzba]
bojoval a dneska to je... “ (KP3) Utastnici také zmifiovali potiebu zapojovani se do preventivnich
aktivit. Podle jejich ndzoru konfrontace nemocného se studenty, ¢i jinymi vzdéldvanymi v této
problematice, mé velkou véhu. ,Pro studenty to je nejlepsi forma informovanosti. Nejlepsi forma
informovanosti v tom, Ze vlastné z kniZek si to nevyctou, ty jsou objektivni, ale... Jd nemdm problém
s tim, zeptdte se mné na sex, jak si prisel k haivité, jak todleto. “(KP5), »UZdycky md vetst silu ten, kdo si
tim sam prosel.“ (KP8), a potiebu spoluprace se socidlni praci, ,Jd to Feknu na rovinu, jak to je jako,
Jd se prosté netajim, profoZe jd si myslim, Ze pravé proto ta socidlka, aby fungafvala ta socidlni sluzba,
tak musi mit co nejvétsi tendleten ndzor jako lidi s HIV, aby se dali dohromady jako co ty, co by chtéli ti
uzivatelé, nebo klienti, ... “ (KP5)
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Byt aktivnim participujicim na preventivnich aktivitich a spolupracovat se socidlni praci vnimaji
i jako boj s predsudky spoleénosti a jako zdroj podpory. ,Je hezky, kdyz ji jezdim po skoldch
a mluvim o tom ze svyho pohledu foho clovéka, kterej to md, jak ty lidi reagujou, Ze i ty lidi, ktery
by vds normdlné odsunuli na vedlejsi kolej, tak najednou prijdou, zainou se ptat, podavaji vam ruku,
Jo.“ (KP7) ,Meélo by se trosku vic medializovat a prijimat a nechat mluvit lidi jako jsem jd, kteri jsou
pravdu.“ (KP1) Aktivni zapojovini a spolupréci vnimaji taky jako prileZitost posunout se v Zivoté
nékam dadl, ,protoze mé to zdroven [zivani] umoznilo odejit z urcitejch véci, ktery jsem treba nechtél
potom délat, a zase mé to hodilo, otevielo dvere do véci, ktery ted déldm, jako je prevence, jako jsou skoly,
Jako jsou problidky“ (KP7), nebo jako zdroj Zivotni energie: ,Ale pokud samozrejmé, jsou tam néjaky
povinnosti a mdm do toho néjakou predndsku nebo nékam néjaky, néjaky stvetnuti s nékym nebo to, tak
to zase clovéka nakopne a dostane néjakou tu energii do sebe, Ze jde néco delat, s nékym nékam jde, tak tu
energii v sobé nahrabu.“ (KP1)

Boj s predsudky je podle nékterych ucastniki vyzkumu Zivotni cil: , [sem si ve svym Zivoté nastavil,
takovy cil, ktery je nejit jakousi bariérou mezi mladejma lidma a tou nemoci... a vlastné preddni ty
zkusenosti, Zivota s HIV, se snazim fady ty lidi od foho odradit a snazim se je primét k tomu, aby se
chranili. Predevsim, aby se testovali, pokud jdou teda s nékym do vztahu. To je moje cesta.“ (KP8)
Naplriovani zZivotniho smyslu v jejich vypravéni md podobu navriceni lidské diistojnosti a poji se
s pocity radosti, hrdosti a uznani: , 7udy jsem s [stit] aktivistou, Jsem hrozné hrdej. To je [jméno]
z [stét], ktery md organizaci [ndzev]. PFijel a vyzval mé, abych vystoupil na [stitni] ambasdde, coz pro
mé jako HIV pozitivniho byl ohromnd cest. Lidi plakali a tleskali.“ (KP8)

Vnimaji taky rozdily. Domnivaji se, ze je velky rozdil, kdyz osvétu &ifi (nebo se zulastiiuje
preventivnich aktivit) ¢lovék zijici s HIV, tak ,je 20 nejlepsi osvéta. Kdokoliv HIV pozitivni jezdi
na skoly a Fikd, jd s tim Ziji a je to takovy a takovy. Jednak uzivatelé drog kdyZ predndsi, tak je to taky
hrozné fajn“. (KP8), nebo nékdo bez zkusenosti s Zivotem s HIV. ,Ona teda to podala tim stylem,
JakoZe jestli byste pottebovali s nécim poradit. Ona mi nemiize radit. Ona nevi o tom. Nepozitivni clovék
mi nemiize radit. Nepozitivni dlovék mi nemiize radit v tom.“ (KP3)

Dalsi rozdil vnimaji v tom, kdyZ preventivni aktivity déld heterosexual, nebo homosexudl: , 7% je
homosexudl, to ji nejsem, jd nejsem na chlapy, to se mné netykd. Ale pak tam prijde frajer jako jd, ktery
rekne, Ze je heterosexudl... Aaaa, uz to mélo ipiné jinou odezvu, tiplné jinou odezvu, piné jiny to...
Kdyz déld besedu homosexudl a jd, je to velkej rozdil.“ (KP1)

Aktivni zapojovini se do preventivnich aktivit, tzn. spoluprice socidlni prace a lidi Zijicich s HIV/
AIDS, se ve svétle téchto informaci zd4 byt zabhem na branku. Na jedné strané Gcastnici vyzkumu
vyzdvihovali fakt, Ze se vzdéldavanym dostanou informace z proni ruky, ,vidét rizny lidi, slyset rizny
pribéhy“ (KP7), &imz se podle nich zvySuje pravdépodobnost toho, Ze se vzdélivany identifikuje
s tématem, Ze ,,si uvédomi, Ze se to miiZe stdt komukoliv. .. protoze m'/edy newis, kdo ti co nekontrolovatelné
preda“ (KP7), a na strané druhé, z povidini Gcastnikd vyzkumu vyplyvi, Ze z aktivni spoluprice
se socidlni praci t€Zi vyznamné benefity ,je to fajn pocit“ (KP8), ,jsem hrozné hrdej“ (KP8), ,to zase
clovéka nakopne a dostane néjakou tu energii do sebe“ (KP1), ,jednoho dne zjistite, Ze vam ta nemoc néco

da“(KP8), ,to pretavit, tu negativitu do ty pozitivity“ (KP7).
NEDOSTUPNOST ZDRAVOTNICKE PECE - TEMA PRO SOCIALNI PRACI?

Ve svych vypovédich ulastnici vyzkumu Casto referovali o zkuSenostech s diskriminaci
a stigmatizaci. ,Jd si myslim, Ze my jsme dneska v tom systému 1iplné ti nejposlednéjsi tady.“ (KP3)
~Problém je v tom, Ze z téch HIV pozitivnich je osmdesdt procent gayil. 1o je ten problém, jo. Takze ta
spolecnost na ty gaye nahlizi néco jako na Romy u nds, takze.“(KP1)
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Stigmatizace a diskriminace se projevuji pfedevsim v piistupu ke zdravotni péci. Projevuje se
speciﬁckym zachiazenim: ,... v nemocnici cekdm jako debil jako poslednz’... musim cekat na to, a2
mé vezmou jako posledniho” (KP1), které povazuji za nezdtvodnitelné: ... oni i Feknou, tim ze
Jsem pozitivni, tak tam musi byt specidlni dezinfekce. Rikdm, co to mluvite a probirite za blbosti? Jakd
specidini dezinfekce?“ (KP1) ,Dezinfekce je prosté jedna.“ (KP2)

Vina za nerovné zachdzeni je pak pfeddvina na samotného ¢lovéka, ktery podle posouzeni
zdravotniho personalu neadekvitné reaguje. Ucastnik vyzkumu to doklddal reakei zdravotnického
pracovnika: ,... pane, uklidnéte se“ (KP1).

ZhorSeny piistup k zdravotni péci zvySuje obavy a pasivitu v jejim vyhleddvini, coz nisledné
piispiva ke zhorSovini zdravotniho stavu a zdravotnim komplikacim. , 70 # potom uz nebavi ... ty
mds potom néjaky problém a ty uz s tim problémem nejdes, protoze uz vis, co té cekd, a ten problém potom
preroste ... tak se na to vykasles ... potom se mi to objevilo znovu a i v daleko vétsi mive a uz jsem to musel
resit, Ze jo. Stejné s téma komplikacema, ale clovék uz to oddaluje, aby to nemusel 7esit.“ (KP1)

Utastnikiim vyzkumu chybi instituce, na kterou by se mohli obrtit a sdélit, Ze k odmitnuti oSetfeni
nebo k neadekvitnimu zachazeni doslo. ,Kam se clovék miize prosté obritit, Ze md ted problém, Ze
byl odmitnutej nebo kde to nahlasi?“ (KP1) Ocekdvaji pomoc pfi zprostiedkovani interakce se
zdravotnickym personilem, jejich cilem neni .0 brotit to tipiné jako do krajnosti, aby ten doktor mél
Jesté vice problém, ale prosté ddt to nékomu védét, Ze je tady takovy problém, aby si s tim lékatem teda
nékdo promluvil, nebo aby mél treba sexnam pacientd, tak jak mdme my tieba doktori, kteri oSetiuji
Romy.“ (KP1) Cesta oficidlnich Zidosti &i stiznosti se z jejich zkuSenosti ukézala jako nedcinna.
e MY JSTIIE ddvali dofazy na Ceskou zubarskou komoru, ... na sfomaz‘olagickou komoru, na lékarskou
komoru... na pojistovnu... “ (KP1), ,.... dvakrat, tFikrdt jsem tam psala. Do dneska nic.“ (KP2)
Zprostfedkovini interakce se zdravotnickym persondlem pfedevsim formou doprovazeni by podle
nézoru tcastnikd vyzkumu mélo byt dlohou socidlnich pracovnikii: ... méla by byt prosté néjakd socidlni
sluzba, kterd by doprovody jako posilala nebo obesla osobné... doprovod nebo kam by se ten pozitivni clovék
mobhl obrdtit jako. Jo, na néjakého pracovnika socidlniho, ktery by mu v tom pomohl jako. Jo, aby prosté neby!
tam odmitnutej, protoze ty jdes k doktorovi s bolestma a on té odmitne a co mds potom délat.“ (KP1)

V situacich, kdy je doprovizeni netlinné, doporucuji obhajovani zajmi klientd. .,V tom vidim
socidIni prdci, jako jak to déld ona, jo. Co oni pomdhaji klientiim a prosté, jit k doktorovi, doktorovi
tam vysvétlit jako, mu 7ict, proc ho nechcete osetrit jako, musite ho oserrit* (KP1) a wpokud doktorka je
protivnd na klienta, tak si to vyridi s lékatkou, e takhle teda ne.“(KP2), ,... aby tam bol nejaky clovek,
ktory sa ta proste moze zastat akokeby (vyzkumnice), ,No jasné, néjakej doprovod. .. “ (KP1)

JAK CHAPOU OSVETU - VE VZTAHU KE STIGMATIZACI

Ukastnici vyzkumu mluvili o potiebé prevence nejenom v tom smyslu, aby se HIV nesifilo dal,
ale i ve vztahu ke stigmatizaci a diskriminaci, kterych nositeli jsou, paradoxné, pravé pracovnici
v poméhajicich sluzbach. ,4 hlavné socidlni pracovnici nejsou vyskoleni v tom, aby pracovali v tomble
sméru. Oni o tom sami nevi nic. “(KP3) ,Nejstarsi ‘pacient je rocnik 39. Nemiizeme mu sehnat domov pro
seniory... Kazdy ndm fekne, Ze oni HIV neberon. (1ékat) ,Balik prevence, takze tam je, tam je podle mé
té prdce hromada. Protoze tam opravdu af se to veme viibec vrstvama, jakoby vékovyma, tak je ta prdce
i v domovech diichodcii, protoZe jd jsem tieba méla predndsky vylozené pro pracovnice, pro pecovatelky
v domovech diichodcii, protoge ted mame nemocné i diichodce.“ (KP2)

Adresovini stigmatizace ve ¢tvrté dekddé pandemie HIV/AIDS se proto stivd vysoce aktudlni
iv téch socidlnich sluzbich, které poskytuji péci seniortim, protoze jednak HIV nemocni stirnou
a jiz bé&zné se diky lékové terapii dozivaji dichodového véku, a jednak proto, jak ukazuji statistiky
NRL, ptenos HIV je zaznamendvan i ve vyssich vékovych kategoriich. ,Ano, presné tak, takze ilovék
tieba, ktery mél padesdt a nakazil se a dneska je nemocny tieba patndct let, tak je mu pétasedesdt, to
znamend, Ze je v diichodu. “ (KP2)
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Adresovini a feSeni stigmatizace a diskriminace je podle ucastnikil vyzkumu v prevenci HIV/
AIDS klicové, a to z divodu mozné a redlné samoizolace lidi Zijicich s HIV/AIDS: ,4 pokud,
pokud, pokud ty pozitivni tady budou naristat a uvidi to sti..., ty stigmata vici nim, no tak taky
zalezou. Jo. Nebudou se, vsichni nemaji tu silu se branit jako jd. Zalezou, jo a vlastné budou...“ (KP1),
tak i z diivodu mozné a redlné hrozby $ifeni se viru v populaci, ,Nebo bu... budou to tajit, budou to
tajit, tak tim pddem se to roxsivit miiZe jesté daleko vic. Je tam, tam je spousta takovejch rizik jako, jo.*
(KP1) ,Mé zdmeérné nakazil, profoze md komplex z toho, Ze fo md a chee bejt jeden z nékolika, ne jeden
samotnej, aby to udrgel v sobé a vydriel v sobé a Ze to zdroveri rozesild, aby na to nebyl sam.“ (KP7)

JAK NA PREVENCI?

Misto, ¢as a zpusob realizace preventivnich aktivit podle ucastnikil vyzkumu determinuje jejich
Uspésnost, ,Mobli jsme rozddvat kondomy tieba.“ (KP2) [skok do feci] ,U vehodu.“ (KP1), ,Mohli
Jsme tam mit stanek“ (KP2), [skok do feti] ,Mobli jsme tam mit stanek u vchodu, letiky rozdivar
na tom [letni akeel, jo a mds to hned néjakou prevenci, jo“ (KP1), ,tfeba normdiné dit rozdavat letdky,
Jo, moZnosti prenosu, nikazy, jak to [nesrozumitelné slovol, jo. Protoze jsme Fikali. To jsou wSechno
tydle ty akce a méli by to udélat i i na tom, i na [letni festival]. Opravdu to jsou, todleto jsou vsechno
akce, kde jak Fikal potom, jak Fikali kluci, Ze nejvétsi ndrist HIV pozitivnich zjisténych lidi je zart, iijen,
listopad. Po tady téhle téch letnich mésicich. ... kde jinde délat prevenci nez tady na téhle téch akcich. .. to
ijsem Fikala, takZe panové, Fikdm, mdte u sebe kandamy? A Fluci [smich]. Rz’ka’m, vite jak to je po takové
akei. 8 cizi Zenou v cizi posteli. Chlamec vsichni [smich]. Jo prosté...“ (KP2), ,musis délat show... abys
zaujala...“(KP1)

Prevence v Ceské republice je podle ucastnikil vyzkumu nedostacujici, je ji ,hodné mdlo“ (KP1)
a neni dostate¢né cilend. ,Jak Fikali kluci, Ze nejvétsi nariist HIV pozitivnich zjisténych lidi je zdri,
tijen, listopad. Po tady téhle téch letnich mésicich... kde jinde délat prevenci nez tady na téhle téch
akcich...“ (KP2) ,Tak u nds v republice ta prevence je, byla by, aby byla cilend a vétsi a dnes a denné
a vyuzit sedmou velmoc rozhlas a televizi, stdle dokola a hlavné uz lidi nevidéj, co dokdze AIDS, protoze
téch lidi, kteri byli sezrani tim AIDS ag na ten skelet vobaleny kiizi a jenom se cekalo, kym umie, tak téch
dneska je uz mdlo. Televize ti feknou, Ze to nent humdnni tohleto ukazovat, ale ono by to chtélo, aby ti lidi
védéli, do ceho jdou, Ze to neni Zddnd sranda, a pordd se na AIDS umird, ted' za posledni mésic, za duben
8 lidi slo = HIV do AIDS, to taky neni Zddnd sranda, pomalu kazdy mésic nékdo umie. Takze, aby ti lidi
védéli to, Ze je to tady pordd, neni to, nemd vakcinu, svét nezxnd vakcinu, kterd by nds od toho uchrinila. “
(FG2) Vnimaji taky, Ze vétsinov spolecnost, ta, které se fo netykd, jako odborniky vnima v prvni
fadé studované lidi a lidem se zkusenosti se Zivotem s HIV/AIDS a se zazitou stigmatizaci uz tolik
nenaslouchd. To se opétovné zrcadli do potieby spoluprice s odborniky. ,Ji o sim nezvlidnu,
pokud tam budu nékde sam, tak budu rid, kdyz tam bude nékde néjakej odbornik, ktery mi potvrdi moje
vlastni slova. Jlo, aby to mélo vétsi vahu. Jo, jinak si myslim, Ze se to tétko jako néjak zméni.“ (KP1)

K prevenci ma vSak podle ucastnikd vyzkumu pfistupovat i kazdy sim za sebe: ,testovat se, zndt
svilj zdravotni stav, chrdnit se, nestigmatizovat (KP8).

ZAVER

Prezentované parcidlni vysledky vyzkumu jsou zalozené na vypovédich lidi zijicich s HIV/AIDS
a vyznamnych druhych, z nichZ vétSina ma zkusenost se socidlni praci. T4, ktef{ nemuseli pomoc
socidlniho pracovnika vyuzit, jsou témi, ktefi ve svém bezprostfednim okoli maji dostatecnou
podpurnou sit v podobé rodinnych prislusnikd, pratel, kamardda nebo o$etiujicich 1ékafu. , Ja diky
tomu, Ze jsem vlastné mél docentku [jméno] v [mésto] na [nemocnice] az moc mé hodila nahoru.“
(KP11) Utastnici vyzkumu maji jasnou pfedstavu o tom, jak by méla konkrétni pomoc a intervence
socidlni price vypadat tak, aby byly G¢inné, ,aby se ten clovék takzvané nesesypal a nesel skocit z mostu*

(KP2).
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Znamend to, Ze jejich piedstavy o podobach socidlni prace jsou Gzce provizdny s jejich vlastnimi
potfebami a tim, jak sami interpretuji zivot s HIV/AIDS. Socidlni price ne vzdy reaguje
na konkrétni potfeby svych klientt, proto se predkladany text miZe jevit ponékud kriticky. Cast
zabyvajici se interpretaci dat pouze podsouvd piilezitosti k zamysleni se a vlastni reflexi socidlni
préce, bez které mize byt jeji snaha pomoct nedcinnd. Vnimejme ji tedy jako pomyslny ndstin
moznych feSeni, kterych implementace je redlné naplnitelnd.

Nize uvedené schéma vizualizuje pozici nabidky socidlni price v kontextu explicitniho vyjadfeni
potieby spoluprice klienty socidlni prace tak, jak byla zachycena v shromazdénych datech. Osa X
reprezentuje (ne)vyjadienou potiebu spoluprice se socidlni praci lidmi Zijicimi s HIV/AIDS a osa
Y zobrazuje nabidku socidlni prace, pficemz pfibliZeni se ke znaminku minus na této ose znamend
pfistup nespolupracujici a na ose X znamend nevyjidfenou potiebu spoluprice. Pozice, které
v datech socidln{ price zaujala, jsou ndsledovné: (A) socidlni prace spolupracuje, ale ne vzdy a ne
s kazdym, kdo potiebu spoluprice vyjadril; (B) chybéjici pozice v datech; (C) potieba spoluprice
je klienty vyjadfena, ale socidlni price na ni nereaguje; (D) potieba je vyjidfena a spolecné
spolupracujeme.

Schéma 2: Pozice socidlni price v kontextu vyjadfené potfeby spoluprice

Pozice socialni prace v kontextu vyjadfené potfeby spoluprace

o+ (®) (D)

Nabidka SP ve smyslu spoluprice
(A)

(8) ©

. Vyjadiena potfeba spoluprace L

Cilem ¢lanku bylo porozumét tomu, jak lidé Zijici s HIV/AIDS interpretuji dlohu socidlni price
pii feseni problematiky, a spocival v pomoci lidem, ktefi ziji s HIV/AIDS nebo jsou ve zvy$eném
riziku ndkazy. Zajimalo nds, jak Gcastnici vyzkumu z vlastni zkusenosti chdpou intervence v praxi
socidlni préce, a zdroven, jaké vyzvy pro né shleddvaji, pricemz jejich potfeby a vnimani toho, co by
pomohlo, bylo zde determinujici.

Nasi komunikaéni partnefi nds zahrnuli mnozstvim informaci a velkou otevienosti, bez ¢echo
bychom téma tlohy socilni prace pfi feseni problematiky HIV/AIDS v piedlozené mife neobséhly.
Protoze ,,aby fungovala ta socidlni sluzba, tak musi mit co nejvétsi tendleten ndazor jako lidi s HIV, aby se
dali dohromady“ (KP5). Za jejich aktivni Gcast ve vyzkumu, pfijeti a otevienost jim na tomto misté
patfi naSe uzndni a podékovini.
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Abstrakt

Ambici autorekje prostednictvim vysledki realizované pfehledové studie na témata zdravi obyvatel
a obyvatelek azylovych domu a jejich pfistupu ke zdravotnim sluzbdm vnést tuto problematiku
do oblasti zdjmu socidlni prace. Svou pozornost zaméfily autorky predevsim na fyzické a psychické
zdravi osob v azylovych domech, zdravi Zen z azylovych doma a moznosti vyuzivini zdravotnickych
sluZeb osobami zijicimi v azylovych domech. Autorky chtéji upozornit na potiebu tvorby komplexni
podkladové analyzy v oblasti zdravi obyvatel azylovych domii v Ceské republice pro ucely rozvoje
socidlni price a socidlnich sluzeb uréenych této cilové skupiné.
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Abstract

Through the results of a scope study carried out on the topics of public health, the health of
shelter users and their access to health service, the authors hope to bring these issues more
into the sphere of interest of social work. The authors focused their attention primarily on the
physical and mental health of people in shelters; the health of women in shelters, and the health
care service available to people living in shelters. Therefore, the authors want to draw attention
to the need to carry out a comprehensive background analysis in the area of shelter users’ health
in the Czech Republic.

Keywords
shelter, homelessness, social work, health, health services

uvoD

Bezdomovectvi je extrémni formou chudoby a vysoce aktudlnim problémem na celosvétové
urovni. Souvislost mezi chudobou a zdravim je na mezindrodni Grovni védecky prokédzana. Nejisté
formy bydleni a Zivot na ulici jsou ¢asto doprovézeny nasilim, zneuzivinim, psychickymi a/nebo
fyzickymi chorobami. V Ceské republice je problematika bezdomovectvi v sou¢asné dobé ve stfedu
pozornosti zejména v kontextu pfipravy nového zikona o socidlnim bydleni. Vyzkum zdravi
obyvatel a obyvatelek azylovych domi je relevantnim tématem také v souvislosti s pfipravovanymi
zménami v tloze azylovych domu v novém systému socidlniho bydleni.

Tématu zdravi osob bez domova nebyla v Ceské republice dosud vénovina dostate¢nd pozornost,
coz doklada neexistence komplexnéjsi studie na dané téma v ¢eském prostredi a uzky okruh autora
a autorek, ktefi by se tématu vénovali (napf. Dragomireckd, Kubisovd, Andél, 2004; Supkové,
2007; Bartdk,2011). V jejich textech jsou diskutoviny parcidlni problémy (napf. zavislosti, infekéni
a psychické choroby, problémy v oblasti hospitalizace a propousténi z nemocnic osob bez domova,
otazky zajisténi adekvitni zdravotni péce v azylovych domech a vznik specializovanych pracovist).
Nezodpovézenych vsak zistavd stile mnoho otdzek. MiiZeme se ptit, co véechno vede k témto
extrémnim Zivotnim situacim bez domova a jaké jsou jejich zdravotni dusledky. Nebo jakou roli
vibec hraje zdravotni stav pii vzniku bezdomovectvi a jak muiZe socidlni price pomoci. S uZivateli
azylovych domii jsou téméf vyhradné v kontaktu socidlni pracovnici a pracovnice nebo pracovnici
a pracovnice v socidlnich sluzbach, ktefi zdravotni stav svych klientl a klientek ¢asto nepovazuji
za téma, kterému by se méli vénovat. Publikované piispévky v Ceské odborné literatuie (Trnka,
Snircova, Krejbich, 2006; Dvofackova, Belesovd, Kajanovi, Bergougui, 2016) Casto akcentuji Spatny
zdravotni stav lidi bez domova jako dusledek jejich nezdjmu, negativniho a nezodpovédného
piistupu ke zdravi, Zivotniho stylu a nizké zdravotni gramotnosti. Z této perspektivy se miize jevit
zdravotni stav obyvatel azylovych domi jako jejich individudlni zédleZitost, kterd by méla zustat
mimo oblast intervenci socidlni préce.

Cilem této piehledové studie je shromdzdit dosavadni vyzkumnad zjisténi o zdravotnim stavu osob
z azylovych dom, jeho determinantech i dusledcich a na jejich zdkladé definovat dlohu socidlni
prace v podpofe zdravi této cilové skupiny. Pfehledova studie byla realizovdna v rdmci projektu
Zdravi obyvatel azylovych domu, které Ostravskd univerzita realizuje pro Sdruzeni azylovych
domii v CR, o.s., v projektu Rozvoj sluzeb pro osoby bez domova pod stfechou?. Nase pozornost
sméfovala jak k Ceskym, tak pfedev$im zahraniénim vyzkumim a expertizim publikovanym
vanglickém a némeckém jazyce. Hleddna byla nasledujici klicovd slova (a jejich kombinace): zdravi,
zdravotni péle a lidé bez domova, azylové domy a jejich alternativy v anglickém a némeckém
jazyce. ReSerse probihala v online katalozich knihoven u nds i v zahranici, v elektronickych

* Projekt pod registra¢nim &islem CZ.03.2.63/0.0/0.0/99_041/0002242.
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databézich, knihdch a ¢asopisech. K ziskani dat byly vyuzity databize PROQUEST, WISO,
SAGE, EBSCO a SpringerLink. V piehledové studii byly pouzity zdroje, které vznikly v letech
2000-2016. Mimo tyto publikace jsme vychdzely z vyzkumu Mgr. Katefiny Glumbikové, jehoz
vysledky jsou obsazeny v jeji nepublikované disertaéni praci. Participativni vyzkum s matkami
stfidajicimi pobyty v azylovych domech, odchizejicimi z azylovych domi a matkami se zkusenosti
s pobytem v azylovém domé, které jsou do trvalého bydleni reintegrované po dobu minimalné
osmndct mésicu, byl zaloZen na 33 rozhovorech, 6 fokusnich skupindch a spoluprici se dvéma peer
vyzkumnicemi z azylového domu. Préci jsme se do piehledové studie rozhodli zafadit proto, Ze
upozornuje na zdravi a piistup ke zdravotnim sluzbim u matek z azylovych domi jako na bariéru
procesu reintegrace do trvalého bydleni.

Pro rozhodnuti o zafazeni vyzkumnych vystupt do piehledové studie rozhodovala vymezeni pojmu
bezdomovstvi. Setkdvaly jsme se jak s uzsim, tak $ir$im vymezenim tohoto fenoménu. Pro ucely této
piehledové studie jsme vychdzely z definice bezdomovectvi dle typologie ETHOS (2015) ,bez byzu’,
asice tak, Ze jsme hledaly ¢lanky o osobach bez domova Zijicich vazylovych domech. V némecké literatute
jsme rozlisovaly mezi pojmy ,Wohnungslose®, tedy osobami, které nedisponuji Zadnym smluvnim
bydlenim, Ziji v nouzovém ubytovini, azylovych domech, levnych penzionech, a ,Obdachlose, ktefi
nevyuzivaji Zddnou moznost ubytovani ¢i pfespini, Ziji na ulici, pod mostem apod.

Pti vymezeni azylového domu jsme vychdzely z definice azylového domu v zédkoné ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, § 57: ,Azylové domy poskytuji pobytové sluzby na prechodnou dobu osobim
v neprizgnivé socidlni situaci spojené se ztrdtou bydleni.“ Zakon o socidlnich sluzbach uvadi: ,S/uzba
podle odstacvee 1 obsahuje tyto zdkladni éinnosti: a) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajistént stravy,
b) poskytnuti ubytovdni, c) pomoc pri uplatiiovini prav, opravnénych zdjmil a pri obstardvdni osobnich
zdlezitosti.“Zikon o socidlnich sluzbach (108/2006 Sb.) déle stanovuje, Ze ,za poskytovdni socidlnich
stuzeb v azylovych domech hradi osoby ibradou. .. . Pobyt v azylovém domé je pfitom Casové omezen,
nejcastéji na dobu jednoho roku. Poéitaly jsme také s tim, Ze se pojeti azylovych domi v Ceské
a zahrani¢ni praxi muze liSit. V anglicky psané literatufe je tfeba rozliSovat pojmy ,shelter”
/ ,resettlement shelter” / ,asylum house“ (azylovy dim), ,hostel“ (ubytovna) a ,lodging house*
(ubytovna, noclehdrna). Jednotlivé pojmy jsou pfitom v anglicky psané literatufe Casto zaméfioviny
a je tfeba vychdzet z popisu daného zafizeni uvedeného v konkrétnich textech.

Texty byly analyzoviny pomoci tematické analyzy. Pro tematickou analyzu je typické, Ze je zaméfena
vyluéné na obsah a na jeho tematickou kategorizaci. Tematickd analyza muZe byt providéna jako
urita ,sekunddrni analyjza“ s jiz psanymi texty. Tematickd analyza muzZe byt provedena i s texty,
které primarné odpovidaji na jinou vyzkumnou otizku. Tato metoda analyzy dat se hodi pro
tvorbu typologii, zachyceni ,.szup7ii“ ¢ mapovani ,pribéhu, jelikoz lze pomoci ni nalézat témata
v jednotlivych textech. Tato témata je mozné posléze kategorizovat do tematickych elementt.
Tematickd analyza probihd pomoci hleddni urcitého obsahu (tématu) v analyzovanych datech,
v naSem pfipadé tématu zdravi, danému tématu pfitom pfedchdzi znalost urité teorie, kterd mize
pochizetz odborné literatury nebo mize vznikat v pribéhu vyzkumu samotného (Riessman, 2008);
v nadem piipadé se jednalo o teorii spojitosti zdravi s procesem reintegrace, kterd vznikla v rdmci
realizace vyzkumu Reintegrace matek se zkuSenosti s pobytem v azylovém domé do stabilniho
bydleni (Glumbikovi, 2016).

Na zdkladé tematické analyzy jsme v odbornych textech dospély k zavéru, Ze zdravi je v azylovych
domech chdpino jako multidimenzionalni fenomén, a nasledné jsme urcily ¢tyfi zdkladni témata.
Jedna se o (1) fyzické zdravi, (2) psychické zdravi, (3) zdravi Zen z azylovych domt a (4) moznosti
vyuzivini zdravotnickych sluzeb osobami Zijicimi v azylovych domech. V rdmci popisu kazdého
z témat uvedeme vysledky vyzkumnych 3eteni, kter se k dané oblasti vztahuji. Jak pise Supkovi
(2007:9): ,Ne vzdy zdravotni potize bezdomovstvi zpiisobi, ale téméF vidy ho provazeji.“ Z tohoto
duvodu se v textu zaméfime na fyzické a psychické zdravi u téchto osob. Jelikoz ¢eské i zahrani¢ni
studie ukazuji, Ze vice zdravotné zatizené jsou Zeny (zvlasté pokud jde o dusevni zdravi), budeme
se samostatné vénovat pravé této cilové skupiné. Vedle sirokého spektra onemocnéni je zdvaznym

25



@ Stati SP/SP 3/2017

tématem Ceskych i zahrani¢nich studii problematicky piistup osob bez domova k adekvitni
lékaiské péci, proto se také vénujeme vyuzivani zdravotnickych sluzeb a jeho bariérdm.

ZDRAVIV AZYLOVYCH DOMECH JAKO MULTIDIMENZIONALNi FENOMEN

Existuje mnoho negativnich faktora, které ovliviiuji zdravotni stav lidi bez domova. Extrémni
podminky bydleni a $patnd financni situace vedou k prehlizeni zdravotnich problémd, jak ze
strany profesiondld, tak ze strany klient a klientek. Shanéni jidla, obledeni a mista ke spani je
tak dochdzet k hor$imu vyhodnoceni pifiznakd onemocnéni a nékdy i k velké toleranci k bolesti.
Pacienti pak postradaji pocit, Ze jsou nemocni. Spatné zkuienosti se zdravotnim systémem
a lékafskym oSetfenim vedou k zanedbavéni pravidelnych navstév u lékate nebo brani 1éki. Kromé
toho je nedostatek 1ékafskych zafizeni, kterd by odpovidajicim zptsobem zajistila specifickou péci
pro osoby bez domova (Boscher, Ruppert, Lackner, 2002). Podle Bartika (2011) za¢inaji lidé bez
domova povazovat své zdravi Casto za problém, az kdyz si jejich stav vyzaduje hospitalizaci.

Z Eeskych i zahrani¢nich studii vime, Ze zdravotni stav osob bez domova Zijicich v azylovych domech
je velmi Casto na psychické i fyzické drovni hor§i nez u osob z vétsinové populace (napf. Brem,
Seeberger, 2010; Fitzpatrick-Lewis, Ganann, Krishnaratne et al., 2011) a se stoupajicim vékem
se zdravotni problémy prohlubuji (napf. Bartdk, 2011; Frey, 2013). Rada vyzkumt popisuje
komorbiditu vyskytu jednotlivych onemocnéni u této cilové skupiny.

nebyly osetfeny lékafem, vyskytuje vysoké mnozstvi chronickych zdravotnich obtizi; a Ze se tyto
osoby mohou setkdvat s bariérami pfistupu k 1ékaiské péci Castéji nez osoby z vétsinové populace.
V rdmci Setfeni Institutu Univerzity v Mohudi (tzv. ASG-Studie) byla sledovdna souvislost mezi
chudobou, dluhy a zdravim. Védci zjistili, ze 65 % predluzenych lidi nebere pfedepsané 1éky a 60 %
nechodi na nutné lékaiské prohlidky, protoze nemohou zaplatit poplatky za oSetfeni (Institut
fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, 2008). Pfitom nejen Ze piedluzenost mize mit své
zdravotni ndsledky, ale také $patny zdravotni stav maze vést k pfedluzeni, jak o tom informuje
napf. studie o rizicich pfedluzeni hamburského Institutu pro finanéni sluzby (Instituts fiir
Finanzdienstleistungen). Nemoci jsou uvidény jako spoustéce kazdého desatého predluzeni (podil
stoupl z 5% v roce 2005 na 10,5 % v roce 2011); ve vékové kategorii 40 az 50 let je timto postizen
jiz kazdy paty clovék (Knobloch, Reifner, Laatz, 2011). Trabert (2013) v této souvislosti uvadi
praxi zdravotnich pojistoven, které nuti dluzniky zaplatit vysoké ¢dstky, jinak odmitaji doty¢né
znovu pojistit a vydat kartu pojisténce. Dusledkem je navstéva 1ékate jen v krizovych situacich.
Soucasny systém zdravotni péce se tak stivd pro mnohdy zadluzené, nizkopfijmové skupiny a/
nebo lidi bez domova nedosazitelnym. To miiZze mit znicujici zdravotni ndsledky. Tyto nésledky
nejsou jen fyzické povahy, ale dost ¢asto se vyskytuji na psychické trovni.

Odbornici ze zahrani¢i proto zdiraziuji, Ze téma zdravi osob bez domova je potieba pojimat
v holistickém slova smyslu. Podle Ropers (1987, in Dragomireckd, Kubisovd, Andél, 2004) se
od 70. let minulého stoleti hovoii o tzv. ,novych bezdomovcich, ktefi se ocitaji mimo spole¢nost
ze zdravotnich a socidlnich diivodd, na rozdil od tzv. ,starych bezdomovet®, u kterych prevazovaly
dtvody ekonomické. Podle Roschera (2015) je to poslednich dvacet let, kdy se silné proménil
okruh osob, které se nachdzeji v situaci nejistého bydleni ¢ bezdomovectvi. Vyznacuji se podle néj
multiproblémovosti. Chudoba a socidlni exkluze omezuji moznost jejich seberealizace. Nedostatek
uzndni a akceptace vede k pocitu bezmoci, finanénim omezenim a snizeni Zivotnich ocekdvini
(Haverkamp, 2012). Pomoc uz tak nemuize byt cilena jen na jednu pfic¢inu. Na vyznamu nabyvé
socidlni inkluze (Roscher, 2015; Haverkamp, 2012), kter je jiz mimo oblast zdjmu zdravotnickych
sluzeb a otevird prostor i pro dalsi obory, véetné socidlni préce.

V rdmci medicinského pohledu se péce o osoby bez pfisttesi piili§ koncentruje na 1ékaiské osetfent,
pfitom skute¢nd socidlni situace a socidlni problémy doty¢nych osob byvaji vnimdny jako ruivy
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faktor pro dalsi 1éc¢ebny proces. Bez jejich feseni je vak pomoc zdravotniki nedéinna. Lyon-Callo
(2000) prezentuje vysledky ze své tifleté etnografické studie v azylovém domé a popisuje bariéry
pfistupu ke zdravotnim sluzbdm. Prvni z nich je medikalizovany koncept bezdomovectvi, ktery se
projevuje v pohledu na osoby bez domova ve zdravotnich sluzbéch. Prevldda zde pohled, ze si lidé
bez domova mohou za svou situaci sami. Tento p¥istup je odosobriujici, diagnézu pfipisuje télu,a ne
¢lovéku. Autor popisuje potiebu obyvatel azylového domu zaméfenou na 1é¢bu umozilujici rist
vlastniho jd a zisk respektu ze strany spolecnosti. Také Daiski (2007) ve svém vyzkumu upozoriiuje
na to, ze zdravi osob bez domova nelze redukovat na fyzické zdravi, ale je potfeba zaméfit se
i na zdravi psychické, které muze byt ovlivnéno traumatickymi zdzitky a stresem plynoucim ze
stdvajici Zivotni situace. Moznym dnikem ze stresu pfitom byvd napf. zdvislost. Nékteré studie se
proto zaméfuji pfimo na zdvislé osoby v bytové nouzi (napt. Wright, Tompkins, 2006).

Fyzické zdravi u osob z azylovych domii

Fitzpatrick-Lewis, Ganann, Krishnaratne et al. (2011) zjistovali zdravotni stav u 1192 osob
z azylovych dom, ubytoven a nocleharen. 85% osob mélo chronicky $patné zdravotni podminky
a téméf 50% z nich mélo zdravotni nebo psychickou diagnézu. Tarasuk, Dachner, Poland et
al. (2002) ve své studii upozornuji na nedostate¢nou vyzivu u osob bez domova vyuzivajicich
noclehdrny a azylové domy. Bariérou pfi ziskdvéni jidla je pfitom nedostatek financi. Etnografické
studie popisuje mechanismus stiiddni obdobi nedostatku jidla s obdobimi, kdy finanéni situace
umoziiuje nikup mnozstvi nezdravého jidla, které spadd do kategorie levného (zlevnéného) jidla,
Casto sycenych ndpoju, peciva a sladkosti. Jidelni¢ek tak nedodrzuje zakladni vyZivovaci standardy
z pohledu konzumace ovoce, zeleniny, mléénych vyrobka atd. Autofi popisuji také pijéovani jidla
a zisk darovaného jidla ze strany sluzeb; na oboje bylo obyvateli azylovych domu pohliZeno jako
na nejisty zdroj jidla, ktery musi byt ur¢itym zptsobem splacen v budoucnu (at uz dohledem ze
strany pracovniki nebo nutnosti pfi§té pomoci spolubydlicim, a to i v pfipadé nedostatku zdroju
pro vlastni obzivu). Toto stravovéni bylo Casto spojeno s nevolnosti z jidla a bolestmi Zaludku.
Langnise a Muller (2001) zkoumali vyZivu a stravovaci nédvyky 75 osob bez domova (60 muzi,
15 Zen ve véku 19-62 let) vyuzivajicich sluzby noclehdren nebo azylovych domu. Nedostatek jidla
byl zjistén u vétsiny z nich. Nedostatkovym druhem jidla bylo ovoce a zelenina. Vice nez 30% lidi
bez domova bylo v tomto smyslu podvyzivenych. 30 % osob bez domova bylo v diisledku konzumace
nezdravych potravin (pfevdzné pecivo a sladkosti) obéznich. A téméf dvé tietiny populace trpély
chronickymi onemocnénimi. V jedné tfetiné se jednalo o onemocnéni piimo spojené se stravou,
v 32% o gastrointestindlni onemocnéni, ve 22,7% o dentdlni onemocnéni a v 18,7% o psychicka
onemocnéni. Koufeni bylo pfitomno u 82% osob, konzumace alkoholu u 51% a uZivini drog
u 20% respondentii. Chuda strava byla spojena s nadvihou a uzivinim drog.

Zvl4ste zavazné je zjidténi, Ze obezita se vyskytuje v chudych rodindch jiz u malych déti a jejich
pocty stoupaji. Trauth-Koschnick, Fisch a Einhaus (2009) informuji, Ze ve srovndni s pfedchozimi
roky pfibylo déti se silnou nadvihou v socidlné znevyhodnénych rodindch, zatimco jesté pied par
léty trpély nadvdhou hlavné déti ze stfednich vrstev.

vysoké procento osob se zrakovym onemocnénim (37 %), osob s koznimi onemocnénimi a osob se
zdravotnimi potiZemi v oblasti chize (36 %), osob s pozitivnim (koznim) testem na tuberkulézu
(31%) a piiblizné stejné mnozstvi osob s vysokym krevnim tlakem (14 %) jako v bézné populaci.
Folsom, McCahill, Bartels et al. (2002) zmiruji vyskyt cukrovky, artritidy a hypertenze. Beijer,
Wolf, Fazel (2012) se zaméfili pomoci analyzy dat ze 43 publikovanych Setfeni (59 736 osob
bez domova) na vyskyt tuberkulézy, Zloutenky typu C a HIV u osob bez domova vyuzivajicich
noclehirny a azylové domy. Prevalence pro tuberkulézu se pohybovala od 0,2% do 7,7%, pro
Zloutenku typu C od 3,9 do 36,2% a pro HIV od 0,3 do 21,1%.

nebo vjinych forméch nejistého ubytovini (n = 140). Dentilni problémy se projevovaly vypadédvanim
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zubi (62 %), bolestmi zubti (52 %), zdnéty zubt (38 %). Vice nez 70 % osob prezentovalo potfebu
oSetieni u zubafe.

Hwang, Bugeja (2000) zkoumali 1é¢bu diabetu u osob z azylovych domti. Vyzkumu se zicastnilo
50 osob s diabetem. U 86% osob byl diabetes diagnostikovin, 62% uzivd 1éky a 28% muselo
uzivat inzulin injekéné. 72 % ucastnika popisovalo zkusenost s problematickym pfistupem k 1écbé
onemocnéni. Nejcastéjsi popisované problémy byly spojeny s dodrzovinim dietniho rezimu
(v dusledku nedostatku financi a s neznalosti dietetickych doporuéeni). Dal§im popisovanym
problémem byly obtiZe spojené s nacasovinim poddni inzulinu a 1ékd a propojenim tohoto
nacasovani se ziskem jidla. U osob s diabetem byly rovnéZ zaznamendny Casté dusevni potize
(zejména v oblasti ndlady) a v nékolika pfipadech i uZivani kokainu. 44% osob nedodrzovalo
doporucené glykemické kontroly.

Obzvlasté starsi lidé bez domova jsou zasazeni v oblasti zdravi, protoze jsou ohrozeni jak ztritou
bydleni, tak kvili svému vy$simu véku. Navic rostouci délkou bezdomovstvi zdtéZz nemocemi roste
(Garibaldi, Conde-Martel, O'Tolle, 2005). Brem a Seeberger (2010) zjistili u 111 muzi z Bavorska
vrozmezi od 50 do 79 let vambulantni i staciondrni péci azylovych domd, Ze jen 4% netrpi Zidnym
onemocnénim. V praméru trpi jedna osoba 3,7 nemoci. Nejéastéji se jednd o nikotinovou zavislost
(69 %), zévislost na alkoholu (58 %), srde¢ni a obéhové potize (35 %), nemoci pohybového tstroji
(28 %), dychacich cest (24 %), stomatologické problémy (23 %) a dile pak zranéni a fraktury (23
%); 32 % téchto muzii mé navic tézky handicap.

Psychické zdravi u osob z azylovych domii

Daiski (2007) zkoumal mozny vliv pobytu v azylovém domé na psychické zdravi. Upozornil, Ze
psychické zdravi je ovliviiovano nedostatkem soukromi a Castym kontaktem s nasilim (zejména
mimo azylovy dim), které vede k neustilému strachu. Autor u osob bez domova vyuzivajicich
azylové domy zjistil vysokou miru vyskytu emocniho distresu souvisejiciho se socidlnim vylou¢enim
adepersonalizaci. Participanti vyzkumu také ¢asto popisovali pocit ,uviznutiv odlid§téném systému®.
Folsom, McCahill, Bartels et al. (2002) hovoii o vysokém vyskytu psychiatrickych diagnéz deprese
a schizofrenie u osob Zijicich v azylovych domech. Tyto dvé diagnézy se u obyvatel azylovych domu
vyskytovaly az Ctyfikrat Castéji nez u vétsinové populace. Vyskyt deprese byl pfitom Castéjsi u Zen
z azylovych domd, vyskyt schizofrenie zase u muzu. Sullivan, Burnam, Koegel et al. (2000) provedli
porovnéni kvality Zivota u osob bez domova s dusevnim onemocnénim a bez tohoto onemocnéni
(N = 1533). Vyzkum poukazuje na to, Ze osoby bez domova s duSevnim onemocnénim byly
v horim (fyzickém) zdravotnim stavu, zazivaly viktimizaci, nedodrzovaly jidelni¢ek odpovidajici
jejich onemocnéni a hodnotily subjektivné hiife kvalitu svého Zivota.

Uz v roce 1996 predlozil Fichter et al. $etfeni provedené se 146 muzi a 37 Zenami bez domova
v Mnichové, ve kterém se ukézalo, Ze kromé zavislosti trpi tito lidé zvySené na afektivni poruchy,
uzkostné poruchy nebo riiznymi formami schizofrenie (Fichter, 1996).

Na vyssi riziko vyskytu deprese, schizofrenie nebo tzkostnych poruch upozortiuje tzv. SEEWOLF-
-Studie®. Vyzkum byl proveden mezi léty 2010 az 2012 Technickou univerzitou v Mnichové.
Sledovina byla ¢etnost, druh a rozsah psychickych a télesnych onemocnéni u obyvatel Mnichova,
a historie jednotlivych nemoci. Studie se zaéastnilo 232 ndhodné vybranych osob. Jednalo se 0 80 %
muzi a 20% Zen. Vysledky studie ukazuji, Ze asi dvé tfetiny zkoumanych osob trpi psychickou
chorobou, vétdinou viak vice chorobami soucasné. Védci diagnostikovali u 14 % zkoumanych osob
schizofrenii (v pramérné populaci je to 2 %), u 40% depresi a u 20% tzkostné poruchy. Kromé
toho asi 80% sledovanych osob trpi zdvislosti (alkohol je pfitom ¢asto konzumovédn s imyslem
lépe se vyrovnat s disledky dusevni nemoci). Védci zdiraziuji, Ze celkovd mira dusevnich nemoci

5 SEEWOLF-Studie (Seelische Erkrankungsrate in den Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe im
Grofdraum Miinchen).
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u téchto osob mize byt vyssi, protoze lidé se skutecné zdvaznou diagnézou zpravidla ucast na studii
odmitli. Lé¢bu dodrzuje jen ¢st z dotazovanych. Okolo 30% bere psychofarmaka. Vzhledem
k vysoké komorbidité to vSak ukazuje na znaéné procento nelécenych nemoci.

Dragomireckd, Kubisova, Andél (2004) provedli v letech 2002 az 2003 dotaznikové Setfeni s cilem
dusevni stav u Zen. U 37,5% dotazovanych Zen (a 21,3 % muzii) se objevily depresivni a tizkostné
piiznaky, u 18,8% zen (a 7,1 % muzi) shledédvali psychotické ptiznaky. Také podle Bartika (2011)
samotné Zeny subjektivné posuzovaly sviij zdravotni stav jako hord (pocitovaly vétsi bolesti
a uzkost), nez tomu bylo u muzi bez domova.

Zdravi Zen v azylovych domech

Bassuk, Melnick, Browne (1998) hovoti o systémovych bariérach pfistupu ke zdravotni péci
zen/matek bez domova, které maji zkusenost s nasilim. Prvni z popisovanych bariér je finan¢ni
bariéra v oblasti piistupu ke zdravotni péci (v podobé nepojisténi), druhou je byrokratickd bariéra
(nav§tévni hodiny, objednaci lhuty atd.), dédle jsou to programové bariéry (postoje zdravotniho
persondlu k lidem bez domova, vnimané stigma) a kone¢né individualni bariéry (jako nedivéra
v poskytovatele sluzeb, zdravi neni prioritou v kontextu nutnosti kazdodenniho pteziti). Gelberg,
Browner a Lejano (2004) pfitom zdiraziiuji, Ze u Zen je zdravotnickd péce specifickd, a sice
obzvlasté z divodu jejich gynekologickych potieb. Autofi upozortiuji, Ze zanedbdni téchto potieb
muze vést k zdvaznym zdravotnickym komplikacim a k situacim nechténého té¢hotenstvi. Wenzel,
Leake a Gelberg (2001) upozortiuji na nedostatek informaci z oblasti gynekologické péce mezi
vazylovych domech. Dvé tietiny z nich hovofily o vyskytu symptomu gynekologického onemocnéni
v predeslych letech, 71% z nich vyhledalo pomoc, az kdyz zacaly byt piiznaky vazné. Vyssi vyskyt
gynekologickych onemocnéni byl spojovin s téhotenstvim, zdvislosti na drogich, dlouhodobym
bezdomovectvim a s vyskytem dalSich onemocnéni. Faktory vedoucimi k vyuzivini sluzeb byly
niz§ vek, lepsi percepce vlastniho zdravi a existence zdravotniho pojisténi (vyzkum z USA).
Negativnimi faktory ve vyuziti zdravotnické pécée byly uzivini drog a zkusenost se zndsilnénim.
Nyamathi, Leake a Gelberg (2000) zjistovaly vliv socidlni podpory na vyuzivani zdravotnické péce.
Z vysledka studie vyplyvi, Ze socidlni podpora vede k ¢astéjsimu vyuzivini zdravotnickych sluzeb
a k mensimu vyskytu rizikového chovini v oblasti zdravi.

Zajimavym zjidténim je, Ze vlastni zdravi neni matkami bez domova vniméno jako priorita
v piimém kontrastu k vnimdin{ zdravi jejich déti (Gelberg, Browner, Lejano, 2004). Tischler,
Cumella a Bellerby (2000) dopliiuji, Ze vaimanou prioritou je bydleni a finan¢ni situace.

nebo pfipadné noclehdrnich mé zkusenost s ndsilim. Autofi provadéli vyzkum s 203 Zenami.
Poukazuji na to, Ze Zeny zazivajici sexudlni i psychické nasili maji za sebou historii spojenou
s mnohondsobnym vyskytem sexudlné pfenosnych chorob. Tyto Zeny maji obavu z infikovini HIV,
uzivaji Casto alkohol a marihuanu, aby se vyrovnaly se svou minulosti. U této skupiny Zen se také
Casto objevuji sebevrazedné myslenky a pocit, Ze nemaji Zidnou kontrolu nad svymi vztahy.
Johnson, Zlotnick, Perez (2008) zjistovali dopady intimniho partnerského nésili a z n&j vznikajicich
symptomu posttraumatické stresové poruchy na psychosocidlni fungovani Zen v azylovych domech.
Vyzkumu se zicastnilo 177 respondentek. Zavaznost symptomu posttraumatické stresové poruchy
byla spojena s psychiatrickou morbiditou, socidlni nepfizplisobivosti a ztritou osobnich a socidlnich
zdroji. Vyzkum poukazuje na potiebu 1écby posttraumatického stresového syndromu, idedlné
piimo v azylovych domech. Johnson a Zlotnick (2007) referuji o vyskytu posttraumatické stresové
poruchy u Zen v azylovych domech, které maji zkusenost s ndsilim. Autofi ddle akcentuji fakt, ze
i pfes vyskyt této poruchy u téméf 90% obéti doméciho ndsili v azylovych domech neni Zendm
poskytovina pomoc. Autofi se ve své studii zabyvali vyuzivinim zdravotnich a socidlnich sluzeb
u Zen se zku$enosti s domécim ndsilim Zijicich v azylovém domé. Vyzkumu se za¢astnilo 164 Zen
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a jen minimum z nich vyuzivalo zdravotnické sluzby v oblasti psychického zdravi. Hleddni pomoci
bylo spojeno se zdvaznosti pfiznaki posttraumatické stresové poruchy, s vlastnictvim zdravotniho
pojisténi a s bezplatnosti poskytovanych sluzeb.

Enders-Dragisser a Sellach (2010) z rozhovort s 34 Zenami z azylovych domi v Némecku zjistily,
ze jejich zdravotni nasledky vyvstaly z traumatickych zazitka extrémniho ponizZovini a ndsili.
Piestoze zdravotni nésledky nasili jsou v Némecku zatim malo probddany a tyto symptomy
v mediciné jesté nejsou systematicky brany jako ndsledky nésili, Zeny samy svoje zdravotni problémy
oznatily jako dusledek své zkusenosti se sexudlnim, psychickym a fyzickym ndsilim. Zeny, které
jsou bez stfechy nad hlavou a psychicky nemocné, zdvislé na alkoholu nebo drogéich, pfipadné
postizené, jsou kvili svym zdravotnim omezenim znaéné omezeny také v ekonomické a socidlni
oblasti. Potfebné nabidka pomoci je pro tyto skupiny v béZné praxi nedostupna. Tento deficit vede
u nékterych Zen k dramatickym vyhrocenim jejich nouzové situace. Jak uvadéji Enders-Dragisser
a Sellach (2010), zminky o sebevrazednych myslenkich v jejich vypovédich jsou toho diikazem.
Z uvedeného lze piedpoklddat, Ze Zeny v bytové nouzi jsou zdravotné vice zatiZeny a pfitom je o né
hife postardno nez o jiné Zeny.

I Glumbikovd (2016) poukazuje na to, Ze vétSina matek, které se vyzkumu ucastnily, méla
zkudenost s domdcim nésilim (v jeho psychické i fyzické formé; v primarni roding, i ze strany
partnera). Rada z komunikaé¢nich partnerek s touto zkusenosti popisovala sviij psychicky zdravotni
stav jako Spatny. ,Mé ten vztah s nim hodné vzal... jd sem viibec nevédéla, co délat... jednou sem se
dplné sesypala... musela mé pak odvyzt rychld. ..~ (KP®5). ,No jd fakt nevim. .. od ty doby, co sem od néj,
tak sem na praskdch...“ (KP19). ,Jd jak sem od néj odesla, tak sem nemohla spdt, jist, nic...“ (KP12).
WJak on mé vyhodila, jd byla sama, tak sem uvazovala, Ze to skoncim, chtéla sem odnékud skocit treba. ..~
(KP4). ,Jd jak sem odesla, tak mi nic neslo. .. jenom sem sedéla a brecela, nemobla sem rdno ani vstdt, ani
décka vypravit do skoly, nachystat jim snidani, viibec nic, jenom sem lezela a cucela do stropu. .. nic vic. ..
mambka mé dotdhla k doktorovi, dostala sem prisky... (KP27)..,... jak sem od néj odesla v tom azyldku,
trvalo hrozné dlouho, nez sem se z toho vzpamatovala, i pak na tom byté sem méla stavy... “(KPR32).

Vyuzivdni zdravotnickych sluzeb

Baggett, O’Connell, Singer et al. (2010) provedli studii s 966 osobami bez domova, které vyuzivaly
sluzeb nocleharen a azylovych domii. 73 % respondentu verbalizovalo nenaplnéné potieby v oblasti
zdravotni péle, véetné nemoznosti obdrzet zdravotnickou nebo oSetfovatelskou péci (32 %), potize
v ptedepisovéni 1€kt (36 %), problematickou dostupnost 1éc¢by v oblasti dusevniho zdravi (21 %),
problematicky zisk bryli (41%) a problematicky zisk zubarské péce (41 %). Jako signifikantni
prediktory nenaplnénych potieb byly identifikoviny nedostate¢nd vyziva, dlouhodobé umisténi
mimo ,domov®, zrakové obtiZe a absence zdravotniho pojisténi (studie byla providéna v USA).
Lewis, Andersen a Gelberg (2003) provedli vyzkum s 974 Zenami prostfednictvim strukturovanych
rozhovori a referuji o tom, Ze 37% Zen vnimalo, Ze jsou jejich potfeby nenaplnéné. Byly
identifikovdny faktory nedostatené péce: prvnim byla neexistence pravidelné péce (ve smyslu
nav§tév jednoho pravidelného pracovist€), dalsimi faktory byly nedostatek informaci, dlouhé
Cekaci Casy a Casty vyskyt zdravotniho stavu, ktery znemoziiuje vyhleddni lékafe. Také Hwang,
Kirst, Chiu et al. (2009) se ve svém vyzkumu zmifiuji, Ze téméf tfetina osob bez domova Zijicich
v noclehdrnich a azylovych domech méla nenaplnéné potieby ve vztahu ke svému zdravotnimu
stavu. P¥i porovndvini nenaplnénych potieb zdravotni péce autofi zjistili, Ze se nejvétsi procento
téchto nenaplnénych potieb vyskytuje u matek samozivitelek s détmi.

Bonin, Fournier, Blais (2007) se ve svém vyzkumu zaméfili na vyuzivini zdravotnich sluzeb
osobami z azylovych dom s psychickym onemocnénim (N = 439). Vysledky vyzkumu podtrhuji,
ze na vyuziti zdravotnickych sluzeb maji nejvétsi vliv charakteristiky nemoci (ve smyslu zévaznosti

¢ Komunika¢ni partnerka.

7 Komunikaéni partnerka — reintegrovana.
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piiznaki) a existence socidlni opory. Zdravotni sluzby nejcastéji vyuzivaly mladé Zeny, které nikdy
nezily pfimo na ulici, lidé s poruchami spojenymi se zavislosti na alkoholu, lidé, u nichz byla
pfitomna antisocidlni porucha osobnosti, 1idé jiz diive hospitalizovani a ti majici socidlni oporu.
Vyzkum tak poukazuje na to, Ze i kdyZ pomineme finanéni bariéry vyuziti lékaiské pomoci, tak
ziskdme $iroké spektrum dalsich bariér.

Gelberg, Andersen, Leake (2000) se snazili ve své studii zjistit, co predikuje vyuZiti zdravotnich
sluzeb u osob bez domova zijicich v azylovych domech. Upozoriiuji na to, Ze je vysoké procento
vyuzivini zdravotnich sluzeb u osob s vysokym krevnim tlakem (az 81%) a s pozitivnim testem
na tuberkulézu (78 %). Vyuziti zdravotnickych sluzeb je naopak pomérné nizké u osob se
zrakovymi obtiZzemi (33 %), s koZnimi onemocnénimi nebo se zdravotnimi obtiZemi v oblasti chiize
(44 %). V obecném slova smyslu vysledky vyzkumu prezentovaly, ze byly bariérami ve vyuzivini
zdravotnich sluzeb tfi oblasti: (1) ,zdvazny“a dlouhodoby status bezdomovee, (2) psychické obtize
a (3) uzivani navykovych latek. Pozitivni vliv na vyuZivini zdravotnickych sluzeb mély naopak
dobré zkusenosti s obvodnim lékafem a vniméni obvodniho 1ékate jako pravidelného zdroje péce
a opory. Autofi upozoriiuji ve svém vyzkumu na to, Ze pro osoby v azylovych domech neméla az
takovy vyznam dostupnost zdravotnich sluzeb jako spise jejich kvalita.

Martins (2008) realizovala studii, jejimz cilem bylo porozumét zkuSenosti osob bez domova
se zdravotnickymi sluzbami. Vyzkum mél kvalitativni povahu a byl zaloZen na hloubkovych
rozhovorech s 15 osobami z azylovych domu. V pribéhu vyzkumu byla zjisténa 4 zakladni témata:
(1) zivot bez zékladnich zdroji umoznujicich zajisténi zdravi, (2) odkldddni feseni zdravotnich
obtiZi az na krizové situace, (3) bariéry pfistupu ke zdravotnické péci obsahujici: odsuzovini, pocity
Jndlepkovdni® a stigmatizace, nesystematicnost zdravotnické péce pro osoby bez domova, pocit
»neviditelnosti“ ve vztahu k poskytovatelim zdravotnickych sluzeb, 1é¢eni s nedostatkem respektu
a konecné (4) vytvafeni ,podzemnich hnuti® v oblasti zajisténi zdroji vztahujicich se k 1ékafské
péci.

Wei Lim et al. (2002) se zabyvali vyzkumem piistupnosti zdravotnické péce pro Zeny bez domova
vyuzivajici sluzeb azylového domu. Autofi uvidi, Ze tyto Zeny vyuzivaji zdravotnickou pédi jen
zfidka. Mezi hlavni divody patii neplaceni zdravotniho poji§téni a to, Ze nemaji svého 1ékate
(ve smyslu specialisty ¢i obvodniho lékate, k némuz by dochdzely). Faktorem ovliviiujicim vyuziti
zdravotnické péce je ovéem takeé stud za vlastni vzhled a zdravotni stav.

V souladu s vySe zminénymi zahrani¢nimi vyzkumy bylo i v ¢eském prostiedi zjisténo, Ze md
na vyuzivini zdravotnickych sluzeb vliv vnimané ,nélepkovini“ a stigmatizace ze strany 1ékafu,
které vyvoldva u Zen z azylovych domu stud. Glumbikova (2016) uvadi, Ze je toto ndlepkovani
spojeno s genderovym konstruktem ,dobré matky*. P¥istup 1ékatu je pfitom ve vypravénich matek
z azylovych domu spojovin s obavou, Ze nejsou ,dobrou matkou®, a s obavou, Ze na né zdravotnicti
pracovnici budou pohliZet jako na $patnou matku a pfipadné onemocnéni ditéte ji dévat za vinu,
popt. ze budou z téchto divodi kontaktovat odbor socidlné-pravni ochrany déti.

S vyse uvedenymi vyzkumnymi vysledky Glumbikové (2016) koresponduji i zjisténi Supkové
(2007), kterd referuje o Casté zkuSenosti obyvatel azylovych domut s nevstficnym postojem
zdravotnikd. Supkové (2007) uvadi, ze vétina azylovych zafizeni sledovanych v letech 2005
az 2007 neméla pfimou spoluprici s lékaiskou sluzbou. Vedle zdravotniho stavu je nejcastéji
diskutovanym tématem dostupnost zdravotni péée pro lidi bez domova. Zékonem stanovend
garance dostupnosti zdravotni péce pro vSechny ob¢any je zpochybnéna. Dochdzi nejen k poruseni
zdkona, ale i lékafské etiky. Na problemati¢nost dostupnosti zdravotnickych sluzeb z hlediska
vzdalenosti poukazuje i Glumbikova (2016). Vysledky fokusni skupiny naznacuji, ze mize byt
vnimanou bariérou pfistupu ke zdravotnické péci i vzdilenost, kterd je ¢asto spojovdna s nutnosti se
st€hovat v disledku krdtkodobych smluv v ramci bydleni. ,My mdme doktorku na druby strané mésta,
Je to jak sme bydleli jesté v centru na azylu, ale je dobrd. .. holky miji tu zdvidi. .. ale pres piil mésta. .. a to

# Podzemnimi hnutimi autorka mysli nutnost lécit se svépomoci a ¢asto neadekvitné k pfiznakéim nemoci.
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musis kupovat listky drahy* (KP1); Jd uz sem doktorku nékolikrit ménila, pordd se stéhujem. .. vypada
to pak divné v té karté od déti... “ (KP19). ,Jd nez sem prisla tady do toho bytu, tak sme snad vystidaly
pét doktorii nebo kolik. .. “ (KPR32).

Pokud mé pomdhajici organizace vlastni 1ékafskou ordinaci, nebyvaji dle Bartika (2011) vétsi
problémy. Ve vétsiné azylovych domu vSak ordinace neni. Nejkriti¢téjsi byva situace v pfipadé, ze
¢lovék bez domova potiebuje hospitalizaci. Supkové (2007) uvédi, ze posidka zdchranné sluzby
miva z nejriiznéjsich divodi problém s pfedinim osoby bez domova do zdravotnického zafizeni.
Bartdk (2011:124) uvadi: ,Lékari v mnoba ph]mdecb odmitaji bezdomouvce do nemocnice prijmout
a argumentuyi tim, Ze nejsou dostatecné zdravotni ditvody k hospitalizaci a Ze nemocnice nent socidlné-
~charitativnim zafizenim.“ Diéle byvaji lidé bez domova z nemocnice pied¢asné propousténi,
piitom viak nelze zajistit adekvitni domaci lé¢eni. Supkové (2007) pise, Ze socidlni pracovnici
nemohou dohliZet na zdravotni stav klientd a vétsina azylovych zafizeni nemuze vyclenit misto
pro nemocné, péce je pro azylové domy slozitd jak po strance persondlni, tak materidlni. Socilni
pracovnice a pracovnici jsou pak v obtizné situaci. Nemaji zdravotni vzdélini a neuméji posoudit
aktualni zdravotn{ stav, zejména ale nemohou zajistit svému klientovi potiebnou péci (Bartik,
2011). Situaci jesté v obdobi od roku 2008 do 2014 zkomplikovaly zavedené regulacni poplatky.
Na bariéru piistupu k lékaiskym sluzbdm v podobé poplatkd upozormiuje i Glumbikova (2016),
ktera cituje nésledujici vyroky komunika¢nich partnerek (matek z azylovych domu): »1ehdy, jak
se jesté platilo u doktora, tak ja sem radsi nechodila. .. tticet je pro mé hodné, jen kdyz bylo néco dceri, to
pak jo, ale jd sem nechodila“ (KP13). ,Jd sem vidycky prepocitavala posledni drobdaky, kdyz mite décka
nemocny a sou ¥, fto je furt néco a platis a platis furt dokola® (KP6). ,Jd jak sem se stéhovala z azylu,
tak byla do toho jesté holka nemocnd. .. no to byl mazec, to bylo t¥icet kacek tam, dvé kila za léky a jd sem
potiebovala sehnat postel néjakou’ (KPR30).

Glumbikovi (2016) ddle uvadi, Ze v souvislosti s poplatky u lékafe komunikaéni partnerky popisovaly
i svou velmi $patnou finanéni situaci a nutnost nastavit priority. Z vypravéni komunikac¢nich
partnerek vyplyvalo, Ze navs§téva lékate, potazmo zdravi, jednoduse neni jejich prioritou, prioritou
byl naopak zisk a udrzeni bytu: ,.... ndjem je prosté ug tedka ta priorita, protoge znovu na ulici — ne
dékuju, nechei“ (KPR33). V porovndni mezi svym zdravim a zdravim déti byla zase priorita zdravi
deéti. ,Jd, kdyz jdu k doktorce, tak leda s holkou nebo s malou, ji sama nechodim“ (PV°1).

Kushel, Perry, Bangsberg et al. (2002) provedli vyzkum zabyvajici se vyuzivinim sluzeb zdravotnické
pohotovosti u osob bez domova a u osob Zijicich v nejistém ubytovini (véetné azylovych domu).
Provedli rozhovor s 2578 lidmi bez domova, ktefi vyuzivali sluzeb pohotovosti. Vyzkum poukézal
na to, ze sluzeb pohotovosti (jedna ¢&i vice névstév) v poslednim roce vyuzilo 40,4 % dotazovanych;
7,9% respondentii vyuzilo sluzeb pohotovosti vice nez tfikrdt (dohromady 54,5% z celkového
poltu néavitév). Faktory spojené s vysokou mirou vyuzivini sluzeb pohotovosti pfitom byly
méné stabilni bydleni, viktimizace, zatéeni, zdvazné psychické ¢ fyzické onemocnéni a uzivini
ndvykovych litek.

Glumbikova (2016) uvadi v souladu s vySe zminénym, Ze nékteré komunikacni partnerky uvidély,
ze k 1ékafi pokud mozno nechodi a potize fesi navstévou pohotovosti. ,Jd sem k doktoriim nechodila
tak dlouho, az sem skoncila na pohotovosti... nechodila sem, protoZe sem védéla presné, co si budou myslet
0 mé... Ze sem néjakd Spina a mitu si za to sama“ (KP9).

IMPLIKACE PRO SOCIALNI PRACI

Paklize budeme v souladu s definici IFSW (2014, vlastni pieklad) povazovat socidlni praci
za ,profesi zaloZenou na praxi, a také akademickou disciplinu, kterd podporuje socidlni zmény a rozvoj,
socidlnt soudrZnost a posilent postavent lidi a jejich osvobozeni®, kterd se zabyvé. SJidmi a strukturami
ve vztahu k Zivotnim vyzvdm a zlepsent pocitu blahobytu, musime se nyni ptit, jak mohou poznatky

? Peer vyzkumnice.
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ziskané z Zivota v azylovych domech pfispét k praxi socidlni price s lidmi bez domova a jaké
vyzvy této praxi zdravi obyvatel azylovych domu pfinasi. Nasledujici text je proto vénovédn pravé
jednotlivym oblastem implikace poznatkd z prehledové studie do praxe socidlni price s lidmi
Zijicimi v azylovych domech. Za klicovy v perspektivé predlozenych vyzkumnych vysledka
povazujeme koncept ,recovery’, ktery je do Cestiny pieklddan jako zotaveni.

Zotaveni jako zastresujici princip socidlni price

Jak uvadi Webber a Joubert (2015), zotaveni je koncept, skrze néjz jedinci nebo rodiny obnovuji
préva, role a zodpovédnosti ztracené skrze nemoc, zneschopnéni nebo socidlni problémy. Tento
koncept je zaloZen na nadéji a zplnomocnéni, které je podporovino toleranci k jinakosti. Kazdé
zotaveni je pfitom jedinecnym procesem, ktery prostupuje napfi¢ jednotlivymi teoriemi socidlni
price. Koncept zotaveni je zaloZen na pfeneseni moci na stranu klienta nebo klientky, ti jsou
vnimdni jako jedinci nesouci sebe-uréenti; zotaveni se zaklidd tedy na jejich well-beingu, na divéie
ve vlastni schopnosti, na posileni klientskych pfirozenych copingovych strategii a na zduraznéni
environmentilnich faktort (v podobé posileni socidlnich siti). Koncept se opird o posileni nadéje,
zivotniho smyslu, vyznamu a cile u klienti a klientek. Dochdzi tak ke zméné rozlozeni moci mezi
klienty a pracovniky, klient ¢i klientka se stava tim mocnym; tedy ne tim, kdo je méné ¢lovékem ¢i
ob&anem spole¢nosti, protoze je nemocny, bez domova nebo obét domaciho ndsili.

Za projev aplikace konceptu zotaveni do praxe socidlni price povazujeme nize uvedend
doporuceni:

Nizkoprahovost lékarské péce
Mezi bariéry pfistupu k 1ékaiské péci, které byly v ramci vyzkumnych vysledka uvedeny, patii jejich
nedostate¢nd nizkoprahovost z hlediska vzdalenosti a dostupnosti (Wright, Tompkins, 2006).
Vyplnit mezery ve zdravotnim systému a vyfesit nedostate¢nou nizkoprahovost se pokousi tzv.
Mohuésky model™ (Trabert, 2013). Tento model se zaklddd na pfistupu orientovaném na Zivotni
prostor'! a snazi se o restrukturalizaci zdravotni péce pro osoby bez domova tak, Ze navrhuje piejit
od modelu, kdy pacienti a pacientky chodi do zdravotnich zafizeni, ke struktufe, kdy zdravotnici
chodi za pacienty. Nizkoprahovd, lokdlné piistupnd lékatskd péce v azylovych domech, drogovych
poradnich je podle autord nezbytnd. Restrukturalizace by se pfitom méla odehrévat v ramci
interdisciplindrni spoluprice socidlni price a mediciny. K tomu se poji pét stavebnich kament
modelu:

1. Ambulantni lékaiskd ordinace v ramci liizkového zafizeni, kde je osoba ubytovina.

2. Ambulantni lékafskd ordinace v rdmci ambulantni poradny pro pomoc lidem bez

domova.

3. Mobilni lékaiskd péce, kterd muze vyhledat a provést primérni oetfeni lidi na ulici.

4. Lékaiskd a osetfovatelskd péce o téZce nemocné lidi bez domova, ktefi potiebuji péci.

5. Kooperace se socidlné psychiatrickou sluzbou a celodenni klinika pro psychicky nemocné.
Na moznost navstévy lékatského persondlu v azylovém domé misto névstévy obyvatel a obyvatelek
azylového domu ve zdravotnickém zafizeni poukazuje i organizace Groundswell (2015), kterd
v Londyné zfidila pojizdnou ambulanci na diagnostikovani tuberkuldzy, kterd pfijizdi piimo
za lidmi Zijicimi v azylovych domech a dalsich zafizenich pro osoby bez domova.
Zavedeni pomoci v oblasti psychického zdravi pfimo v azylovych domech podporuji i vysledky
vyzkumu Glumbikové (2016), kterd uvadi, Ze se na fokusni skupiné s matkami z azylovych domi
objevilo téma odborné pomoci v oblasti psychického zdravi, konkrétné v tématu domaciho nasili.
,,By/ by tu fa]n nékdo, kdo c/.nipe, co se déje s Zenskou po tom ndsili. .. aby to ty socidlni uméli...“ (PV1).
WJd si mystim, Ze mi v rdmci toho vyzkumu hodné pomoblo, Ze sem slysela ty pribéhy drubych holek, taky

10V origindle: Mainzer Modell der medizinischen Versorgung wohnungsloser Menschen.

1V origindle: Lebensraumorientierte (Setting-) Ansatz.
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sem mohla trochu vic pochopit to, co se ndm déje. .. (PV1), ,Mi by prislo i dobry sdilet s ostatnima ty
ghusenosti, protoge oni té jako chapou, miiges jim Fict vSechno“ (KP8). Z uvedenych citaci vyplyv, Ze
by komunikaéni partnerky ocenovaly nizkoprahovy pfistup k odborné pomoci v oblasti traumatu
piimo v azylovych domech, at uz v podobé odborné pomoci ¢&i svépomocnych skupin s Zenami,
které maji podobnou Zivotni zkusenost.

Zavddéni adekvdtnich metod socidlni prdce s obledem na komplexni potveby klientii

Jednou z metod, kterd mize fesit problém dostupnosti lékaiské pée, je case management.
Walsch a Holton (2008) definuji case management jako pfistup k poskytovéni socidlnich sluzeb, kdy
klienti a klientky s komplexnimi problémy mohou pfijimat sluzby, které potfebuji, véas a vhodnym
zpusobem. Komplexni sluzby by mély byt, jak uvadi Stuchlik (2001), pfedevsim snadno dostupné,
nestigmatizujici a mély by zahrnovat aktivni vyhleddvéni klientd. Case manazefi a manaZerky
pracuji v multidisciplindrnich tymech, dochdzi tak k feSeni terapeutickych, rehabilita¢nich
i socidlnich poteb klientt a klientek (Szotikovi, 2013).

Specifickym pfistupem v case managementu je asertivni komunitni 1é¢ba, kterd podle Smitha
(in Stuchlik, 2001) obsahuje pét zdkladnich prvki, kterymi jsou: case management, identifikace
s problémy klientd, zajisténi zdkladnich potieb klientd, rist a vyvoj, feseni krizi.

Timto zptsobem price by mohl byt naplnén pozadavek Hwang, Kirst, Chiu et al. (2009), ktefi
K této potiebé dochdzi z divodu komplexnosti potieb, kterd je vysledkem vzdjemné provizanosti
a ndsobeni problému, jak ukazuji vysledky vyzkumi prezentovanych v prvni ¢dsti textu.

Peer doprovdzeni

Wright, Tompkins (2006) upozormuji na to, Ze je v oblasti zdravotnickych sluzeb potfeba zajistit
Autofi poukazuji také na duleZitost peer doprovazeni. Efekt peer doprovizeni vnimaji opét
v zajisténi nizkoprahovosti pomoci (ve vztahu k dopravé do zafizeni a k ptipadnému studu Fici si
0 pomoc).

Organizace Groundswell (2015) v Londyné zfidila ,Homeless Health Peer Advocacy“. Jedna
se o program doprovizeni osob bez domova do zdravotnickych zafizeni. Doprovizejicimi
jsou dobrovolnici, ktefi sami maji zkuSenost s bezdomovectvim. Kazdy z dobrovolniki projde
systémem $koleni a jsou podporovéni supervizi a kou¢ovinim ze strany organizace. Poskytnutd
pomoc poméhd prekondvat osobni (napf. doddni sebedivéry, podpora pii ndvstévé), systémové
(napt. nalezeni 1ékate, doprovézeni) i praktické bariéry (napt. sjedndni terminu osetfeni) v naplnéni
zdravotnich potieb osob bez domova. Tato sluzba existuje od roku 2010 a v roce 2015 umoznila
1445 névstév u lékafe a facilitovala 998 setkdni lidi bez domova v jednotlivych sluzbéch. Vysledkem
(zaméstnatelnost, bytové potieby, zdvislost na ndvykovych litkdch atd.). Efekt peer podpory spocivé
také ve zlepSeni sebevédomi, znalosti a motivace k vyuziti zdravotnickych sluzeb. Jeden z peer
advokét uvadi: ,Lidé bez domova se citi byt souzeni, co, jim zpiisobuje velkou tizkost. Peer advokit jim
miiZe pomoct tim, Ze maji s sebou nékoho, kdo je na jejich strané, kdo je nechee soudit, nékoho, kdo byl kdysi
v jejich kizi“ (Groundswell, 2015).

Peer podpora dile snizuje az o 68 % mnozZstvi nenaplnénych potieb u osob bez domova a 0 42%
snizuje nutnost vyuziti nepldnovanych zdravotnickych sluzeb (napf. vyuziti pohotovosti v disledku
akutnich zdravotnich komplikaci), coz vede i k uspordm ekonomickym.

Peer podpora v azylovém domé

Wright a Tompkins (2006) akcentuji dileZitost existence neformalnich programi (ve smyslu
svépomocnych skupin) ve vztahu k 1é¢bé dusevnich onemocnéni pfimo v azylovych zafizenich.
Vyznam svépomocnych skupin pii prici s Zenami bez domova zdiraziuji také Hutchinson, Page,
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Sample (2014) a jejich klicovy vyznam vidi pfi piekondvani emocionilnich stavii souvisejicich
s prozivinim projevi stigmatizace, které vnimaji jako jednu z piekazek procesu zotaveni.

Salize, Horst, Dillmann-Lange et al. (2001) na zédkladé svého vyzkumu doporucuji podpofit vyssi
vyuzivani zdravotnickych sluzeb zapojenim obyvatel a obyvatelek azylovych domi do jejich chodu
a komunitnim zaméfenim pomoci (vyuziti svépomocnych skupin, sdileni zkusenosti, doprovizeni,
terénnich sluzeb, sitovani). Podobné Daiski (2007) poukazuje na potfebu zapojeni se do komunity
skrze socidln{ poradenstvi, moznosti aktivné se zapojit do hleddni bydleni a zisku zaméstndni (napt.
formou participace na chodu zafizeni). Glumbikové (2016) dopliiuje vyse zminéné konkrétnimi
doporuéenimi matek z azylovych domi tykajicimi se formy peer zapojeni uzivatelt (i byvalych)
do chodu zatizeni: , Jako, Ze by za ndma tieba chodily ty maminy, co maj treba zkusenost s ndsilim nebo
s drogama a tekly ndm, Ze to zvlddly a jak jim pri tom bylo“ (KP25)., Taky by bylo dobry délat néjaky
spolefny’ akce, treba bysme sije mo/)ly i samy tady zaridit... “(KP8). ,Nebo by treba mohla by’t jedna z nds
néco jako prostrednik pro ty nové maminy...“(KP5). ,Ja bych chtéla pomdahat ostatnim... tieba pravé se
podélit s téma zkusenostma, ale nevim jak... treba se jen tak schazet, kdyby to slo“ (PV1).

Lindovska (2016) ve svém vyzkumu zjistila, Ze ,peer” pracovnici i socidlni pracovnici se domnivaji,
Ze se jim dafi budovat davéru s uzivateli projektu rychleji nez pracovnikim bez vlastni zkusenosti
s bezdomovectvim a uzivinim ndvykovych litek. Peer pracovnici a ostatni pracovnici uvadéli, ze
peer pozice predstavuje piiklad pro uzivatele a déva jim nadéji na zménu.

Zmény medikalizujiciho meta-narativu bezdomovectvi

Glumbikova (2016) uvadi, ze jeji komunikaéni partnerky, matky z azylovych domt, hovotily
ve svych naracich o opresivnich mechanismech a potfebé podpory a respektujiciho pfistupu ze
strany lékat (podobné viz Martins, 2008; Daisky, 2007; Gelberg, Andersen, Leake, 2000; Lyon-
-Callo, 2000, a dalsi). Potieba tohoto pfistupu souvisi s pfevlddajicim medikalizujicim meta-
-narativem bezdomovectvi, ktery vychazi ze spolecensky sdileného ndhledu na lidi bez domova
jako na slabé, liné, hendikepované a nichylné k psychologickym a socidlnim problémim (Swick,
2005), a tak opomiji multidimenziondlni podminénost vzniku bezdomovectvi.

Pted soudobou socidlni praci se tak rozviji dva tikoly. Prvnim z nich je boj proti opresivnim meta-
-narativim bezdomovectvi (viz vyse), které jsou dodnes ve spolecnosti rozsifené. A to pomoci
tvorby kontra-narativii (Baldwin, 2013), které umozni protikladny nebo alespori alternativni
pohled na situaci osob bez domova. S timto ikolem se poji i poslani socialni préce ,szit na strané
utlacovanych“ a ovlivnéni zneschoprivjicich/utladivych mechanismi skrze prosazovini prav
pifjemct socidlni prace ve smyslu ,agency®, které zaroven zmifuji potfebnost existence kritické
socidlni price (v kontextu vySe zminéného zejména antiopresivniho pfistupu; Rogowski, 2013).

Rozwvoaj systému socidlnibo bydleni

Hwang, Kirst, Chiu et al. (2009) zmifuji vztah mezi socidlni podporou a zdravim obyvatel
nejistého ubytovidni. Studie se zabyvd multidimenziondlni podporou (kognitivni, vnimanou,
behavioralni) ze strany socidlniho okoli ve vztahu k fyzickému a psychickému zdravotnimu stavu
(veetné zkusenosti s viktimizaci). Vyzkum prokazuje vztah mezi socidlni oporou a §fff socidlnich
siti a lepsim psychickym i fyzickym zdravotnim stavem (a niz§{ moznosti budouci viktimizace).
Studie se tak snazi poukdzat na potiebu integrace osob bez domova do socidlnich siti mimo nejisté
ubytovini, které by jim pomohlo budovat jejich socidlni kapital.

Takto chdpanou integraci vidime jako realizovatelnou jen za podminky ustaveni funkéniho
systému socidlniho bydleni, ktery by zamezil hromadnému propadivini osob v prostupném
systému socidlniho bydleni a jejich pfetrvavini v jeho nizsich stupnich, které miZeme oznacit
efektem ,presypacich hodin“ (viz napt. Kocman, Klepal, 2014).

Pottebu rozvoje systému socidlniho bydleni, jako podminky stabilizace zdravotniho stavu, dokladaji
i vysledky vyzkumu Glumbikové (2016). K jejim komunikaénim partnerkdm, které uvadély, ze
zdravotni pomoc nevyhleddvaji viibec, pfitom patfily zejména ty, které st¥idaji pobyty v azylovém
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domg, tedy ty, jez dlouhodobé propadédvaji systémem prostupného bydleni (podobné viz také
Baggett, O’Connell, Singer et al., 2010). Pravé tyto komunika¢ni partnerky uvadély, Ze pro né
zdravi neni prioritou vzhledem k problémim s bydlenim a $patné finanéni situaci.

Nutnost stabilizace v oblasti bydleni jako pfedpokladu pro napliovini konceptu zotaveni a zlep$eni
situace v oblasti zdiraznuji i vyzkumy modelu Bydlen{ pfedevsim.'? Koncept modelu Bydleni pfedeviim
vychdzi podle Busch-Geertsema (2007) ze zdsady normalizace Zivotnich podminek, individualizace
podpory a z pfechodu z podpory orientované na misto na podporu orientovanou na jedince. Cilovou
skupinou modelu jsou lidé, ktefi jsou vylouceni z existujicich programd, tedy lidé chronicky bez domova,
ti, kteti trpi duSevni poruchou, a lidé zavisli na navykovych litkich. Model poskytuje samostatné
dlouhodobé bydleni bez ndroku na stiizlivost ¢i povinnost 1é¢by ze zavislosti, snizuje tak bariéry p¥istupu
k bydlent, ¢imz maximalizuje moznost ziskat trvalé bydleni (Stefanic, Tsemberis, 2007).

Pilotni testovani konceptu Bydleni pfedevsim ma pozitivni vysledky. Ve tfech z péti® testovacich
lokalit si pfes 90 % ndjemnikd udrzelo bydleni i po dobé tif az tyf let (Busch-Geertsema, 2007).
Fitzpatrick-Lewis (2011) uvadi, Ze poskytnuti stabilniho bydleni vede ke sniZeni uzivini niavykovych
litek (viz Guleur et al., 2003; Tsemberis et al., 2004), snizeni mnozstvi relapsi u zévislych osob,
déle k nizsimu vyskytu rizikového chovini a k vy§§imu vyuzivini zdravotnickych sluzeb (ve smyslu
pravidelnych névitév lékaid a rychlejsiho zachyceni zdravotnich obtizi; viz napt. Tsemberis et al.,
2004) a ke zlepSeni kvality dusevniho zdravi (Evans et al., 2000; Wong, Piliavin, 2001).

ZAVER

Cilem této piehledové studie bylo shromdzdit dosavadni vyzkumna zjisténi o zdravotnim stavu
osob z azylovych domd, jeho determinantech i diisledcich a na jejich zdkladé definovat dlohu
socidlni price v podpofe zdravi této cilové skupiny. V analyze se potvrdil vys$si vyskyt horiho
zdravotniho stavu, ktery souvisi také s nedostupnosti lékafské péce a nedostate¢nym nastavenim
interdisciplinarni spoluprace. Pfi¢emz jednou z nejzranitelnéjsich skupin osob z azylovych domu
jsou Zeny. V analyze jsme navrhly implikace a vyzvy pro soudobou socidlni préci. Jako podminku
pro koncepci podpory zdravi obyvatel a obyvatelek azylovych domt povazujeme za nezbytné
zpracovat komplexni podkladovou analyzu této problematiky v Ceské republice.
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Abstrakt

Bezdomovectvi sice neni trvaly stav, ale jen tfetina zkoumané skupiny se dokazala béhem poslednich
péti let dostat z ulice. Polovina skupiny patii i v této dobé do kategorie zjevného bezdomovectvi
a Sestina jsou latentni bezdomovci. Z vysledku vyplyvi, ze faktory ovliviiujici propad na ulici pfispivaji
i k chronizaci bezdomovectvi. Jsou to zejména negativni zkusenosti z rodiny a s tim souvisejici chybéni
jakéhokoli zdzemi, nevyhodné osobnostni vlastnosti, ale i neschopnost a neochota systematicky pracovat
(ktera je ddna jak osobnostnimi vlastnostmi, tak chybénim Zadoucich névykd). Vyznamnym negativnim
faktorem pfispivajicim k chronizaci bezdomovectvi je dlouhodobé uzivani drog a alkoholu.
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Abstract

Although homelessness is not a permanent condition, only one third of the studied group had been able
to get off the street during the last five years. Half of the group could be placed in the category of manifest
homeless, And one sixth were latent homeless. The results showed that the factors that contributed to a
person becoming homeless in the first place are also key reasons for the continuation of homelessness.
These factors include particularly negative experiences within a family and lack of any support from
close friends. Unfavourable personality traits; an inability and unwillingness to work regularly (which
maybe because of a combination of personality traits and the lack of required skills). A significant factor
contributing to long-term homelessness is chronic abuse of alcohol and other addictive substances.

Keywords

homelessness, causes of chronicity, personality, family factors, alcohol abuse

uvobD

Hlavnim znakem bezdomovectvi je chybéni odpovidajiciho bydleni a domova, ale i nedostatek
finan¢nich prostfedk a stabilnich mezilidskych vztahd. Evropskd typologie ETHOS vychdzi
z hodnoceni proménlivé Zivotni situace lidi bez domova: propad na ulici nemusi byt definitivni
a stejné tak nemusi byt trvaly ani ndvrat do spole¢nosti (Hradecky, 2015). Bezdomovectvi je jednou
z variant extrémniho socidlniho odloudeni od majoritniho spolecenstvi, které znemoziiuje i Gcast
na jeho materidlnich zdrojich. Ztrita domova a stabilnich socidlnich vazeb byvi spojend s obecnéjsi
nezakotvenosti, s chybénim pocitu soundlezitosti a pfislusnosti k ur¢ité socidlni skupiné i celé spole¢nosti
(Mallett et al., 2010). S tim ¢asto souvisi i neochota jednat v souladu s obecné uznévanymi pravidly
a s ohledem na jiné. Bezdomovectvi 1ze chépat i jako syndrom komplexniho socidlniho selhéni, které
se projevuje neschopnosti akceptovat a zvladat bézné spolecenské pozadavky. Odchod na ulici ¢lovéka
zbavuje tlaku na plnéni raznych spolecenskych pozadavkd, ale zdroven jej pfipravi o ochranu, kterou

standardn{ socidlni zaclenéni poskytuje (Vignerovd, Csémy, Marek, 2012, 2013).

Z hlediska bydleni, resp. pfespavini, lze rozlisit dvé zdkladni formy bezdomovectvi:
* Zjevné bezdomovectvi lidi pfespdvajicich na vefejnych mistech, napt. pod mostem, v kanalech,
odstavenych vagonech nebo nezdkonné obsazenych domech (tzv. squatech).
* Skryté bezdomovectvi osob bez bytu zijicich v ubytovnich a azylovych domech, nebo
v nejistém bydleni spojeném se stiidinim pfechodného pobytu u znidmych & piibuznych.
(Pfespavani v nizkoprahovych noclehdrnich nebo na lodi Hermes nezajistuje celodenni pobyt
ani minimdln{ vlastni teritorium.) Skryté bezdomovectvi miize byt pfechodnou fizi posunu

z ulice do spole¢nosti a naopak.

Z hlediska délky trvani lze diferencovat kritkodobé bezdomovectvi, které mize byt jen pfechodnou
epizodou, a dlouhodobé, chronické bezdomovectvi. To ma zivaznéjsi dusledky a vyznamnéji méni
ndvyky, zptsoby uvazovani i chovini, pfipadné celou osobnost daného jedince. Za kritkodobé
bezdomovectvi se povazuje pobyt na ulici do 1 roku (Johnson, Chamberlain, 2008). Podle socidlné
adaptacni hypotézy plati, ze ¢im déle Zije clovék na ulici, tim vic se pfizpisobuje bezdomoveckému stylu
zivota. Navéze vztahy s dal§imi bezdomovci a za¢ne piejimat i jejich vzorce chovini a tim pro n&j bude
kterd byvd spojena s postupnou desocializaci a s ndristem obtiZi pii pokusu o opétovné zaclenéni
do spolecnosti. K ni pfispiva i socidlni stigmatizace bezdomovei a odmitavy postoj majority (Marek,
Strnad, Hotovcova, 2012; Vignerovd, Csémy, Marek, 2013).

Faktory ovliviiujici riziko propadu na ulici mohou byt rizné, obvykle jde o kumulaci dil¢ich rizik
(Coward-Bucher, 2008). Na rozhrani adolescence a mladé dospélosti mize byt odchod na ulici
projevem potieby ziskdni novych zkusenosti, ale muze jit i o disledek zdvaznych a ¢asto dlouhodobych
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problémi, které mlady ¢lovék nedokdze Gcinnéji fesit. Pro dalsi sméfovini mladého ¢lovéka a jeho
rozhodovini o vlastnim Zivoté je dilezitd zkuSenost z rodiny, v niz prozil détstvi a dospivani. Jde
o to, zda piedstavovala fungujici zdzemi a adekvitni vzory chovdni a feSeni problému, nebo zda slo
o problematické prostfedi, které Zadnou oporu neposkytovalo. Za neuspokojivé povazovala své rodinné
prostiedi tfetina mladych bezdomoveu z nasi skupiny, a ono nejspis takové i bylo, protoze mnozi z nich
vyristali v disledku rodicovského selhdni v détském domové nebo v ndhradni rodiné (Vignerovi,
Csémy, Marek, 2013). To je relativné hodné, ke stejnému zjisténi dogli i autofi jinych studii (Caton et
al., 2005; Hradecky, 2015).

Propad do bezdomovectvi zdvisi i na osobnosti daného jedince. Pro nastartovani uréité Zivotni
trajektorie mohou byt dilezité riizné osobnostni vlastnosti, které vyplyvaji jak z genetickych dispozic,
tak z nevhodné, nedostatecné ¢i devastujici vychovy (Robert et al., 2005; Kidd, Shahar, 2008). Nicméné
typicky osobnostni profil mladého bezdomovce neexistuje, tito lidé tvofi riznorodou skupinu.
Vyznamnym osobnostnim rysem mladych bezdomovea byvé zvySeny sklon k negativnim emoénim
prozitkum. Muze jit jak o vyssi uzkostnost a depresivitu, tak o vétsi drazdivost a sklon k navozeni
vzteku a zlosti. Mladi bezdomoveci ¢asto nedokazou své pocity v dostate¢né mife kontrolovat a ovlidat.
K podobnym zavérim dosel i Pénkava (2010). DileZitou osobnostni dimenzi je socidlni adaptibilita,
resp. jeji opak. Jde o komplex vlastnosti, které se projevuji ve vztazich k lidem i k okolnimu svétu,
o schopnost pfijmout zodpovédnost, nefidit se jen vlastnimi potfebami a respektovat platnd pravidla. Jeji
negativni varianta se obvykle projevi jiz v détstvi problémy v chovéni, neschopnosti ¢i neochotou plnit
pozadavky dospélych. Mladi bezdomovei priznavaji, Ze jsou lhostejni ke konvencim, maji sklon ignorovat
socidlni normy, jsou nezodpovédni a nedisciplinovani, a neradi se né¢emu podfizuji (Vignerova, Csémy,
Marek, 2012). Je pravdépodobné, ze Zivot na ulici dile posiluje a rozviji urcité negativni vlastnosti,
které tito lidé méli jiz dfive (Stéchov4 et al., 2008). Nezddouci osobnostni vlastnosti byly u nékterych
bezdomovcu rozvinuty v takové mife, Ze 1ze uvazovat o poruse osobnosti. U jinych se mohly zvyraznit
déledobym uzivinim drog a alkoholu.

Vétsina mladych bezdomovei (81%) z plivodni zkoumané skupiny (Vignerova, Csémy, Marek, 2013)
méla zdvaznéjsi problémy v chovini, obvykle jiz na druhém stupni zdkladni 8koly, a $patny skolni
prospéch. Selhani ve $kole, problematické chovini a s tim souvisejici nizkd uroven dosazeného
vzdélani predstavuji vyznamné riziko, které pfispivd k pozdéjsimu socidlnimu propadu. K tomuto
zdvéru dosla napf. i C. Bearsley-Smithové se svymi spolupracovniky (2008) a M. van den Bree se
svou skupinou (2009). Nejcastéjsi pficinou Skolniho selhdni mladych bezdomovei byla kombinace
nepiiznivych osobnostnich dispozic a nedostate¢né rozvinutych regulacnich funkei. Tyto vlastnosti se
pozdéji projevuji napt. nerespektovanim pravidel ubytovny ¢i azylového domu, a také ve vztahu k praci
a k pozadavkim zaméstnavatele (Votta, Manion, 2003).

Propad na ulici i setrvani v pozici bezdomovce ovliviiuje neschopnost ¢i neochota systematicky
pracovat, chybéni pracovnich navykd, ale i neschopnost hospodafit s penézi a s tim souvisejici
zadluzovéni. Nezodpovédnost a neochota fesit problémy, pfijmout riznd omezeni a diskomfort, ktery
obcas pfinasi jakékoli zaméstnani, omezuje Sanci na zlep$eni vlastni socidlni situace. Tito 1idé mivaji
tendenci parazitovat na rodi¢ich (pfipadné i jinych osobdch), a kdyz jim dojde trpélivost, skonéi na ulici.
(Koegel (2004) uvadi, ze se do takové situace dostala tfetina bezdomoveii.) Mivaji problémy s fizenim
vlastniho Zivota a obvykle jim chybi ochota se pifizpisobovat. Néplni jejich Zivota byvé dost ¢asto flakdni
a prezivini, které zddné Usili nevyzaduje. Jak pfipomind Pénkava (2015), byva pro né obtizné nejenom
sehnat préci, ale hlavné v ni vydrzet, protoze o nekvalifikované a nespolehlivé pracovniky neni pfilis
velky zdjem. Cesta k bezdomovectvi miva u mladych lidi velmi ¢asto podobu Zivotni drahy, kterd vychazi
ze znevyhodnéné startovaci pozice s nulovym socidlnim, ekonomickym i vzdélanostnim kapitilem
(Prudky, 2015).

Pri¢inou propadu na ulici byvi i nadmérné uzivani drog nebo alkoholu a z ného vyplyvajici neschopnost
systematicky pracovat, zatézi jsou i vysoké naklady na alkohol a drogy. Zména chovini, k niz pod vlivem
drog ¢i alkoholu dochdzi, nespolehlivost a hromadéni dluhii vedou nakonec nejenom ke ztraté price, ale
i domova. Ke stejnym zévéram dosli i dal§i badatelé, ktefi se touto problematikou zabyvaji (Mallet et
al., 2005; Martijn, Sharp, 2006; Shelton et al., 2009; Salomonsen-Sautel et al., 2008). Drogy a alkohol

mohou byt pfi¢inou i disledkem propadu na ulici. K takovému zévéru dosla napt. Sheltonovd se svymi
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spolupracovniky (2009). Uzivani drog a piti alkoholu pfispiva i k chronizaci bezdomovectvi (Caton et
al., 2007).

Je ziejmé, ze osobnostni faktory ovliviiujici propad na ulici mohou piispivat i k chronizaci
bezdomovectvi. Déje se tak prostiednictvim udrzovéni rizikovych ndvyki a zpisobt chovéni a ndsledkem
upadku téch zddoucich, pokud je tito lidé viibec méli. Zivot na ulici vyzaduje jiné kompetence a déledobé
pfizpsobeni nestandardnimu prostfedi muze byt prekizkou ndvratu do spole¢nosti. Mnohalety Zivot
na ulici vede k redukei socidlnich kontaktéi mimo bezdomoveckou komunitu a tim i k chybéni podpory
ve snaze o zménu stylu Zivota.

CiL STUDIE

Cilem studie bylo zjistit, co se stalo s lidmi, ktefi byli pfed 5 lety bezdomovci. Jak Ziji v sou¢asné dobé,
zda se vritili do spole¢nosti, nebo jsou stile na ulici, pfipadné v né&jaké pfechodové pozici, kterou lze
povazovat za Cdstecny ndvrat. Jak chdpou svij dosavadni Zivot a jak hodnoti své zkuSenosti, které
vychdzeji z konkrétnich udalosti, jez se odehraly v poslednich péti letech. Dalsim cilem bylo zjistit, které
osobnostni faktory pfispivaji k opétovnému zaclenéni do spolecnosti a které spie pfispély k setrvani
v pozici bezdomovce. Znalost relevantnich osobnostnich faktord muze socidlnim pracovnikiim pomoci
pochopit psychologicky kontext situace bezdomovci a nachdzet feseni jejich obtizi prostfednictvim
intervenci v oblasti socidlnich faktord. Studie tak chce piispét k rozsiteni teoretické a metodologické
béze socidlni price a pfinést podnéty pro intervence u socidlné marginalizované skupiny.

METODIKA

Vyzkum byl zalozZen na podrobnych rozhovorech, které se uskute¢nily od ledna 2016 do ¢ervna 2016.
Pro ziskani informaci jsme pouzili &istecné strukturovaného rozhovoru, tj. pfedem stanoveného
okruhu témat a na né zaméfenych otizek, které se tykaly aktualniho Zivota daného jedince. Pi volbé
jednotlivych okruhu jsme vychazeli z dat, kterd jsme od téchto respondenti ziskali v dobé pred 5 lety.
Rozhovor byl vénovin té ¢isti jejich Zivotniho piibéhu, ktera se tykala Zivota na ulici a udalosti, které
je v té dobé ovlivnily, pfipadné jejich odchodu z ulice a problémd, které v té dobé museli fesit, véetné
toho, jak si predstavuji svou budoucnost a zda by chtéli sviij zivot néjak zmeénit. Rozhovor, ktery trval
v praméru hodinu az hodinu a pil, byl se souhlasem Gcastnikii nahrin na diktafon a doslovné piepsin.
Vysledna sdéleni byla po identifikovini spoleénych témat rozdélena do jednotlivych tematickych okruha
a ddle ¢lenéna podle jejich obsahu do dil¢ich vyznamovych kategorii, které vyjadiovaly rizné nézory
a zkusenosti respondenti. K detekovéni dil¢ich kategorii byla pouzita metoda analytické indukee, kterd
vychdzi z principu opakovini a konstantni srovnavaci strategie (Osborn, Smith, 2008). Pokud bylo tfeba,
pouzili jsme i nékterou z kvantitativnich metod.

ZKOUMANA SKUPINA

Zkoumanou skupinu tvofilo 30 lidi (19 muzi a 11 Zen) ve véku 25-32 let, ktefi Zili pred 5 lety jako
bezdomovci. Osloveni lidé byli soudisti skupiny 90 mladych bezdomovct analyzované pied 5 lety.
Tehdy dochézeli do denntho centra charitativni organizace ,Nadéje“ v Praze. Tyto lidi jsme vétSinou

mohou byt ziskané vysledky ur¢itym zptasobem zkreslené, mize zde byt napf. o néco vyssi Cetnost

zjevnych bezdomovcl a mensi pocet latentnich bezdomovci, ktefi nyni ziji nékde jinde a s pivodnimi
zndmymi nejsou v kontaktu.

44



PREZENTOVANA ZJISTENI

Z hlediska soucasné situace je mozné rozdélit zkoumanou skupinu podle zpiisobu Zivota do tif podskupin:
* Lidé, ktefi pracujiabydliv pronajatém byté. Jeden byvaly klient dokonce bydli ve vlastnim byté.
Dalsi klientka se vratila dom, ke své matce, kterd se stard o jeji dvé déti. Celkové jde o tietinu
pivodni skupiny, ve které pievazuji Zeny (3 muzi a 3 Zeny pracuji, 4 Zeny jsou na rodicovské
dovolené). Pocet lidi, ktef{ se v relativné kritké dobé dostali z ulice, odpovida vysledkim jinych
studii (Levinson, 2004). Specifickou soucdsti skupiny, kterd jiz nezije na ulici, jsou matky
na rodicovské dovolené. Ziji ze socidlnich davek a bydli bud s partnerem v pronajatém bytg,
samy v byté, ktery plati charitativni organizace, nebo stfidaji pobyt u znimych a piibuznych
s riznymi podnajmy. Do této kategorie patii napf. 25letd byvald klientka: ,Bydlim u strejdy, takze
ted'si budu muset zarizovat azyl... Ja jsem bydlela v R., mné to propldcela pilku socidlka, pak to
Prestali platit a kviili tomu jsem se musela odstéhovat, protoze jsem tam dluZila 5 tisic... Pak jsme sly
s kamarddkou napiil do jednobo bytu, tam jsme byly pres rok... No a pak jsme bydleli na ubytovné.” Je
otdzka, co s témito Zenami bude, aZ jim skondi rodicovské dovolena.

obvykle jen na docasné smlouvy. Jde o 5 lidi (4 muzi a 1 Zena), tj. Sestinu piivodni skupiny.
Stabilnéjsi praci nemaji a leckdy o ni ani neusiluji z divodu rizika exekuce, ale pocitaji s tim,
ze budou pracovat. Uz nejsou zjevnymi bezdomovei, radi by se dostali z ulice, ale zatim to
nedokdzou. Na prondjem vlastniho bytu nemaji penize a nékdy je pro né slozité udrzet si
i bydleni na ubytovné. Ubytovny a azylové domy jim pfili§ nevyhovuji, vadi jim spolecnost
raznych povale¢u, ktefi zde rovnéz pobyvaji. Jak fikd 26lety klient: ,Pro mé by byl idedini azylik
wyloZené pro pracujict a ne pro ty, kterym to plati socidlka, takze se tam prakticky flakaji... Kdyz clovek
Pprijde z price a vidi, Ze oni se tam celou dobu vdleji v posteli... To mi dost vadilo, neddavalo mi fo
Zddnou motivaci posouvat se ddl.“ Je mozné, ze do této skupiny patii i dalsi lidé, o nichz se ndm
nepodafilo nic zjistit.

nebo venku. Jde o polovinu skupiny. (Nékteré studie uvddéji mensi pocet takovych lidi, napf.
ve skupiné Catona a jeho spolupracovniki (2007) jich byla jen &tvrtina.) Tietina z téchto lidi
(5 jedinci) zila v pribéhu poslednich 5 let na ubytovné, v azylovém domé nebo u pfibuznych,
ale ani v této dob¢ nepracovali. Nasledné se opét dostali na ulici. V' celé skupiné pfevazuji muzi
(11) nad Zenami (4). Cést bezdomovct ddva pfednost squatu nebo spi venku, protoze se nechce
nikomu podfizovat. Vesmés jde o jedince, ktefi uzivaji drogy a nepracuji, a pokud pracuji, tak
jen obcas, a obvykle nacerno. Mnozi z nich se spoléhaji na socidlni davky a charity, pfipadné
pouzivaji nestandardni zpisoby obzivy (fardni a Zebrani). Jini bezdomovci obcas piespavaji
na lodi nebo v noclehdrndch, podle finan¢nich mozZnosti i podle dostupnosti (tj. pokud zde
nemaji zakaz). Sedmadvacetilety klient bere noclehdrnu jako levné feseni své situace, i kdyZ jim
neposkytuje zadné soukromi: , 7% noclehdrna neni Spatni... jd si za ty roky nevybirdm. Jd jsem rid,
Ze kdyz nékam prijdu, vyspim se, vysprchuju, pripadné se najim a prakticky mi to staci.“ Podobné
hodnoti takové zafizeni i vyzkumnici ze skupiny vedené Shierem (2010).

Z hlediska osobniho pfibéhu lze skupinu rozdélit do 5 kategorii:

a) Lid¢, ktefi prozili vétsinu détstvi v piijatelné roding, ale ta se pozdéji rozpadla a ndsledoval
fetézec riznych dalsich zmén, na které reagovali méné pfiméfenym zpiisobem. Konflikt v rodiné
vedl k jejich odchodu na ulici, z niZ se ov§em dokézali v relativné kritké dobé dostat. Tito lidé
nepotiebuiji zvlastni podporu a pomoc.

b) Zeny, které se dostaly na ulici v diisledku vazby na nevhodného partnera nebo partu pratel, Zily
v problematickém partnerstvi, pily alkohol a uzivaly drogy. Narozeni ditéte pro né bylo impulzem
ke zméné Zivota, Casto spojeného s rozchodem s partnerem-bezdomoveem. Tyto Zeny potfebuji
pomoc a podporu, zejména pokud jim ji neposkytne rodina, pfipadné novy partner.
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c) Lid¢, ktefi jsou sice v mnoha smérech znevyhodnéni (détstvi prozili v instituci, nemaji rodinné
zdzemi ani potfebnou kvalifikaci), ale dokazali se dostat na pfijatelnou troveri, obvykle s néjakou
pomoci. Avsak dalsi krok od brigad k déledobé prici a z ubytovny do vlastniho bytu uZ nejsou
schopni zvlidnout. Obvykle jim chybi podpora rodiny, kterou bud nemaji, nebo s ni nejsou
v dobrych vztazich. Jsou schopni pracovat, i kdyz nebyvaji systemati¢ti a nejsou vzdycky schopni
v préci vydrzet.

d) Lidé¢, ktef{ méli problematické détstvi, nemaji Zddné zédzemi, chybi jim pracovni navyky i potfebné
adaptacni schopnosti. Maji dluhy a zdznam v trestnim rejstiiku, ¢asto berou drogy a nejsou
schopni zddné systematictéjsi aktivity. Pomoc by potiebovali, ale tu, kterd je jim dostupni,
nejsou schopni vyuzit.

e) Lidé drogové zavisli, u nichZ uz nezilezi na tom, jaké méli détstvi a zda by je rodina v ndvratu
do spole¢nosti podpotila, protoze jejich stav bez 1é¢by ziadnou zménu neumoziuje. V jejich
pfipadé je primdrni eliminace zévislosti.

Z vysledkd analyzy rozhovoril vyplyvi, Ze faktory, které prispély k propadu na ulici, mély vliv
ina navrat do spole¢nosti.

1. Rodina, ve které ¢lovék prozil svoje détstvi

Bylo mozné piedpokladat, Ze zkusenost ziskand v pivodni roding, ve které ¢lovék prozil détstvi, bude
mit vliv na jeho dal§i Zivot, a tento pfedpoklad se potvrdil. Vsichni jedinci, ktefi nyni pracuji a bydli,
prozili svoje détstvi v roding, kterd minimélné do jejich 12 let fungovala. (Jeden muz zil ve fungujici
adoptivni roding, a kdyby jeho ndhradni matka nezemfela, tak by se pravdépodobné na ulici viibec
prozily détstvi v problematické roding, ale o své déti se zatim staraji (nebo se o né zacaly starat po urcité
dobg). V pripadé jedinc, ktef{ jsou stdle na ulici, tomu bylo jinak. Jejich rodiny byly vétsinou (v 80 %)
problematické, rodice se o né nestarali, nebo je dokonce tyrali, a proto mnozi z nich prozili zna¢nou ¢dst
détstvi v riiznych institucich (8 lidi ze 30) nebo v ndhradnich rodindch (4 jedinci ze 30). Je tudiz mozné
fici, Ze vliv ptivodni rodiny se miiZe projevovat i v dospélosti, napf. v tom, jak ¢lovék s tak negativni
zkuSenosti zvldda sviij Zivot. Pietrvavajici pocity nejistoty i zafixované obranné mechanismy nepfiznivé
ovliviuji rozvoj autoregula¢nich schopnosti. To se projevi nedostateénym sebeovlidinim a tendenci
ke zkratkovému jedndni. Muze jit i o projev znevyhodnujicich dispozic, které tito lidé zdédili po svych
biologickych rodic¢ich. Tfetina z nich ma stejné problematické sourozence, ktefi rovnéz 7ili nebo Ziji
na ulici. Je zfejmé, ze vztah se standardné fungujici rodinou muze pfispét k nédvratu do spoleénosti
a naopak. Lidé, jejichz pfibuzni jsou také bezdomovci, neciti potiebu zménit svij styl Zivota.

2. Osobnostni faktory, které ovliviiuji zptisob prozivani, uvazovani i chovani

Vliv nékterych osobnostnich faktort na propad do bezdomovectvi i na setrvani v pozici bezdomovce se
rovnéz potvrdil. Ze srovndni vysledka sebehodnoceni dotaznikem EPQ/S skupiny mladych bezdomovea
a skupiny jim vékové blizkych uchazect o studium na vysoké skole (Vignerovd, Csémy, Marek, 2013)
vyplynulo, Ze mladi bezdomovci si pficitaji jiné osobnostni vlastnosti nez jejich vrstevnici, ktef{ jsou
soucdsti majoritni spolecnosti. Mladi bezdomovci se povazovali za spoleCenstéjsi a otevienéjsi, ale
zdroven za emo¢né nevyrovnangj§i. Pfizndvali, Ze svoje pocity nedokazou v dostate¢né mife kontrolovat
a ovlddat. Hodnotili se jako méné pfizpiisobivi, uvédomovali si, Ze maji tendenci ignorovat spolecenské
normy a vétsi sklon k riznym rizikovym, leckdy i asocidlnim aktivitim. Nizky 1zi skér svéd¢il o jejich
minimélni snaze prezentovat se v lepsim svétle, coz lze chdpat také jako projev lhostejnosti k majoritni
spole¢nosti a neochoty podridit se spolecenskému ocekavéni. Ze srovndni tehdejsich vysledki v EPQ/S
vyplyvd, ze lidé, ktefi jiz neZiji na ulici, nebo se alespoil Cstecné zlepsili, méli jiz v dobé pred 5 lety
vyznamné lepsi droven socidlni adaptibility (x = 2,87, SD = 1,49) nez ti, ktef{ zistali bezdomovci (x
=6,21,SD = 1,82, t = 5,23, na 5% hl. v.). V ostatnich kategoriich byly rozdily mezi obéma skupinami

relativné malé. To znamend, Ze urcité osobnostni faktory ovliviiuji i ndvrat do spolec¢nosti.

3. Volba prostiedkii ke ziskavani obzivy

Téméf celd skupina ma pouze zakladni vzdélani, coz mohlo ovlivnit jejich po&dte¢ni pracovni zkusenost,



kterou ziskali jesté pfed odchodem na ulici. Jak se ukazalo, dulezitd byla volba prostfedki k ziskavani
obzivy v dobé pobytu na ulici. Lidé, ktef{ si pozdéji nasli stalou préci a bydleni, jiz ve své bezdomovecké
fazi zivota vétsinou (v 70%) pracovali. Lidé, ktef{ zlstali na ulici, byli i v dobé pfed 5 lety méné aktivni,
na brigddy chodila jen pétina z nich. Jejich nejcastéjsim zptsobem obzivy byly drobné kradeze (11 lidi
z 15), vyuzivali charitativnich sluzeb (8 lidi z 15), Zebrali a vybirali popelnice (7). Pfevazoval u nich
pasivnéjsi postoj a tendence spoléhat na jiné. Avsak i néktefi lidé, ktefi uz neZiji na ulici, v této dobé
kradli a hledali jidlo v popelnici.

4. Neschopnost a neochota pracovat

Neschopnost a neochota systematicky pracovat dost ¢asto vedla k propadu na ulici a pfispivd i k setrvani
v bezdomoveckém zptisobu Zivota. Chronié¢ti bezdomovcei maji problém najit si praci a soucasné pro
né byva obtizné v zaméstnani vydrzet. Divodem byva nedostatek vytrvalosti, neschopnost dodrzovat
pracovni dobu a také konflikty s nadfizenymi a se spolupracovniky. Price je rychle pfestane bavit,
a proto byvaji ze zaméstnani vyhozeni nebo sami odejdou. Takové problémy mél napt. 28lety klient: , /o
za poslednich 5 let jsem byl v prdci parkrdt... na stavbé vidycky mésic... Jd jsem tam nevydrzel, nevim, nebavi mé
prosté chodit celej den zabijet praci... Ja bych potteboval délat odpoledni nebo nocni, ja prosté rano nevstanu... ja
se to ani ucit nechei, odmitdm vstdvat rdno prosté, v pét rdano a jit nékam do fabriky... Klient nemd potiebné
pracovni navyky a navic je zavisly na drogach, coz znaéné omezuje jeho aktivitu. V zaméstnani nevydrzi
ani dal$i drogové zavisly klient: , Pracuju prilezitostné, tak dvakrdt do tejdne... Déldm vSechno mogny, prosté
na stavbdch, a kdyz mdam hlad, tak prosté chodime mejt auta tady na kiizovatku... Na soldrnich elektrdarndch
Jsem pracoval asi 3 mésice... MEé to po urcity dobé prestalo bavit...“ Kvili konfliktim se spolupracovniky byla
z price vyhozena 26leté klientka: ,Byla jsem v prici v Jiblavé, na mycce prepravnich beden v Albertu. Deset
mésicii, ale v prosinci mé vyhodili. Za napadent jedny holky... protoze mé nasrala. Nevim, prosté mi ruplo
v bedné...“

Mnozi bezdomovei nechtéji pracovat proto, Ze by znacnd &ist jejich pfijmu §la na splaceni dluhi.
Takovy ndzor mé napf. 29lety klient: ,Obéas jsem si nasel i prdci, jenomZe zase, chod do price, kdyZ nemds
Jistotu, Ze dostanes za ni zaplaceno... Jd kdyZ pijdu na hlavni pracovni pomer, kdyZ si najdu prdci za 18 tisi,
tak mi vsechno seberou a nechaji mi néjaky existencni minimum... tak jako abych délal celej mésic za 6 tisic, tak
to je trochu hloupost...

V souhrnu lze fici, Ze neschopnost ¢i neochotu systematicky pracovat mohou ovliviiovat 3 faktory:
1. Osobnostni vlastnosti, které vedou k tomu, Ze klient, i kdyz je pracovity, vyvoldva konflikty a nedokdze
vydrzet v kolektivu a respektovat autoritu. 2. Nedostatek potfebnych névyka a dovednosti, klient
nedokéze vstivat do price, dodrzovat pracovni dobu, zvladat stres apod. 3. Nefesené dluhy a z nich
vyplyvajici exekuce.

5. Postoj k dluhtim

Zna¢nym problémem ndvratu do spolecnosti jsou dluhy, které tito lidé dlouho pfehlizeli, a dluznd suma
postupné narostla do téméf nesplatitelné vyse. Prevzeti zodpovédnosti za sviij Zivot se projevuje ochotou
fesit i tento problém, bez ohledu na to, jak je nepfijemny. Mezi obéma skupinami neni rozdil jenom
v piijeti zodpovédnosti za vlastni dluhy, ale i v jejich vysi a s tim souvisejici splatitelnosti. Lidé, ktefi
se dokdzali vratit do spole¢nosti, byli na ulici vétdinou jen jeden rok, a tak jim dluhy tolik nenarostly.
Lidé¢, ktefi pracuji a maji bydleni, své dluhy vétsinou fesi (70 % z nich). Sedmadvacetilety byvaly klient
ptizndva: ,Jo dluby mdm... Nevim kolik, tak samoziejmé zdravotni, socidlni, pokuty od policajtii a dopravni
podniky, to je iiplné jasny, jako kazdej, kdo skoncil venku... Splacim dvé exekuce tedko, takze je toho dost...”
Dluhy se snazi splatit i byvald 29letd klientka: ,Tedko mi strhdavaji exckuce z platu... 5 tisic minimdlne,
vZdycky podle toho, jakd je vejplata... Mdm tedka zazddanou o tu insolvenci...”

Svoje dluhy se snazi fesit i ti, ktefi pracuji a Ziji na ubytovné nebo v azylovém domé. Pétadvacetilety

klient svoje dluhy vyfesil osobnim bankrotem: ,Co mi spocitali u soudu béhem toho ndvrbu, tak jsem mél
dlub asi 280 tisic... Jo tak jako ty pendle furt naristaji na téch exekucich, takZe tim, Ze jsem Sel do toho osobniho
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bankrotu, tak se ty pendle zastavily...“ O postupné splaceni dluht se snazi i dalsi klient: ,Ja se pokousim
alespori néco spldcet, takze pro mé moc nic nezbyde, kdyz mi na to skoci exekutor... Co mé k tomu vedlo? Prosté
nechci byt az bith vi do kolika bezdikem, takze prosté to mé nuti jakoby zacit se zase zacleriovat do foho
normdlniho Zivota... Jestli to vyjde, tak v zdri bych chtél dat bankrot...

Matky na rodicovské dovolené svoje dluhy nespliceji, protoze nemaji z ¢eho. V takové situaci je
25letd byvala klientka: ,No zacala jsem splicet, jenomze potom jsem se zase dostala do takovy finanéni situace,
ve ktery jsem uz zase nemohla... No jsou to problémy, jd jsem si toho védoma, ale to vSechno budu muset resit,
az budu chodit do price... Jd s tim ted nic neudéldm, protoZe z ty mateisky jd ted momentdlné nedokdzu platit
nic. Jind byvald klientka na matefské dovolené ke svym dluhim zaujima jesté rezignovanéjsi postoj: ,,/Jo
dluby mdm furt... ja sotva zaplatim vsechno, co mam ty, takze na ty dluby, i kdyz mi pravnicka z toho WfW
zajistila splatkovy kalenddr, tak to stejné nedavdam... Kdybych méla trvalou prdci, tak bych si dala to oddluzen,
ale to je zase, to by mi zbylo prd.“Takze vysledkem je setrvini ve stavajici situaci bez ohledu na to, zda jeji

vvvvvv

klient ani nevi, kolik dluzi, a stejné tak nevi, jak by mél svoje dluhy tesit: ,Ja si nejsem jistej kolik, tak plus
minus necely mega, mognd min... V osmndcti jsem si vzal 100 tisic piijcku, pak vlastné zdravotni, socidlni,
dopravni podnik, pausdly, ja nevim co vsechno... Vedouci mi fikal néco o néjaky insolvenci, jene jd nevim,
Jak bych to mél zaridit.“ Zna¢né dluhy md i dalsi 29lety klient, ktery je na ulici jedendctym rokem:
»Dluly mam tak 6 milionil... No jd jsem s tim smitenej, Ze budu celej Zivot na hmotny nouzi... mdm zndmyho
pravnika a on mi Fikal, Ze kdyZ piijdu pracovat, tak mi miiZou sebrat skoro celou vyplatu...“Dluhy jsou hodné
demotivujici, protoze jejich spliceni by vyzadovalo zna¢né uskrovnéni, které zdroveri s ndrocnosti plnéni
vSech pracovnich povinnosti pfedstavuje tak velkou zatéz, Ze ji nejsou schopni akceptovat. Néktefi z nich
se pokouseli najit feseni, ale zjistili, Ze to nedokdzZou. Osobni bankrot pro mnohé z nich neni dostupnym
feSenim, protoze by museli splatit tfetinu dluhu do tii let, a to neni mozné.

6. Uzivani alkoholu a drog

Mezi obéma skupinami nebyl v dobé prvniho kontaktu rozdil v mife piti alkoholu, vétsina lidi v té
dobé pila alkohol alespoii obcas, nékteif i dost Casto. AvSak za alkoholika bylo v této dobé mozné
povazovat pouze jednoho muze, ktery stile Zije na ulici. P¥ilisné rozdily nebyly ani v uzivani drog,
predev§im marihuany, kterou alespori ob&as koufila vétsina skupiny. Za drogové zavislé bylo v té dobé
mozné povazovat pouze 3 jedince, tito 1idé uzivali pervitin. V prabéhu piedchazejicich péti let doslo
i v této oblasti ke zméné v obou smérech.

Lidé, kteti odesli z ulice, zredukovali nebo zcela eliminovali piti alkoholu i uzivini drog (slo
piedeviim o koufeni marihuany). Byvaly 27lety klient, ktery jiz nékolik let pracuje a Zije ve vlastnim
byté, piestal pit: ,8 drogama jsem nezacal, jd jsem jenom chlastal... Hrozné jsem pil, tam uz to bylo na hranici
toho, Ze zacnu pit jako opravdovej alkdc tézkej... Za proy mné to chutnalo a za druby jsem se dostal do stavu,
kdy prosté mi bylo vsechno jedno... Jd uz jsem se vzpamatoval a prestal jsem pit... Mald dcera, fo byl takovy ten
impulz k tomu, Ze jsem prestal pit.“ Kvili ditéti prestala brat drogy i 32letd byvala klientka: ,Jd jsem ¢7i roky
cistd... Tak ji jsem hlavné prestala diky tomu, Ze jsem otéhotnéla...“ Drogy aktudlné neuzivd ani dalsi byvala
klientka: /i jsem prestala fetovat ve vézeni... ditv to neslo, protoze jsem k tomu méla furt pristup... No jd jsem
brala sobdc a pervitin, ty subutexy byly nejhorsi, co jsem kdy mohla potkat... Ja jsem méla strach z toho lécent,
ale kdy? jsem takble chodila, tak jsem si Fikala, Ze uz se docela tésim i do toho krimindlu...

Drogy a alkohol omezili i lidé, ktefi jsou latentnimi bezdomoveci, Ziji na ubytovnich a pracuji.
K omezeni drog a alkoholu méli riizné divody, jednim z nich byla potfeba udrzet si praci, nutnost
respektovat rezim ubytovny, aby z ni nebyli vylouceni, ale i védomi rizika nekontrolovaného chovini
navozeného drogami ¢i alkoholem. Z tohoto divodu omezil alkohol napt. 29lety klient: , 7ed"uz ne, ale
predtim jsem hodné popijel... Ted'uz moc nepiju, profoze vétiina téch incidentil se odehravala pravé v hospoddch
a tentokrdt uz bych z toho nemusel tak jednoduse vybruslit, kdybych zase nékomu dal pres drzku...
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K uréitému posunu doslo i ve skupiné chronickych bezdomovcd, tito lidé sice piji méné Casto alkohol,
ale drogy vesmés uzivaji stile ¢i dokonce ve vétsi mife. Drogy jsou jednoznacnou pfi¢inou setrvavani
na ulici, protoze jedinec zdvisly na né&jaké psychoaktivni litce neni schopen se zabyvat ni¢im jinym nez
shdnénim potfebné dévky. A naopak, Zivot na ulici posiluje tendenci vic pit a uzivat drogy, i u téch lidi,
ktefi to dfive nedélali. Napt. 29letd klientka: ,Chlastala jsem, abych prezila tu zimu... Byla jsem tieba tii
mésice denné tiplné na sracky.. Tak 6 litrii vina sama... A jointy? Jak kdy. Asi nejvic sedm denné. Méla jsem
kolikrdt ty epilepticky zdachvaty... Kolikrdt z hulent iiplné mdam ottesy, toci se mi hlava, myslim, %e dostanu
zdchvat a pak to rozdejchdm a v pohode...

Mezi chronickymi bezdomovci jsou lidé jednoznaéné zavisli na tvrdych drogach. Napt. 27lety klient,
ktery se v disledku uzivani drog dostal na ulici a zije zde jiz 6 let: ,Diky bejvaly pritelkyni jsme presti
na subutex... Jd jsem bral predtim herdk... a pak jsem zjistil, Ze jsem zdvislej a takhle to slo dolii... premejsiel
Jsem o tom, Ze bych se Sel lécit, protoze uz mé to nebavi, fo je furt to samy, jit si kleknout, udélat penize na davku,
furt to samy dokola...“Podobné dopadl i 30lety drogové zavisly muz: ,Svoji debilitou, nevim proc, ale zacal
Jsem brdt ten subutex a od toho se to odviji... Nejhorsi je, Ze se mnou subutext nic nedéld, mné uz je jenom
Spatné... Jo, o léché jsem premejslel.. ale kdyz bych vysel z ty lécebny a byl bych zpdtky tady v Praze, tak by to
bylo stejny...“ Oba muzi jsou na ulici pravé kvili drogam, méli dobré rodinné zézemi i rodice, ktefi se
o né starali, ale jejich podpora na drogy nestacila. Motivace k 1é¢bé nebyva u téchto lidi dostate¢né silnd
a spole¢nost podobné zaméfenych lidi obvykle jakoukoli snahu zmafi. Tak tomu bylo i u dalstho drogové
zavislého klienta: , Jsem prisel v zari s tim, Ze cheijit na detox... no nesel jsem, jesté den predtim jsem mél tasku
sbalenou, viechno... ProtoZe jsem debil, protoze za mnou prisli kamarddi a pojd; jdeme udélat prachy, mejdan
na tejden a detox Sel stranou...“

Nektef{ bezdomoveci pfestali uzivat tvrdé drogy (pervitin), ale o to vic kouf{ marihuanu. Jak fikd 27lety
klient: ,Podafilo se mi nefetovat, to jsem rdd jako, uz jsem skonéil jenom na ty travé... Zatim to drzim, ale
zase (im ddl vic hulim a délam vétsi picoviny... Jd se po ranu vzbudim a musim si dat Speka, abych prosté néjak
zacal fungovat vitbec... Ditv jsem nebulil tolik, jako ted hulim vic... a jd si zacindm myslet, Ze jsem na ty travé
zdvislej... chvilema to prosté fakt nezvlddam...

Lidé, ktefi znovu skonéi na ulici, se ¢asto vriti i k drogam. Tak tomu bylo v pfipadé 28leté klientky:
Kdyz se narodil malej, tak jsem tiplné to prestala brit a zacala jsem zase tedko, kdyZ jsem na ty ulici, abych to
zvlddala na ty ulici... pak zase prestanu brat urcité. “ Alkohol & drogy jim slouZi jako prostiedek k eliminaci
nepiijemnych pocita. Resi jimi aktudlni situaci a zdrover si zhor$uji vyhlidky do budoucnosti. Lidé
zavisli na drogich a alkoholu potiebuji 1é¢bu, jim nemohou pomoci socidlni sluzby. Tito lidé problém
s drogami pfiznavaji, uz zjistili, Ze drogy jsou pfi¢inou mnoha jejich problémi. Uvédomuji si, Ze se svého
navyku nedokdzou zbavit, a jsou s tim smifeni.

7. Ptestupkova a kriminalni ¢innost

Mezi obéma skupinami nebyl pfed péti lety rozdil v ¢etnosti poruch chovani ¢i pachani piestupkové
a trestné ¢innosti. Podminku za spichdni trestného ¢inu méli v té dobé 2 jedinci, ktefi nyni Ziji
standardnim zptsobem Zivota, a 3 jedinci ze skupiny pfetrvavajicich bezdomovei (jeden z nich byl v té
dobeé ve vykonu trestu). Urcity rozdil byl v zdvaznosti problematického chovani v dobé détstvi. Polovina
nynéjsich chronickych bezdomovet-muzi byla v dobé svého dospivani umisténa do vychovného ustavu.
Tuto zkusenost nema nikdo z téch, kdo se vritili do spole¢nosti, coz mize byt ddno i faktem, Ze skupinu

tvoii ze 70% Zeny.

V pribéhu poslednich péti let byli ve vykonu trestu i 2 lidé (1 muz a 1 Zena), ktef{ jiz na ulici nejsou.
Pobyt ve vézeni pro né byl impulzem, aby zménili sviij zpiisob Zivota. Vykon trestu v jejich piipadé
fungoval jako dtirazné varovani. Jak fika byvaly 33lety klient: ,Jd jsem si odsedél 8 mésici... Ridil jsem, i kdyz
Jsem nemél Fidicak, takze jsem maril dfedni rozhodnuti a dostal jsem 8 mésicii... Dalo mi to 7dd... Od t¢ doby
normdlné Ziju... Byla to moje hloupost... Ja jsem si furt myslel jo, podminka, v pohodé, pro mé to bylo takovy,
Ze mi to furt nestacilo.” Pobyt ve vézeni pomohl i dalsi byvalé klientce: ,/Jd jsem byla zaviend rok a piil

49



@ Stati SP/SP 3/2017

za krddeze... Méla jsem to na 3 roky, jako t7i roky jsem dostala... Tedka jsem 7 mésicit doma na podminku...
Nejhorsi byli ty lidi tam, ty dalsi odsouzeny... Ona to byla vétsina cikdnil a ty tam furt brali néjaky ty prasky
a byli prosté takovy, no agresivni byli, hnusny... Svym zpiisobem jsem si tam uvédomila, Ze chci Zit uz normdlni
Zivot, chodit do prdce, byt s détma.“

Vykon trestu jako odstraseni vidycky nepisobi, tak tomu bylo v pfipadé 26leté bezdomovkyné: ,Byla
Jsem tam rok a piil... aspori jsem se vylécila z téch sobdcil... to byl pionyrskej tabor... vZdyt to nic nent, tam se o vds
postaragi, mdte denné sprchu, 3x denné jidlo...“ Klientka se po kritké dobé na ulici dostala znovu do vézeni.

Nektei{ bezdomovei maji problémy s agresivitou, vesmés jde o lidi, ktef{ jsou zavisli na drogich nebo
na alkoholu. Takovym lidem brani v navratu do spolecnosti jejich sklony k nepfiméfenému reagovéni.
Problémy s agresivitou mél napt. 35lety bezdomovec: ,Za rvacky a ublizeni na zdravi... No mél jsem
prestupkovy komise dvé, kde vlastné jsem mél ublizeni na zdravi dvakrit... No jd jsem se furt pral...“ A stejné
tak i dalsi 27lety klient: ,Pfed néjakymi tiema rokama jsem dostal podminku, mél jsem si jit sednout... protoze
Jsem porusil tu podminku, co jsem mél predtim... No zmlitil jsem ho... Nemél zlomenyho nic, akordt se dlouho
nezvedal ze zemé no, odvezla ho sanitka s roxmldcenym ksichtem a bylo to...“ Za rvacku byl podmineéné
odsouzeny také 28lety klient: ,,Jd mdm podminku na pét let... porval jsem se blbé. Ja jsem byl napitej...

8. Zmény osobnostnich charakteristik souvisejici s délkou pobytu na ulici

Délka pobytu na ulici a s ni souvisejici adaptace na bezdomovecky styl zZivota je diilezitym faktorem.
Cim déle clovek ztistava na ulici, tim vic se méni jeho navyky a postoje, obvykle k horsimu, a tim je pro néj
téZ81 sviij Zivot zménit. Vétsina lidi, ktefi se z ulice dostali, Zili jako bezdomovci v praméru jen rok Zivota.
Vyjimkou je jedna Zena, kterd prozila na ulici 7 let svého Zivota a v soucasné dobé se po vykonu trestu
vratila domi ke své matce a pracuje. Polovina lidi, ktefi Ziji i po péti letech jako bezdomovci, byla v dobé
prvniho rozhovoru na ulici jiz 2 a vice rokd. To znamend, Ze jiz tehdy byli chronickymi bezdomovei.

9. Vék, kdy se clovék dostane na ulici

Diilezity mize byt i vék, kdy mladi lidé skoncili na ulici. Ur¢itd zralost a pfedchizejici zkusenost se
standardnim zpisobem Zivota mohla hrét roli i pfi odchodu z ulice. Lidem, ktet{ dokazali odejit z ulice,
v té dobé v priméru jen 21 let. Byli tudizZ méné zkuseni a nestacili si osvojit potfebné navyky a pfijmout
fakt, ze dospély ¢lovék ma urcité povinnosti a zodpovédnost. Zkusenosti z ulice je zformovaly jinak, coz
je jim pfi ndvratu do spole¢nosti spis na piekazku.

10. Vyznam predstav a pland, které méli pied 5 lety

Mladi bezdomovci méli ¢asto snahu odejit z ulice, i kdyZ se jim to vzdycky nepovedlo. O tom
mohou svéd¢it i predstavy, jaké méli pied 5 lety o své budoucnosti. Vétsina lidi (70 %), ktefi se vratili
do spolecnosti, méla jiz v této dobé konkrétni plan: seZenou si prici a pak bydleni, a také to udélali. Ze
skupiny pietrvivajicich bezdomoveti méla takové pliny jen tfetina. Polovina z nich o své budoucnosti
viibec neuvazovala. Dva lidé uvedli, Ze nechtéji byt na ulici, ale svou predstavu dile nespecifikovali a nic
pro jeji realizaci neudélali.

SHRNUTI

Z analyzy rozhovoru se skupinou chronickych bezdomovea, ktefi jsou na ulici vic nez 5 let, vyplyva
nékolik obecnéji platnych zjisténi o tom, jaci tito lidé jsou a co je pfi¢inou jejich setrvdvani nebo
opétovného propadu na ulici:

1. Chronicti bezdomovci jsou lidé, ktefi jsou koncentrovani na pifitomnost, nepfijemné
¢i omezujici kroky odkladaji a svoje problémy nefesi. Naudili se prezivat ze dne na den.
Preferuji nejméné ndro¢nou variantu a setrvavini ve stdvajici pozici, coz funguje jako obrana
pred dal$im stresem. Sviij vlastni Zivot aktivné nefidi, a pokud vibec plinuji, tak jde vesmés
o pouhé proklamace, které nejsou schopni uskute¢nit. Nemaji dostate¢né rozvinuté volni
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vlastnosti, nejsou systematicti a vytrvali, chybi jim disciplina a nedokdzou pfijmout ani bézné
omezeni. V jejich pfistupu pievazuje pasivita, byvaji rezignovani a fatalisti¢ti. Sami o sob¢ fikaji,
Ze jsou lini a pohodlni. Na ulici jim to nevyhovuje, ale nedokédzou pro zlepseni své situace néco
udélat. Navic nemaji dostatek divéry v pozitivni vysledek. Jejich pfistup vyplyvd z kombinace
znevyhodnujicich osobnostnich vlastnosti, ale souvisi i s adaptaci na bezdomovecky styl Zivota
a s mnohaletym uzivinim drog. Jejich piistup je zfejmy z ndsledujicich vyroki:

— »Mél jsem v planu se jit na pracdik zaregistrovat... néjak mi to nevyslo.“

— » 10 nevim, co budu délat, jd nad tim ani néjak nepremejsltim. Ono se to néjak vyvrbi, néjak bude...
Sere mé, Ze jsem tam, kde jsem, ale nic pro to neudélam... Jd jsem spis smivenej s tim, Ze tady budu.”

= Jd jsem linej. Jsem linej lajddk... Jd jsem pohodlnej néco délat. Jd se spis zacindm obdvat, Ze mé ta
maje pohodlnost dostane do takovyho stadia, Ze jednou cheipnu na ty ulici...

— JJako jd jsem rezignoval, nejde mi to prosté.“

— ,Asi to tak mélo byt, Ze jsem tam asi mél skoncit... chtél bych to zménit, ale jestli mi to osud dovoli...”
Zda se, ze tito lidé o svych nedostate¢nych schopnostech védi a jsou s nimi vesmés smifeni. Cekaji
na néjaky impulz zvendi, ktery by je dokazal dostat z ulice, ale ten nejspis nikdy nepfijde.

. Nerespektuji pravidla a neplni svoje povinnosti. Nejsou ochotni a mozna ani schopni
ptijmout zodpovédnost. Nevydrzi v prici, protoZe je to tam piestane bavit, za¢nou mit konflikty
a nejsou schopni dodrzovat pozadovany denni rezim. Vysledkem je, Ze je bud zaméstnavatel
vyhodi, nebo tam sami pfestanou chodit. Nedokédzou odolat likavéjsim aktuilnim podnétim.
Nedovedou hospodafit s penézi a nerozhdzet je, kdyz néjaké maji. Standardni price je
neuspokojuje, protoze nepfindsi penize hned a zd4 se jim, Ze je jich mélo. Na ulici jim vyhovuje
volnost a bezstarostnost.

— »INebavi mé prosté celej den zabijet praci.. Jd prosté rano nevstanu... jd se to ani nechci ucir.“

— »Najednou mé to (v prici) prestalo bavit a uz jsem se tam nevrdtil.. Je jednodussi bejt na ulici nez
chodit do price.”

— ,Lidi jdou do price, kdyz potiebuji penize, a kdyz dostanou ty penize, tak tam zase nejdou.“

— Jd kdyz mdm néjaky penize, tak je utratim za blbosti a jsem zase na dné.“

Jednou z pficin jsou jejich osobnostni vlastnosti, ale i nedostate¢né socidlni dovednosti. Tito lidé
se nedokdzou pfizplsobit skupiné a respektovat autority.

. Nesplacené dluhy a exekuce pro né ptedstavuji tak velkou zitéz, Ze ji nejsou ochotni a mozné
ani schopni pfijmout. Nejsou motivovini systematicky pracovat, protoze védi, Ze by z vyplaty
museli splacet dluhy a zbylo by jim malo penéz. Je ale také mozné, Ze riziko exekuci funguje
jen jako racionalizace nechuti néco systematicky délat. Muze jit o vymluvu, kterd vyplyva
z osobnostnich vlastnosti téchto lidi a jejich nedostate¢nych schopnosti.

— WJako Sel bych do price, ale mé se nechce platit ty dluby... Chod nékam do prdce s vidinou toho, Ze mds
nula, nula, hovno.

— Kdyz piijdu pracovat, tak mi seberou skoro celou vyplatu...”

. Diivodem neschopnosti dostat se z ulice jsou velmi ¢asto drogy a s nimi souvisejici zmény
prozivani a chovéni.

— ,Viibec mé to nebavi, ale ty drogy mé brzdéj... ty drogy z tebe udélaji otroka... UZ se mi nechce nic
délat... Spis bych potieboval zavFit, moZnd by mi to na jednu stranku prospélo.”

— JJd se po ranu vzbudim a musim si ddt Speka, abych prosté néjak zacal fungovat... a kdyz mdm
nastoupit do prdce, nenastoupim, protoze jsem iplné mimo.“

. Maji potiebu pomoci, ktera by za né viechno vyfesila, nékoho, kdo by je vedl, ale neni jasné,
co by byli ochotni ¢i schopni do takové spoluprice investovat oni sami.

— »Nevim, sam to asi neddam, potiebuju prosté néjak pomoct.*

— Jde o to, chtit. Ted chci, ale zase potiebuju pomoc. Nakopat do prdele.

— , Zatim jsem se nemoh’ néjak zvednout sam od sebe.“
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6.

Jsou vazani na spole¢nost bezdomovcd, i kdyz védi, Ze na né md negativni vliv, mimo ni dost
¢asto zddné osobné vyznamné socidlni vazby nemaji. K pfislusnikiim majority nemaji divéru
a je jim jasné, ze by je pravdépodobné ani nepfijali. Nerozumi si s nimi, protoze maji jiné
zkusenosti a jsou zvykli na jiné zptsoby chovani.

— Kdybych se stykal s jinejma lidma, tak by to asi slo.“

— Jd jsem zvykld mezi téma lidma strasné moc... potiebuju odjet z Prahy, abych se z toho dostala.”

— Jd mdm strach spis z normdlniho Zivota, Ze kdyz piijdu nékam a oni se mé zeptaji, co jsem délal,
tak co jim mam vict.“

— WJsi spodina spolecnosti, takZe na tebe koukaji skrz prsty...

Z analyzy rozhovoru se skupinou lidi, ktefi uz na ulici neziji, rovnéz vyplyva nékolik obecnéji
platnych zjisténi o tom, jaci jsou a co museli pfi svém ndvratu zvlidnout, resp. co povazuji pro odchod
z ulice za dulezité. Tito 1idé musi fesit celou fadu problémd, musi piekonat trauma, které vedlo
k bezdomovectvi, nepit a nebrat drogy, vytvofit si novou sebediivéru a novou denni rutinu, pfipadné
obnovit vztahy s rodinou (Johnson, Chamberlain, 2008):

1.

Donutit se k rozhodnuti svou situaci fesit a néjak zacit. Pfijmout zodpovédnost, vyrovnat se
s nepfijemnymi situacemi, a hlavné to nevzdat. Lidé, ktefi se dostali z ulice, museli aktivovat
svou vili a udrzet si motivaci navzdory nepffjemnym pocitim.

— , Cloveék musi najit silu v sobé, musite s tim chtit néco udélat, abyste se z ty ulice dostal, a néco pro to
udélat. Kdy? to vzdate, tak jste prosté v prdeli.”

— »Nejtézsi bylo udélat ten proni krok.“

— INevymlouvat se na nic a néjak zacit... Jd jsem si uvédomila, Ze jsem byla na ty ulici zbytecné dlouho,
ale to si clovék uvédomsi, az kdyz na ty ulici nent...

— JJd jsem celou dobu, kdyZ jsem byl na ulici, tak jsem furt néco cekal, na néjakou prilezitost nebo Ze se
néco zmént... ale téch prileZitosti je v podstaté dennodenné dost, jen se musi chtit...

Najit si praci a vydrzet v ni, i kdyZ s ni ¢lovék neni stoprocentné spokojeny a obcas je to
nepiijemné. Vytvorit si novy denni fdd a dodrzovat jej.

— WJd mdm prdci — radsi bych néco jinyho, ale je to pordd prdce.”

— INejté&si bylo to vstdvdni, chozent do ty price, nastavit si néjakej vad k tomu. Prosté jsem si 7ek), tak
musim vstdt ajit do ty prdce... Fict si prosté musim.

Spoléhat se saim na sebe a necekat, Ze jeho problém vyiesi nékdo jiny. Je oviem pravda, Ze lidé
s vétsimi potizemi a omezenéjsimi kompetencemi pomoc potiebuji, bez ni by nebyli schopni ani
Castecné sobéstacnosti.

— 10 uz asi nejde, aby ty socidlni sluzby pomdhaly vic, to je spis o viili toho clovéka, bud'se chee z ty
ulice dostat, nebo nechce.

= JJe to o clovéku, jakou md vitli a jestli md chut'se zvednout z toho... Jd jsem si fekla, Ze se prosté musim
zvednout a Zit normdlni Zivot, Ze se musim vzpamatovat.“

Pietrhat vazby s lidmi, ktefi ziistavaji na ulici, pfipadné i s celym zdzemim, které bezdomoveim
pomihd a paradoxné je tak udrzuje v zdvislosti na jejich sluzbach.

— ,Velice mi pomohlo prestéhovini a zpretrhdani vazeb s lidmi z ulice.”

— ,Veétsinou k tomu potiebujete pomoc nékoho mimo ulici a to drogovy déni.“

-, Tim, Ze se omezilo denni centrum (Nadéje), fak mé to dokopalo zacit si uvédomowvat, e bych mél
se sebou néco délat.”

Nékdy jim pomohl zisah zvendi, napf. pobyt ve vézeni, nebo osobné vyznamny podnét,
napf. narozeni ditéte, ktery je pfimél zménit styl Zivota. Podnétem ke zméné muze byt i pouhé
uvédomeéni neinosné promény sebe sama — napf. v konfrontaci s nékym z dfivéjsich znamych.
-, Tam (ve vézeni) jsem si uvédomila, Ze uz chei Zit normdini Zivot... Kdyby nebylo vézent, tak jsem
Jurt tam a moznd jesté hir.“



— Vézeni mi dalo dd.“

— ,ME asi probralo, kdyZ jsem zjistila, Ze jsem téhotnd a musim prestat myslet jenom na sebe.
ZAVER

Zivot mladych bezdomovcei — byvalych i stavajicich — mél uréitou dynamiku, ménilo se jejich sebepojeti,
potieby i chovini. O odchodu z ulice uvazovala alespoii obcas vétsina lidi, ale jenom ¢&ist z nich
dokdzala svij umysl uskute¢nit. Jini neudélali nic, obvykle proto, Ze nebyli dost vytrvali a systematicti,
ale stale véfi, Ze se jim to jednou podafi a nezistanou na ulici navzdy. U &asti z nich prevazila rezignace
na jakoukoli zménu a uvédoméni, Ze ji vlastné nejsou schopni. A nékdy uz o ni ani nestoji, jsou lhostejni
k ¢emukoli, véetné vlastniho Zivota. Pomoc pro tyto lidi spoéivd uz jen v zajisténi jejich zdkladnich
potieb. Z hlediska pravdépodobnosti zvladnuti odchodu z ulice jsou dilezité schopnosti, zejména ty
exekutivni, které zajistuji sebefizeni, ale i dostatek sebedivéry a odhodldni, pfipadné i podpora a pomoc
v situaci, kdy dojde ke kumulaci zatézi spojenych s névratem do spole¢nosti. Vzhledem k tomu, Ze
k propadu na ulici i k setrvavini v bezdomoveckém zpisobu Zivota mohou pfispét rizné faktory, je tieba
k nim pfihliZet i pfi volbé vhodné formy pomoci.

PRINOS STUDIE PRO TEORII A PRAXI SOCIALNI PRACE

Pro teorii a praxi socidlni préce pfinasi studie zajimavé poznatky o komplexnim a dynamickém pusobeni
faktorti vyvojoveé psychologickych,osobnostnich a environmentélnich, které maji vliv na chronicitu Zivotni
situace mladych bezdomovci. Z hlediska metodologie vyzkumu poukazuje price na moznosti aplikace
kvalitativniho pfistupu v longitudindlnim designu u socidlné marginalizované skupiny. Z perspektivy
praktické aplikace z vysledkt studie vyplyvd, Ze u mladych bezdomovcud je tieba jiz od pocitku
podporovat jakékoli pracovni uplatnéni, i kdyby slo jen o brigddy nebo ¢dstecné uvazky. Dulezitd je
ivolba vhodného typu price a jeji niro¢nosti pro daného jedince (napf. na ranni vstavéni ¢i kooperaci se
spolupracovniky). Naroky pracovnich povinnosti nemohou byt na po&itku piilis velké, protoze by je tito
lidé nezvlddli. Najit si praci a vydrzet v ni je vyznamnym krokem k nédvratu do spole¢nosti. Nezbytny
je 1 vhodny piistup k dluhiim. Nesplicené dluhy a exekuce nelze fesit hned, ale je tieba pfimét tyto
lidi alespon k tomu, aby je dile nenavySovali. Veasny zdsah umozni pozdéjsi feSeni tohoto problému
osobnim bankrotem. Je tfeba pracovat i se sebepojetim mladych bezdomovct a podporovat jejich
sebedtivéru dosazenim alespon ¢dste¢ného zlepseni situace. Vhodnd je i podpora kontaktu s rodinou,
pokud néjakou maji, pfipadné i s dal$imi lidmi mimo bezdomoveckou komunitu. Pfetrvavajici vazba
drog je nejzdvaznéjsi piekdzkou ndvratu do spolecnosti, a proto je tfeba konzumenty drog informovat
0 mozné pomoci a podporovat jejich rozhodnuti tento problém fesit. Je uzite¢né hledat vhodné podnéty,
které by mladé lidi Zijici na ulici mohly pfimét k rozhodnuti svou situaci zménit. Dilezitd byva i vEasnost
nabizené pomoci, dokud se mlady ¢lovék od spole¢nosti pfilis neodpoutd a Zivotu na ulici nepfivykne.
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Rizikové spravanie deti v detskych
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PhDr. Veronika Simonov4? je internou doktorandkou na Katedre socidlnej price a socidlnych vied
na Univerzite Konstantina Filozofa v Nitre. Zaoberi sa skolskou socidlnou pricou, socidlnou politikou,
socidlnou pricou s nepocujucimi. Na Fakulte socidlnych vied a zdravotnictva vedie Kurz slovenského
posunkového jazyka v rimci ponuky dalsiecho vzdeldvania studentov fakulty. V praxi pracuje s osobami
so sluchovym postihnutim. Je §tatutdrnou zistupkytiou ob¢ianskeho zdruzenia TICHO, ktoré sa venuje
podpore a pomoci osobdm so sluchovym postihnutim a ich rodindm.

Abstrakt

Alkoholizmus ako pravidelné, nadmerné a zdravie ohrozujice konzumovanie alkoholickych napojov
povazujeme za zévislost, ktord ohrozuje nielen jedinca, ale aj celd spolo¢nost. Clanok predstavuje
zistenia realizovaného vyskumu, ktorého Ciastkovym cielom bolo identifikovat mieru vyskytu
konzumicie alkoholu u deti v detskych domovoch. Vyberovy sibor tvorilo 141 deti z detskych domovov
v Nitrianskom kraji (n = 141). Celkovo boli dita ziskané zo siedmych detskych domovov. Islo o zdmerny
vyber, pricom v kazdom detskom domove boli respondentmi deti a mlidez vo veku od 11 do 19 rokov.
Zber dit sa uskuto¢nil pomocou dotaznika ESPAD, z ktorého boli vybrané oblasti, na ktoré bol
zamerany nd§ vyskum. Dotaznik vznikol v rdimci medzindrodnej studie ESPAD. Vyskum ukazal, Ze
takmer tri §tvrtiny respondentov maju skisenost s pozivanim alkoholickych ndpojov, pricom najcastejsie
pozivanym alkoholom je pivo a tvrdy alkohol. Vyskumné zistenia demonstruji potrebu realizovat
opatrenia v oblasti socidlnej politiky a zamerat sa na tvorbu a realizdciu preventivnych programov so
zretelom na $pecifické potreby deti z detskych domovov.
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alkoholizmus, deti, detské domovy, rizikové spravanie, prevencia
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Abstract

Alcoholism, regular, excessive alcohol consumption is harmful to health. It is considered an addiction is
destructive not only to an individual but also to society as a whole. One of the objectives of the research
was to identify the rates of alcohol consumption by children from children’s homes. The sample study
group consisted of 141 children from children’s homes from Nitra region (n = 141). In total, the data
were collected from 7 children’s homes. In each children’s home the respondents were intentionally
chosen from children and youth between the age of 11 and 19. Data collecting was carried out using
ESPAD questionnaires. Particular fields were selected from the questionnaire corresponding to the
objectives of the research. The research showed that almost three quarters of the respondents have
had experience with alcohol consumption. The most commonly consumed form of alcohol is beer and
spirits. Research findings demonstrate the need to take measures in the field of social policy and to focus
on the creation and implementation of preventive programmes with regard to specific needs of children
from children’s homes.

Keywords

alcoholism, children, children’s homes, risky behaviour, preventive

1.0voD

Cielom ¢lanku je upriamenie pozornosti na problematiku deti v detskych domovoch so zameranim sa
na rizikové spravanie tejto cielovej skupiny. Prindsa vysledky vyskumu zameraného na mieru vyskytu
rizikového spravania deti v detskych domovoch a porovndva ich vzhladom na pohlavie a vek deti.
Pre ucely témy tohto ¢isla Casopisu sme spomedzi vybranych rizikovych javov, ktoré boli skimané
(fajcenie cigariet, konzumdcia alkoholu, uZivanie marihuany alebo hagigu, kriminalita a Sikana) vybrali
konzumiciu alkoholu. Clanok analyzuje rizikové spravanie v oblasti konzumadcie alkoholu a v danom
kontexte sa zameriava aj na prevenciu rizikovych spolo¢enskych javov. Zaoberd sa postavenim a tlohami
multidisciplindrneho timu a socidlnych pracovnikov, ktori su ich neoddelitelnou sacastou.

2. RIZIKOVE SPRAVANIE

Skutoénost, Ze je dieta vyiaté zo svojej biologickej rodiny a Zije v umelo vytvorenom prostredi, ktoré
mu mé nahrddzat domov, méze viest deti v detskych domovoch k spravaniu, ktoré mozno povazovat
za neziaduce a ohrozujuce. Rizikové sprivanie je Siroky pojem zahfiiajuci rézne typy neziaduceho
spravania od nendpadnych signalov az po velmi zdvazné prejavy v spravani. Ide o sprévanie hraniciace
a presahujice hranicu spravania, ktort predpisuje socidlna norma. Podla Siriiceka a kol. (2007) ide
o socidlny konstrukt zahrfiajici rozmanité formy spravania, ktoré nemusia byt Gplne jasne vymedzené, sa
to v3ak tie, ktoré sposobuji zdravotné, psychické alebo socidlne ohrozenie jednotlivca a jeho socidlneho
okolia. Ohrozenie méze byt uz redlne, alebo predpokladané. V tomto kontexte je kluc¢ova prevencia.
Hroncova (2006) vymedzuje pojem prevencia ako predchddzanie neziaducim javom, roznym formdm
rizikového sprévania a problémom. Uéinnd socidlna prevencia je vysledkom velmi kvalitnej komplexnej
analyzy socidlnej situdcie a musi sa spdjat s roznymi druhmi $pecificky orientovanej prevencie. Podla
Matouska a Kroftovej (2005) je najvyznamnej$im prostriedkom socidlnej prevencie vychova deti
v rodindch a vychova deti v $kolach. Prave u deti z detskych domovov absentuje vychova v rodindch
a deti sa Casto stretivaju s predsudkami zo strany $kol, ¢o méze mat suvis s vyskytom rizikového
spravania u deti z detskych domovov. Medzi najcastejsie dovody pre umiestnenie dietata do detského
domova podla Bohovicovej a kol. (2000) patri alkoholizmus rodicov, uzivanie ndvykovych litok alebo
zneuzZivanie a tyranie deti. Umiestnenim dietata do ustavnej starostlivosti dieta strica vztah s klicovou
osobou a snazi sa ndjst si ¢loveka, ktorému by mohlo verit (Matéjéek, 2005). Prostredie detského domova
je najcastejsie spajané s psychickou deprivéciou, ktort Langmeier a Mat&jéek (in Kovaiik a kol., 2004)
charakterizuju ako psychicky stav, ktory vznikd, pokial nie st uspokojované zdkladné psychické potreby
dietata po urcitu dlhsiu dobu. Nasledky tohto psychického stavu sa mézu v neskorSom vyvoji jedinca
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prejavit ,$pecifickymi ndpadnostami a vnédsat do socidlnych vztahov niektoré psychické ,rizikové“
okolnosti“ (Kovartik a kol., 2004:110).,,Psychické deprivicia nemdze zrusit, zniit, vymazat to, ¢o je dané
geneticky, ale potlaca, oslabuje, utlmuje to, ¢o sa dalej deje vychovou — bréni, aby projektivne rezilientné
sily prijali svoju funkciu a dostato¢ne ju rozvinuli“ (Matéjcek, 2005:218). Maté&jcek a kol. (1997)
poukazuju na uréity vzdjomny vztah medzi psychickou depriviciou a vznikom poruch sprévania, kedy
nedostatok Ziaducich podnetov k uspokojovaniu potrieb je sucasne aj psychickou motivaénou zékladiiou
pre $pecifické formy spravania. Obdobie puberty a dospievania mozno povazovat u deti v detskych
domovoch za najrizikovejsie. Je to obdobie, kedy prezivaji vnutorny chaos spojeny s hladanim vlastnej
identity, ¢o moéze viest k prilnutiu k skupindm s rizikovym spravanim. Jednym z rizik je aj pozivanie
alkoholickych népojov.
,Alkoholizmus je pravidelnd a nadmernd, zdravie ohrozujica konzumicia alkoholickych ndpojov,
pri¢om zédvislost od alkoholu ohrozuje nielen samého jedinca, ale aj jeho rodinu a celd spolo¢nost
(Hroncovd, 2006:69). Mojtova (2008) uviddza, ze alkohol je na celom svete najrozsirenejsia droga,
pri¢om len v Eurépe sa nachddza okolo 23 miliénov Iudi zévislych od alkoholu. Vek lie¢enych pacientov
— alkoholikov kazdym rokom klesa a pribuda ¢oraz viac Zien.
Skéla (in Hroncovd, 2006) rozoznava 4 stupne pristupu k alkoholu:

* Abstinent — ¢lovek, ktory nepozil alkohol v akejkolvek podobe aspori po dobu troch rokov.

* Konzument — zdsadovy — pije v miernych neskodnych davkach a neopija sa, a nezdsadovy —

neopije sa viac ako 4krit do roka.
* Abuzér (pijan) — dostdva sa do §tadia opitosti prileZitostne Castejsie, Cast tychto ludi aj pomerne
pravidelne.
¢ Alkoholik — je notorickym pijanom so vietkymi dosledkami vratane abstinen¢nych priznakov.

Hroncovd (2006) vnima alkoholizmus ako nebezpecny jav ako z hladiska jedinca, tak spolo¢nosti.
Z hladiska jedinca si vo zvySenej miere $kodi zdraviu (ochorenie pecene, vysoky krvny tlak, tréviaci
systém, nervovy systém, psychické ochorenia). Z hladiska spolocenského predstavuje znacné riziko
v stvislosti s vysokym podielom na vyskyte trestnej ¢innosti, ¢astych trazoch, dopravnych nehodach,
ale tiez v suvislosti so spoluzitim predovSetkym v rodine — Castd pricina rozvodovosti, v susedstve
a na pracovisku. Obzvlast nebezpeény je pre detsky organizmus, kde aj mald ddvka moéze vyvolat
nebezpecné otravy.

Mojtovi a Kré¢méry (2002) vo svojej studii skiimali koreldciu alkoholizmu so zhubnym bujnenim. Zistili,
Ze pozivanie alkoholickych napojov bolo statisticky vyznamnym rizikovym faktorom zvlast pre vznik
zhubnych nidorov traviacich orgénov (P < 0,04). Zaoberali sa aj vysledkami 57 $tadii, kde sa az v 44
potvrdila koreldcia pitia alkoholickych ndpojov so vznikom nddorového ochorenia a len 13 vykazovalo
negativnu koreldciu. Aj ked etylalkohol sim nie je preukdzatelne karcinogénny, alkoholické ndpoje
obsahuju viac karcinogénnych zloziek, ktoré zvysuji pocet nddorov ustnej dutiny, hltanu, pazeriku,
hrtanu, pecene a traviacich orgdnov vobec. Nebezpecenstvo vzniku uvedenych nadorov sa podstatne
zvysuje, ak Clovek zdroveil holduje fajéeniu.

Z vysledkov prieskumu TAD (Tabak, alkohol, drogy) u ziakov 78, studentov SS a ich uditelov je zrejmé,
Ze ,rastie aj rozsah skusenosti s alkoholom, pri¢om priemerny vek prvého kontaktu (okolo 10 rokov) sa
nedari odsunut na neskor. Potvrdzuje to potrebu véasnej primérnej prevencie uz vo veku 8-10 rokov, ked
je este cca polovica ziakov bez takejto skisenosti“ (Nociar, 2011).

Kolibas, Novotny, Turéek (2008) ako nebezpecny spdsob konzumicie uvidzaju epizodické, vikendové
excesivne pitie, ktoré je uzko spojené s vysokym rizikom poskodenia zdravia, vysokou mierou rizika
zédvislosti od alkohola, pridruzeniem vyskytu dalSich socidlno-patologickych javov. Donovan, Jessor,
Costa (1991) svojimi vyskumnymi $tadiami potvrdzuju rizikovy pozitivny vztah medzi nekonvencnostou
ako hodnotou a motivom a rizikovym spravanim. Autori uvidzajd, Ze mladi Iudia tvoriaci tuto rizikova
skupinu sa nachadzaji dokonca v dvojitom riziku. Nekonvenénost je spajand s vys$im rizikom vyskytu
zdravie ohrozujiceho sprivania a taktiez vedie k rozvoju tohto sprévania v takom rozsahu, ze mladi
ludia na toto sprévanie za¢nd postupne nazerat ako na konvencné.
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2.1. Socidlna praca s dietatom v detskom domove
V stvislosti so socidlnou pricou s dietatom v detskom domove hovorime o multidisciplindrnom time.
Multidisciplindrny tim tvoria pracovnici detského domova, socidlny pracovnik Oddelenia socidlnoprivnej
ochrany deti a socidlnej kurately, obec, akreditovany subjekt, dalSie spolupdsobiace subjekty (napr.
skola, Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie) a ini odbornici (detsky lekar,
psycholdg, psychiater, $pecidlny pedagdg atd.). Hrozenska (2011:58) konstatuje v suvislosti s konceptom
kvality Zivota, Ze ,socidlna praca uprednostiuje faktor multidisciplinarity, ktory je typicky pre obsah
Cinnosti realizovanych na poli socidlnej politiky, socidlnej préce, resp. socidlnych sluzieb®. Toto vnimanie
mozno aplikovat aj v prici s dietatom v detskom domove.
Pri realizacii planu socidlnej préce s rodinou a dietatom je nevyhnutnd
* doslednd spoluprica vietkych zainteresovanych subjektov — detského domova, orgdnu
socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately, obce, prip. akreditovaného subjektu, ktoré
realizuju poradenskd, vychovnu a kontrolnt ¢innost;
* pravidelné prehodnocovanie opodstatnenosti docasného umiestnenia dietata v detskom

domove.
Kompetencie socidlneho pracovnika v detskom domove rozlisujeme vo vztahu k dietatu, k profesiondlnym
rodindm a vo vztahu k biologickym rodindm. V zmysle zdkona ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnoprivnej
ochrane deti a o socidlnej kuratele socidlny pracovnik spolupracuje tak s vychovéavatelmi, ako aj s obcou,
Uradom préce socidlnych veci a rodiny s oddelenim socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately
a s roznymi akreditovanymi subjektmi. Jeho prica vsak nemd len administrativny charakter. Socidlny
pracovnik vykondva metédy socidlnej préice s dietatom, najma socidlne poradenstvo. Vyznamnou mierou
zabezpecuje socidlny pracovnik starostlivost o dieta a jeho pripravu na osamostatnenie sa a Uspesné
zallenenie do spolo¢nosti po odchode z detského domova. Je potrebné, aby uz pocas pobytu dietata
v detskom domove participoval na jeho priprave na trh price formou poradenstva pri volbe povolania
a pomahal pri sprostredkovani prvého zamestnania (Hudecova, Jusko a kol., 2010).

3. SKUMANIE RIZIKOVEHO SPRAVANIA DETi V DETSKYCH DOMOVOCH

Na ziklade vyssie uvedenych teoretickych vychodisk definujeme vyskumny ciel' ako: Identifikovat
mieru vyskytu konzumaicie alkoholu u deti v detskych domovoch. K danému cielu si mézeme polozit
nasledovnt vyskumnu otizku (VO1): Akd je miera vyskytu konzumicie alkoholu u deti z detskych
domovov? K uvedenému cielu si stanovujeme hypotézy, pri ktorych vychiddzame zo Zavere¢nej spravy
z prieskumu TAD u Ziakov 7S, studentov SS a ich uéitelov v roku 2010 (Nociar, 2011).
Nakolko chceme komparovat vybrané druhy rizikového sprivania vzhladom na pohlavie a vek, pre
lepsiu prehladnost ich zoskupujeme podla danych premennych:

* komparicia konzumicie alkoholu vzhladom na pohlavie,

* komparicia konzumicie alkoholu vzhladom na vek.

3.1. Vyberovy siibor

Vyberovy subor tvorilo spolu 141 deti z detskych domovov v Nitrianskom kraji. Celkovo sme ziskali
dita zo siedmych detskych domovov. Detské domovy boli oslovované zdmerne, pricom v kazdom
z nich boli vyberané deti vo veku od 11 do 19 rokov. Vsetky zacastnené DeD podpisali v zastipeni ich
riaditela/lky informovany sthlas s ucastou na danom vyskume. Zo 141 respondentov bolo 78 dievcat
(55%) a 63 chlapcov (45 %).

77 deti je navstevujicich zakladnu skolu a 63 navstevujucich stredna skolu.

3.2. Metéda zberu dat

Pre zber dat bol vybrany dotaznik ESPAD. ESPAD je projekt eurépskeho skolského prieskumu
o alkohole a inych drogich. Zacal v polovici devitdesiatych rokov dvadsiateho storocia z iniciativy
§védskych vyskumnikov zo §védskej Rady pre alkohol a drogy. Hlavnym cielom medzindrodnej $tadie
ESPAD je ziskat standardné, vzdjomne porovnatelné informicie o celkovom vyskyte fajcenia, pitia
alkoholu a uzivania nelegalnych drog u eurépskej mlddeze. Narodnym koordindtorom tohto projektu
v Slovenskej republike bol v rokoch 1994 az 2010 doc. PhDr. Alojz Nociar, CSc., z Vyskumného tstavu
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detskej psycholdgie a patopsycholégie (VUDPaP). Pre vyskum sme vybrali z daného dotaznika oblasti,
ktoré sa tykaju nami vybranych druhov rizikového spravania.

Pre ucely tohto ¢lanku sa budeme blizsie venovat druhej oblasti, ktord sa tykala konzumdcie alkoholu,
a taktieZ bola zamerand na 4 oblasti — dostupnost alkoholu, miera vypitych alkoholickych nipojov, prvé
uzitie alkoholu, preferovany typ alkoholu.

Po zbere boli dita podrobené statistickej analyze, ktord pozostivala z univariaénej a bivaria¢nej analyzy.
Pre spracovanie dat sme vyuzili Microsoft Excel 2010. V rdmci univariaénej analyzy sme pracovali
s poCetnostami (frekvenciami), percentudlnym zastipenim, medidnom, aritmetickym priemerom
a Standardnou odchylkou. Pri bivaria¢nej analyze sme vyuzivali testy pre kompariciu, a to v pripade
nomindlnych premennych Pearsonov Chi-kvadrit, pri ordindlnych premennych Mann-Whitneyho
U test a pri kardindlnych premennych Studentov T-test pre dva nezavislé vybery. Vysledky boli zobrazené
pre lepsiu prehladnost graficky a tabulkovo.

3.3. Vysledky

V savislosti s konzumaciou alkoholu u deti z detskych domov sme si kladli nasledujicu vyskumnua
otdzku: Akd je miera vyskytu konzumadcie alkoholu u deti z detskych domovov?

Najskor sme sa zamerali na dostupnost jednotlivych druhov alkoholu. Najvicsie mnozstvo deti
z detskych domovov uvddzalo za najviac nemozné ziskat alkopops, potom vino, tvrdy alkohol, must
a nakoniec pivo.

V rimci otdzky o pocte pripadov vypitia nejakého alkoholického ndpoja pocas Zivota 31% deti uviedlo,
Ze pocas svojho Zivota nevypili Ziadny alkoholicky népoj, 19 % uviedlo pocet pripadov 1-2-krét, 7% deti
uviedlo odpoved 3-5-krét, 13% deti 6-9-krat, 11% deti 10-19-krat, 6% deti 20-39-krit a nakoniec
13 % deti uviedlo odpoved 40-krét a viac vypitie alkoholického népoja pocas svojho Zivota.

Pytali sme sa taktiez deti z detskych domovov, aby si spomenuli na poslednych 30 dni a uviedli, kolko
rdz vypili niektory z uvedenych alkoholickych ndpojov. 40 a viackrat vypitie alkoholického npoja bolo
pritomné u tvrdého alkoholu v piatich pripadoch a raz pri pive. Pivo v ramci ostatnych typov alkoholu
viedlo v poéte oznaceni jeho vypitia pocas poslednych 30 dni, ako druhy najcastejsie uzivany typ alkoholu
bol tvrdy alkohol.

Dalsia otdzka smerovala na vek prvého kontaktu s alkoholom. Pri pive viac ako 40% uvédzalo, ze ho
nikdy nepilo, pri muste to bolo viac ako 70 % deti, pri alkopopse taktiez viac ako 70 % deti, pri vine skoro
50% deti a pri tvrdom alkohole viac ako 50% deti. Vek deti vypitia alkoholu bol v najviésej miere pri
pive 9 rokov a menej, pri muste taktiez 9 rokov a menej, pri alkopopse 12 rokov, pri vine 9 rokov a menej
a pri tvrdom alkohole 15 rokov.

Sucastou danej otdzky bolo aj zistovanie veku, v ktorom sa deti po prvy raz opili. 56 % deti z detskych
domov uviedlo, Ze sa neopili nikdy. 4% deti malo pri prvom opiti sa 9 rokov a menej, 3% deti 10 rokov,
5% deti 11 rokov, 4% deti 12 rokov, 4% deti 13 rokov, 4% deti 14 rokov, 10% deti 15 rokov a 10% deti

16 rokov a viac.

3.3.1. Konzumicia alkoholu u deti z detskych domovov vzhladom na pohlavie

Vyskumna otizka tykajica sa dostupnosti alkoholu vzhladom na pohlavie znela:

VO2: Existujt rozdiely medzi chlapcami a dievéatami z detskych domovov v dostupnosti alkoholickych
napojov?

Signifikancia vysla nizsia ako stanovend hladina 0,05 v dvoch pripadoch, a to konkrétne pri muste
a tvrdom alkohole. Na ziklade danych vysledkov konstatujeme, Ze medzi chlapcami a diev€atami
existuje Statisticky vyznamny rozdiel v dostupnosti mustu a v dostupnosti tvrdého alkoholu, pri¢om
v oboch pripadoch bolo pre chlapcov lahsie sa k nim dostat. V pripade piva, alkopopsu a vina neexistuje
Statisticky vyznamny rozdiel v ich dostupnosti (p > 0,05).

Co sa tyka konzumadcie alkoholu pocas Zivota, bola stanovend nasledujtica hypotéza:
H1:Predpokladime, Ze chlapci z detskych domovov skonzumovali pocas svojho Zivota viac alkoholickych
napojov ako diev¢atd z detskych domovov.

Medzi chlapcami a diev€atami z detskych domovov existuje Statisticky vyznamny rozdiel v mnozstve
alkoholu vypitého pocas zivota, pricom chlapci vypili alkoholu viac ako dievcata.
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Dalsia hypotéza sa tykala mnozstva vypitych alkoholickych nidpojov za poslednych 30 dni vzhladom
na pohlavie deti.

H2: Predpokladime, Ze chlapci z detskych domovov skonzumovali pocas predchddzajucich 30 dni viac
alkoholickych ndpojov ako diev¢atd z detskych domovov.

Vo vsetkych piatich typoch alkoholu sme nezaznamenali signifikanciu nizsiu ako 0,05. Z toho vyplyva,
Ze medzi chlapcami a diev€atami neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v mnozstve skonzumovaného
alkoholu za poslednych 30 dni, a to konkrétne pri pive, muste, alkopopse, vine a tvrdom alkohole.

H3: Predpokladime, ze chlapci z detskych domovov zadinaju pit alkoholické ndpoje skor ako diev¢atd
z detskych domovov.

Rozdiely medzi chlapcami a dievatami sme nezaznamenali v Ziadnom z typov alkoholu, a dokonca
ani pri prvom opiti sa, a teda konstatujeme, Ze medzi chlapcami a diev€atami neexistuje Statisticky
vyznamny rozdiel (p > 0,05) z hladiska veku zacatia konzumovania alkoholickych napojov.

3.3.2. Konzumicia alkoholu u deti z detskych domovov vzhladom na vek

V danej Casti sa zameriavame na kompardciu konzumdcie alkoholu vzhladom na to, ¢i deti z detskych
domovov navstevuju zdkladnu, alebo stredna skolu. Prva z hypotéz sa vztahuje k dostupnosti alkoholu:
H4: Predpokladime, Ze pre deti z detskych domovov navtevujice strednu skolu su alkoholické népoje
dostupnejsie ako pre deti z detskych domovov navstevujice zakladna skolu.

Pri pive, muste, alkopopse, vine a aj tvrdom alkohole pozorujeme, Ze deti zo zdkladnych §kél uvadzaji vo
vy$som mnozstve odpovede nemozné ziskat ako deti zo strednych $kél a zase naopak deti zo strednych
skol uvadzaju viac odpovedi, Ze je pre nich velmi lahké ziskat dané typy alkoholu ako pre deti zo
zékladnych skol.

Na ziklade statistického testovania prostrednictvom Pearsonovho Chi-kvadritu zistujeme, Ze vo
vSetkych pripadoch typov alkoholu je dosiahnutd signifikancia nizsia ¢i rovnd 0,05, Co znadi, Ze medzi
detmi z detskych domovov navstevujicich zdkladnt alebo strednt $kolu existuje $tatisticky vyznamny
rozdiel v dostupnosti piva, mustu, alkopopsu, vina a tvrdého alkoholu. Deti z detskych domovov
navstevujice strednd skolu uvddzaju vicsiu dostupnost piva, mustu, alkopopsu, vina a tvrdého alkoholu
ako deti z detskych domovov navitevujice zikladnu skolu.

Nasledujica nami stanovend hypotéza znela:

H5: Predpokladdme, Ze deti z detskych domovov navstevujice strednt skolu skonzumovali pocas svojho
Zivota viac alkoholickych ndpojov ako deti z detskych domovov navstevujice zdkladnu skolu.

Medzi detmi z detskych domovov navstevujicimi zdkladnu a strednu skolu existuje Statisticky vyznamny
rozdiel v mnozstve skonzumovaného alkoholu pocas Zivota a deti zo strednych $kél ho skonzumovali
viac.

Hoé: Predpokladime, Ze deti z detskych domovov navstevujuce strednu $kolu skonzumovali pocas
predchddzajicich 30 dni viac alkoholickych napojov ako deti z detskych domovov navstevujuce zakladna
skolu.

Na zaklade danych zisteni konstatujeme, Ze medzi detmi z detskych domovov navstevujicimi zakladna
a strednu $kolu existuje Statisticky vyznamny rozdiel v mnozstve skonzumovaného piva a tvrdého
alkoholu za poslednych 30 dni, pricom deti navstevujuice strednu skolu skonzumovali viac piva a tvrdého

alkoholu.
4.DISKUSIA

Vyskumnou otdzkou Akd je miera vyskytu konzumadcie alkoholu u deti v detskych domovoch? sme
dospeli k nasledujucim zisteniam.

Z hladiska dostupnosti jednotlivych druhov alkoholu najvicsie mnozstvo deti z detskych domovov
uvéddzalo za najviac nemozné ziskat alkopops, potom vino, tvrdy alkohol, must a nakoniec pivo.

31% deti z detskych domovov uviedlo Ze pocas svojho Zivota nevypili ziadny alkoholicky ndpoj, zvysok
deti pozilo alkohol aspon 1-krit. Cosa tyka pozitia alkoholu po¢as 30 dni, viac ako 70% deti z detskych
domovov nepozilo alkohol. Najcastejsie uzivany alkohol je pivo a za nim nasleduje tvrdy alkohol, vino

a must. Najmenej bol ako alkohol pozity detmi z detskych domovov alkopops. Pétiova (2009) tiez
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uvéddza, Ze deti najcastejSie piji pivo, potom vino, destility a nakoniec likéry a najmensie mnoZstvo
predstavuju iné druhy alkoholickych nédpojov, ako st napriklad rézne miesané népoje.

Vek deti, kedy po prvykrit pozili alkohol, bol v najvicsej miere pri pive 9 rokov a menej, pri muste taktiez
9 rokov a menej, pri alkopopse12 rokov, pri vine 9 rokov a menej a pri tvrdom alkohole 15 rokov.

Co sa tyka opitia, viac ako polovica deti z detskych domovov sa neopila nikdy (56 %). Pétiovd (2008)
uvidzala neopitie sa u 61,8 % deti zo zdkladnych $kol a 25,9% Ziakov zo strednych $kol. Ak by sme
dané udaje spriemerovali, potom by tdaj bol 43,85 % deti, ktoré sa neopili, zo zdkladnej a strednej skoly,
pri¢om u deti z detskych domovov je tento udaj vyssi.

Alkohol pre deti z detskych domovov je tazsie dostupny ako pre deti Zzijuce v rodinich. Dévodom
moze byt vo velkej miere organizovany osobny ¢as deti. Dalsim faktorom je ta skutocnost, Ze alkohol
v detskom domove nie je dostupny, alkohol v domdacnostiach je dostupny lahko, a tak maja deti z rodin
viac prilezitosti k jeho konzumicii. Aj napriek tomu je potrebné upriamit pozornost na skuto¢nost, ze
az takmer tretina deti v detskych domovoch pozila alkohol pocas nasledujicich 30 dni. Bolo by vhodné
sa zaoberat otdzkou, kde a akym spésobom si deti z detskych domovov dokédzu zadovazit alkohol a ako
funguje systém kontroly zo strany vychovévatelov.

Statistické testovanie nim potvrdilo H1, zistili sme, Ze medzi chlapcami a dievéatami z detskych
domovov existuje Statisticky vyznamny rozdiel v mnozstve alkoholu vypitého pocas Zivota, priom
chlapci vypili alkoholu viac ako dievéatd. Podla zisteni Pétiovej (2008) st Castej$im konzumentom
alkoholickych népojov chlapci, a to ako i na zakladnych skolich aj strednych skoldch. Rovnaké
konstatovanie poddva Nociar (2011) a uvadza Castejsiu vlastnd skdsenost s pitim piva, vina a lichovin
u chlapcov ako u dievcat.

Vhypotéze ¢.2 sme sazaujimali o konzumaciu alkoholu za poslednych 30 dnia stanovili sme si predpoklad,
ze chlapci z detskych domovov skonzumovali po¢as predchadzajicich 30 dni viac alkoholickych napojov
ako diev¢ata z detskych domovov. Rozdiely sme neznamenali ani v jednom pripade, a preto hypotézu
H2 zamietame a tvrdime, Ze medzi chlapcami a diev¢atami z detskych domovov neexistuje rozdiel
v mnozstve skonzumovaného alkoholu za poslednych 30 dni, a to konkrétne pri pive, muste, alkopopse,
vine a tvrdom alkohole. Dané zistenie je prekvapivé, kedZe mnozstvo alkoholu za cely Zivot je vyraznejsie
u chlapcov ako u diev¢at, ale nie za poslednych 30 dni.

V nasledujicej hypotéze sme predpokladali, Ze chlapci z detskych domovov zadinaju konzumovat
alkoholické ndpoje skor ako dieveatd z detskych domovov (H3). Rozdiely neboli statisticky vyznamné ani
pri jednom type alkoholu, a preto hypotézu H3 zamietame a tvrdime, Ze medzi chlapcami a dievéatami
neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel z hladiska veku zacatia konzumovania alkoholickych napojov.
Podla Nociara (2011) vek prvych skusenosti s legdlnymi drogami bol nizsi pri chlapcoch, ¢o sa ndm
v tomto pripade nepotvrdilo, a diev¢ata z detskych domovov rovnako ako chlapci zacinaji konzumovat
alkoholické nédpoje v rovnakom veku ako chlapci.

Nasledujiaca hypotéza ¢. 4 predpokladala, Ze pre deti z detskych domovov navitevujice strednd
skolu su alkoholické ndpoje dostupnejsie ako pre deti z detskych domovov navstevujice zdkladnu
skolu. Statistické testovanie prinieslo Statisticky vyznamné rozdiely v prospech vic¢sej dostupnosti
alkoholickych napojov pre deti zo strednej skoly, a preto hypotézu H4 prijimame a tvrdime, Ze deti
z detskych domovov navstevujice strednd skolu maja vicsiu dostupnost k alkoholickym ndpojom ako
deti z detskych domovov navstevujice zdkladna kolu.

V hypotéze ¢.5 sme predpokladali, Ze deti z detskych domovov navstevujice strednu skolu skonzumovali
pocas svojho Zivota viac alkoholickych ndpojov ako deti z detskych domovov navstevujice zakladna
skolu. V pripade mnozstva alkoholu sme potvrdili rozdiely medzi detmi zo zakladnej skoly a strednej
skoly, pricom deti zo strednej $koly ho skonzumovali viac, a preto hypotézu H5 prijimame a tvrdime, Ze
deti z detskych domovov navstevujice strednu $kolu skonzumovali za svoj Zivot viac alkoholu ako deti
zdetskych domovov navstevujice zékladnu skolu. Nase zistenia st v zhode aj v vysledkami Pétiove;j (2008),
kde pripisuje omnoho viac skisenosti s nadmernou konzumadciu alkoholu préve stredoskolikom.

V poslednej hypotéze sme predpokladali, Ze deti z detskych domovov navitevujice strednu skolu
skonzumovali pocas predchddzajicich 30 dni viac alkoholickych ndpojov ako deti z detskych domovov
navstevujuce zdkladna skolu. Testovanie danej hypotézy sa orientovalo na pit typov alkoholickych
ndpojov. Na zdklade testovania sa rozdiely potvrdili len v dvoch pripadoch, a to konkrétne pri pive
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a tvrdom alkohole. Z tohto dévodu hypotézu H6 zamietame a tvrdime, Ze medzi detmi z detskych
domovov navstevujicimi strednt a zdkladnu $kolu neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely v konzumacii
mnozstva alkoholu pocas predchddzajucich 30 dni pri vsetkych typoch alkoholu. Deti navstevujice
strednu $kolu skonzumovali za poslednych 30 dni viac piva a tvrdého alkoholu ako deti navstevujice
zdkladnu $kolu, ale nie vSak mustu, alkopopsu a vina. Celkovo je mozné zhodnotit, Ze prave spominané
druhy alkoholu, kde rozdiel vysiel nevyznamny, patria k tym druhom alkoholu, ktoré nie su v takej
oblube ako pivo alebo tvrdy alkohol. Treba v§ak podotknit, Ze pri mnozstve skonzumovaného alkoholu
za cely Zivot vysli rozdiely medzi detmi zo zdkladnych $kol a strednych $kol ako $tatisticky vyznamné.
Jedinecnost realizovaného vyskumu mozno vidiet v jeho zamerani na skimanie Specifickej skupiny,
a to deti v detskych domovoch, pricom vysledky mozno aplikovat v praxi. Zavaznost problematiky
ako aj doraz na rozvijanie vyskumu v tejto oblasti potvrdzuju aj zistenia Golberga a kol. (2000), ktori
uvéddzaju, ze relevantnym rizikovym faktorom drogovej zavislosti je podcefiovanie rizika, preceiovanie
profitu vyplyvajiceho napriklad z konzumicie alkoholu. Taktiez tento vnimany kritkodoby profit
z nadmernej konzumicie alkoholu zvysuje naklonost k jeho uzivaniu, pricom bezprostredny profit méze
viest k dlhodobym negativnym zdravotnym nésledkom. To zohrava v prevencii drogovych zivislosti
klacovi protektivnu rolu. Krémova (2013) uvadza, Ze socidlny pracovnik je kompetentny intervenovat
v rdmci rieSenia tychto socidlno-patologickych javov, pretoze ma na to dostato¢né poznanie, schopnosti
a zru¢nosti. Mnohé vyskumné $tadie potvrdzuji pozitivny dopad skupinovych intervencii $kolského
socidlneho pracovnika v oblasti eliminovania socidlno-rizikovych javov, medzi nimi aj v uzivani alkoholu.
Larkin a Thyer (1999) realizovali vyskum, ktorého sa ztcastnilo 52 deti. Tie boli ndhodne rozdelené
do 2 skupin. 1. skupine sa pravidelne poskytovalo skupinové poradenstvo, naopak 2. skupine len obcasne
a oneskorene az po vzniku alebo objaveni sa niektorého zo socidlno-rizikovych javov. Vyskum trval
tri mesiace. Pri analyze vysledkov sa objavili zna¢né rozdiely v spravani, nadobudnutych socidlnych
zruénostiach, v klime skupiny ako aj v $tudijnych vysledkoch participantov, ako aj v miere vyskytu
socidlno-rizikovych javov.

Socidlna pomoc a socidlna podpora aj zo strany pomdhajicich profesii zvysuje odolnost a zlepsuje kvalitu
Zivota deti a mlddeze Zijucich v detskych domovoch. Vyskumy upozornuji na vyznam socidlnych vztahov,
vyznam zaradenia do socidlnej skupiny, kde je poskytovand podpora, kde mézu deti a mlddez z detskych
domovov zaZivat pocit prijatia a zmysluplné vztahy. Tym sa zvysuje ich odolnost vodi stresu, rizikovému
spravaniu a zdravotnym rizikdim. Doélezitymi zruénostami, ktoré maji v tejto socidlnej skupine deti
a mlddeZ za sprevddzania socidlneho pracovnika nadobudat, st efektivna komunikacia, riesenie konfliktov,
zvladanie stresovych situdcii, sebaovlddanie a planovanie, rozvijanie obrannych mechanizmov a zru¢nosti

tykajdcich sa nadvizovania a udrZovania vztahovych vizieb (Yendork, Somhlaba, 2015).

4.1. Odporucania do praxe

Na zédklade $tadia odbornej domdcej i zahrani¢nej literatary a vysledkov vyskumu si dovolujeme
navrhnut nasledovné odporucania tykajice sa vzdeldvania a praxe.

Ukazuje sa ako nevyhnutné, aby malo dieta v detskom domove aspoii jednu kontaktnt osobu, na ktora
md vytvorenu silnud citovi vizbu, osobu, ktord respektuje, od ktorej si vie brat pozitivne vzory, ¢o by
mohlo viest k postupnej elimindcii rizikového spravania dietata.

Zo strany detského domova je potrebné vytvorit ¢o najidedlnejsie podmienky so zretelom na podporu
kontaktu s takouto osobou s cielom eliminovat emo¢nd depriviciu u deti. Méze ist o osobu vychovivatela,
alebo aj o osobu blizku zo skolského prostredia, pripadne z otvoreného prostredia, napr. spoluziak ¢&i
kamarit. Tiez je nevyhnutnd intervencia psycholéga, & uz v prostredi detského domova alebo mimo neho.
Socidlny pracovnik detského domova by mal v pripade pozitia alkoholickych ndpojov dietatom tzko
spolupracovat so socidlnym pracovnikom oddelenia SPODaSK.

Socidlny pracovnik detského domova by mal viest s dietatom rozhovor v pokojnej atmosfére, s cielom
porozumiet dévodom dietata, ktoré ho vedu k pozivaniu alkoholickych ndpojov. Nie je vhodny represivny
pristup, kedy je dieta upozorfiované na ti skuto¢nost, Ze ak bude v tomto spravani pokracovat, bude
umiestnené do reeduka¢ného centra, ktory z vlastnej praxe povazujeme za demotivujici a nedéinny.

Zo strany MPSVaR podporovat tvorbu a realizdciu preventivnych programov ako pre zamestnancov
detskych domovov, tak aj pre samotné deti s ohladom na ich $pecifické potreby.
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Vhodnym rieSenim je rozvijanie zapojenosti dobrovolnikov do spolupréce s detskymi domovmi ako
aj zapojenie obcianskych zdruzeni, neziskovych organizicii a Stitnych institicii s cielom podpory
zmysluplného vyuzZivania volného ¢asu, podchytenia a rozvoja danosti deti z detskych domovov.

V rezorte skolstva odporicame realizdciu opatreni v zmysle vzdeldvania a vycvikov pedagogickych
pracovnikov zameranych na zvysenie citlivosti, lepsicho uchopenia problému, price so vzniknutym
problémom v zmysle patolégie so zretelom na $pecificku kategériu deti z detskych domovov.

V neposlednom rade odporicame realizdciu dal$ich vyskumnych §tadii v tejto oblasti. Ako uvidza Coie
akol. (1993), prevencia drogovych zavislosti zaloZend na vedeckovyskumnych poznatkoch je vyznamnym
zdrojom aktudlneho stavu poznania rizikovych a protektivnych faktorov uzivania drog.

ZAVER

Problematiku deti v detskych domovoch povazujeme za délezitd a v mnohych smeroch neprebadand.
Viaceri autori sa venuju tejto oblasti, avsak problematike vyskytu rizikového spravania deti v detskych
domovoch sa venujeme ako jedni z prvych. Prostredie detského domova je spajané s psychickou
depriviciou v zmysle neuspokojovania psychickych potrieb dietata po dlhsiu dobu. Tymto detom chyba
Zivotnd istota, potreba otvorenej budicnosti, dostatok prilezitosti pre osobnu iniciativu. Je nutné venovat
nalezitd pozornost tejto skupine deti, ktoré su rizikovym spravanim ohrozené.

Objektom ndsho vyskumu sa stali deti v detskych domovoch. Vyskum bol zamerany na vyskyt rizikového
spravania u deti v detskych domovoch v Nitrianskom kraji. Ciastkovym cielom vyskumu bolo zistit mieru
vyskytu konzumicie alkoholu a porovnat ho vzhladom na pohlavie a vek deti v detskych domovoch. Ciele
vyskumu boli naplnené prostrednictvom dotaznikového zistovania, ktoré bolo zamerané na zistovanie
miery vyskytu rizikového spravania a jeho porovnanie vzhladom na pohlavie a vek u deti zo siedmich
detskych domovov v Nitrianskom kraji vo veku od 11 do 19 rokov. Pre zber dit bol pouzity dotaznik
ESPAD, z ktorého boli vybrané oblasti, ktoré sa tykali vybranych druhov rizikového spravania.
Zaujimavé st vysledky v oblasti pozivania alkoholickych ndpojov, kde md takmer triStvrtina deti
skasenost s pozivanim alkoholickych ndpojov, priom najcastejsie pozivanym alkoholom je pivo a tvrdy
alkohol. Alkohol je viak pre deti z detskych domovov tazsie dostupny ako pre deti Zijice v rodinach.
Dévodom méze byt vicsia kontrola zo strany vychovavatelov a tiez td skuto¢nost, Ze maji v pomerne
velkej miere organizovany svoj osobny Cas.

Vysledky vyskumu potvrdili, Ze medzi chlapcami a dievatami z detskych domovov existuji rozdiely
v pozivani alkoholickych ndpojov, pri¢om chlapci pozili viac alkoholu pocas celého Zivota ako dievcatd.
Z pohladu veku sa ndm potvrdilo, Ze deti navstevujice strednd skolu vo vyssej miere pozivaju alkohol.
Povazujeme za potrebné zamerat sa na tvorbu a samotnu realizdciu preventivnych programov s ohladom
na Specifické potreby deti z detskych domovov, zapojit dobrovolnikov, ob¢ianske zdruzenia, neziskové
organizdcie s cielom podpory zmysluplného vyuzivania volného ¢asu, podchytenia a rozvoja danosti deti
z detskych domovov. Za najdélezitejsie viak povazujeme, aby malo dieta v detskom domove aspori jednu
kontaktnu osobu, na ktord ma vytvorenu silnu citovd vizbu a respektuje ju, ktord je prefl pozitivnym
vzorom, ¢o by mohlo viest k postupnej elimindcii rizikového sprévania.

Vysledky vyskumu nachddzaju uplatnenie v oblasti prevencie rizikového spravania a prind$aji nové
poznatky pre domécu a zahrani¢ni vedeckd komunitu.
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Abstrakt

Od konce 20. stoleti intervenuji do chodu spole¢nosti mnohé procesy urcujici jeji podobu. Jednim z nich
je informatizace, kterd pronikd i do oblasti socidlni prace. V ¢eském prostiedi neni procesu informatizace
socidlni price, ktery s sebou pfindsi implementaci informac¢nich a komunikaénich technologii do jejiho
vykonu, prozatim vénovina dostate¢nd pozornost. Cilem stati je pfedlozit zkusenosti ze zahranidi,
tyto komparovat s Ceskym prostiedim socidlni price a hledat moZnosti transferu zahrani¢nich
poznatkd a zkuSenosti. Stat pfinasi parcidlni vysledky kvalitativniho vyzkumu za vyuziti techniky
polostrukturovanych rozhovort s 6 socidlnimi pracovniky socidlné aktiviza¢nich sluzeb pro rodiny
s détmi zaméfeného na reflexi informatizace ¢eské socidlni price. Z vysledki vyzkumu vyplynulo, ze
socidlni pracovnici proces informatizace velmi intenzivné vnimaji, pficemz se podle nich nejvyznamnéji
dotykd tfech oblasti: (1) vedeni intervenci socidlnim pracovnikem; (2) formy komunikace mezi
socidlnim pracovnikem a uZivatelem a (3) vztahu socidlniho pracovnika s uzivatelem. Ziskané poznatky
a identifikované oblasti jsou ve shod¢ s tématy fesenymi zahrani¢ni odbornou literaturou, tudiz se lze
pii jejich fesenti touto inspirovat.

1Clanek vznikl v rimci feseni projektu SGS02/FSS/2017 Informacini a komunikaéni technologie v socidlni
prdci s uzivateli socidlné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi.
2 Kontakt: Mgr. Adéla Recmanovd, Fakulta socidlnich studii Ostravské univerzity, Frani Sramka 3,
709 00 Ostrava — Maridnské Hory; adela.recmanova@osu.cz

3 Kontakt: Doc. Mgr. Sotia Vavrovd, Ph.D., Katedra socidlni préice, Fakulta socidlnich studii Ostravské
univerzity, Frani Sramka 3,709 00 Ostrava — Mariinské Hory; sona.vavrova@osu.cz

65



@ Stati SP/SP 3/2017

Kli¢ova slova
socidlni prace, informaéni spole¢nost, informatizace, informaé¢ni a komunikaéni technologie, socidlné
aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi

Abstract

Many processes and factors have been impacting on the way society functions and how society structures
itself since the end of the 20th century. Informatization, which also penetrates into the field of social work,
is one of them. In the Czech environment, researchers do not pay sufficient attention to the process of
the informatization of social work, which entails the implementation of ICT into its operations. The
aim of this article is to look at the experiences and practice from other countries, to compare it with the
Czech environment of social work, and to explore the possibilities implementing good examples of gained
knowledge and experience. This article presents partial results of a qualitative research study using semi-
structured interviews with 6 social workers from SAS for families with children. The research focused on
the reflections on the informatization of the Czech social work. It has shown that social workers recognise
the process of informatization within their area of work as being very important and very prevalent. It most
significantly affects three areas: (1) guidance to the interventions carried out by social workers, (2) forms of
communication between social workers and users, (3) relationships between social workers and users. The
acquired knowledge and the identified areas are in conformity with the topics dealt with in foreign literature.
They can be used as an inspiration for finding the solutions.

Keywords
social work, informatization, information and communication technologies, social activation services
for families with children

uvob

Socidlni price jako akademickd disciplina i praxe se stavd nositelem a zprostfedkovatelem sociilni zmény,
¢imz ovliviiuje podminky a potazmo Zivotni styly lidi, ke kterym svou ¢innost sméruje. Avsak i sama
podoba socidlni price se v historickém vyvoji ménila, a to v zévislosti na Case a prostoru, ve kterém se
formovala. Od konce 20. stoleti dochdzi v globdlnim svété k casoprostorové konvergenci, kterd akceleruje
pocitkem 21. stoleti. V oblasti pfenosu a dostupnosti informaci a zprostiedkovini sluzeb tuto podpofil
ndstup novych informaé¢nich a komunika¢nich technologii (dile jen ,ICT), které zacaly infiltrovat
i do oblasti socidlni préce, kdy zdsadnim zptisobem ovliviluji jeji soucasnou podobu. V' souvislosti
s uvedenym v socidlni praci vyvstivé celd fada otdzek sméfujicich k porozuméni novym technologiim,
k moznostem jejich vyuziti, a pfedev$im k dusledkim informatizace pro socidlni préci.

V ¢Eeském prostiedi ovéem neni procesu informatizace socidlni price, ktery s sebou pfindsi implementaci
informacnich a komunikaénich technologii do jejiho vykonu, prozatim vénovana dostate¢nd pozornost.
Cilem stati je proto predlozit zkusenosti ze zahranici (konkrétné odbornikii reflektujicich teorii i praxi
socidlni price a profesnich organizaci z anglicky mluvicich zemi), tyto komparovat s ceskym prostiedim
socidlni prdce a bledat mozZnosti transferu zahranicnich poznatkii a zkusenosti.

1. Informacni spolecnost

Od druhé poloviny 20. stoleti sledujeme spolecenské zmény, jez vedou k diskusim o povaze soudobé
spolec¢nosti. Na jedné strané sociologové argumentuji, ze ¢etné kvalitativni zmény dospély k nové podobé
spole¢nosti (viz napf. Bauman, 2002; Lyotard, 1993), jini autofi naopak zastivaji nazor, ze k takovéto
proméné dosud nedoslo a Celime pozdni ¢ vy$§i formé moderni spolecnosti (viz napf. Beck, 2011;
Giddens, 2010).

Odlisné porozuméni spolecnosti vede k rozvoji mnoha riiznych koncepti, zpravidla zaméfenych na jeden
¢ vice aspekti spole¢nosti. Vznikd napiiklad koncept konzumni, masové ¢ vzdélanostni spole¢nosti.
Stejné tak dochdzi k popisu spole¢nosti na zdkladé charakteristik, které jiz nespliuje, jako je spolecnost

* Z ang]. Information and Communication Technologies.
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postmoderni, postkapitalistickd ¢i postindustridlni. Jako jeden z mnoha konceptt sem spadd i koncept
tzv. informaéni spole¢nosti.

Ten se poprvé objevil v 60.letech 20. stoleti, pfi¢emz prvenstvi jeho pouZiti neni jednozna¢né. Duff, Craig
a McNeill (1996) pieklddaji dvé moznosti, kdy prvni z nich pfisuzuje pocateéni ideu japonskym védctim,
kdezto druhd, nékterymi autory proklamovanéjsi (viz napf. Crawford, 1983), rakousko-americkému
ekonomovi Machlupovi (1962). Zatimco Machlup ve své prici hovofil o znalostnim primyslu’, japonsti
autofi se orientovali na informacni aspekt spole¢nosti. Z nich je vhodné zminit Masudu (1981), dle néhoz
si spolecnost zaslouzi piivlastek informacniz divodu, Ze hnaci silou formovini a rozvoje spole¢nosti jiz
neni vyroba materidlnich, ale informac¢nich hodnot. Tento fakt dle néj postuluje naprosto odlisny typ
spole¢nosti, nez jaky pfedstavuje spole¢nost industridlni (moderni).

Samotny pojem informacni spolecnost se v anglickém prekladu objevil az roku 1970, kdy jej pouzila
American Society for Information Science (Americka spolecnost pro informaéni védu) v rimci vyro¢niho
zaseddni na téma informacné-uvédoméld spolecnost® (Duff, Craig, McNeill, 1996; Crawford, 1983).
Zihy pojem ziskal na popularité a stal se pfedmétem tvah celé fady autort (viz napf. Drucker, 1969,
Bell, 1976; Porat, 1977; Toffler, 1980), pficemz jednim z nejvlivnéjsich teoretikii je sociolog Castells
(1996, 1997, 1998).

V priubéhu let se dany koncept rozvinul riznymi sméry, ¢imz vznikla pluralita pfistupt a fada definic.
Vzhledem k uvedenému se mnozi autofi ndsledné pokusili o uréitou systematizaci, pfi¢emz jedno
z nejcitovanéjsich déleni pochdzi od Webstera (2014). Webster (2014) rozlisil pét moznych piistupt
k informacni spole¢nosti, které reprezentuji nasledujici kritéria (pficemz se jednd o jakési ,idedlni
typy“): (1) technologické kritérium — soustfeduje se na fadu technologickych inovaci, jez se zacaly
objevovat od roku 1970; (2) ekonomické kritérium — sleduje rist ekonomické hodnoty informacnich
aktivit; (3) pracovni kritérium — odkazuje na pievazujici pocet povoldni nachazejicich se v oblasti prace
s informacemi, na pokles zaméstnanosti ve vyrobé a na zvySeni zaméstnanosti v sektoru sluzeb; (4)
prostorové kritérium — klade diiraz na informacni sit¢, jez umoziiuji propojeni riznych mist svéta a maji
hluboky dopad na organizaci asu a prostoru; (5) kulturni kritérium — upozortiuje na vyrazné zatizeni
spole¢nosti informacemi, na skutecnost, Ze je nds Zivot o symbolizaci, vyméné a pfijimani zprdv o nds
samych a ostatnich. V ndvaznosti na uvedena kritéria pfedlozil Webster (2014) jesté Sesty piistup, ktery
zduraziiuje signifikanci teoretického védéni/informaci, které vystfidalo kli¢ovou roli védéni praktického
a situaéniho. V ndsledujicim textu se tak budeme k proméndm socidlni price vztahovat predevsim
z perspektivy postavené na (1) technologickém a (4) prostorovém kritériu, kdy se zamérime na ICT
v socidlni prici.

Ve vztahu k predklidanému tématu miZeme informacni spolecnost spolecné se Zlatuskou (1998)
charakterizovat podstatnym vyuZivinim digitilnibo zpracovdvdni, uchovdvini a prenosu informaci, kdy se
ze zpracovani informaci stavd vyiznamnd ekonomickd aktivita, kterd prostupuje tradicnimi ekonomickymi i
spolecenskymi aktivitami a vytvdri zcela nové prileZitosti a cinnosti, které podstatné ovliviiuji charakter spolecnosti.

2. Informatizace (nejen) ceské spolecnosti

ICT mizeme chdpat jako zastfesujici pojem pro rizné technologie pouzivané pro komunikaci a praci
s informacemi, tedy pro ukldddni, vyhleddvini, manipulaci, pfenos nebo piijem v digitilni podobé.
Radime sem: (1) hardwarové (technické) vybaveni — spadd sem napf. stolni pocita¢, notebook, tablet,
kapesni poc¢ita¢, mobilni telefon, smartphone, multimedialni pfehrava¢, tiskdrna, skener, dataprojektor,
diktafon, kamera, fotoapardt; (2) soffwarové (programové) vybaveni — fadime sem nejriznéjsi systémové
programy (napi'. operani systémy, antivirové programy, obsluzné programy) a uzivatelské programy (napf‘.
internetové vyhledavace, databizové systémy, textové editory, grafické editory, vyukové programy, Géetni
programy, komunikaéni programy). Proces, vjehoz raimci dochdzi k penetraci ICT do spolecnosti, nazyvime
procesem informatizace. Zatimco ve 20. stoleti tento proces zasihl pfedevsim oblast vyroby, ve 21. stoleti
ovliviiuje takika vSechny oblasti spole¢nosti: od politiky, pfes vzdélavini, az po socidlni interakce. Sou¢asné
vyraznym zplsobem intervenuje do Zivotniho stylu. D4 se konstatovat, Ze dusledky informatizace pro
spolecnost jsou ambivalentni, kdy miZeme vysledovat jak pozitivni, tak negativni dopady.

5 Z angl. knowledge industry.

¢ Z angl. information-conscious society.
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Nyni si pfedlozme oblasti, do kterych podle eskych autort proces informatizace vyrazné zasahl a které
jsou soucasné relevantni z hlediska vykonu profese socidlni prace:

(1) Oblast pozndni. Na poli poznini vede informatizace k vyraznému zvySeni objemu informaci.
Vymétal (2010) vidi jako pozitiva jejich snadnou dostupnost, aktualnost a Gplnost. Lidé s nimi mohou
svobodné naklddat, okamzité je ziskat ¢i pfenést v rdmci celosvétového méfitka. Diky dostupnosti
dochdzi ke zlepSeni informovanosti ve vSech oblastech profesiondlniho i soukromého Zivota. Cejpek
(2006) ovsem v souvislosti s tim upozorfiuje, Ze pfeména na poznatky vyzaduje mimo jiné od individua
vysoké ndroky na selekci a kategorizaci. Je nutny citlivy a kriticky pfistup. Na jedné strané se potykiame
s otevienou prilezitosti naseho rozvoje, na strané druhé mize dochdzet k necitlivosti vici informacim
z hlediska obranného mechanismu lidského organismu vici ,pfepodnétovanosti‘. Vymétal (2010)
hovoii o nebezpeti zahlcovani informacemi, jeZ jsou vSudypfitomné.

(2) Oblast prdce/ vykonu zaméstndni. V oblasti vyroby dochazi k zavddéni stile novéjsich technologii, coz
vede ke zméndm centralizovanych administrativnich struktur na mensi spolupracujici pruzné jednotky;
k interakei jsou vyuzivina komunikaéni média; vyroba ve velkych sériich diky moZnosti reagovat na miru
poptavky klesd; u zaméstnancti dochdzi ke zméné v povaze price, kdy namisto pfimé price museji umét
ovlddat automatizované stroje a ICT. S tim souvisi i nahrazovini zaméstnancu stroji (Cejpek, 2006).
7. dalsich autord se podrobnéji ekonomickym a socidlni aspektiim informacni spolecnosti vénoval Musil
([online], 2011), ktery napfiklad na statistickych udajich doklada vyrazny pfesun finan¢nich prostfedki
do spole¢nosti zaméfenych na informaéni technologie. V dusledku rozvoje technologii dle néj postupné
dochdzi k vyfazovani manudlni price a pfibyvini price myslenkové. Soucasné se modifikuje stdvajici
stav nékterych povoldni, dochdzi k dopliiovini o nové prvky a vznikaji novd povoldni spojend s ICT.
Problematickymi se stivaji nové ndroky kladené v této souvislosti na zaméstnance, coz zahrnuje
i tzv.informacni gramotnost. Minime ji schopnost uvédomit si a formulovat své informacni potieby, orientovat
se v informacnich zdrojich, vyhledat informace prostiednictvim informacinich a komunikacnich technologi,
tyto informace vyhodnotit a vyuzit pri FeSeni konkrétni Zivotni situace i odborného iikolu (Usneseni vlady,
2004:12). Usneseni vlady CR ¢.265 ze dne 24. 3.2004 povazuje tyto schopnosti za dilezitou podminku
feSeni problému soudobé spole¢nosti, at se jednd o oblast ekonomickou & socidlni, a za podminku
rozvoje spole¢nosti jako takové, jeji ekonomiky, kultury a celkové prosperity.

(3) Oblast interpersondlnich vztakit. Z hlediska vztaht mezi lidmijsou podle Cejpka (2006) ICT pomocnikem,
avdak existuje nebezpedi oslabovéni pfimé socidlni komunikace, coz souvisi s hrozbou povrchnich styki
a izolaci ¢4sti jedinctl. PiestoZe toto mozné oslabent je vnimano jako do¢asné (tzn., pfedstavuje jakousi vinu),
nelze jej bagatelizovat. Vymétal (2010) hovofi az o dehumanizaci komunikace a 0 moznosti ztrity socidlnich
vazeb. Co se tyce rozdilt mezi lidmi, informatizace je dle Cejpka (2006) nemd schopnost odstranit ani
prohloubit. Mize se v§ak stt vyznamnym ndstrojem posileni, potlaceni, centralizace ¢i decentralizace moci.
O vyuziti v rdmci osvobozujici nebo potlacujici strategie jiz rozhoduji samotna individua.

(4) Oblast svobody a prdva. Z hlediska formy demokracie maji ICT dle Cejpka (2006) potencidl pii
nahrazovani nepfimé podoby demokracie podobou piimou, kdy lidem mohou umoznit vétsi zapojeni
se do fizeni spolecnosti. Sou¢asné viak mohou ohrozovat soukromi a individudlni svobody. Piikladem
jsou monitorovaci kamery ve méstech, zachycujici pohyb vSech individui v dosahu, ¢ internet, jenz
zaznamendvi veskerou aktivitu uzivateli do podoby tzv. logt. Internet navic pfesahuje statni hranice,
&im?Z uritym zpiisobem unika legislativnim pramentim. V souvislosti s tim Vymétal (2010) upozortiuje
na moznou ztritu pravniho védomi vyvolanou anonymitou pfistupu na internetovou sit. Rovnéz se
vytvati vyhodnéjsi podminky pro organizovany zlocin. Jak uvadi Cejpek (2006), oblast prava ovsem
nezistiva bez odezvy, rozviji se tzv. informac¢ni pravo, jez stanovi pravidla vytvafeni a uZivini ICT
a kontrolu jejich dodrzovini.

(5) Oblast zdravi. Podivime-li se na oblast zdravi, ICT mohou ovliviiovat jeho fyzickou i psychickou
slozku. V ramci fyzické slozky se jednd napiiklad o problémy zpisobené nevhodnym drzenim téla



(bolesti, vadné drzeni téla apod.) ¢i nadmérnym vyuzivinim ICT (pfetéZovini oéi apod.). V rémci
psychické slozky mize dochdzet k zavislostnimu chovéni. Cejpek (2006) déle uvadi problém vysokych
ndrok kladenych na lidsky mozek (souvisejicich se zpracovdvanim informaci), moznost ochuzovini
emoci a nedostateného rozvijeni pfimych komunikaénich schopnosti v pfipadé pfevahy nepiimé
komunikace.

Podobnym zptsobem by se dal vymezit vliv informatizace i na dalsi oblasti spole¢enského Zivota. Popis
zmén neni ani zdaleka vyCerpdn. Primarnim G¢elem ovem bylo zdtiraznit rozsah vlivu tohoto procesu
a ukézat jeho ,dvoji tvai“. ICT proménily v nékolika mdlo letech vyraznym zpiisobem nasi spole¢nost
a 1 v nastdvajicim obdobi budou pfedstavovat vyznamnou hybnou silu. Je proto dulezité, aby procesu
jejich vrustani do kazdodenniho Zivota i socidlni price porozuméli i socidlni pracovnici a dokézali
reflektovat pfichdzejici zmény a tyto vhodnym zpasobem implementovat do price s klienty a uzivateli
socidlnich sluzeb.

3. Informatizace socidlni prace

ICT jsou dnes nejen v rozvinutych zemich viudypfitomné a vesmés povazované za béznou souldst
kazdodenniho Zivota. Samoziejmost jejich vyuzivani je pfiznacnd i pro mnohé profese, pficemz bez
reakce nezlstivd ani socidlni price. Prvotni kroky infiltrace ICT do socidlni price spadaji k pocitku
20. stoleti, kdy byly do praxe postupné zaclenény telefony, jakozto néstroj krizové intervence a poradenstvi.
Ve druhé poloving 20. stoleti zac¢al proces informatizace socidlni prace akcelerovat — dochdzi k zavidéni
pocitaci.

V odborné literatufe nalézdme rtizné etapizace informatizace socidlni price. Z hlediska vyvoje pocitacové
techniky Gould (2003) rozliSuje tii etapy: (1) 70. 1éta, pfedstavujici obdobi, kdy se zacaly objevovat velké
salové pocitace a jejich rozsifeni bylo pouze malé; (2) od 80. let, kdy byly do praxe uviddény osobni poéitace
opatfené elektronickymi databdzemi, které mohly fungovat nezivisle na jiném hardwaru nebo softwaru
a své vyuziti nachazely v poskytovéni sluzeb, jako je ochrana ohrozenych déti nebo zprostfedkovani
nihradni rodinné péce; (3) od konce 80. let, kdy byly predstaveny integrovanéjsi manazerské informaéni
systémy, v nichz centralni sever umoziioval poskytovani dat do nékolika dal$ich pracovnich stanic v siti.
Jiny piiklad etapizace raného zavadéni ICT do socidlni price pfedstavuje Cwikel a Cnaan (1991), ktefi
rozli$uji prvni a druhou vlnu. Prvni vina trvala zhruba do konce 80. let, kdy byly v socidlni praci vyuziviny
ICT ptedevsim k administrativnim a vyzkumnym tGcelim. Vliv na pfimou praxi byl maly. Od konce
80. let, podobné jako uvadi Gould (2003), vak nastavd druhd vlna, vyznacujici se modernimi databdzemi,
systémy na podporu rozhodovéni, expertnimi systémy, elektronickymi sitémi a terapeutickymi aplikacemi.
Tato vlna ma na pfimou praxi socidlni prace veliky dopad (Cwikel, Cnaan, 1991).

Otizky ohledné vyuzivini ICT v socidln{ prici a moznych dopadi se objevovaly, a stile objevuji, ruku
v ruce s probihajicim procesem informatizace. Jiz v 70. letech se o moznosti vyuziti poitacl v praxi,
zejména v poradenstvi, zajimal Abels (1972). Zaméfil se pfedevdim na problém divérnosti a potfebu
restrikei viéi neetickému vyuzivani pocita¢i. V 80. letech ndsledné zacaly vznikat prvni Casopisy
orientované na ICT v oblasti prace s lidmi (viz napt. Computer use in Social Services Network & Computers
in Human Services, dodnes vychdzejici pod ndzvem Journal of Technology in Human Services). Rovnéz
vznikaly specializované organizace, kdy napf. roku 1987 byla ustavena pracovni skupina soucasného
mezindrodniho virtuilniho sdruZeni a neziskové organizace huslTa (Human Services Information
Technology Applications), kterd je zaméfena na podporu etického a efektivniho vyuzivani ICT pfi praci
s lidmi, ¢i organizace ENITH (European Network for Information Technology in Human Services).

Mezi vyznamné autory 80. let zabyvajici se otdzkami informatizace socidlni price patfi piedevsim
Glastonbury, LaMendola a Toole — ¢lenové husITa. Pfi¢emz Glastonbury (1985) a LaMendola (1985)
zkoumali pfedevsim zptisob vyuziti pocitact k podpofe chodu pecovatelskych sluzeb (Human Services)
a k poskytovani sluzeb jejich uzivatelim. Spole¢né s Toolem (LaMendola, Glastonbury, Toole, 1989)
vydali napf. publikaci ilustrujici vyvoj a moznosti aplikace ICT v socidlni prici a sluzbach.

V 90. letech se jiz problematice ICT v pomdhajicich profesich vénovala celd fada autorti a ICT nasly
vyuziti pro sirokou $kilu déeld. Kromé administrativnich ¢innosti se jednalo napf. o realizaci skupin
prostiednictvim ICT,jako jsou telefonické konference ¢i diskusni internetové skupiny, nebo o internetové
poradenstvi.
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Odkonce 20.stoletizacaly byt ICT uzivatelsky privétivé,dostupné a postupem ¢asu se staly béZnou souddsti
socidlni préce, tzn. kazdodennim pracovnim néstrojem. Denné je napiiklad vyuzivina komunikace skrze
e-maily a mobilni telefony, stile populdrnéj$im se stivd online poradenstvi, poskytovatelé socidlnich
sluzeb se prezentuji prostfednictvim webovych strinek ¢i socidlnich siti, jsou spravovany riiznd online
diskusni féra, chaty, podpurné skupiny ¢ projekty, nebo se napt. vedou elektronické databdze zdznami
o préci s uzivateli. Jak dodavaji National Association of Social Workers NASW) a Association of Social
Work Boards (ASWB)’, na drovni organizaci mohou byt vyuziviny i programy pro generovini zprév,
sledovédni persondlu, automatizaci fakturaci, pfedpovéd rozpoctu ¢i pomoc pii planovini a poskytovani
sluzeb. K dispozici jsou konzultace a konference na globalni Grovni, rozvijeji se informaéni systémy, které
mohou uréit potieby a zdroje komunit. Dle NASW a ASWB budoucnost slibuje i dalsi zmény, jako
jsou automatizované intervence, které nevyzaduji pfimé zapojeni socidlniho pracovnika, ¢i bezdritové
technologie usnadriujici prici v terénu (ty jsou vyuziviny jiz nyni, mnohdy s pfipojenim na internet;
NASW, ASWB, 2005). Jak si Ize vdimnout, informatizace spolecnosti, i socilni price, pfispiva k taveni
hranic mezi jednotlivymi stity. Vstupujeme do globalniho prostoru.

V reakei na uvedeny vyvoj vypracovaly NASW a ASWB (2005), které formuji podobu mnoha standarda
platnych pro praxi socidlni price a vzdélavani, Standards for Technology and Social Work Practice (Standardy
pro technologie a praxi socidlni préce). Ty predstavuji specidlni sadu dovednosti a znalosti, jez socidlni
pracovnici potfebuji k vykonu kompetentni a etické praxe. Vztahuji se na vyuziti ICT jako dopliiku
praxe a taktéZ na samotné realizovini praxe socidlni price vyhradné pomoci ICT. Otizka aplikace
uvedeného standardu v praxi a jeho dodrzovini viak ziistiva oteviend. ASWB tak zrevidovala dokument
do podoby, jez socidlnim pracovnikiim poskytuje praktické pokyny pro vykon jejich ¢innosti. Roku 2015
pak vznikl novy dokument Model Regulatory Standards for Technology and Social Work Practice (Modelové
regula¢ni standardy pro technologii a praxi socidlni price), uréeny vSem socidlnim pracovnikim, ktefi
pouzivaji digitdlni nebo jiné elektronické technologie k poskytovani informaci vefejnosti, k poskytovani
sluzeb uzivateliim, ke komunikaci s uzivateli (a o nich), ke spravé divérnych informaci a pfipadovych
zdznamu a k ukladdni a pfistupu k informacim o uzivatelich. P¥i véech dkonech musi socidlni pracovnici
dodrzovat standardy rozdélené do nésledujicich sekei: (1) Praktické kompetence a soulad s etickymi
standardy; (2) Informovany souhlas; (3) Ochrana osobnich tdaji a dtvérnosti; (4) Hranice, dudlni
vztahy a stfety zajmi; (5) Zaznamy a dokumentace; (6) Kolegidlni vztahy; (7) Elektronicka praxe napfic
hranicemi jurisdikce (ASWB, 2015).

4. Reflexe informatizace socialni prace pracovniky socialné aktiviza¢nich sluzeb pro rodiny s détmi
Prestoze se v uplynulych desetiletich pfistup socidlni prace k ICT zna¢né proménil a tyto se staly
béznou soucdsti kazdodenni praxe, stile je vedena diskuse o jejich mozném vyuziti, dusledcich pro praxi
socidlni price, zpisobech legitimizace jejich uzivani a legislativnim ukotveni. Vzhledem ke skute¢nosti,
Ze proces informatizace nekondi, spiSe naopak — tento se stile stupnuje, je pfedpoklad, ze se ceskd
socidlni price bude muset vzniklou situaci zabyvat.

V zahraniéi se problematice ICT v socidlni préci v soucasné dobé vénuje celd fada autorti. Tito diskutuji
napt. vliv informatizace na identitu socidlnich pracovnikt (Laurent, 2008), otizku digitdlni exkluze
(Watling, 2012), dtvérnost, etické aspekty a dilemata (Perron et al., 2010; Groshong, Phillips, 2015),
organiza¢ni, administrativni a byrokratické otdzky (Burton, van den Broek, 2009; Wastell, White, 2014),
vzdélavani (Kilpeldinen, Piykkonen, Sankala, 2011; Colvin, Bullock, 2014) ¢&i vyuziti ICT pfi prici
se specifickymi skupinami osob (Tregeagle, Darcy, 2008; Hardey, Loader, 2009). Pficemz z ptispévkd je
mnohdy patrny ambivalentni postoj k informatizaci socidlni prace. Na jedné strané jsou nové technologie
hodnoceny jako vyznamny pomocnik v socidlni prici. Na strané druhé mohou generovat piedevsim
nov4 etickd dilemata a rizika.

Ceski4 socidlni price proces informatizace spole¢nosti i samotné profese dlouho opomijela, a i sou¢asnd
odborna diskuse je nedostatecnd. S reflexi tématu se setkdvime az od roku 2012 (viz napf. Pesat,
Pesatovd, 2012; Vondrové, 2014). Na zdkladé studia odborné zahrani¢ni literatury jsme se proto
rozhodli realizovat vyzkum (naplinovany na obdobi 2016-2018) zaméfeny na reflexi informatizace

7 Jednd se o profesni organizace socidlni price, pficemz ASWB je mezindrodni organizaci a NASW je
zastfesujici organizaci americkych socidlnich pracovnika.
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Ceské socidlni prace. Zaméfili jsme se na oblast socidlni price s ohrozenymi détmi a jejich rodinami,
pii které je dle zahrani¢nich zdroji vyuZzivini ICT v intervencich vyrazné, &mz pfimo ovliviiuje vykon
praxe. V nisledujicim textu pfedkliddme parcidlni vysledky ziskané v socidlné aktivizacni sluzbé pro
rodiny s détmi (déle jen ,SAS®).

Cilem realizovaného vyzkumu bylo zjistit, jak probihajici proces informatizace prostupuje ¢eskou
socidlni prici zaméfenou na cilovou skupinu ohroZenych déti a jejich rodin. V névaznosti na cil jsme
formulovali hlavni vyzkumnou otizku: Jaké vyznamy pfisuzuji ¢esti socidlni pracovnici vyuzivani
ICT pii svych intervencich® s ohroZzenymi détmi a jejich rodinami?

Vzhledem k nutnosti porozumét tématu prostiednictvim odkryti subjektivnich vyznamu informanta
jsme zvolili kvalitativni vyzkumnou strategii. Jako techniku sbéru dat jsme zvolili polostrukturovany
individuélni rozhovor. V souvislosti s vy$e uvedenym nds zajimaly tfi hlavni okruhy otizek: (1) Jak
podle socidlnich pracovniki ovliviiuje vyuzivani ICT kazdodenni intervence socidlni price s uzivateli
SAS; (2) Jaké jsou podle socidlnich pracovniki pfinosy vyuzivani ICT v intervencich socidlni price
s uzivateli SAS; (3) Jakad jsou podle socidlnich pracovniki uskali vyuzivini ICT v intervencich socidlni
préce s uzivateli SAS.

Objektem piedlozeného dilétho vyzkumu bylo 6 socidlnich pracovnikd (5 Zen a 1 muz) socidlné
aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi— 3 z Moravskoslezského kraje a 3 ze Zlinského kraje. Kritériem
pro vybér informantt byla minimdlné 2letd praxe v oblasti SAS a kvalifika¢ni pfedpoklady pro vykon
povolani socidlniho pracovnika dle § 110 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Informanti
byli vybrini metodou zdmérného vybéru pies instituce SAS (se zadosti o poskytnuti rozhovoru byli
kontaktovani osobné, telefonicky ¢i prostfednictvim e-mailu; v pfipadé kladného stanoviska byli pfedem
obezndmeni s cilem vyzkumu, véetné etickych aspektd, a obdrzeli zakladni okruhy témat rozhovoru).
Rozhovory byly nahriny na diktafon, transkriboviny a anonymizovény. Za ucelem zpracovani dil¢ich
vystupd’ byly pofizené pfepisy prolitiny a analyzovdny za vyuziti postupi otevieného kédovani
a poznimek obsahujicich vznikajici vyklady a konceptualizace. Transkribovany materidl byl tak
analyzovin v souladu s pfistupem znimym jako genericky indukéni kvalitativni model (Hood, 2014)
nebo jako obecné kédovaci paradigma (Maxwell, 2005). Nisledné jsme nalezené kédy seskupili
podle obsahové pribuznosti do tfech vyznamovych skupin. Z vysledka vyzkumu vyplynulo, Ze podle
informantd proces informatizace prostupuje i do oblasti vykonu socidlni préce, kdy zdsadnim zptisobem
ovliviiuje (1) zptisob vedeni intervenci socidlnim pracovnikem a potazmo (2) formu komunikace
a(3) vztah socidlniho pracovnika s uzivatelem socialni sluzby.

Nize predkliddme ziskand zjisténi doplnénd o autentické vyroky informanta®.

(1) Zptsob vedeni intervenci socidlnim pracovnikem

Samotny zéklad intervence s uzivateli spatfuji dotazovani v komunikaci pfimé (tzv. face-to-face),
jez zaroven zrcadli osobnost socidlniho pracovnika: ... myslim si, Ze socidlni price, nebo viibec kontakt
s uzivatelem, je hodné o komunikaci face-to-face, o rozhovoru, o tom porozumét tomu. NemiiZete tomu
porozumét pres pocitac. Musite tomu porozumét pres to sdélené, co vam klient fekne. Potiebuje vidét vds, vy
potrebujete vidét jeho ... to si myslim, Ze je stale nosné a v tomhle obledu si myslim, Ze i kdyz roky plynou,
tak by to mél pracovnik reflektovat a mél by na to myslet a nezapominat pri prdci. I presto, Ze se doba rychle
VYV, to je to poslini (A:24). Uvedené reflektuje i dalsi z informantt: Ja si mysiim, Ze pro nds je v socidlné
aktivizacnich sluzbdch pro rodiny s détmi nejcennéjSim ndstrojem nase vlastni osobnost pracovnika. Tukze my
ty technologie az folik ... samoziejmé oni jsou ndm ndpomocny, usnadiiuji ndm tu prdci s klientem, ale gro
price opravdu spatiujeme v nds samotnych. V komunikaci face-to-face. To znamend jakoby clovék-k-clovéku

8 Intervencemi méme na mysli v obecném smyslu jakykoliv odborny zdsah socidlntho pracovnika ve
prospéch uzivatele socidlni sluzby.

? Nisledné budou data teoreticky dosycena prostiednictvim rozhovort s dalsimi pracovniky SAS a ana-
lyzovana za vyuziti postupt situacni analyzy.

10 Jednotlivé informanty (socidlni pracovniky) jsme oznadili velkymi pismeny ze zacitku abecedy (A

az F). Za autentickymi vyroky uvddime zkratku informanta / &islo vétného tseku v transkribovaném
textu.
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a technologie, to uz je jenom meziclanek, prostiedek, ktery trosku ndm to usnadni (B:12). 1 pies uvedené
vyroky, jez jsou analogické i u dal§ich informantd, jsou ICT v intervencich véudypfitomné a vyuzivané
pro mnoho Gcelit: ... véfsina price je postavena na prici s pocitacem, mobilnim telefonem, s komunikaci pres
mobilni telefory, pevné linky, internet, e-maily s riznymi institucemi, se zdstupci iifadi, s lékari, se zdstupci
treba exekutori, soudil a podobné. Tu osobni komunikace je samoziejmé taky stile fungujici s témi institucems,
ale v tom proo-kontaktu, nebo v predbéznych kontaktech, je to vidycky o néjakém e-mailu, prenosu informact
pres e-mail nebo telefon. To je cdst komunikacni, kdy castokrdt prijde klient fesit komunikaci s institucemi, a pak
samoziejmé jakési zpravy nebo predint spltkovych kalenddri, cokoliv, co klient potiebuje vyridit v ramci
pisemnosti... (A:4). Kromé uvedeného jsou ICT v rimci intervenci vyuziviny k vedeni riiznych evidenci
o uzivatelich; k zaznamendavéni intervenci; k vedeni statistik o plnéni individudlnich plant; k tisku,
kopirovéni ¢ skenovdni dokumentd a jinych materidldi pro uZivatele nebo instituce, s nimiz jednaji;
k promitini vzdélavacich a vyukovych videi a filmii; k volnocasovému vyuziti u déti a mlddeze apod.
Samostatnou kapitolu tvofi vyhleddvini a ziskdvani informaci prostiednictvim ICT: ... bez pomocnych nebo
respektive pocitacil, internetu, softwaru, hardwaru si nedokdzu predstavit prdci, protoze opravdu ovliviiuje prici,
dd se Fict z néjakych 50 %. Samoziejmé 50 % tvori znalosti, dovednosti socidlniho pracovnika, ale samoziejmé
50% je potieba si obias vyhledat, protoze pri prdci s nasi cilovou skupinou, kterd md zakdzku celkem Sirokou, je
potieba nékteré informace, obzvldst pomoci internetu vyhledavat (E:6). Uvedené potvrzuje i dalsi z dotazanych
socidlnich pracovnika: My pouzivime informaini a komunikacni technologie jako pocitac, mobilni telefon,
tiskdrnu. To pouzivime kazdodenné pri prdci s klienty, pri fesent jejich nejriiznéjsich situact. Sice mdme néjaké
vzory treba ndvrhu na dpravu prav a povinnosti k nezletilym détem, navrh na rozvod manZelstvi a podobné, ale
setkdvdme se i s jinymi ndvrhy, s kterymi nemdme zkusenosti, tak treba néjaké vzory vyhleddvame na internetu
(F:4). Nezpochybnitelnou vyhodou ICT v prici socidlnich pracovniki je rychlost, dostupnost a moznost
vyhleddni jakékoliv potfebné informace. Rizikem vsak muze byt jejich neaktudlnost. Z tohoto divodu se
jevi jako vhodné zainvestovat do garantovanych softward, jako piiklad ndm byla uvedena aplikace Codexis
Online, jez poskytuje aktudlni legislativni Gpravu. Jeden z informanti uvedl, Ze pocituje jako dalsi uskali
ICT spoléhéni se na internetové zdroje, nemusi vynaklddat toliko usili k sebevzdélavini. Nékteti socidlni
pracovnici vyuzivaji k vyhledavini informaci i socilni sité, zminén byl napfiklad Facebook: I na tom
Facebooku mdame skupiny bydlent, kdy hledame pro klienty prondjmy bez kauct, bez realitnich kanceldri a tak ddle
a téch nabidek je velmi malé mnozstvi, takZe ten Facebook mi taky v tomto pomdhd. Hleddni pracovnich nabidek,
hleddni spolubydlent, hledani véci, nabythku a vybaveni do domdcnosti za odvoz. Tukze tady urcité je Siroké pole
piisobnosti a spatiuju v tom velky posun v moderni. .. nebo je to novinka, kterd jesté dejme tomu pred dvéma tiemi
lety, mé prijde, nebyla viibec rozvétvend. Profoze nabidek na klasickych portdlech price.cz a tak ddle, myslim si,
Ze pro nase klienty jsou opravdu cennéjsi nabidky pres socidlni sité (B:28).
Nektef{ informanti vyuzivaji (nejenom) socidlni sité i k propagaci sluzby, k poskytovéni informaci
vefejnosti. Vétsina dotdzanych socidlnich pracovniki sdélila, e vidi potencidl socidlnich siti v rimci své
organizace jako nevyuzity.
Specifika vyuzivani ICT pfi terénni socidlni praci popisuji dotdzani informanti nasledujicim zpisobem:
. zdsadni véci je to, Ze pracovnik, ktery se pohybuje v prirozeném prostredi rodin, v jejich domdcnostech,
nebo v okolf toho, kde Ziji, md vZdy pri sobé mobilni telefon. Castokrdt potfebuji uZivatelé fesit situace hned,
i béznym zavoldnim. Dnes jsou i chytré telefony, smartphony, které maji i internet zabudovany v telefonu,
takZe jde nékteré véci najit hned, ale doposud to délame tak, Ze kolega je v terénu, potrebuje zjistit néjaké cislo,
nebo zjistit néjakou informaci, a_je samoziejmé lepsi mit ten pocitac nez mensi telefon, takZe kolega, kolegyné,
nebo jd miizeme najit informaci, telefonni (islo, které potiebuje. Ihned to predavdam do terénu a on v terénu
ihned dokdze intervenci s klientem vyresit, pripadné se domluvit na dalsim postupu (A:-6). Jinou variantou je
postup zaloZeny na Castéj§im kontaktu s uzivateli sluzby, na vyhleddvani potebnych informaci v kancelari
a nasledném predani v terénu: ... u nds spise ta price je takovd, Ze se castéji setkdavdime s uZivateli, to znamend
v tyjdnu alesport dvakrdt trikrat. Af uz jsou to schizky v poradné nebo v terénu, ale spise se snazime v tom
terénu. To znamend, ze zacdtku tydne néjakd informacni schiizka, kde pracovnik si zapise veskeré informace,
v kanceldri si s pomoct ICT zjisti informace, které potiebuje, popiipadeé mame notebooky, nebereme je do terénu,
nejsou ani v takovém mnoZstvi, neni takovd kapacita notebookii na kazdého pracovnika a spise vyuzivime
internet v mobilu. To znamend, zjistim si informace v kanceldri, prijdu druhy nebo tieti den za klientem ...
gjistim urcity postup, co by mél uzivatel délat, a predam mu informace. Pokud na misté je potreba jesté néco
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zjistit, tak pomoci internetu v mobilu zjistim, predim a takhle komunikujeme. Je to myslim si lepsi z toho
pobledu, Ze je castéjsi kontakt s klientem, nez aby to bylo jednou v tydnu a je to méné efektioni... (E:24).
Posledni identifikovanou moznosti je vyuzivini notebooku s pfenosnym internetem piimo v terénni
préci: Nosime prenosné notebooky i ke klientim do domdcnosti, disponujeme mobilnim internetem, co% si
myslim, Ze je velkd vyhoda, aby klienti nedochdzeli k nam do kanceldre, profoze my neposkytujeme ambulanini
sluzbu, ale pouze terénni, tudiz. dochdzime k nim anebo se setkdvdme nékde ve mésté a potiebujeme byt co nejvice
flexibilni (B:6). Jednotlivé piistupy maji podle dotdzanych své vyhody i nevyhody. Mezi konkrétni vyhody
vyuzivani notebooku s pfenosnym internetem patfi moznost: (a) pripravit se na intervenci jiz po cesté
za uzivatelem (napf. ve vefejném dopravnim prostfedku, ¢imz dochdzi k dspofe ¢asu); (b) intervence
v pfirozeném prostfedi uZivatele, kde je podle nékterych informantd vice ¢asu i klidu (na rozdil napt.
od vefejnych knihoven, kde je sice k dispozici internet zdarma, ale ne vsichni uzivatelé se dokdzou
ve vefejném prostoru dostate¢né soustiedit); (c) permanentni dostupnosti notebooku, kdy si v pfipadé
potfeby muze socidlni pracovnik cokoliv zaznamenat/doplnit. Co se ty¢e nevyhod, dotdzani socidlni
pracovnici identifikovali moznost nefunkénosti techniky ¢i nedostupny piistup k internetu, pfipadné
malou vydrz baterie (ne vSichni uzivatelé maji v provozu elektfinu). Jak uvedl jeden z informantd, je zde
také riziko zdravotni, kdy ma notebook svou vihu (spole¢né s dal§imi vécmi, které socidlni pracovnik
nosi do terénu, mize dochdzet k veliké z4tézi). Jako vhodni alternativa se zde jevi vyuzivani tabletd, jez
se chystd plosné vyuzit organizace jednoho z dotdzanych informanta.

(2) Forma komunikace mezi socidlnim pracovnikem a uzivatelem socidlni sluzby

ICT hraji v rimci mezilidské interakce vyznamnou tlohu, pficemz komunikaéni procesy, které s vyuzitim
ICT probihaji, jsou odligné od tzv. face-to-face interakce. To je nutné brit u intervenci socidlni price
v tuvahu. V rdmci ICT lze ke komunikaci vyuZit mnoho néstroji, jako mobilni telefon, e-mail, diskusni
a chatovaci féra, socidlni sité (Facebook, Twitter apod.) ¢ softwary pro tzv. instant messaging (ICQ,
Skype, Facebook Messenger, Yahoo! Messenger apod.).

Z realizovaného Setfeni vyplynulo, Ze: ... dennodennim komunikdtorem technologickym je mobilni telefon,
bez kterého my se v nasi prdci nehneme. S klienty jsme casto v kontaktu, potiebujeme se doptat, jestli schiizka,
intervence bude uskutecnéna. Casto se ndm stdvalo, Ze klienti schiizky rusili a nedali dopredu védet. Tukze
ten felefon je opravdu cenny, nebledé na to, Ze casto poskytujeme krizové intervence, a pokud cheeme, aby
klientovi bylo pomozeno, opravdu aktudlné, telefon je proni ndstroj, ktery je k tomu dispozici. ProtoZe kdy%
prijdeme do domdcnosti nebo setkdme se s klientem az za néjakou dobu, situace uz neni aktudlni a nevime, jak
to zvlddl, nezvlidl. Takze opravdu ten telefon je taky cenny ndstroj (B:6). Uvedené potvrzuji i dalsi socidlni
pracovnici: Pro nds je tady tohle velice dillezitd véc, protoze jinak by to vlastné ani neslo u nds, pracovat.
Jelikoz musime néjakym zpiisobem se domlouvat, tak samoziejmé pouzivame mobilni telefony, bez toho uz si
ani clovék nedovede viibec nic predstavit (C:4). Mobily, ty teda maji vSechny uZivatelky, presto, Ze tieba nemaji
kredit (C:20). Informanti rovnéz ve svych vypovédich reflektovali zvySeny ndrist uzivini mobilnich
telefont v socidlni préci: ... ffeba si pamatuju, v minulosti jsem nemusela viibec 7esit néjakd telefonni éisla,
Ze bych si u jedndni se zdjemcem nebo viibec v néjakém nakontaktovdini klienta psala jeho telefonni cislo, Ze
mu zavoldm, kdy prijdu. Jd jsem prosté sla do terénu a bud byl doma, nebo nebyl doma. Ale dneska skoro kaZdy
klient ma telefon, ale nemust ho mit celou dobu, protoZe miiZe dojit k tomu, Ze ho tieba zastavi na néjakou dobu
v zastavdrné, nebo ztrati, nebo se zablokuje karta a podobné. Takze oni zase telefony nemaji kontinudlné celou
dobu, ale je to velky fenomén, ktery jsem kdysi viibec neméla. Ja jsem méla jednoho klienta z Sedesdti, ktery mél
telefon, tieba pred témi Sesti lety. A to bylo opravdu o tom, Ze vy jste la do terénu a bud tam byli, nebo nebyli.
A o to i to bylo zajimavéysi, Ze se tam vyrojily nové a nové véci. Takhle jste domluveni, a i kdyz jste domluveni
telefonicky na schiizce, prijdete do terénu, klient tam neni. I to se stavd (A:30).

Vsichni tizani vyuzivaji pro komunikaci s uZivateli mobilni telefony, néktefi téZ v omezené mife e-maily.
Oproti minulym 1étam byl socidlnimi pracovniky zaznamendn ndriist moznosti pfistupu a vyuzivini
ICT, konkrétné mobilnich telefont, uzivateli, i ze socidlné znevyhodnéného prostedi. To umoziiuje
v uritych smérech usnadnéni pfedavini informaci, vzdjemné spoluprice, pfip. domluvy, byt dohodnuté
postupy nemuseji byt dle informantu ze strany uzivateli vzdy dodrzeny. Jak uvidi jeden z informantg,
u nékterych samostatnéjsich uzivatelt jiz dokonce neni osobni kontakt potfebny, posta¢i pravidelné
telefonické spojeni.
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Naproti béZnosti uzivini mobilnich telefont v terénni socidlni praci v rdimci SAS byla zjisténa absence
vyuzivani dalsich socidlnich médii a socidlnich siti jakoZto komunika¢nich néstroju, coz doklddaji
nasledujici vyroky: ... organizacni socidlni sit, pres kterou by fungovali pracovnici, neni. A nemdm ani
informace, Ze by fungovali pres své osobni. Nemélo by to byt, méla by byt zachovdna néjakd hranice... i fohle
Je stézejni pro vztah, Ze si ty hranice uchovdte. MiiZete byt lidsky i pristupny, ale nemusim si kvili fomu
ve (tyri hodiny odpoledne psit s klientkou. Ona vi, kdy za mnou miize prijit, vi, kdy mi miize zavolat...
(A4:34). Jiny informant obdobné uvadi: My tady Facebook nevyuzivime, ji sama ani jako, jestli myslite ten
Facebook, nebo néco takového (F:16). Mé hnedka napadl Facebook, ji ani Facebook sama nemdm zalozeny. ..
Jd takble nejsem nastavend a ani se nesnazim o klientech néco zjistovat. Jd to beru tak, Ze kdyz ndam tu néco
klienti feknou, tak je to pravda. A pravé tady maji potiebu zrovna tuble situaci, tenhle problém resit, takze
to fesime. Jestli je to pravda nebo ne, to uz je na nich, ale ji to mdam nastavené tak, Ze tomu vérime. Ze tomu
Jjd osobné vérim (F:18). Jini informanti naopak socidlni sité ve svém soukromém Zivoté vyuzivaji. Jak se
k nim stavi v profesnim zivoté, ilustruje ndsledujici: Tak v tomto ji to mdm naprosto jasné nastaveno. A to
tak, Ze socidlni sité v profesnim Zivoté nevyuzivdm. Jsem uZivatelem socidlni sité Facebook, takze mdm sviij
osobni profil, ale pokud mi nékdo posle z klientii Zddost o pritelstvi, tak samoziejmé ji odmitnu, ale taktné
vysvétlim, Ze profesni a osobni Zivot mdm rozdélené a Ze tim teda neumoznim prdtelstvi a nemdm zapotiebi
ani vyhleddvat informace na socidlnich sitich. Samoziejmé o klientech (B:28).

Ve vysledku, kromé mobilnich telefonti a e-maildi, Zadny jiny ICT komunika¢ni prostfedek, vyuzivany
v komunikaci s uzivateli SAS, identifikovin nebyl. Z vypovédi informanti vyplyvd, Ze jednim z divodu,
pro¢ jsou tyto moznosti nevyuzity, je mozné ohrozeni hranic mezi osobnim a profesnim Zivotem, jejich
taveni. Pfikladem mohou byt i vefejné sdilené informace, fotografie ¢i videa socidlniho pracovnika,
vztahujici se k osobnimu Zivotu, jez mohou v uzivateli budit negativni dojmy a vést v kone¢ném dusledku
k poskozeni vztahu socidlniho pracovnika a uZivatele. Tyto skute¢nosti reflektuji i zahrani¢ni autofi (viz
napt. Halabuza, 2014; Beddoe, 2015). Jini socidlni pracovnici nejsou zptsobu komunikace s vyuzitim
socidlnich siti ¢i médii naklonéni ani v osobnim Zivoté, nepfendsi tedy tyto moznosti do komunikace
s uzivateli, pfipadné nad témito moznostmi ani neuvazovali, nemaji zdjem o jejich vyuzivani.

Na tomto misté je tfeba poznamenat, Zze vyuZzivini ICT se dotykd rovnéz uZivateld socidlnich sluzeb,
kdy se socidlni pracovnici snazi: ... budto uzivatele siuzby namotivovat, pokud je to mozné a maji pristup
a vztah k pocitaciim i sami ve svém volném case, aby si e-mail vytvorili a mobli komunikovat pripadné
do budoucna, anebo pokud to mozné neni, nebo se jednd o starsi osobu, nebo nechce vyuzit vlastniho e-mailu,
komunikujeme pres pracovni e-mail (A-4). Minozi socialni pracovnici se snazi vést své uzivatele k informaéni
gramotnosti. Néktefi maji v ramci ambulantni sluzby pocitat/e uréeny pouze pro potieby uzivateld.
Zvyseni pocitacové gramotnosti s sebou ovSem piindsi nova rizika: Problém je, Ze nase maminky, co uZ
se nauct pracovat s internetem, nékteré to samozrejmé umi, to bych zase shazovala, ale velice casto vyuZivaji
webové strdanky, jako jsou sexnamky a podobné, takhle se kontaktuji s dalsimi lidmi a velice casto to nedopadd
dobre. Obcas jsou naivni a maji pocit, Ze vsechno, co si prectou, je pravda. TakZe to je asi to tiskali a taky pro déti
tohle vidim jako velké riziko v rodindch, kde nejsou déti informovdny, Ze milZou nékomu naletét, nebo prosté
milZou néjakym zpiisobem ... treba pripravit je o penize, to se stalo téz pani, jedné moji uzivatelce, Ze takhle
prisla o néjakou sumu, kterou v dobré vire piljcila, prestoze sama neméla, nékomu 1iplné cizimu. TakZe fo, co si
prectou, to berou jako pravdu (C:26). Ze zachycenych vypovédi vyplyvd, Ze nejenom socilni pracovnici
by méli byt seznamovini s moznymi tskalimi vyuzivini ICT v komunikaci s uzivateli a reflektovat
moznd rizika a témto pfedchazet, ale i dokdzat reagovat na nesndze uzivateld a tyto vést k bezpe¢nému

vyuzivani ICT.

(3) Vztah socidlniho pracovnika s uzivatelem sociilni sluzby

Rozhodne-1i se socidlni pracovnik pfi terénni socidlni praci ICT nevyuzivat, nebo pouze v omezené
mife, mize tim dochazet, jak ilustroval jeden z informantd, k Castéjsimu kontaktu s uzivateli, tim piddem
i k budovini siln¢jsiho vzdjemného vztahu. Uskalim na druhé strané mize byt zna¢nd Casova prodleva
pii feSeni tizivé socidlni situace uzivatele.

Z vedenych rozhovort vyplynulo, Ze dotdzani socialni pracovnici v priibéhu poslednich let zaznamenali
snizeni podilu pfimého kontaktu s uzivateli, tzn. kontaktu tvafi v tvaf, souvisejiciho se snizenim objemu
vedené pfimé komunikace, oproti minulym létam: ... pokud to miiZu zhodnotit za sebe a za sluzbu, tak bylo
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to vice v fom kontaktu té komunikace verbdlni, pracovnik a uZivatel. To znamend, Ze mdm pocit, ale nent to
ddno jenom informacnimi technologiemi, ale je to dano samoziejmé i zpiisobem dotact, zpiisobem vykazovdni,
kdy se doba zrychluje a kdy miizete samozrejmé kazdorocné ziskdvat treba méné penéz, ale musite dosahovat
stejnych cilit a vysledkii. Takze se nam zrychluje komunikace s tim i verbdlni, bez ohledu na technologie. ..
(A:24). A stane se, Ze prijde klient a vy jste tak zablceni nécim jinym, co je potieba odevzdat, Ze ho tim miiZete
neverbdlné naprosto odrovnat a odmitnout. A i ze zpétnych vazeb vim, Ze takhle se klienti nékdy citi (A4:24).
Dalsi z informanti uvadi: ... moje osobni domnénka je, Ze ditve socidlni pracovnici opravdu chodili v tom
terénu, Slapali terén, kdyz to takhle reknu. Komunikovali, pracovali vice s klientem, kdezto dneska spise sedi
za pocitacem, kde vedou administrativu, t¢ administrativy si myslim, Ze je o néco vice nez diive a da se ict,
Ze Fidi veskerou ¢innost, kontakty, intervence, od stolu (E:14). Z vypovédi je patrné, ze néktefi socidlni
pracovnici spatfuji pfimou souvislost s rozvojem ICT: Myslim si, Ze je to kviili ICT, protoge zavddéji
se nové evidence, nové rizné tabulky, aby bylo vie prehlednési, jednodussi. Ale samoziejmé md to vyhodu
v tom, Ze opravdu ta price je prebhlednéfsi, je jednodussi a nevyhoda je ta, Ze nékdo u toho musi sedét a must to
zpracovat (E:18).

Jini dotazovani administrativni zdtéZ spojuji s dotovanim sluzby, s riznymi byrokratickymi aspekty (napt.
zdkonem o socidlnich sluzbdch, standardy kvality v socidlnich sluzbdch): Je pravda, ze administrativy
Je obcas vice, obias se ndm zase trosinku néco odebere podle toho, jestli jsme zrovna dotovant z kraje, nebo
Jestli jsme dotovani z Evropské unie (C:8). Jednoznaéni odpovéd na otizku, zda administrativa nardsta
a zda je tento ndrist spojeny s ICT, neni. Jednotlivi informanti se k otdzce stavi riizné, pficemz
dtilezitou roli hraje vlastni pfistup jedince a nastaveni vnitinich procesii v organizaci. Pozitivum ICT
je v dané souvislosti spatfovino v usnadnéni prace z hlediska ¢asu, na ktery by byly ru¢né vedené spisy
a dokumentace mnohem ndro¢néjsi. Co nékterym informantim chybi, je jednotny program, ktery by
umoznoval vést véechny zdznamy souvisejici s intervencemi s uzivateli na jenom misté. Co se tyce
pfevazeni nepfimé price nad piimou praci s uzivateli zduraziiovaného nékterymi informanty, coz podle
jejich poznatkd miize vést az k syndromu vyhofeni, k tomuto jisté dojit nékdy muze. V téchto pfipadech
je vsak potiebné hledat pficiny, jez k pfesyceni administrativni ¢innosti vedly. Dulezity je vlastni
time-management socidlnich pracovniki a soucasné nastaveni moznosti vénovat se nepiimé préci ze
strany vedeni organizace. Z hlediska zdpisi z intervenci do pocitacovych databdzi jeden z informanti
doporucuje délat si béhem dne bodové pozndmky v ru¢ni podobé a nasledné si vyhradit uréity ¢as pro
jejich prepsdni. Pozndmky umozni rychlejsi prabéh prepisi, nebot pracovnik nemusi patrat v ,,paméti®,
co bylo obsahem jednotlivych kontaktd. Na jedné strané tedy miize dochdzet k administrativnimu
zatiZeni, na strané druhé tyto tkony zajistuji standard sluzby.

Jak uz bylo reflektovino vyse, nékteti dotazovani nepovazuji ICT za nistroj, jenz by usnadiioval feseni
situace uzivatele. Zaklad spatfuji v osobnim kontaktu: ... ani neni to jakoby prostredek, ktery by mi néco
usnadrioval, profoze vim, Ze snadnd price je pravé spise pri tom osobnim setkdni nez pri tom telefonu, kdy
se dokdzete do klienta daleko lépe vcitit samoziejmé pri osobnim setkdni, dokdzete vycitit a nalézt lépe jejich
potteby, jejich problémy. Telefon je spis vyuzivin pri aktudlni krizové, nebo nemusi to byt ani v krizové situaci,
kdy se nedokdzete za klientem vypravit osobné a reagovat na tu potiebu ted'a tady. Z casovych, organizacnich
diivodii (B:18). ICT mohou dokonce podle nékterych vypovédi vztah socidlniho pracovnika a uzivatele
odosobnit, anonymizovat. Mize dojit k tomu, Ze se pracovnik svym uzivatelam vzdali, odcizi. Hrozi tak
transformovani hodnot a cila socidlni price. Na druhé strané se jednd vzdy o nastaveni zptsobu price
stran pracovnika: ... fo si myslim, Ze souvisi s osobnosti pracovnika, jak je ukotveny v té své profesi, jak si to
blavné nastavi (B:16).

Ve vztahu k uzivatelim miize dale pfi vyuzivini ICT dochdzet k redukei informaci. Tzn., informace
nemusi byt ze strany uzivatele spravné pochopeny — v rdmci feSeni problému muze nabyt pracovnik
iuzivatel dojmu, Ze doslo k vyfeseni situace, kterd ve skute¢nosti vyzaduje komplexnéjsi feseni. Po nabyti
takového dojmu jiz nemusi mit uZivatel potfebu pfijit do ambulantni sluzby (je-li k dispozici) a az
po urcité dobé muze dojit k odhaleni, Ze dand situace ve skute¢nosti vyfesena nebyla. Prevenci spatiuji
informanti v diikladném a opakovaném vedeni rozhovoru s uzivatelem a v ovéfovani si, zda sdélenému
porozumél. Zikladem jsou jiz opakované uvedené dovednosti a schopnosti socidlniho pracovnika.
K nepochopeni informaci muze dojit i ze strany spolupracujici instituce: ... voldte ibned, tFeba na néjaké
instituce v rdmci fesent pripadu néjakého uzivatele, miiZe se stdt, Ze instituce, uvedu priklad, néjaky zdstupce
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exekucni komory nebo nékdo jiny, si uloi iislo, i kdyz ho upozornite, Ze jste pouze klicovy pracovnik rodiny,
nebo pracovnik sluzby, a Ze pouze voldte v ramci vesent pripadu, tak se stavd velmi Casto, Ze tyto instituce nds
opakované kontaktuji s tim, Ze jsme zdstupci uZivatelii (A:8). Jednd se o mozné uskali pfi telefonovani
z terénu. V téchto piipadech uvedeny informant povazuje za nezbytné uvést instituci informace
na pravou miru, udrZovat potfebné hranice a zachovat ml¢enlivost o uzivatelich (napf. nesdélovat, kdy
se budou nachéizet doma).

Lze shrnout,Ze podle socidlnich pracovnikid ICT v rdmci intervenci pfispivaji k vétsi flexibilité, k moznosti
rychle operativné fesit rizné situace. Pomahaji pfedevsim v situacich, kdy se nelze s uzivatelem setkat
osobné, a pii akutnich krizovych situacich. Na drovni organiza¢ni dochdzi k Setfeni nikladu a Zivotniho
prostiedi (dokumenty se ve vét§in¢ pifpadi netisknou), k rychlému a snadnému pfedavini a sdileni
informaci: v elektronické podobé mame program DropBox, na sdileni riiznych soubori, které jsou pro viechny
pracovniky, a tam vidim iiskali tieba to, Ze se miiZe stdt, Ze néjaky pracovnik omylem néco smaze, nebo se to
smaze néjak samo, a pokud se na to zavias neprijde, miiZeme o data prijit. TakZe je potreba na toto myslet,
néjak to zdlohovat, urcité taky mit ochranéné viechny véci antivirovym programem, Zaheslované, aby se k tomu
nedostal nikdo nekompetentni (D:16). Jak ilustruje autenticky vyrok, je zapotiebi myslet na zilohovini
a ochranu dat. Na toto mysli téZ Regula¢ni standard, sekce (5) Zaznamy a dokumentace (ASWB, 2015).
Mezi dalsi moznd skali patii nefunkénost ICT, jista zavislost na jejich fungovéni: ... kdyz se nam minuly
tyden stalo, Ze vypadla elektFina, tak v podstaté jsme neméli co délat (D:4). Dile jeden z informanti uvedl
mozné negativni ovlivnéni zdravi pracovnika (napt. zatéz pro o¢i). Néktefi socidlni pracovnici se navic
nemusi s pokracujicimi zménami v oblasti ICT identifikovat, nemusi mit potfebné znalosti. K tomu je
mozné (nékdy i nutné) absolvovat skoleni ohledné vyuzivani ICT v praxi.

ZAVER ANEB MOZNOSTI TRANSFERU ZAHRANICNICH POZNATKU DO CESKE SOCIALNi PRACE

V ramci realizovaného vyzkumu mezi socidlnimi pracovniky SAS jsme zjistili, Ze proces informatizace
socidlni préce velmi intenzivné vnimaji, pfiemz se podle nich nejvyznamnéji dotykd tfech oblasti:
(1) vedeni intervenci socidlnim pracovnikem; (2) formy komunikace mezi socidlnim pracovnikem
a uzivatelem a (3) vztahu socidlntho pracovnika s uzivatelem. Jak je patrné z predlozenych vystupd,
identifikované oblasti se vzdjemné prostupuji, a tudiz nelze vymezit jejich jednozna¢né hranice. Zavérem
lze v3ak konstatovat, Ze nimi ziskané poznatky a identifikované oblasti jsou ve shodé s tématy feSenymi
zahrani¢ni odbornou literaturou zabyvajici se problematikou informatizace socidlni prace. Na rozdil
od zahranii vsak prozatim v Ceské republice nemdme doporucujici standardy ¢i jiné zavazné dokumenty
upravujici danou oblast. Cesti socialni pracovnici se tak musi s postupujicim procesem informatizace,
ktery intervenuje do jejich kazdodenni price, vyrovnavat sami, v lep$im pfipadé na drovni internich
pravidel jejich organizaci.

Jak je jisté patrné, ve vyse uvedenych autentickych vyrocich nalézdme nejen oblasti mozného stietu
z4jmu (mezi socidlnim pracovnikem a uzivatelem sluzby, pfip. dal§imi spolupracujicimi organizacemi),
ale rovnéz témata generujici mnohd profesni dilemata. V nich se nejednd vyhradné o ochranu uzivateli
ndmi sledované sluzby SAS, tzn. jejich e-bezpedi, ale i samotnych socidlnich pracovniki. Vzhledem
k uvedenému se domnivime, Ze je reflexe informatizace socidlni prace a rizik, kterd tento proces pfinasi,
v soucasné dobé velmi dtlezitd. Reseni daného stavu by méla byt vénovina nélezitd pozornost, kdy
muZzeme vychdzet ze zahrani¢ni praxe pfi aplikaci Zddoucich postuptd vyuzivini ICT. V nésledujicim
textu tedy shrneme poznatky zahrani¢nich odborniki, které se ndm mohou stit inspiraci.

Z obecné perspektivy kriticky pfistupuje k vyuzivani ICT v socidlni prici Hill a Shaw (2011). Jejich
kniha vyznamné pfispivd k zodpovézeni otdzek, pro¢ ICT v praxi socidlni price vyuzivat. Ndsledné
se véak podivejme na zahrani¢ni poznatky vazici se ke konkrétnim, ndmi identifikovanym oblastem
socidlni prace s ICT.

Beddoe (2015) uvadi, ze ackoliv je pouzivani telefont a dal§ich ICT ke komunikaci s uzivateli na dennim
pofidku, vétsina socidlnich pracovniki nebyla vyskolena k jejich vyuzivini pro konkrétni ucely, jako je
rozvijeni vztahu s uZivatelem nebo ziskdvani dilezitych informaci. ASWB (2015) v této souvislosti
v sekci (1) Praktické kompetence a soulad s etickymi standardy upozornuji napf. na skute¢nost, aby socidlni
pracovnici ddvali pozor na specifické komunikaéni vyzvy, jez jsou s uZivinim ICT spojeny. Jedna se
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predevsim o absenci vizudlnich podnéti a o limity spojené s vyuzivinim online pisemné komunikace.
Hanna a Nash (2011) uvédi, Ze vlastnosti fedi, jako je rychlost, tén, hlasitost, vyska hlasu a intonace, které
doprovizi mluvené slovo, poskytuji emociondlni kontext a vihu mluvené komunikace. V nepfitomnosti
vizudlnich podnétu, jez jsou typické pro face-to-face komunikaci, ma hlas mnohem vétsi vihu a pracovnici
jsou nuceni s timto faktem pracovat. V ptipadé vyuzivini ICT, jez nepfendseji mluvené slovo, musi tak
socidlni pracovnici zaujmout i dal$i strategie, pfiméfené k feSeni uvedenych vyzev. Jako moznosti se
dle ASWB (2015) nabizi napiiklad vyuzivini interpretacnich gest a emoci v podobé tzv. emotikon,
posilovani schopnosti uzivateld komunikovat online nebo vyuziti dalsich technologii. Zahrani¢ni autofi
nabizi i konkrétni ndvody, jak komunikovat s uZivateli prostfednictvim ICT. Postup pfi vyuziti telefonu
nabizi naptiklad Beddoe (2015)". Dalsi doporueni pfi vyuzivani e-mailu, textovych zpriv a mobilniho
telefonu uvadi napt. i profesni australskd asociace socidlnich pracovniki Australian Association of Social
Workers (AASW, 2016a).

K vyuzivanym ICT néstrojiim v socidlni praci patii rovnéz socidlni sité. Byt je ndmi dotdzani socidlni
pracovnici vyuzivaji prozatim pouze k vyhledavini informaci a propagaci sluzby, di se ocekévat,
ze v budoucnu budou zaujimat i roli komunikacnich prostedkii. Baker et al. (2014) vidi potenciil
socidlnich siti (a dalich socidlnich médif) napf. v moZnosti znovunavizini kontakt uzivatelt s blizkymi
osobami (jez naptiklad Ziji v jiném stdt¢), v zaloZeni skupin vénovanych feseni problémi a vyuziti online
facilitace mezi nimi, komunitami a socidlnimi pracovniky (napf. na Facebooku) ¢i v rdmci socidlnich
médif vytvofeni kandlu (napt. na YouTube), ktery by zvySoval profil dané skupiny v ramci §irsi komunity.
Tyto piiklady dle néj ilustruji moznost za¢lenit tradi¢ni modely praxe zalozené na ekologickém pfistupu
do pfistupti zalozenych na vyuziti ICT.

Podobng, jako jsme uvedli nivod, ktery mize pomoci v Gvodu rozhovoru prostfednictvim telefont
(Beddoe, 2015), miizeme odkézat i na sestaveny navod, jaké skutecnosti je tfeba brat v avahu pfi socidlni
préci se socidlnimi sitémi a médii. Ten poskytuje AASW (2016b). Zavérem lze spolecné s Bakerem et al.
(2014) dodat, Ze s ndristem vyuzivani socidlnich siti maji socidlni pracovnici etickou povinnost zabyvat
se i otdzkami hranic ve vztahu k online Zivotim svych uzivateld. JelikoZ je mozné na socidlnich sitich
vyhledat profily mnoha uzivatelti a samotnych socidlnich pracovnikd, je nutné nastaveni podminek
ochrany osobnich tdaji a hranic (v soudinnosti s uzivatelem). Na tuto vyzvu mysli rovnéz ASWB
(2015), v ramci sekee o (3) Ochrané osobnich iidajii a diivérnosti a sekce (4) Hranic, dudlnich vztahii a stretii
zdjmii. Konkrétni névod, jak eticky ICT vyuzivat, uvadi AASW (2016c).

Predlozend stat predstavuje jeden z prvnich vhledd do problematiky ICT v prostiedi socidlni price
u nds, pficemz do budoucna povazujeme za ziddouci zpracovani konkrétnich postupti k vyuziti ICT
a zaclenéni daného tématu do legislativniho rimce tak, aby bylo vyplnéno toto ,bilé misto®.

(1) ujistéte se, ze jste schopni ovlddat technické funkce telefonu (& jinych ICT) — jednd se napt.
o pfenos hovort, uvedeni telefonu na reproduktor, nahravini hovoru, je-li to vyzadovino; (2) pii za-
hdjeni rozhovoru se ujistéte, Ze mluvite k zamyslenému uzivateli, a popfemyslejte nad zptisobem svého
piedstaveni; (3) v duchu si zopakujte/pfipravte, jaké informace v rimci rozhovoru predite; (4) v ramci
piedstaveni i rozhovoru se usmivejte, uzivatelé mohou vés§ usmév ,slyset”, poznat; (5) pozorné poslou-
chejte a délejte si pozndmky klicovych bodt (muzZe se jednat napfiklad o telefonni ¢isla, e-maily, adresy);
(6) jestlize soubézné vyhledavite informace na pocitadi, vysvétlete tuto skutecnost uZivateli — mize slyset
stisky kldves a vS§imnout si vasi sniZené pozornosti; (7) dbejte pozornosti na tén a tok konverzace, vni-
mejte vlastni hlasové projevy (napf. hlasitost, rychlost projevu); (8) jestlize uZivatel reaguje rozzlobeng,
ve stresu, zachovejte klid a méjte na paméti tén vlastniho hlasu; akceptujte pocity uzivatele, nenechte se
vtdhnout do hidky, vyjadiujte empatii, poklddejte otizky a pozorné naslouchejte odpovédim; (9) jestlize
facilitujete skupinovou diskusi, vytvofte seznam osob, které jsou v ni zahrnuty, a zajistéte, aby byla kazda
nova osoba uvitdna a ostatni ¢lenové o jejim pfipojeni ke konverzaci byli obezndmeni; sledujte reakce
¢lent skupiny a zajistéte, aby nebyl nikdo z konverzace vynechin; (10) ujistéte se, aby vSechny klicové
body konverzace byly na konci shrnuty; (11) méjte na paméti, co by se mohlo stit na konci konverzace,
pokud by byl obsah znepokojivy / vyvolavajici obavy; (12) je-li to potfebné, polozte uzivateli otizku, co
hodl4 délat po ukonéeni konverzace, a zmapuijte jejich soucasny pocit pohody (wellbeing) nebo potiebu
podpory; (13) v piipadé vyuzivini telefonu po delsi dobu pouzivejte sluchétka s mikrofonem (zabranite
tak svalovému napéti).
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Abstrakt

Clének je diskusi o teorii dilemat socidlnich pracovniki, jak je vymezuje Musil (Musil et al., 2004;
Musil, 2004; Musil, 2008; Musil, Necasova, 2008; Musil, Janskd, 2011). Je vénovin zejména pojmim
spojenym se zvliddnim nesourodych ocekavéni, kterd pfed socidlni pracovniky stavi jejich price
s klientem v organizacich. Z vysledki této price je patrné, Ze teorie zvlddani dilemat si zaslouzi
pozornost a dopliovini o nové poznatky. Jednim ze zjisténi plynoucich ze stati je moznost zvladat
obtizna rozhodovini zménou socidlnich pracovnikd, resp. jejich idedld, a tim dilema vyrusit.
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ocekdvani, dilema, zména, moralni ide4l

Abstract

The article is a discussion of the theory of the dilemmas of social workers, as defined in Musil (Musil
et al., 2004; Musil, 2004; Musil, Necasové, 2008; Musil, Janska, 2011). In particular, it is dedicated to
the concepts related to managing disparate expectations before social workers implement their work to
client organizations. From the results, it is evident that this theory deserves attention and the acquiring
of new knowledge. One of the findings of the essay is the ability to handle difficult decisions by changing
the social workers, their ideals, and thereby eliminating the dilemma.
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expectations, dilemma, change, moral ideal
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Tato price je reakei na pojeti teorie zvlddani dilemat, jak ji rozviji Musil (Musil, 2004; Musil et al., 2004;
Musil, Necasovd, 2008; Musil, Janskd, 2011). Oblast dilemat povazuji za pfinosnou pro praxi socidlnich
pracovnikd a vyuzivim toho, Ze autofi jsou otevfeni diskusi nad tématem (Musil, Necasova, 2008).
Navic napiiklad Evans a Haris (2006), Papadaki a Papadaki (2008), Evans (2015) ukazuji, Ze teorie
o potizich street-level pracovniki pfi rozhodovini a jejich zvladani béhem prace s klienty ma potencial
byt ddle propracovina a moji ambici je k tomu pfispét diskusi se stavajici teorii.

Ja chci poukdzat na nékteré pro mé nevyfesené otazky v této teorii a predlozit odpovédi k dalsi diskusi
umoziiujici rozvoj jak teorie zvladani dilemat, tak socidlni prace jako celku. Muj zdjem se konkrétné
tykd odpovédi na otdzku, kterou si polozil Musil s Necasovou (2008:83): ,Jakou tlohu sehrdvd moralni
orientace socidlnich pracovnikii v procesu zvlidani nesourodych ocekavani, kterd pred socidlni pracovniky
stavi jejich préce s klientem v organizaci?*

Musil, Necasovi (2008:83) si predbézné odpovédéli hned v avodu své price: ... mordlni orientace sehrdvd
v procesu zvldddani nesourodych ocekdvdni iilohu klicovou, ale v nékterych obledech nejasnou”. Ndsledné navrhli
teoreticky model této ilohy a nékolik hypotéz o tom, ,co se déje, kdyz socidlni pracovniky urcité organizace
privede mordlni interpretace konfliktii ocekdavdini k vycitkdm svédomi a proZitku obtizného rozhodovdni*
(Musil, Necasovd, 2008:93).

Jejich odpovéd povazuji za hodnou pozornosti, protoze jeji ¢teni mé opakované pfivadélo k dalsimu
promysleni nejasnosti, které jsem nebyl schopen vyfesit. Uvédomil jsem si, Ze moje otdzky souvisi
s nedostate¢nou konceptualizaci pojmt Musila a Necasové (2008) a s jejimi nedostatky i v jinych textech,
kde jsem hledal zpfesnéni, popiipadé vysvétleni. Polozil jsem si tedy otdzku: ,Jakymi argumenty mizu
dolozit existenci a feSeni problematické konceptualizace vybranych pojmu v teorii zvldddni dilemat
socidlnimi pracovniky?* Predpokldddm, Ze odpovéd na tuto otizku umozni zpfesnit a ndsledné lépe
vyuZit teorii zvladani dilemat k aplikaci do praxe a vysvétleni procesi souvisejicich se vztahem socidlni
pracovnik — klient.

TEORIE ZVLADANI DILEMAT SOCIALNIMI PRACOVNIKY

Tato price se zaméfuje na prici s existujici teorii. Teorie je vymezovina jako uspofidand mnoZina
tvrzeni vztahujicich se ke sledované oblasti a spliiujicich podminky: dostate¢né piesnosti pouzivanych
pojmii vztahujicich se k oblasti, Gplnosti zahrnuti jevi vztahujicich se k oblasti a konzistentnosti tvrzeni
v ramci teorie (Cechdk, 1996). Cizek (1974) uvadi, ze teoretické pozndni vznikd z empirického, o teorii
Ize hovotit jako o generalizovanych empirickych poznatcich, popt. jejich utfidéni a vysvétleni, teorie pak
muZe byt vyuZzita k popisu empirie a k jeji zméné, vztah je tedy vzdjemny a aktivni.

Aby bylo mozné empirii generalizovat, zpétné ji popisovat a tento dialog udrZovat, je nezbytné mit
kdispozici terminologii vytvofenou nazakladé teoretické diskuse, kterd je oznacovinajako konceptualizace
(Mueller, 2013). Tato diskuse je nezbytnou a neopomenutelnou soudisti socidlnévédniho vyzkumu,
protoze ve spolecenskych védich je hodné pojmi reprezentovino slovy uZivanymi v kazdodenni
konverzaci, a pojmy tak musime blize vymezit (Berg, 2001; Babbie, 2010; Mueller, 2013).

Cilem konceptualizace je uréeni toho, co mame na mysli, kdyZ pouZijeme konkrétni termin ve vyzkumu.
Konceptualizace je krokem v designu vyzkumu, ve kterém je nutné objasnit, co mdme na mysli, pojmy,
které jsme uvedli pfi formulaci cilii, jichZ chceme dosdhnout (Babbie, 2010). V textech o socidlnévédnim
vyzkumu je tak konceptualizace charakterizovina jako ,vymezovdni pojmii“ (Mueller, 2013:162),
Lobjastiovdni toho, co mame na mysli, pojmy, které jsme uvedli v cilech vyzkumu* (Babbie, 2010:130).
Teorie zvliadani dilemat vychdzi z predpokladu existence obtiZi v rozhodovini mezi dvéma tézko
slucitelnymi moznostmi v kazdodenni praxi socidlnich pracovnika (Musil, 2008). Musil, Necasov (2008)
na zéklad¢ jimi poloZené otazky rozpracovali mnozinu tvrzeni ve formé charakteristik procesu vzniku
a zvladani obtiZnych rozhodnuti. Dogli k zévéru, Ze tento proces se sklddd z nékolika zakladnich dil¢ich
krokd, do nichz vstupuje se svou tlohou morélni idedl. Tento proces je dynamicky a konstruovany —
socidlni pracovnici maji na jeho pribéhu aktivni podil vytvifenim individudlnich pojeti nesourodych
pracovnich podminek, jejich vztahu a nakladani s dasledky, které individudlni konstrukee pojeti pFinasi.
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V nisledujicim textu budu diskutovat konceptudlni uchopeni vybranych pojmu z vyzkumné otizky ze
stati Musila a Necasové (2008). Budu piedklddat argumenty, tj. doklady nejasnosti, s tim, ,,co maji Musil
s Necasovou na mysli, kdyz pouzivaji pojmy ,zvladdni nesourodych ocekavini®, ,setrvani u dilematu®,
,obchdzeni u dilematu®, ,zména nesourodych podminek®, divody, pro¢ je jako nejasnosti vidim,
a doplniovat vlastni ndvrhy pojeti pojmi a tim feSeni nejasnosti v konceptualizaci. Tyto pojmy jsem zvolil
s ohledem na znéni otizky Musila a Necasové (2008) a moje subjektivni pojeti jejich nevyjasnénosti.

METODIKA

V této prici vyuzivim kvalitativni vyzkumnou strategii. V této strategii, na rozdil od kvantitativni,
jde o hlubsi porozuméni zkoumané realité, snahu porozumét jevim a jejich vzdjemnym souvislostem
(Hendl, 2005). Moji snahou je interpretovat texty, ve kterych jsou obsazena tvrzeni (charakteristiky
vybranych teorif) na zékladé jejich spolenych charakteristik. Tyto charakteristiky budu subjektivné
vyvozovat z textd, které jsou mi znimé a vénuji se vybranym teoriim. Tento piistup k textu lze nazvat
hermeneutickd interpretace textu. Tento pfistup neni pozitivisticky, spiSe se snazi o disledné pochopeni
a vyuziti porozuméni ve prospéch interpretace (Kronick, 1997).

Texty budu hledat tak, Ze vyberu mné zndmé stati a k nim pfiddm ty publikace z online databize
Masarykovy univerzity, které v abstraktu uvadi prici s dilematy v pojeti Musila. Interpretace
jednotlivych textti budu navzajem komparovat a pfidavat svoje poznatky, to znamend, Ze budu jednotlivé
charakteristiky teorii klast vedle sebe a upozoriiovat na podobnosti dil¢ich charakteristik teorii vzhledem
k teorii dilemat a moznostem jejiho doplnéni. Soucdsti této price je tedy také heuristicky piistup, ktery
vyuzivd osobni zku$enost, sdileni reflexi a zjistovani, jeho snahou je hlubsi porozuméni a zapojeni
subjektivity a kreativity vyzkumnika (Legard, Keegan, Ward, 2003). V tomto pfipadé vyuziji svoje
zkusenosti pedagoga podilejiciho se na vyuce tématu dilemat pro socidlni pracovniky a také zkusenosti
supervizora, ktery pomdha socidlnim pracovnikim dilemata zpracovavat.

Tento text vznikd proto, Ze mym zdjmem je diskutovat existujici teorie. Diskusi myslim v souladu
s Klimesem (1985) pfedkldddni dvah o moznostech feSeni problému vybraného jevu. V piipadé tohoto
lanku pajde o predklidéni dvah o pojeti pojmii teorie zvldddni dilemat Musila a Necasové (2008) vzeslé
z popisu empirie interakce mezi socidlnimi pracovniky a jejich prostfedim a moznostech zmény jejich
pojeti pomoci argumentd, tedy dokladu tvrzeni, kterd budu v textu uvddét. Vznikne tak argumentace —

sled pfedpokladu a z nich vyvozenych zavéra.

ARGUMENTY DOKLADAJICi EXISTENCI NEJASNEHO POJETi POJMU ,ZVLADANI NESOURO-
DYCH OCEKAVANI{*”

Za dilema je Musilem (2004) povazovino nefesitelné rozhodnuti pracovnika mezi dvéma moznostmi.
Dilema je situace, kdy pracovnik chce piistupovat ke klientim zptsobem, ktery odpovida jeho idedlim,
ale zdroveri plnit v danych pracovnich podminkach zvlidnutelnym zptisobem kazdodenni ikoly (Musil,
Janska, 2011). Tuto situaci, ve které se pracovnici neciti komfortné, maji potfebu riznymi zpiisoby
zvladat (Musil, Necasovi, 2008).

Pojem ,zvlddani nesourodych oéekdvani® neni v textech explicitné vymezen. V textu Musila a Necasové
(2008:93) je uvedeno, Ze budou piedkladat moznosti toho, ,co se déje, kdyz socidlni pracovniky urcité
organizace privede mordlni interpretace konfliktii ocekdvini k vycithdm svédomi a proZitku obtizného
rozhodovdni“. Nésledné hovoii o tiech ,predstavdch o zvldddani dilemat price s klientem*(Musil, Necasovd,
2008:93). Vytvoteni modelu se opird o tvrzeni Lipskyho (1980), ze fadovi pracovnici organizaci se snazi
uplatiiovat a ospravedliiovat strategie interakce s klientem, pomoci nichz mohou obchazet dilemata
vyvoland neur¢itosti jejich pracovnich podminek. Déle o zjisténi Musila et al. (2004), ktefi poukazali
na moznost dalsi strategie, a tou je zména podminek. Musil a Necasovi (2008) doplnili mozné zptisoby
zvldddni tim, Ze popsali setrvani u dilematu.
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ESENI NEJASNEHO POJETI POJMU ,,ZVLADANI NESOURO-

ARGUMENTY DOKLADAJICI
DYCH OCEKAVANI“

Dle Musila a Necasové (2008) md vznik a zvliddni dilemat procesni charakter, ktery lze vystihnout
takto: nesourodé pracovni podminky — morilni konstrukce konflikti o¢ekavini — konflikty ocekavéni
— mordlni interpretace konfliktt o¢ekdvani — obtiznd rozhodnuti — pfijeti odpovédnosti za obtizné
rozhodnuti — neodbytnd dilemata — zvlidani dilematu. Logickou spravnost schématu potvrzuji dalsi
teorie vénujici pozornost konfliktnimu rozhodovini a obtiZim s nim spojenych, zejména pak teorie roli
(Mozny, 1975), teorie kognitivni disonance (Nakonecny, 2000) a teorie motivace (Nakoneény, 2000).
Nyni v diskusi vyuziji toho, Ze teorie dilemat pfedpokldda jako jedno z vychodisek konfliktu ,o¢ekdvani®,
a zdroven oCekavini je pfedmétem zdjmu teorie roli. Pfi formulaci procesniho charakteru role Mozny
(1975) navazuje na Levinstona (1959) a jeho pojeti skladajici se z: ocekdvani okoli (pozadovini role)
— interpretace role (pochopeni role) — vykon role (providéni role), rozsifil na pojeti: ocekdvini —
pochopeni — pojeti — vykon. Mozny (1975) totiz spatfuje jesté rozdilnou povahu mezi ,pochopenim®
a ,pojetim®, které jazykové odpovida vnitini diferenciaci anglického ,role-conception®, v ¢estiné ,,pojeti*
implikuje, na rozdil od terminu ,,pochopeni®, tviir¢i vklad individua (v tomto pfipadé do procesu zpétné
vazby mezi nositelem a sdélovatelem role).

Teorie roli také obsahuje aspekt konfliktu. Konflikt v oblasti roli vymezili Katz a Kahn (1978) jako
konkurenci dvou nebo vice ocekavini, kdy soulad s jednim oc¢ekavanim by vedl k obtiZnému souladu
s ofekdvinim druhym. Konkurence ocekdvini se mize projevit v nékolika rovinich. Podle Vlicila
(1996) se konflikt roli mize vyskytovat ve vztahu mezi riznymi nositeli (riznych i stejnych) roli
(interpersondlni konflikt), nebo ve vztahu jednotlivého nositele k uréenym rolim (intrapersondlni
konflikt). Intrapersondlni konflikt spoc¢ivi v nesouladu mezi riiznymi soucasné zastdvanymi rolemi
(inter-role konflikt) nebo v nesouladu uvnitf jedné role (intra-role konflikt) nebo v nesouladu mezi
osobnosti a uréenou roli (jé-role konflikt).

Konkrétné predkladdm k dvaze vybér konceptu ,ja-role konflikt“ jako vhodného hlediska k vymezeni
oblasti dilemat. Ja-role konflikt je situace, kdy pozadavky role porusuji morélni hodnoty individua
anebo kdyZ nastdva konflikt mezi ocekdvanim sestavy role a potfebami ¢i aspiracemi jejiho nositele.
Musgrove (in Morris, 1971) definuje ja-role konflikt jako situaci, kdy ocekavéni a zdvazky okoli jsou
inkongruentni s hodnotami anebo chdpdnim pfislusné role jejim nositelem. Stres vyvolany timto
konfliktem si vyzaduje feseni a specifické pojeti role (V1acil, 1996). Vysledkem jakéhokoli feseni jd-role
konfliktu je podle Levinstona (1959) osobni definice role. Teoretické modely predklidané Moznym
(1975) uvédgéji zdkladni modely jednani pracovniki. Tyto modely odpovidaji zptisobim zvldddni, jak
je uvadi Musil s Necasovou (2008). Vyhodu spatfuji v tom, Ze model ,feSeni“ povazuje za moznou
nejen zménu okoli (pracovnich podminek), ale i pracovnika samotného. Pfipusténi moznosti zmény
pracovnika podle mého ndzoru otevira dal$i z moznosti konceptualizace ,vyruseni dilematu® — zménou
ocekavini pracovnika.

ARGUMENTY DOKLADAJICIi EXISTENCI NEJASNEHO POJETI POJMU,,SETRVANI U DILEMATU“

Setrvani u dilematu dle Musila a Necasové (2008) znamend pfijeti dilematu véetné trépent, které jejich
prozivni provézi, a udini je soucdsti svého Zivota. Pracovnik miiZe pfijmout napéti mezi svymi mordlnimi
idedly a nepfizni osudu, kterd mu brani v jejich praktickém napliiovéni, jako moralné hodnotny postoj
ke své morilné nedokonalé praktické morilce.

Musil s Necasovou (2008) zaroven uvadi, Ze jedince se setrvanim nachazeli je stéZi, navic bylo obtizné
rozlisit, zda opakované hovory téchto jedinct o neslucitelnych ocekavinich jsou projevem jejich setrvini
u dilematu, nebo projevem snahy odpoutat vlastni pozornost od néjakého jiného dilematu. Jim zndmé
vyzkumy nenabidly empiricky pfiklad organizace sluzeb socidlni price, v niz by setrvini u néjakého
dilematu a Zivot s nim byl kolektivné pfijatym a zavedenym zptsobem reakce na dilema. Dile se proto
setrvdnim nezabyvaji.

V nisledujici kapitole se pokusim pfesnéji vymezit dlohu morélniho idedlu pii zvlddani dilematu
setrvanim. Musil, Necasova (2008:89) hovoii o tom, Ze mordlni idedlu je ,v Aulture urcité skupiny
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uzndvand vize Zddouciho stavu véci, o jehoz dosazenti je podle clenii dané skupiny, z hlediska jimi uzndvanych
hodnot, Zddouci usilovat®. Musil (2004) a Musil, Janskd (2011:127) hovoii o idedlu bez ptivlastku
ymordlni“ a mysli se tim ,predstava o zpiisobu vnimdni klientii a jedndani s nimi, kterou poradce prozivd jako
Zddouct a osobné se s ni ztotognil*. Musil (2004) uvadi i vymezeni Blau a Lipskyho hovoficich o idedlu
sluzby, patii sem napf. orientace na praci s klientem, altruismus. Ve vSech pfipadech jde o vyjadieni
subjektivni predstavy socidlnich pracovniki o ,tom, co se ma“ na zikladé jejich dosavadni zku$enosti.
Povazuji za nezbytné vénovat konceptualizaci ,setrvani® vétsi pozornost, protoze chci vice upozornit
na moznost (a riziko) pfijeti prozivani napéti jako ,toho, co se md*“ a jako béZné soulisti prace socidlnich
pracovniki.

ARGUMENTY DOKLADAJICi RESENi NEJASNEHO POJETi POJMU ,,SETRVANI U DILEMATU”

Musil s Necasovou (2008) sice neuvadi explicitné tlohu morélniho idedlu pfi setrvini u dilematu, ale
podle mého ndzoru lze fici, Ze mordlni idedl je v tomto piipadé zachovin. Konkrétné takto: iloha
idedlu pii setrvdni u dilematu je takova, Ze idedl je zachovin v pivodni podobé, u pracovnika dojde
k piijeti konfliktu podminek a idedlu jako hodnotného, tzn., Ze existuje jesté dalsi ¢dst idedlu, kterd
piijeti povazuje za hodnotné a umozni jej.

S vyuzitim vyse uvedenych charakteristik role mize byt uloha moralniho idedlu u setrvani u dilematu
strukturovand ndsledovné. 1. Ocekdvani moralniho idedlu je: prozivat a snédSet bolest je Gctyhodné.
2. Interpretace o¢ekdvani mordlniho idedlu: chei prozivat a sndset bolest. 3. Vykon ocekdvini morédlniho
idedlu: prozivim a snasim bolest.

Tato struktura neni v socidlni prici neznidmad, protoze se objevuje napiiklad jako disledek narcistického
zranéni v rdmci syndromu pomahajiciho. Podle Schmidbauera (2008) syndrom poméhajictho odkazuje
na jeden z motivi k profesi — snaze pomoci vlastnim nevyfesenym problémiim. Jde o potfebu pomdhat
druhym na tdkor vlastnich potieb a ve vztahu k trdpeni lze fici, Ze idedlem miiZe byt snaha ,je nutné
pomoci viem®. Konfrontace s nemoznosti idedl naplnit mize vést k trdpeni spojenému s nemoznosti
naplnit pomoc vem, naslednému ztotoznéni se s idedlem prozivani a sndSeni trpéni, a zachovéni idedlu
pomoci vem. Schmidbauer (2008) také dodavd, Ze napéti provézejici neuspokojeni oéekdvani m4 vliv
na parovou dynamiku, zpracovéni agrese, apod., a mize byt jednou z pfi¢in profesniho vyhofeni.
Musil, Necasovd (2008) u setrvani u dilematu uvadi, Ze bylo tézké odlisit, zda z vypovédi respondenti
plynou argumenty pro setrvini, nebo pro snahu odpoutat vlastni pozornost od néjakého jiného dilematu.
Tato nejednoznacnost mize mit obecnéjsi charakter. Tomi¢ (2013) napiiklad upozoriiuje na existenci
falesného dilematu. Falesné dilema je jeden z argumentacnich klamu, ktery vyvoldva dojem, Ze existuji
pouze dvé (poptipadé tii atd.) moznosti tam, kde je jich ve skute¢nosti vice. Tim sloZity problém
s mnoha stavy zjednodusuje a poskytuje pouze krajni feSeni, a proto je oznacovin téz jako Eernobily
klam (white-black fallacy). Falesné dilema, které je velmi Casté, obvykle slouzi k oklamani a manipulaci
posluchace.

V kontextu této stati je posluchacem vyzkumnik zabyvajici se tématem, respondenti se mohou chranit
pied nepfijemnymi moZnostmi a unikat z jiné nepfiznivé (dilematické) situace — feseni dilematu jako
zpusob obchazeni dilematu. Pouzivani falesného dilematu muze byt strategii, jak zastfit jakékoli dilema
a jakykoli zptsob zvlddani dilematu, pokud jsou prozivini dilemat a/nebo jejich zvladini néjakym
zpusobem socidlnim pracovnikim nepfijemné.

S ohledem na dosud fecené v této kapitole a moji snahu pfispét k uspofddini mnoziny tvrzeni
vztahujicich se k zvladdni konfliktd ocekdvani, povazuji za dilezité vénovat pozornost i metodé, jak
dosavadni teorie vznikala. Musil s Necasovou (2008) pouzili akéni vyzkum, kdy jejich zdmérem bylo
vyzkumné piistupovat k tématu dilemat béhem superviznich sezeni se socidlnimi pracovniky z vybrané
organizace vénujici se socidlni prici s romskou populaci. Neuvédi ale, v jaké konkrétni podobé. Akéni
vyzkum je postaven na zméné a participaci. Je zaméfen na feeni praktickych problému a uz od zacitku
jeho vzniku v druhé poloviné ¢tyficatych let dvacdtého stoleti je bran jako vyznamny piispévek pro praci
socidlnich pracovnikd (Holter, Schwartz-Barcott, 1993).

S ohledem na potize, které Musil s Necasovou (2008) uvadéji, je podle mého ndzoru mozné, Ze socidlni
pracovnici neparticipovali na vyzkumu, ale na supervizi, naopak vyzkumnik participoval na vyzkumu,

84



nikoli na supervizi. Oéekdvani socidlnich pracovnik byla o feSeni problému, ocekavini vyzkumnika
byla o deskripci obtizného rozhodnuti. V tomto ohledu nemuselo dojit k naplnéni kli¢ové podminky
akéniho vyzkumu — explicitni participace.

Toto ma podle mého nézoru feSeni v uplatnéni hlubsiho analytického néstroje v rdmci supervize,
resp. vice odkryvajici pfistup, ktery je ale mozno pouzit pouze v piipadé, kdy primdrnim procesem je
odkryvani (supervize, sebezkuSenost, terapie) a sekundarnim je vyzkum. Problémy respondentt chtéji
byt primdrné feseny, nikoli zkoumdny, vyzkum v tomto kontextu vyvolavd podezieni, obavy, nedivéru
z ,nekalych®, skrytych, nevyf¢enych motivi a ze zneuziti.

Musil, Necasova (2008) zmiriuji také potize s redukei empirické komplexnosti procesti morilniho
hodnoceni a prozivani. Setkali se se zméti mordlné zabarvenych tvah a soudu, jejichz ¢asti se pred jejich
oc¢ima objevovaly na hlading, vzipéti opét mizely do hlubin proudu morélniho prozivini pracovnich
podminek a jejich diisledka. Vzajemné prolindni, neukoncenost, popt. cirkularita procest odehravajicich
se béhem konstrukee, prozivini a zvliddni dilemat brani podle autord tomu, aby bylo mozné je analyticky
roz¢lenit, aniz by nedoslo k redukei.

Musil, Necasové (2008) k tomuto trefné podotykaji, Ze socidlni pracovnici jsou timto proudem undseni
a nékdy potipéni, supervizor musi zvladat jak stit na bfehu, tak soucasné spolu s pracovniky proplouvat
hlubinami proudu. Podle mého ndzoru neni nezbytné, aby analyza procest vedla k redukei empirie. Pro
zachovéni neredukovaného bohatého empirického materiilu je nutné podstoupit analyzu zminovanych
hlubin, z jejichz perspektivy bude mozné interpretovat vse, co je nad nimi, tzn., vidét a popisovat
prolindni, neukonéenost i cirkularitu s pfidanou hodnotou vidéni a moznosti popisu pficin procesu.
Nesouhlasim s tvrzenim Musila a Necasové (2008), Ze snaha posuzovat vérohodnost spiSe brani, nez
napoméhd poznani. Resp., souhlasim s tim, Ze je to obtiz navic, protoze toto posuzovini neni jednoduché,
ale pfi ovéfovani vychodisek mizeme dojit k zavéru, Ze dilema neexistuje, neexistuje v prezentované
podobg, je zpisobem obchdzeni jiného dilematu apod. Také porozuméni diivodiim znevérohodnovéni
muze piispét k vyruseni nékterych dilemat ,z hlubin® a tak spustit dominovy efekt zvladdni dalsich
navazujicich probléma.

ARGUMENTY DOKLADAJICi EXISTENCI NEJASNEHO POJETi POJMU ,,OBCHAZENI DILEMATU”

Pouze pro kompletnost struktury textu uvedu shrnuti ulohy idedlu pfi obchizeni dilematu, jak je uvadi
Musil s Necasovou (2008): idedl je zachovin, ale zatladen do latentni podoby, na explicitni misto je
pfedsazena jeho modifikovana podoba, kterd se stivé referenénim ramcem k posuzovini adekvitnosti
vlastnich postupi ke svému okoli; klientim a spole¢nosti. Konfrontace vlastniho jedndni s latentnim
idedlem vsak neskondila, je vsak stile nepfijemnad, a proto pokracuje v latentni podobé. Vymezeni ulohy
mordlniho idedlu pfi procesu ,obchdzeni“ je u Musila a Necasové (2008) z mého pohledu transparentni.
Pozornost budu vénovat vymezeni ,latentni podoby dilematu.

Dle Musila (2004:39) pracovnici zpravidla naleznou néjaké, naléhavost jejich dilematu oslabujici
feseni, okolnosti, které druhdy ztézZovaly volbu vylucujicich se moznosti, mohou pominout a naléhavost
dilematu ustoupi do pozadi, lidé na tyto okolnosti pozapomenou a ze zjevného dilematu se stava dilema
latentni.

Dile Musil (2004) uvadi, Ze nelze fici, Ze by zjevné dilema zcela zmizelo, lidé si ale zvyknou oddalovat
je né&jakym, pro né pfijatelnym zpisobem a po néjakou dobu se spory nebo boje motivi, které jim
kdysi ztrpéovaly kazdodenni rozhodovini, zdaji byt ty tam, vzhledem k tomu, Ze pamét je pomérné
pruznd a dlouhodobd, 1ze predpokladat, Ze latentni dilema pouze ¢ekd v myslich pracovniki na oZiveni
okolnosti, které z néj mohou opét uéinit dilema zjevné.

Obchizeni dilemat ma podle Musila a Necasové (2008) dlouhou tradici, bohaté popsand je predstava, Ze
se socidlni pracovnici snazi dilematiim vyhnout, obchdzet je. Spo¢iva ve snaze jednat tak, aby bylo mozné
unikat pfed obtiznym rozhodovinim, jehoz potiebu vyvolavd konfrontace s pfiznaky nesluditelnych
ocekavani. Opakovand konfrontace s témito pracovnimi situacemi, s pifiznaky koliznich oéekdvini
a s volbou nesluditelnych moznosti pfinasi psychickou ztéz, pfed niZ se socidlni pracovnici snazi
unikat, jednaji proto zpiisobem, ktery jim umoznuje odklinét pozornost od piiznakd neslucitelnosti
ocekdvani.
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Pro Musila a Necasovou (2008) odklonéni pozornosti od téchto pfiznaki ovéem nevede ke zméné
nesourodych podminek, které z hlediska mordlniho idedlu provokuji v ocich socidlnich pracovniki
konflikty ofekdvini a obtizné rozhodovini. Pozornost je tedy od dilematu odklonéna, dilema vsak
latentné zlstavd v pracovni situaci pfitomno a muiZe byt kdykoliv zménou okolnosti (napf. stiznost
klienta) znovu pfesunuto do centra pozornosti. Vysledkem obchizeni dilematu je tedy jeho zatladeni
do latentni fize a vznika latentni dilema.

Musilem (2004) a Musilem a Necasovou (2008) pouzivané pojmy, jako ,ustoupit do pozadi®,
,pozapomenuti®, ,latentni podoba“, ,pamét‘, ,cekani v myslich®, ,odklinéni pozornosti®, ,pfesunuti
do centra pozornosti“, mé vedou k tvaze o konceptulnim vyuziti strukturdlniho modelu mysli. Tento
model Vavrdy (2005) pfedpokldda existenci védomé, predvédomé a nevédomé ¢dsti mysli a vyuziva
pojmy jako ,vytésnéni®, ,odsunuti®, ,pamét®, ,mysl, ,pfesun z/do struktury mysli. Zejména koncept
nevédomi mize podle mého nazoru pfispét k jasnéjsimu pohledu na obtize v rozhodovéni.

ARGUMENTY DOKLADAJICi RESENi NEJASNEHO POJETi POJMU ,OBCHAZENI DILEMATU*

Nevédomé (jako adjektivum) vyjadfuje vztah k dusevnim procestiim, jichZ si subjekt neni védom. V psychoanalytické
teorii se predpoklddd, Ze dusevni procesy se mohou kvalitativné lisit, tzn., Ze nékteré jsou védomé a nékteré
nevédomé. Zaroven to také znamend, Ze existuji dva typy nevédomych procesi: procesy, které se snadno stivaji
védomymi, a procesy, které se védomymi stvaji obtizné, protoze je subjekt vytésnuje (Rycroft, 1993).

Prvni typ procest je nazyvin jako deskriptivné nevédomé (neboli pfedvédomé), druhy typ je uvidén
pod pojmem dynamicky nevédomé. Vzpominky, informace, dovednosti, prozitky atd., které mohou byt,
kdykoli je to zapotiebi a bez problému vyvolany, jsou deskriptivné nevédomé. Vzpominky, fantazie,
préani, prozitky atd., jejichz existenci lze pouze pfedpoklddat a které se stavaji védomymi az po prekondni
urcitého odporu, jsou dynamicky nevédomé (Rycroft, 1993).

Dle teorie nevédomi je mozné jednat a jedndni posuzovat bez jejich bezprostiedniho reflektovini
(Fonagy, Target, 2005) a pfi rozhodovini mizZeme vychdzet i z nevédomych idedld a pravd. Proto je
mozné neustdle se konfrontovat mezi idedlnim jedndnim a praktickym jedndnim, aniz bychom tento
souboj bezprostredné sledovali, reflektovali a zazivali, tj. miZeme bldznit nevédomé. Toto mize pfindset
velkou psychickou zatéz a piispivat tak k profesnimu vyhofeni.

Diilezity poznatek o rozhodovani uvadi Haidt (2013), z jehoz socidlné-psychologického vyzkumu
plyne, Ze nase ndzory nejsou vysledkem peclivého analytického uvazovini, spiSe se jevi, Ze prameni
v na$i moralni intuici kombinované s piiklonem k lidem, o nichZ se domnivime, ze sdileji tytéz
instinkty. Jinak feceno, pouzivime rozum, fakta i analytické uvazovini, abychom zduvodnili vlastni
instinktivni rozhodnuti. Autor tedy zastéva tezi, Ze se nejdfive rozhodujeme a potom rozhodnuti teprve
zdivodiujeme, coz podle mého ndzoru potvrzuje predpoklad existence ¢dsti rozhodovéni, které muze
byt socidlnim pracovnikim skryto.

Dile si myslim, Ze k opakovanému konfrontovéini se nds muze vést diraz kladeny v socidlni prici
na reflexivni pfistup, ten muze byt brin jako idedl vedouci sice k neustdlému zvazovéni a zpusobujici
obtizné prozivéni, ale pfedepsany autoritou, a proto hodnotny, proto mize byt hodnotné i obchizeni
(i setrvdni) spojené s prozivanym napétim. Muze byt tedy uzite¢né reflektovat reflektovini. V tomto
bodé¢ je zcela nezbytnd pfitomnost jiné osoby, napiiklad supervizora, s reflektovanym idedlem, kterd je
schopna podat zpétnou vazbu zahrnujici nahled s maximem zvédoménych vychodisek této osoby. Proces
zvédomovéni neni v supervizi samoziejmosti, a proto je dilezitd znalost tohoto konceptu (Hajny, 2008).

ARGUMENTY DOKLADAJICi EXISTENCI NEJASNEHO POJETi POJMU ,ZMENA NESOURO-
DYCH PRACOVNICH PODMINEK”

Dalsim v praxi se objevujicim zptasobem zvladini dilemat je snaha o zménu nesourodych podminek,
které stoji u kofene vzniku dilematu. V tomto piipadé se socidlni pracovnici snazi zachovat sviij mordlni
idedl a modifikovat nesourodé pracovni podminky tak, aby jim nebranily jednat v souladu s mordlnim
idedlem a nezatézovaly jejich svédomi potiebou obchézet obtiznd rozhodnuti a modifikovat morélni

idedly (Musil, Necasovd, 2008).
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V dalsich teoriich vénujicich pozornost obtiznym rozhodovainim a jejich dusledkim se mezi strategiemi
zvladani objevuji charakteristiky odpovidajici obchdzeni, setrvini i vyruSeni dilematu. Avsak jak jsem
uvedl vyse, podstatnym zptisobem vyruseni obtizného rozhodnuti, ktery se objevuje napt. v teorii ja-role
konfliktu, ale v teorii Musila a Necasové (2008) se neobjevuje, je zména osoby, zména moralniho idedlu
socidlniho pracovnika. Této moznosti zmény budu vénovat pozornost v nésledujici kapitole.

ARGUMENTY DOKLADAJICi RESENi NEJASNEHO POJETi POJMU ,ZMENA NESOURODYCH
PRACOVNICH PODMINEK”

Pro zachovini stejné drovné pojmového aparitu jsem zvolil k dalsimu pouzivini pojem ,vyruSeni
dilematu®. Pavodni ,,zména pracovnich podminek® totiz podle mého nizoru neodpovidd charakteristice
zvldddni dilematu na stejné pojmové drovni jako setrvdni a obchdzeni, které oznacuji, co se dé&je
s obtiznym rozhodnutim, nikoli s jeho pfi¢inou.

Pro profesionalni vyruseni dilematu je nezbytné, aby povaha dilematu (prozivani potizi) byla explicitni
(védomad), jinak neni mozné dilema vyrusit, vyrusit nevédomé dilema je mozné pouze pfes védomé
zpracovéni. Profesiondlnim myslim to, Ze pro vykon socidlni préce je potieba mit tyto procesy nahlédnuté
a dtilezity neni jen Uspé&$ny vysledek, ale také zkusenost s prib&hem vyruseni, zkusenost se sebou. Takovy
zpusob vyruseni je mozny napiiklad v supervizi nebo sebezkusenostnich aktivitich, kde jednim z cild je
zména nahledu na situaci zménou vychodisek pracovnika (Hawkins, Shohet, 2006; Rothman, 1999).
Podle Musila a Necasové (2008) pokud socidlni pracovnici chté&ji uniknout pred dilematy, kterd
plynou z rozdili mezi jejich kazdodenni praktickou morilkou (uzivanou teorif) a mordlnimi idealy
(ustfednimi hodnotami), je tfeba, aby z hlediska morélniho idedlu reflektovali a posuzovali jak svoji
praktickou morilku, tak z této reflexe odvozené zmény cilt a pravidel svého jednéni s klienty. Timto
zptsobem mohou rozlisit domnéle nové cile a pravidla, které jsou toliko pozménénou podobou moralné
diskutabilni praktické morilky, a skute¢né nové cile a pravidla, jejichZ aplikace se ukdze byt efektivnim
ndstrojem naplilovani moralniho idealu.

Piedpokladdm, ze ma jit o predejiti, popf. vyruseni dilemat, nikoli uniknuti, coz evokuje obchdzeni.
Testovat by se mély vzdjemné idedly managementu organizace, fadovych socidlnich pracovnik,
klienti a supervizora. Vysledkem by mély byt reflektované idedly, které jsou pfiméfené pfedstavim
a moznostem vsech zainteresovanych v pomdhajicim procesu. Toto povazuji za vychodisko k reflexi
idedlt a jejich piipadné zméné. Predpokladem je, Ze nejreflektovanéjsi idedl ma supervizor, jakozto
profesiondl podstoupivsi nejdiislednéjsi reflexi vlastniho idedlu.

Ulohu morilntho idedlu je tedy mozné konceptualizovat takto: Pfi vyruseni dilematu zménou podminek
je idedl zachovdn a jsou zménény podminky tak, aby mu odpovidaly. Pfi vyruseni dilematu zménou
idedlu je idedl reflektovin (s pomoci reflektovaného idedlu dalsi osoby, popfipadé dalsich osob), je
upraven s ohledem na jeho pfiméfenost k podminkam.

ZAVER

Nyni odpovim na vyzkumnou otdzku: ,Jakymi argumenty mazu dolozit existenci a feSeni problému
konceptualizace pojmi v teorii zvladdni dilemat socidlnich pracovnika?®, kterou jsem si polozil
na zacatku textu.

Existenci a feSeni problémi konceptualizace v teorii zvlddani dilemat socidlnich pracovniki doklddim
u pojmu ,zvliddni nesourodych olekdvini zjisténim, Ze model zvliddni formulovany Musilem
a Necasovou (2008) je mozno nahliZet z perspektivy teorie ,ja-role konfliktu®, ktery by umoznil rozsifent
stavajiciho modelu o zvlidani zménou pracovnika.

Existenci a feseni problémii konceptualizace v teorii zvlddani dilemat socidlnich pracovniki doklddim
u pojmu ,setrvani u dilematu® zjisténim, Ze konceptualizace tohoto zptsobu zvlddani dilematu mtze byt
obohacena vyuzitim explicitnéjsi formy vyzkumného nastroje a zohlednénim vice teoretickych moznosti
konkrétnich podob ,pfijeti tripeni®, napt. syndromu pomocnika, jak jej vymezuje Schmidbauer (2008).
Existenci a feseni problémii konceptualizace v teorii zvlddani dilemat socidlnich pracovniki doklddim
u pojmu ,,obchdzeni dilematu® zjisténim, Ze koncept ,nevédomi“ miize umoznit konceptudlni uchopeni
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toho, co se déje, kdyz rozhodovini neni explicitni a je zatla¢eno do latentni podoby, a zjisténim, ze
k témto poznatkim je mozné dojit s pomoci reflektovani v priibéhu superviznich sezeni Gcastniki, kteti
koncept ,,nevédomi“ vyuzivaji.

Existenci a feSeni problémi konceptualizace v teorii zvlddani dilemat socidlnich pracovnikii doklddim
u pojmu ,zména nesourodych pracovnich podminek® zjisténim, Ze tento zpusob zvladdni lze povazovat
za diléi zplisob zvlidani podiazeny pod ,vyruseni dilematu® spolu se ,zménou pracovnika®, a zjisténim, ze
tento zplsob zvlddnuti dilematu lze realizovat v procesu supervize pomoci reflexe idedld pracovnika.

Z této odpovedi vyvozuji, Ze teorie zvlddani dilemat md potencidl k rozvijeni. Dile lze fici, Ze tento
rozvoj je mozny za prvé: vyuzitim strukturovanéjsich vyznama stavajicich nebo dopliujicich pojmu;
a za druhé: transparentnéj$im vyuzitim ndstroji umoznujicich generalizaci (i latentni) empirie. Timto
bude mozné explicitnéji popsat vychodiska, prabéh i disledky obtizi v rozhodovani socidlnich pracovnika
a tim pfispét ke komplexnéjsimu popisu pfistupu socidlnich pracovnika ke klientim.
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/denék Sloboda:

Dospivani, rodi¢ovstvi a (homo)sexualita.
Libcice nad VItavou: Pasparta Publishing,

2016.

Ambici publikace je predstavit socidlnévédni
poznatky a pohledy na téma homosexuality,
resp. neheterosexualit, které je mozno vyuZit
v fadé teoretickych i praktickych obord, mezi
nimiz je explicitné uvedena i socidlni pra-
ce. Autor Zdenék Sloboda dlouhodobé patii
mezi vefejné vystupujici aktivisty v prosazovani
prav LGBTI mensin. Je jednim ze zakladate-
li PROUDu (Platformy pro rovnoprivnost,
uznéni a diverzitu), je také ¢lenem Vyboru pro
sexudlni mendiny Rady vlddy pro lidskd prava
CR a po védecké strance se zabyvi sociologi
sexuality a genderu. V neposledni fadé je Zde-
nék Sloboda také rodi¢ dcery Ley, které svou
knihu vénoval, stejné jako jeji mamé Zdeiice
a spolurodi¢ce Moufe. Jeho profesni angazova-
nost se odrdzi i v pojeti knihy, kterd se vyma-
fiuje z medicinského a sexuologického diskursu
zpracovini tématu a nabizi étenafkdm a ¢tend-
fum perspektivu, kterd by se dala nazvat socidlni
¢ lidskopravni. Vzhledem k tomu, Ze zpracova-
né téma nemusi byt pro fadu ¢tendfek a ¢tendia
tématem neutrdlnim, ale mizZe se jednat o téma
velmi citlivé z hlediska vlastnich hodnot a zku-
$enosti, je podstatné uvést, Ze autor piistupuje
k jeho zpracovini z konstruktivistické pozice.
Nemd zdmér sdélit ,objektivni pravdu®, ale dis-
kutuje jednotlivé oblasti z fady riznych ahlg,
klade diraz na diverzitu zivotnich zkusenosti
a na pluralitu pohledu, naopak odmitd bindrni
a hierarchické chdpani svéta.

Kniha je prakticky ¢lenéna do Sesti kapitol, ale
symbolicky ji 1ze rozdélit do dvou &dsti. V prvni
Casti knihy autor objastiuje klicové pojmy, jako
jsou sexualita, muzstvi, Zenstvi, gender, homo-
sexualita, heteronormativita ¢i rizné genderové
identity. Pro pomdhajici profese je podle autora
urcena piedev$im druhd ¢dst knihy, zaméfend
na obdobi dospivéni a rodicovstvi. V tomto si

dovolim s autorem nesouhlasit, protoze poro-
zuméni zdkladnim kategoriim genderu, sexua-
lity a heteronormativity vnimam jako nezbytny
predpoklad pro pochopeni druhé ¢isti. Mozna
ze pokud &tendf ¢ Ctendfka porozumi tomu,
jak jsou sexudlni identity socidlné konstruoviny
skrze jemné mechanismy moci kultury, politiky
i prdva, otevie jim to odi natolik, Ze se jejich
praxe stane svobodnou (ne-heteronormativ-
ni) a opravdu situalni, aniz by museli ist &dst
druhou.

V prvni ¢sti kniha rozbiji zavedené predstavy
o sexualité lidi a ukazuje, Ze svét je mnohem
barevnéjsi, nez jaké mohou byt nade stereotyp-
ni pfedstavy o ném. Otevird $upliky, do nichz
mdme sviij svét v souladu s tradicemi naskladén.
Pokud mi socidlni price sméfovat k rozsifovani
perspektiv lidi, je velmi Zddouci nékteré supliky
oteviit a radéji i vysypat. Tuto pfilezitost autor
nabizi, kdyZ zpochybnuje dominujici pfedsta-
vy o sexualité, Zenstvi a muzstvi. Vysvétluje, Ze
pojem sexualita se nevztahuje pouze k sexudl-
nimu chovéni a sexudlni orientaci, ale jedna se
o pojem komplikovany, ktery je tfeba vztahovat
také k citové orientaci, lisce a sexudlni identité.
Polemizuje s esencialistickou pfedstavou pfiro-
zeného Zenstvi a muzstvi a predstavuje Zenstvi
a muzstvi jako socidlni konstrukty. Vénuje po-
zornost i patriarchitu jako bindrnimu a hierar-
chickému genderovému fadu spole¢nosti, kte-
ry znevyhodiiuje Zeny a dal§i gendery (oproti
muzim).

Obdvim se, Ze spiSe neznimym, ale piesto
velmi zdsadnim pojmem, kterému by socidlni
pracovnice a pracovnici méli porozumét, aby
se vyvarovali opresivni praxi, je princip hetero-
normativity. Heteronormativita je autorem vy-
mezovana jako princip, ,,,%tery’ kulturné ustavuje



heterosexualitu jako dominantni, privilegovanou,
normdini a zdrovern normativni — tedy jako idedl
a vzor“(s. 53). Pokud je heteronormativita spo-
le¢nosti povazovina za dominujici formu se-
xuality, dostdvaji se mimo normu nejen homo-
sexualita, vii¢i niZ je heterosexualita ve zddnlivé
bindrni opozici, ale také
asexualita, pansexualita,

které utvifeji kontexty Zivotd lidi, a vyplyvaji-
ci rizika oprese. Autor nds nuti otevfit otdzku
normativity v socidlni praci (které normy mé
socidlni price prosazovat a které nikoliv) nejen
ve vztahu k homosexualité, ale také k dalsim
sexudlnim a genderovym identitim. Poukazu-

je napiiklad na dusledky

heteronormativity v pfi-

bisexualita nebo ,nenor-
malni“ heterosexudlni se-
xuality. Tém vSem je nor-
mativni  heterosexualita
vnimdna jako nadfazend.
Tento diskurs v sobé
nese fadu rizik z hledis-
ka oprese. Je totiz spojen
s predstavou, ze masku-
linita je a priori sexudlni
a sexuilné dominantni,
zatimco feminita je na-
opak nesexudlni a submi-
sivni. Muzstvi a Zenstvi
jsou chdpiny jako ,pfi-
rozené“ komplementdrni
entity. Heterosexualita je
vnimédna jako vztahovi,
zatimco  homosexualita
(zejména muzskd) jako
zaméfend na sex a nevztahova. Vede i k rozlis-
nému vnimdni Zenské a muzské homosexuali-
ty. Zatimco muzi homosexudlové jsou vnimdni
ambivalentné — zdroveil jako zZenstil{ a zdrovei
jako hypersexualizovani (preddtorsti vidi jinym
muzim), tak lesbické Zeny byvaji charakterizo-
vény skrze nezenské maskulinni znaky. Zkratka
princip heteronormativity v sobé zahrnuje celou
fadu $katulek, jaky kdo na zakladé svého pohlavi
ypiirozené je, jaky by mél byt, a sankéni mecha-
nismy za nenapliiovani tohoto ,idedlu®.

Oprese je v socidlni prici spojovdna s utlakem
lidi, ktery je dlouhodobé a hluboce zabudo-
van do socidlnich, politickych a ekonomickych
struktur spole¢nosti. Pokud socidlni price (&i
jednotlivé socidlni pracovnice a pracovnici)
sebe samu chédpe jako antiopresivni profesi,
pak nemiZe opomijet tlak postaveny na hete-
ronormativité. V praxi to znamend reflektovat
heteronormativitu pfitomnou ve vlastni praxi,
praxi druhych, jeji provizanost se socidlni-
mi, ekonomickymi a politickymi strukturami,

padé transsexuality (ne-
soulad mezi psychickou
identitou a biologickym
télem), kterd je spolecen-
sky vnimdna jako porucha
jen proto, Ze nase spolec-
nost zije dle silné gen-
derovaného fidu. Pokud
by spole¢nost a socidlni
préice upustily od tohoto
predpokladu, mohlo by
to fadé klientd znacné
ulevit. Autor zdiraziiuje,
Ze si nelze vystadit s tole-
ranci (kterd je v podstaté
hierarchicka), ale je tfeba
naudit se a prosazovat ak-
ceptaci rozli¢nych gende-
rovych identit.

V prvni &asti knihy autor
dile popisuje disledky heteronormativity v po-
dobé homofobie (nepfitelskost viici homose-
xudlnim osobdm) a jejich sesterskych koncepti
bifobie (bisexudlni lidé jsou nuceni, aby si vy-
brali orientaci) a transfobie (osoby s nejasnym
genderem jsou nuceni, aby si zvolili jasny gen-
der). Také zde boura stereotypy o homosexua-
lit¢ jako o genderové inverzi, tedy pfedstavé
muzské zzenstilosti a Zenské zmuznélosti.
Druhd ¢ist publikace popisuje coming out
v dospivéni, jeho priibéh, rizika pro nehetero-
sexudlni jedince a pro jejich blizké a moznosti,
jak mize spolecnost témto lidem vyjit vstfic.
Autor se zaméfuje zejména na oblast $kolstvi,
coz odrizi jeho odborny zdjem. Uvedené infor-
mace jsou vyuzitelné a pienositelné i do oblasti
socidlni price. I zde autor prekracuje bindrni
pojeti sexudlnich identit, takze jednim z jeho
doporucenti je, ze lidé by méli mit pravo na se-
beurdeni, aby se sami rozhodli, jaké jim bude
ufedné piipsino pohlavi. Idedlné by méla
existovat moznost ,neuréené“. Pro socidlni
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pracovnice a pracovniky pracujici se seniorskou
populaci muiZze byt velmi piinosnd ¢dst, kde
popisuje aspekty coming outu s pfesahy do se-
niorského véku, kdy lidé znovu zvazuji coming
out v pobytovych zafizenich.

Ve druhé &isti je vedle dospivini vénovina
pozornost i rodiCovstvi. Autor upozoriiuje
na pietrvévajici pfedstavu tzv. moderni rodi-
ny (paradoxné nazyvané tradi¢ni rodina) jako
rodiny idedlni, kdy spolu muz a Zena maji
biologické déti. Toto pojeti rodiny spojuje
s heteronormativitou, na kterou jsou nabaleny
kulturni pfedpoklady o matefstvi a otcovstvi,
Zenstvi a muzstvi, rodicovstvi, ekonomické,
pravni a hodnotové predpoklady. Upozornuje
na idealizaci ,tradi¢ni rodiny“ a zdsadni rozpor
mezi idedlem a realitou, kdy v podstaté ve vsech
historickych dobéch existovaly netplné rodiny,
sirotci ¢i rodiny nefunkéni, v nichZ nebyly napl-
fioviny spolecensky ocekdvané genderové role.
Také v soucasnosti neni tento idedl velkou &4sti
rodin napliiovin, vzhledem k tomu, Ze existuji
rodiny rozvedené, rodiny samozivitelek a sa-
moziviteld, rodiny neplodné, nésilné, s vymé-
nou roli atd. Redlné je nukledrnich rodin s vice
nez jednim ditétem (muz, Zena, déti) v CR asi
jen jedna pétina. Konstatuje, ze déti v nehete-
rosexudlnich rodindch zkritka jsou a budou,
pfi¢emz popisuje rozmanité formy rodicovstvi
biologického (dité je biologickym potomkem
z predchoziho vztahu, asistované reprodukee,
jde o sdilené rodicovstvi, nihradni matefstvi)
a socidlniho rodicovstvi (plnéni rodicovské role
bez biologické vazby na dité). Prakticky pak do-
chézi k tomu, Ze v nékterych situacich mize mit
dité i ¢tyfi rodice, ale prévni Fad situaci téchto
déti (a rodicd) nefesi. V zdvéru text pojmeno-
vava zakladni argumenty odpiircd a odpiirkys
ndhradni rodinné péce stejnopohlavnich rodica
a zdroveil reaguje relevantnimi protiargumenty.
Druhd ¢ast publikace v podstaté rozviji da-

sledky heteronormativity pro Zivoty LGBTI

lidi v obdobi dospivani a rodicovstvi. Zdenék
Sloboda tak socidlnim pracovnicim a pracov-
nikiim ukazuje, jaké mohou mit stereotypy &i
piedsudky o Zivoté svych LGBTI klientt (&
jejich déti) a jak se tyto zakotvené pfedstavy
mohou negativné projevovat pii préci s klienty.
Autor nenf socidlnim pracovnikem, takze rizika
oprese LGBTT lidi ze strany socidlnich pracov-
nic a pracovniki nejsou explicitné popsdna, ale
na zakladé ¢etby je lze dobfe domyslet a reflek-
tovat. Kapitola umoziiuje nahlédnout do vlast-
nich stereotypt pojeti stejnopohlavni rodiny,
které mohou byt spojeny s pfedstavou rozdéleni
tradi¢nich roli (na Zenskou a muzZskou, matef-
skou a otcovskou), s nutnosti &i pozadavkem
rolovych genderovych vzort (ve smysluy, ze dité
ve stejnopohlavni rodiné postrddd bud muzsky,
nebo Zensky vzor) &i s obavami o budouci vyvoj
sexudlni identity a genderu déti. Po jejim pfe-
Cteni si Ctendfi a étendfky moznd uvédomi, Ze
véci mohou byt a fungovat i jinak.

Autor v Gvodu deklaruje, Ze publikace méd mit
populariza¢ni charakter, s ¢imz lze souhlasit. Je
urena predev§im tém, ktefi se tématem (homo)-
sexuality dosud pfili§ nezabyvali. Tento popu-
lariza¢ni charakter vnimdm v kontextu socidlni
price jako vyhodu, protoze ¢eska socidlni prace
gender piili§ nereflektuje. Publikace se mize
jevit jako aktudlni zejména pro ty socidlni pra-
covnice a pracovniky, ktefi za cil socilni price
povazuji branit opresi ve spole¢nosti a inicio-
vat socidlni zmény. V kontextu situace, kdy se
na inorové schizi (2017) Poslanecks snémovna
odmitla zabyvat ndvrhem, aby si lesby a gayové
mohli pfiosvojit partnerovo dité, mize byt ur-
Citym ndmétem (a také zdrojem argument),
kam dale smérovat své usili, aby déti v LGBTI
rodindch (i jejich rodice) ziskali rovnd prava.

Radka Janebovd,
Ustav socidlnt prdce
Univerzity Hradec Krdlové



Ustav socidlni prace Univerzity Hradec Krdlové, Ministerstvo price a socidlnich véci
Ceské republiky a Asociace vzdélavateld v socidlni praci Vs ve dnech 22. a 23. zdii 2017

zvou na mezindrodni védeckou konferenci

XIV. Hradecké dny socidlni prace 2017

Socidini prdce jako ndstroj podpory socidlni zmény

Tematické okruhy konference

1.
2.
3.

Kritickd socidlni préce jako ndstroj podpory socidlni zmény

Clovék a jeho socidlni prostiedi — moznosti socidlni prace

Spiritudlni socidlni price jako ndstroj podpory socidlni zmény. Kfestanskd
socidlni price jako ndstroj socidlni zmény?

Socidlni price jako ndstroj podpory socidlni zmény v kontextu radikalizace
spole¢nosti. Reakce pomdhajicich profesi na extremismus a radikalizaci
spole¢nosti

. Socidlni price jako vyzva a pfilezitost pro zménu. Reformni ambice socidlni

préce, formalizace versus de-formalizace socidlni price v souvislosti s
de-institucionalizaci sluzeb

. International issues of social work. Global and transnational social work as an

instrument of promoting of social change

V rdmci konference se bude konat dne 22.9.2017 od 14 hodin semindf na téma “Vyznam nutri¢ni
podpory v socidlni péci”. Hlavni pfispévek prednese prednosta III. Interni gerontometabolické

kliniky FN Hradec Krélové prof. MUDr. Lubo§ Sobotka CSc.

Misto konani: prostory Ustavu socidlni préce Univerzity Hradec Kralové

Kazdy ucastnik seminafe ziskd osvédceni o dcasti.

Jednacimi jazyky mezindrodni védecké konference jsou ¢estina, slovenstina, angli¢tina.
Vystupem konference bude sbornik v elektronické podobé.

Pro Vase dotazy je k dispozici e-mail: hradeckednysp@gmail.com.

http://hradeckednysp.usp-uhk.cz/ www.socialniprace.cz

ASVS

asociace vzdélavateld
v socidlni préci



Prakticko-publicisticka ¢ast casopisu

Online prakticko-publicisticka Cast ¢asopisu
na www.socialniprace.cz

Online publicisticko-praktickd &dst Casopisu je dostupnd pouze piedplatitelim ¢asopisu jako celku
(tisténd akademickd ¢dst + online prakticko-publicistickd ¢dst). Ostatnim ¢tendfim budou texty
zpiistupnény s asovym odstupem piiblizné jednoho roku.

Pristupy do online publicistiky zfizujeme v mési¢nich intervalech, a to na zikladé uhrazeného
piedplatného. V piipadé, Ze jste Casopis zakoupili mimo distribu¢ni firmu SEND Predplatné a mate
zdjem o piistup k publicistice Casopisu, kontaktujte, prosim, pani Olgu Cidlovou (olga.cidlova@
socialniprace.cz), kterd vam online pfistup zfidi.

Obsah prakticko-publicistické ¢dsti ¢isla 3/2017:

0 CEM SE MLUVI
Esej

Libor Novosid a Katefina Rychld: Internetové poradenstvi v podpoie zdravi osob s postizenim a
jejich blizkych na prikladu iPoradny.cz v Olomouci

Rozhovor
S emeritnim primédfem lé¢ebny v Bohnicich Karlem Nesporem o problematickém Zivotnim stylu
lidi a 0 mozné intervenci pii socidlni préci

Reflexe
Odbornici z Centra vyzkumu zdravého Zivotniho stylu UPOL reflektuji vyznamné ohrozujici
tendence v oblasti Zivotniho stylu lidi

INSPIRACE PRO PRAXI

Rozhovor 3
S profesorem Janem Hol¢ikem o zdravi a Zivotnim stylu lidi v CR

Esej

Jana Kumprechtovi: Psychosomatika a vyrovnavini se stresem v socidlni praci

Reflexe praxe
Odbornici z Evropské kontaktni skupiny reflektuji moznosti kariérniho poradenstvi pfi zméné
nevhodného zivotniho stylu dlouhodobé nezaméstnanych

Profily inspirativnich organizaci

FAKTA, LEGISLATIVA, DOKUMENTY
Expertiza

Lenka Krhutovi: Objektivni posouzeni zdravotni situace — pfini otcem myslenky?

A dalsi texty, na kterych pracujeme. Online publicistika bude postupné zveiejiovana v pribéhu
cervence az zaii 2017.
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Nase poslani a cile

Verejny zavazek casopisu

Casopis pro teorii, praxi a vzdélavini v socidlni praci
Casopis pre tedriu, prax a vzdeldvanie v socidlnej praci

Poslanim ¢asopisu Socidlni price / Socidlna prica je:
* podporovat schopnost ¢eské a slovenské spolecnosti fesit Zivotni problémy lidi prostfednictvim
socidlni price;
* podporovat kvalitu socidlni prace a profesionalizaci praxe socidlni price;
* prispivat k rozvoji socidlni prace jako védni discipliny a ke zkvalitnéni vzdélavani v socidlni praci;
* podporovat zdjmy poskytovatell a uzivateli socidlnich sluzeb.

V zdjmu dosazeni téchto cilii bude ¢asopis v rimci obce socidlnich pracovnikd a s nimi spolupracujicich
a poméhajicich pracovnikd jinych obort podporovat:
* postoje, které povazuji odbornost a lidskost za rovnocennd kritéria kvality socidlni prace;
* postoje, které kladou diraz na propojeni teoretického zdtivodnéni postupii socidlni price s jeji
praktickou orientaci na problémy klientd a jejich redlné moznosti;
* soudrznost vsech, ktef{ se angazuji ve prospéch feseni problémi klientd prostfednictvim socidlni
price;
* otevienou, odlisnosti chdpajici, poucenou a vécnou diskusi v rimci obce socidlnich pracovniki;
* chut a zdjem socidlnich pracovniki vidét sebe samé o¢ima jinych.

Poslanim ¢asopisu Socidlni prace / Socidlna praca je:
* podporovat schopnost Ceskej a slovenskej spolo¢nosti riesit Zivotné problémy Iudi prostrednictvom
socidlnej prace;
* podporovat kvalitu socidlnej price a profesionalizdciu praxe socidlnej préce;
* prispievat k rozvoju socidlnej price ako vedeckej discipliny a k skvalitneniu vzdeldvania v socidlnej
praci;
* podporovat zaujmy poskytovatelov a uzivatelov socidlnych sluzieb.

V zdujme dosiahnutia tychto cielov bude ¢asopis v rimci obce socidlnych pracovnikov a s nimi spolu-
pracujucich a pomdhajucich pracovnikov inych odborov podporovat:
* postoje, ktoré povazuji odbornost a ludskost za rovnocenné kritérid kvality socidlnej prace;
* postoje, ktoré kladu déraz na prepojenie teoretického zdovodnenia postupov socidlnej price s jej
praktickou orientdciou na problémy klientov a ich redlne moznosti;
* sudrznost vsetkych, ktori sa angazuji v prospech rieSenia problémov klientov prostrednictvom
socilnej price;
* otvorent, odlidnosti chdpajicu, poucent a vecnu diskusiu v rdmci obce socidlnych pracovnikov;
* chut a zdujem socidlnych pracovnikov vidiet samych seba o¢ami inych.
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Zaméreni pfistiho cisla

Anotace cisla 5/2017

SP/SP 3/2017

Terapie v socialni praci?
Therapy in Social Work?

Vznik tohto tematického &isla podnietila uz sa-
motnd rozporuplnd diskusia v redakénej rade ¢a-
sopisu. Préve z dévodu, Ze pohlady na terapiu(e)
v socidlnej prici maja nielen dichotomicka, ale
aj dialekticka povahu. Uz tento samotny fakt je
dévodom k tomu, aby sme spolo¢ne uvazovali
nad tym, & terapia(e), resp. socioterapia alebo
socidlna terapia si dnes na prahu 21. storocia
nevyhnutnou sic¢astou vykonu socidlnej prace,
alebo uz prekonanym konstruktom. V priebehu
vyvoja socidlnej price ako vedy sa kreovali dve
ndzorové zoskupenia. Prvi skupina odbornikov
je presvedcend, Ze (socio)terapia patri do vyba-
vy socidlneho pracovnika. Svoj postoj obhajuju
jej kontinudlnym vedecko-historickym vyvoj-
om, ktory je doplneny o aktudlne legislativne
vymedzenie. (Socio)terapiu vnimaju ako druh
intervencie v socidlnej prici, ktory sa moze
opierat o rdzne pristupy (koncepty), pricom
vyuziva rozmanité metddy, formy a techniky
price, ktorej cielom je aktivizdcia (socidlneho)
potencidlu klienta, s dérazom na vztahy klienta
k prostrediu, prostredia klienta a klienta v pro-
stredi, pricom dolezitd dlohu zohrdva terapeu-

ticky vztah.

Druhi skupina teoretikov socidlnej price sa
na rozdiel od nich domnieva, Ze ide o prekona-
ny konstrukt, v hypermodernej socidlnej préci
nahrddzany fenoménom socidlneho fungovania
vyustujiceho do reflexivnej praxe.

Toto antagonistické stanovisko stoji zoci-vodi
vyzve hladania spolo¢ného nazorového prudu.
Kedy predmetné &islo Casopisu evokuje uva-
zovat a odpovedat odbornej i laickej verejnos-
ti na otvorené otdzky: Terapia dno, ¢i nie? Ak
ano, tak aka? Akym sposobom, kde, kto ju m4,
v akych institicidch a v zmysle akej platnej le-
gislativy vykondvat? Ak nie, tak preco, ¢o ju mé
a v akej miere nahradit?

Vysledkom tohto reflexivneho snazenia oslove-
nych teoretikov a teoreticiek socidlnej price je:
s predlozit zikladné myslienky sucasnych
vplyvnych a efektivnych (socio)terapeu-
tickych smerov s moznostou kompara-
cie v historickom kontexte;
* priniest utriedeny instituciondlny a in-
Struktivny prehlad délezitych metéd
a technik v (socio)terapii;
* poukazat na moznosti a vysledky vysku-
mu v (socio)terapii, ktoré by validizovali
explorované vychodiska.

Rezultity tejto komparativnej syntézy by sa
mohli stat odrazovym mostikom dal3ej, hlbsej
analyzy smerom k rozsireniu pohladu na ,si-
periace ndzory a k obohateniu metodického
repertodru tak na zdkladnej, ako aj $pecifickej
urovni. Primdrnou otdzkou tak zostiva reflexia
relevancie ,terapie v kontexte socidlnej prace.

Prof. PhDr. Bedta Balogovd, PhD.,
editorka cisla



Pokyny pro autory

(zkracend verze, plny text je dostupny na www.socialniprace.cz)

Casopis vychdzi Ctyfikrat rocné v ceském a slovenském a dvakrit rocné
socidlni prici. Clinky mohou byt zaméfeny na jakykoliv aspekt praxe, vyzku-
mu, teorie ¢i vzdélavani. Casopis je rozdélen na tisténou akademickou ¢dst
a online publicistiku dostupnou na www.socialniprace.cz. Zatimco akade-
mickd ¢dst referuje o vyzkumu a informuje o zajimavych knihach, online pu-
blicisticka ¢dst je uréena pro publikaci tematicky atraktivnich ndméti z praxe
zpracovanych riiznorodymi publicistickymi Zanry. Tisténd st Casopisu mé
nésledujici strukturu:

1. Editorial

2. Studie, vyzkumy, analyzy

3. Recenze knih

1. Pokyny autoriim studii, vyzkumii a analyz

Redakee pfijimd prispévky, které odpovidaji profilu asopisu. Zaslany pfispé-
vek musi byt urcen vyhradné pro publikaci v casopise Socidlni prace / Socidl-
na préca. Pocet pfispévki od jednoho autora je omezen na dva za jeden rok.

Nabidka rukopisii a recenzni fizeni

Akademickym textem se pro tcely naseho Casopisu rozumi vyzkumnd, popf.
piehledové stat (teoretickd, historizujici aj.). Pfedpokladem zafazeni piispév-
ku do recenzniho fizeni je skute¢nost, Ze v textu autor systematicky pracu-
je s relevantnimi prameny, objasfiuje vyzkumnou metodologii a s ohledem
na sviij vyzkumny cil prezentuje také zjisténi. Vzhledem k profesnimu cha-
rakteru Casopisu preferujeme texty, které obsahuji vedle zminénych aspekti
také aplikacni dimenzi, v niZ autor objasfiuje relevanci svych zjisténi v kon-
textu socidlni price.

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni a je providéno dvéma na sobé
nezdvislymi recenzenty. Studentské price prochizeji jednim recenznim fize-
nim. Préce jsou posuzoviny po strince obsahové i formdlni. V piipadé potie-
by miiZe byt price vricena autorim k doplnéni &i k prepracovini. Na zikladé
posudkii bude rozhodnuto o jejich pfijeti ¢i odmitnuti. Ve spornych piipa-
dech rozhoduje editor ¢isla. Redakei se prostfednictvim e-mailové komuni-
kace zasilaji dvé provedeni rukopisu. Jedno z nich nesmi obsahovat zidné
udaje, které by mohly vést k identifikaci autora. Druhé provedeni pfispévatel
odesle v kompletni verzi.

Redakee si vyhrazuje pravo providét drobné stylistické apravy. Nevyzadané
rukopisy a pfilohy se nevraceji.

Rozhodnuti o vydéni
O vysledku recenzniho fizeni je autor vyrozumén nejpozdéji do Sesti mésict
od data obdrzeni stati.

Nalezitosti rukopisu

Text musi byt napsin v souladu s platnymi jazykovymi normami (viz plnd

verze Pokynii autoriim na www.socialniprace.cz).

Titulni strana obsahuje vystizny a stru¢ny nézev price v Cestiné — nebo
slovensky ekvivalent — a v anglicting, jména viech autort, biografickou
charakteristiku a v pozndmce pod ¢arou také afilaci autora.

II.  Cesky nebo slovensky abstrakt v rozsahu maximalné 200 slov.

III. Kli¢ova slova v estiné (slovensting).

IV. Abstrakt v anglictiné v rozsahu maximalné 200 slov.

V. Klicova slova v angli¢tiné. Pouzivejte prosim max. dvouvyrazova
slovni spojeni.

VI. Vlastni text (rozsah maximélné 10 000 slov).

VII. Seznam citované literatury: Autory Ziddme, aby zvySenou pozornost
vénovali pfesnému a korektnimu odkazovini (viz plnd verze Pokynt
autordm na www.socialniprace.cz).

VIII.Tabulky a grafy: Tabulka nesmi byt §irsf nez 14 cm. Vyska pisma ales-
poii 8-10. Pi grafech pouzivejte laskavé vyrazné kontrastni barvy (upo-
zorfiujeme, Ze Casopis je Cernobily).

2. Publikacni etika a jiné informace

Rukopisy jsou posuzoviny v publikaénim fizeni sestdvajicim z posouzeni
1. oborové pfiméfenosti ¢lanku jednim ¢lenem redakéni rady a 2. oboustran-
né anonymniho recenzniho fizeni dvéma odborniky z vefejného seznamu
recenzentl umisténého na nasich webovych strankéch.

Texty jsou posuzoviny vyhradné na zdkladé jejich intelektudlni hodnoty bez
ohledu na autorovu rasu, pohlavi, sexudlni orientaci, vyznani, etnicky pivod,
ob¢anstvi nebo politické nazory.

Redakee casopisu SP/SP vynalozi veskeré tsili k zachovini nestrannosti re-
cenzniho fizeni, aby nedoslo k odhaleni identit aktérd recenzniho fizeni.
Autor, u néhoz byl prokazin plagidt nebo falsovani dat, ztrici moznost v ¢a-
sopise SP/SP publikovat.

Autor zasldnim pfispévku udéluje souhlas k uziti svého piispévku v elektro-
nickych databézich, ve kterych je casopis SP/SP indexovin. Casopis je téZ
voln¢ dostupny na webovych strankich www.socialniprace.cz.

Pretisknout ¢ast uverejnéného textu nebo jeho uziti v jiné publikaci Ize jen
s citaci ptivodu textu.

Notice to Contributors

(short version, full text is available at www.socialniprace.cz)

The journal Czech and Slovak Social Work is published four times in
the Czech and Slovak language and twice in the English language each
year. The journal publishes the widest range of articles relevant to social
work. The articles can discuss on any aspect of practice, research, theory
or education. Our journal has the following structure:

+ Editorial

* Articles (academic part)

* Book reviews

1. Instructions to authors of academic articles

Editors accept contributions that correspond to the profile of the journal
(see “Our mission”). The contribution has to be designated only for
publishing in the journal Czech and Slovak Social Work. It can also be
a contribution which has already been published in another journal, after
being reviewed and supplemented.

The offer of manuscript receipt and review procedure

The academic text intended for publishing in the journal should be
a research or overview essay (theoretical, historical, etc.). For the article
to be accepted to the review procedure, the author of the text must work
systematically with the relevant sources, explain the research methodology
and present a conclusion with regard to the research goal. Because the
journal has a specific professional nature, texts are preferred which also
contain application aspects where the author explains the relevance of their
conclusions in the context of social work.

The review process is reciprocally anonymous and is carried out by two
independent reviewers. Student works are subject to single review process.
Academic and student works are judged in terms of content and form. If
necessary, a work may be returned to the authors for supplementation
or rewriting. Based on the assessments of the review process a decision
will be made to either accept and publish the article in our journal or to
reject it. The Chairman of the Editorial Board will decide in questionable
cases. Please send two versions of the article to the editor via e-mail. The
first one may contain information which could reveal the identity of the
author. The second version should be the complete and final text.

Decision to publish
Authors are informed about the result of the review process within six
months from the date of receipt of the text/manuscript.

Manuscript requirements

The text must be written in accordance with applicable language

standards.

I. Front page contains a descriptive and brief title of the article in
English; the names of all authors, biographical characteristics and
also contact afilation of all authors in the footnote.

II.  Abstractin English with a maximum of 200 words.

III. Keywordsin English.

IV. 'The text of the article (maximum of 10,000 words).

V. Listofreferences: Authors are requested to pay attention to correct
and accurate referencing (see full Notice to Contributors on www.
socialniprace.cz).

VI. Tables and charts: tables must not be wider than 14 cm. Font size
is to be at least 8 to 10 points. In the charts, please use contrasting
colours (mind the journal is black-and-white only).

2. Ethics and other information

Manuscripts are assessed in the review proceedings which comprise 1) the
assessment of professional appropriateness by one member of the Editorial
Board, and 2) bilaterally anonymous review by two experts from the list of
reviewers posted on our website.

The text is assessed exclusively on the basis of its intellectual value,
irrespective of the author's race, gender, sexual orientation, religion, ethnic
origin, citizenship or political views.

The editors of the journal make every effort to maintain impartiality of the
review proceedings not to disclose the identity of the reviewers and other
participants in the proceedings. The author whose work was demonstrably
proved to contain plagiarisms or forged data shall lose an opportunity of
publishing in the Journal.

By sending the article, the authors give their consent to its use in the
electronic databases where the Journal is indexed. The Journal is freely
available at HYPERLINK “http://www.socialniprace.cz”.
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