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Anotace

Diplomovéa prace pojednava o moznostech podpory rodicovskych kompetenci u
nezletilych matek a je rozdélena do péti hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva obdobim
dospivani a jeho vymezenim, informuje o procesech a zménach, jez jsou pro adolescenci
bézné a téz o rizikovém chovani dospivajicich jedinct. Dalsi kapitola se vénuje predcasné
gravidit¢ a jeji rizikovosti pro matku, i pro dité, dale predklada moznosti feSeni gravidity u
nezletilych matek. Tteti kapitola se soustfedi na pojiméni matetstvi nezletilé matky, jeji
pravni postaveni a seznamuje se systémem poskytovani pomoci a podpory, at’ jiz z hlediska
statni finan¢ni podpory, tak z hlediska konkrétnich zafizeni a instituci, t¢Z je vénovana
pozornost péci o dité a jeho potfebam v raném veéku. Navazujici ctvrta kapitola se zamétuje
na vyznam rodi¢ovskych kompetenci, jejich posilovani v kontextu socidlni prace a téz
sleduje rizika, kterd vznikaji v disledku nedostatecného napliiovani rodi¢ovskych
kompetenci. Zavérecnou, praktickou ¢ast tvoii kvalitativni Setfeni, které bylo uskute¢néno

formou rozhovort s péti nezletilymi matkami.
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Annotation

The thesis deals with the possibilities of supporting parental competences for underage
mothers and is divided into five main chapters. The first chapter deals with the period of
adolescence and its definition, it informs about the processes and changes that are common
for adolescence and also educates about risky behaviour of adolescent individuals. The next
chapter focuses on premature pregnancy and its risks for both the mother and the child.
Moreover it presents options for managing pregnancy of underage mothers. The third chapter
focuses on the conception of motherhood of the underage mother, her legal status and
introduces a system that provides assistance and support, both in terms of state financial
support and in terms of specific facilities and institutions. In addition, this chapter focuses
on child care and the child needs at an early age. The fourth chapter focuses on the
importance of parental competences, strengthening of parental competences in the context
of social work and the risks that arise as a result of insufficient fulfilment of parental
competences. The final, practical part consists of a qualitative investigation, which was

carried out in the form of interviews with five underaged mothers.
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Uvod

Situace nezletilych matek je nepochybné problematikou, jez zasahuje do vsech
oblasti zivota nejen samotné mladistvé matky, ale téZ jejiho ditéte, rodinnych ptislusnikd,
i Sirsiho okoli. Prvotnim podnétem mého hlubsiho z4jmu o téma gravidity a posléze
matefstvi a rodiCovstvi nezletilych divek byla jistd nedostate¢na informovanost, ucelenost
a téz slozitost dané socidlni problematiky. Ackoliv se jednd spiSe o jev margindlni,
ve spole¢nosti vnimany jako okrajovy a rovnéZz svou cetnosti nepatfici mezi
zaméfeni a pozornost. Vzhledem kzavaznosti své povahy souvisi nejen s riziky,

ale ptedevsim s dusledky, které vyplyvaji z pred¢asné gravidity a matetstvi.

Je pravdépodobné, ze z divodu vyse uvedeného, neexistuje zddna komplexni
tuzemska publikace vénujici se vyhradné cilové skupiné nezletilych matek. Pfevazna cast
vydanych tisténych publikaci jen okrajové zmifiuje nezralé téhotenstvi a matetstvi

v kontextu nasledkt rizikového chovani dospivajicich v sexuélni oblasti.

Rozhodnuti zaméfit diplomovou praci na posileni rodi¢ovskych kompetenci u této
cilové skupiny pramenilo z mého osobniho ptfesvédCeni a usudku, Ze cilend podpora
ohrozenych mladistvych matek, které obvykle nejsou nejen citoveé vyzralé se naplno ujmout
matefské role, vyznamné zvySuje pravdépodobnost vytvofeni vhodnych podminek
pro narozeni ditéte, jeho zdarny vyvoj a vychovu. Nezletild matka se vzdava svého détstvi
a je nucena predCasné dospét, proto je zasadni orientovat podporu na posileni rodicovskych
kompetenci, které¢ spéji k uspésnému zvladani naro¢ného zivotniho obdobi, a to zejména
v piipadé, jestlize divka nemad stabilni a harmonické rodinné zdzemi, které by ji mohlo

pomoci situaci pfekonat a na této neCekané cesté podpofit.

Avsak, 1 ptes veskeré mozné vynakladané Gsili spojené s primarni prevenci a osvétou
se vzdy budou rodit déti, jejichZ poceti vzniklo necekané a nechténé. Je diilezité, aby té€chto
piipadu stale ubyvalo a soucasné si byli budouci rodice schopni uvédomit, jaké povinnosti
se s ulohou rodice poji, co vSe tato role obnasi a zda budou schopni ji fadné€ naplnit. Podpora
nezletilych matek by méla vést k silnému a hlubokému uvédoméni, které by v idealnim

ptipad¢é mélo pozitivné ovlivnit postoje a chovani matky k narozenému ditéti.

Stézejni cil diplomové prace piedstavuje snahu o popsani a nasledné pochopeni

obtizné situace matek, které otéhotnély a porodily dit€¢ v nezletilém véku, véetné popsani
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moznosti podpory rodi¢ovskych kompetenci, které nemusi byt nezletild matka schopna
fadné napliovat vzhledem ke svému nizkému véku a celkové nevyzralosti. Dal§im hlavnim
cilem, v zavislosti na sloZitosti teoretického ramce a jeho obsahlosti, je ziskané poznatky
obohatit rozhovory skonkrétnimi jednotlivymi nezletilymi matkami, jenZ pfispivaji

k dokresleni tématu.

Teoretickd ¢ast seznamuje s obdobim dospivani a souvisejicim rizikovym chovanim
mladeze, dale poskytuje nahled do problematiky pted¢asné gravidity a posléze matetstvi
nezletilé matky se vSemi riziky a disledky. Nasledné se spolecné s praktickou ¢asti zaméiuje

na oblasti rodicovskych kompetenci a jejich napliiovani.
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1. Obdobi dospivani a jeho vymezeni

Obdobi dospivani je vyznaénym piechodem clovéka mezi détstvim a dospélosti.
V této casti zivota jedince dochazi k celkové pfeméné osobnosti, a to ve vSech dil¢ich
oblastech: télesné, duSevni, socidlni. Zmény, ke kterym b&hem dospivani dochazi jsou
elementarné ovlivnény biologicky, ale neméné dileZitou roli hraji faktory psychicke,

¢i socidlni, jez se vzajemné ovlivituji (Vagnerova, 2000).

Z biologického hlediska je mozné dospivani oznacit jako Zivotni etapu, kterd
se vymezuje pohlavnim zranim, pfedevSim vyskytem sekundarnich pohlavnich znak.
Za konec této faze se povazuje dokonceni pohlavni zralosti, tedy schopnosti se reprodukovat
a zaroven ukonceni fyzického rlstu jedince. Spolu s télesnym vyvojem probiha série
dilezitych a velmi nadpadnych psychickych zmén, které maji pudové tendence a dospivajici
tak hledd moznosti jejich uspokojovani a zaroven kontroly. Postupné dochazi k vyspélému
zpusobu mysleni, jez smétuje k dosazeni plného rozvoje ¢lovéka (Langmeier, Krej¢ifova,

1998).

Puvod slova adolescence neboli dospivani, vychazi z latinského slova ,,adolescere*
a znamena dorustani, dospivani, ¢i mohutnéni. Historicky bylo poprvé uzito v 15. stoleti
a vymezovalo urcitou ¢ast zivota ¢lovéka. Termin adolescenti se dnes voln¢ nahrazuje také

oznac¢enim dospivajici, dorost, ¢i obecnéji mladez (Macek, 2003).

Vymezeni a upifesnéni ¢asového ramce pro obdobi dospivani se v publikacich

a u jednotlivych odbornikt lisi.
Langmeier a Krejcitova (1998, s.139-140) rozlisuji dvé fdze dospivani.

1. Obdobi pubescence — pfiblizné od 11 do 15 let
a) Faze prepuberty: pocateni pubertdlni obdobi, které je Casové ohranic¢eno
objevenim prvnich sekundarnich pohlavnich znakl a zahajenim menstruace
u divek, u chlapct prvni ejakulaci, resp. poluci, ktera probihd ve spanku.
U divek zpravidla toto obdobi trva v rozmezi od 11 do 13 let, u chlapcii je
télesny vyvoj zpozdén piiblizné o 1 az 2 roky nez u dévcat.
b) Faze vlastni puberty: druhé pubertalni obdobi probihajici az do dovrSeni

schopnosti se reprodukovat. Zde mluvime o vékovém rozpéti 13 az 15 let.
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2. Obdobi adolescence — piiblizné od 15 do 20 az 22 let
V této fazi vyvoje dochazi k plnému dosazeni reprodukéni zralosti, soucasné je
dokoncovan télesny rust. Zasadné se také proméiuje spoleCenské postaveni
dospivajiciho, vzhledem k ukonceni zakladni Skolni dochazky. Prohlubuji
se erotické vztahy, které se stavaji cetné€jSimi a méni se postoj jedince k sobé

samému.

Vagnerova (2000) se s touto specifikaci téz ztotoznuje a dodava, Zze mnohé publikace
mezi témito dvéma vyvojovymi stadii nedélaji rozdily a shrnuji je soucasné do jedné ¢asti,
ktera pojednava o dospivani. Avsak toto feSeni neshledava tim nestastnéj$im, vzhledem
k obdobi, v némz dochazi k dilezitym zm&ndm ve vyvoji détské osobnosti se radéji priklani

k rozdéleni na dve, dosti zasadni a odlisné faze dospivani.

Stejny pohled na rozdéleni faze dospivani ma Macek (2003), ktery pubescenci

oznacuje za dospivani a adolescenci za mladi.

Jiné uchopeni nabizeji Kabicek a kol. (2014) a fazi dospivani vymezuji mezi 10
az 19 rokem Zivota jedince. Uvadi 3 etapy — ¢asna adolescence, stfedni adolescence a pozdni

adolescence.

1.1. Procesy a zmény v obdobi dospivani u divek

Dospivani, stejn¢ jako kazda jina zivotni faze, je charakterizovano urcitymi
vyvojovymi znaky, které se poji s danym obdobim. Adolescence je zndma svou
proménlivosti, protoze procesy a zmeény zde probihaji zvolna 1 prudce, umérné
1 nevyrovnané a jsou poskladany do relativné kratkych tusek riistu adolescenta. Od ditéte
se oCekava, ze se behem né¢kolika malo let proméni v dospélého Cloveéka a to fyzicky,

dusevné i socidln¢ (Taxova, 1987).

Dle Vagnerové (2000, s. 253) lze adolescenci vymezit urcitymi vyznamnymi

proménami:

e Zahdjeni sexudlni Zivota, prvni pohlavni styk (mozné otéhotnéni a poceti
ditéte, jez se zpravidla povazuje za predCasné).

o Ukonceni povinné Skolni dochdzky, nasledné ukonceni ptipravy k vykonu
profese a posléze nastup do zaméstnani (vyjma studentii na vysokych

Skolach). Nejvyznamnéjsi roli zde hraje dosazeni ekonomické samostatnosti.
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o Jedinec se stava v 18 letech plnoletym, pticemz plnoletost neni chapéana jen
z pravniho hlediska, kdy dospivajici zac¢ind byt pIné odpovédny za své Ciny,

ale také ze socialniho hlediska, jakozto ur€ity socidlni meznik dospélosti.

1.1.1. Biologické zmény

Biologické, ¢i jinak, télesné promény silné plisobi na sebeuvédoméni jedince,
davodem je, ze podtrhuji rozdily mezi pohlavnimi — mezi chlapci a divkami. Jedna se
o proces telesného dozrani, jez se vyznacuje vzestupem produkce pohlavnim hormont, dale

sexualni vyzralosti, v€etn¢ strukturalnich zmén mozku, které jsou odpovédné za zkvalitnéni

kognitivnich funkei (JanoSova, 2008).

Divky primérné dospivaji dfive ve srovnani s chlapci a pokud k takové zméné dojde
navic predcasné, tak vétSinou v dobé, kdy jsou soucasné obé€ pohlavi stale jak biologicky,
tak duSevné plné infantilni. Okatost a znatelnost takové zmény je pak vyrazngjsi v porovnani
s predcasnym dospénim chlapce. Divodem jsou ndpadnéjsi sekundarni pohlavni znaky
(Végnerova, 2005). V pocatcich procesu pohlavniho dozradvani dochazi u divek ke zvysSené
emisi hormonu estrogenu, ktery produkuji vaje¢niky. Vlivem estrogenu zacinaji divkam rist
prsa, zraje déloha, tvaruji se boky, panev, stehna a zaroven se v téchto oblastech zvysuje
ukladani tuku. Kromé estrogenu na diveéi télo piisobi také androgen, dalSi hormon, ktery
vajecniky vylucuji. Disledkem zvysSeni androgenu je vyskyt ochlupeni v partiich, jako je
podbiisek (pubické ochlupeni) a podpazi (axilarni ochlupeni). Prvnim viditelnym znakem
adolescence byva zvétSeni prsi, poté pubické ochlupeni a nasledné vyrazny az skokovy

narust postavy (JanoSova, 2008).

Dalsim typickym znakem pro obdobi dospivani u divek je ndstup menarché. Po
vyvinu prsou lze do 1,3 az 3,3 let ocekdvat pfichod prvni menstruace, avSak tento casovy
udaj je jen pfiblizny s ohledem na znac¢né variabilni a individudlni rychlost dospivani
u kazdého jednotlivce. Mezi pocinajicim vyvinem nader a nastupem menstruace muze byt

1 Sestilety rozdil (JanoSova, 2008).

Vagnerova (2005) upozoriyje, ze fyziologické zmény jako zména proporci postavy,
jeji ruast, sekundarni pohlavni znaky, zmény ve funkcnosti pohlavniho Ustroji a sexudlni
prozivani jsou viditelné a citelné, a tak neztidka kdy, vzhledem k subjektivnimu vnimani,

miuize byt pro dospivajici divky obtizné je pfijmout a zpracovat.

V poslednich sta letech, predevsim v Evropé¢ a v USA, jak uvadé¢ji Langmeier

a Krejc¢itova (1998), se poukazuje na rustovy spurt, tedy zrychleny celkovy riist a predcasny
13



nastup dospivani. Tento jev je nazyvan jako sekularni akcelerace. Naptiklad menarché se
u divek objevuje stale v niz§im véku, za kazdé desetileti o 4 az 5 mésict diive. Na konci
19. stoleti byl ptichod menstruace bézny ve véku 15-16 let, v poloving 20. stoleti ve 14 letech
a dnes$ni primérny vék je 12-13 let. Také Carr-Gregg a Shale (2010) se tohoto tématu
dotykaji a tvrdi, ze dle Cerstvé studie, se kazda Sestd divka potyka s predasnym vstupem

do puberty jiz v 8 letech, ackoliv pted 25 lety to byla v tomto véku jen jedna divka ze sta.

Avsak, Taxova (1987) zduraznuje, Ze akcelerace télesného vyvoje jen ziidkakdy

znamena soucasné¢ zrychleni vyvoje psychického, ¢i socialniho.

1.1.2. Zmény prozivani a emocni vyvoj

Celd faze dospivani je charakterizovana pfevazné¢ emocni labilitou — napadnou
az extrémni citovou promenlivosti a nevyrovnanosti. Velmi snadno se stiidaji i protikladné
emoce a jejich projevy. Tato drazdivost je podminéna zménami, jez se odehravaji uvnitf
jedince a dospivajici vlivem pudovych tendenci spojenych s pohlavnim dozravanim muze
byt precitlivény a reagovat na vn&jsi i b&zné podnéty nepiiméiens. Castym jevem jsou
problémy s koncentraci, soustfedénosti a ve spojeni s emoc¢ni nestabilitou mnohdy nastavaji
obtize s u¢enim a nasledné se zhorSenym prospéchem. Dospivajici byva také castéji unaven,
ma faze apatie, které se stfidaji s kratkymi, ale intenzivnimi fizemi zvySené aktivity
(Langmeier, Krej¢ifova, 1998).

Carr-Gregg a Shale (2010) dodavaji, Ze zatimco télesné zmény jsou ziejmé a zjevneé,
proménlivém obdobi nedokdze patficné ovlddat své emoce a milize se tak stat, Ze v jednu
chvili ptisobi rozvazné a dospéle, ale v druhé chvili je vzpurny a impulzivni. Macek
(2003, s. 47) je toho nazoru, Ze ale neni pravidlem, aby kazdy dospivajici prozival toto
obdobi jako bouflivé a nevyzpytatelné. Je nutno vzit v potaz individudlni typologické
rozdily, které z pravidla pfevazuji nad t€émi vékovymi. Dulezitym aspektem priabchu

prozivani dospivani jsou téz, jak socialni a kulturni faktory, tak vychova.

Divky na rozdil od chlapcii, u kterych se Castéji setkdvame s vykyvy emoci jiz
v détstvi, obvykle své dusevni potize projevuji az v ¢asné adolescenci. AvSak divky své
pubertdlni zmény zazivaji v delSim c¢asovém horizontu a intenzivng&jSim zptisobem. Okolo
17 roku Zivota subjektivné hlife pocituji své emocni naladéni a vnitini spokojenost, nez je
tomu v ptipad¢ chlapcii. V dospivani maji zvlastni vliv emoce a city, které jsou spojené
se sexualni oblasti zivota, s estetikou a moralkou (Macek, 2003).
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1.1.3. Utvareni identity a sebepojeti

Dle psychologii cesta dospivajiciho kon¢i poté, co splni urcité podstatné ukoly, které
jsou dulezité pro jeho dalsi vyvoj. Jeden z téchto ukoli predstavuje vybudovani si vlastni
identity a nalezeni svého mista ve svété, tedy polozit si otazku ,,Kdo jsem? a adekvatné
na ni umét odpoveédét (Car-Gregg, 2010). Macek (2003) uvadi, Ze se jedna o vyvojovy proces
psychologické diferenciace, zrani osobnosti a jeji individualni rozvoj. Josselsonova (1980)
in Macek (2003) tuto individualizaci osobnosti vyobrazuje ve Ctyfech fazich. Z pocatku
probiha psychologicka diferenciace, kdy si doty¢ny vSima jinakosti ve své osobnosti
a v osobnosti svych vrstevnikd, i rodicti. Stoupa kritické mysleni, jez se vaze k postojim,
hodnotam a radam. Ve druhé etapé se objevuje zkouseni a experimentovani, kdy adolescent
mnohdy s rodi¢i soupefi a snazi se vymanit ze zavislosti na autoritach. Dalsi etapa je svazana
s navazovanim pratelstvi, znovu ziskavani vztahu srodi¢i, nalézani novych pravidel
ve spojitosti s druhymi lidmi. V pozdni adolescenci, tedy v posledni fazi je zasadni upevnéni
vztahu k sob¢, které je provazeno autonomii a pocitem jedineCnosti, avSak i tato etapa

s sebou prinasi jisté pochyby, obavy, nejistoty a hledani.

Jednim z vyznamnych Zivotnich zlomi v zivoté divky je menarché, které signalizuje
konec détstvi. Tato neptehlédnutelna udélost s sebou piinasi zménu sebepojeti v kontextu
prichazejici nové zenské role. Divky se zainaji vice zajimat o ryze Zenska témata, jejich
pozornost se vice upind k druhému pohlavi, k partnerstvi, manzelstvi, malym détem, ale také
se zvysuje jejich zdjem o modu, krasu a vzhled. Menstruace je pro divky mnohdy ur¢itou
z4tézi, a to v disledku hlubsiho prozivani zmén spojenych s jejich télem. Prvni pfichod
menstruace mize znamenat nejistotu, pocit studu a ostych o ni s kymkoliv mluvit. Tento jev
1ze spatfit ptedevsim u divek, které dospivaji diive, ale také u téch, se kterymi se o télesnych
zménach provazejicich dospivani nehovoftilo. Odpovidajici pozornost a otevienost rodiny
nepochybné divce ulehuje uchopeni jejiho sebepojeti a sebepfijeti, nejen se smyslu
psychickém, socialnim, ale také télesném. Tento vztah divky k sobé samé ma pozd¢ji dopad

1 na postoje k piislusnikiim druhého pohlavi a k sexualité (JanoSova, 2008).

Jak poukazuje Vagnerova (2005), télesny vzhled je nespornou soucasti identity.
Adolescent je na svij zevnéjsek, véetné tvard a vlastnosti téla, nadmérné zaméien, nékdy
az do té miry, Ze 1ze mluvit o narcismu. Taxova (1987) dodava, Ze tyto nové hodnoty ho nuti
srovnavat a hodnotit. Dosahuje vyssi urovné kognitivnich procest, které mu umoznuji ¢init
sebereflexi a souCasné tak poznava sebe sama. Objevuje své vlastni ja a postupné

zdokonaluje svlij obraz, jez pojimé nejen vnéjSek, ale také schopnosti, smysleni,
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pfesvédCeni, tuzby, moralni a volni kvality. V této fazi vyvoje zkouma vse, co probiha uvnitf
jeho samého, ale rovnéz, co se déje kolem, tyto podnéty vztahuje na sebe a siln€ je proziva.
Na zabarvené uvazovani a prozivani ma vliv tzv. adolescentni egocentrismus, ktery je
vyjadien piiliSnym zajmem o vlastni ja. Egocentri¢nost je projevem postupné autonomizace
a snahy o vlastni ztotoznéni, avSak podili se na ni i nedostacujici uroveil sebevédomi

a sebehodnoceni.

1.1.4. Sexualita a vztahy

Zkvalitnéni mezilidskych vztahti je jednim z priméarnich psychosocidlnich jevi
dospivani. Pro obdobi adolescence je rozhodujici pievzeti budoucich dospélych roli —
pratelskych, partnerskych, rodinnych a také profesnich. Specificky vyznam ma diferenciace

vztaht, a to na vrstevnické, vyluéné pratelské a partnerské (Macek, 2003).

,, Kamaradka je duleZita, je mozné s ni diskutovat, zajima mé i jeji nazor, casto si
nékteré véci ujasnim prave takhle. Taky se pred ni necitim trapné, i kdyz se mi néco nedari...

Ona ma podobné problémy, a proto mé chape. * (Martina, 16 let)

Vrstevnicky vztah je jedineCnym a obtiZzn€¢ nahraditelnym typem vztahu, jez skyta
moznost vzajemného sdileni nazorti, pocitli, chovani, experimentovani, oblast, ve které
jedinec muze zkouSet sdm sebe (Macek, 2003). Vagnerova (2005) Kkonstatuje,
ze dospivajicimu je umoznéno se definovat skrze tzv. skupinovou identitu, jez prispiva
k podpofe nejistoty v procesu autonomizace, kdy se jedinec postupné¢ odpoutava
od zavislosti na rodin€. Vrstevnici mu tak potiebu jistoty a bezpeci z ¢asti uspokojuji.
Skupina omezuje individudlni odpovédnost a nabizi zvySeni pocitu sebevédomi a nabyti
sebejistoty. Vrstevnicka skupina je ur¢itym zdrojem socidlniho uceni a poskytuje zaklad pro
komparaci zkuSenosti. Divky, jak uvadi JanoSova (2008), pfevazné tvoii dvojice, €i trojice
nejlepsich kamaradek. Vice nez u chlapeckych skupin je jejich vztah zalozen na povidani si,
sdélovani si napadl a ptfedstav o jejich budoucim zivoté, také spolu vice feSi ostatni
vrstevniky. Pratelstvi si pfeji zachovat, a proto se snazi fesit piipadné neshody nepiimo,

casto pomoci taktickych intrik, zalovanim, pomlouvanim.

V zavére¢ném obdobi dospivani se vazba mezi vrstevniky proménuje. Adolescent se
formuje do vyspélejsiho a jistéjsiho jedince, jenz ma vlastni ndzor a soucasné se vzdaluje
od zavislosti na skupiné. V této fazi mu dodava jistotu stabilni kamarad, ktery je podobné
orientovany a trapi ho stejné nesndze. Vzajemné si poskytuji podporu, jez je zaloZzend na
pochopeni a pfijeti toho druhého (Vagnerova, 2000). Langmeier a Krejcifova (1998)
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dodavaji, Ze pratelstvi, kterd vzniknou v tomto obdobi maji tendence vytrvat Casto az

do pozdni dospélosti.

Vyznam vrstevnické skupiny také mizi vlivem zajmu o druhé pohlavi a snahou
utvaret heterosexualni kontakty. Mezi 14 a 16 rokem Zivota jsou jiz béZznd setkdni chlapcii
s divkami, ale zahdjeni sexudlniho zivota je velice proménlivé (Kabicek a kol., 2014).
Pocatek sexudlniho chovéni a jeho socialni kontext se u chlapcii a divek 1isi. Muzska role
byva bézné spojovana s dobyvanim, predklddanim sexualnich zazitkd, zkuSenosti
a kompetenci a souc¢asné tak nabyvanim socidlniho statusu. Avsak div¢i sexudlni piedstavy,
¢i komunikace na toto téma spiSe zahrnuje hodnoceni vlastni pfitazlivosti vi¢i druhému
pohlavi nezli vlastni sexuélni prozivani (Macek, 2003). Adolescentni lasky maji pfevazné
charakter experimentace, ¢i ziskavani zkuSenosti a vzhledem k nedostate¢né vyzralosti
osobnosti pfili§ dlouho netrvaji (Vagnerova, 2000). JanoSova (2008) je toho nazoru,
ze dnesni spole¢nost uz nepodava jasné navody na zivot a vztahy. Misto nabadani, co se ma,
se spiSe hovofi o tom, co se miZze, a tak vlivem tohoto uvolnéni dochédzi k moznostem
experimentace v citovém vzplanuti a prozivani mezi osobami, jejichz pohlavi se neshoduje
s jejich sexudlni orientaci. Jak vysvétluje Vagnerova (2000), toto obdobi je pfevazné jen
pfechodné a prameni ze strachu z druhého pohlavi, souCasné se jednd o piechod
z autoerotiky na objekt, ktery je v ur¢itych rysech podobny. Avsak dne$ni adolescenti spise

preferuji transformaci od masturbace pfimo k heterosexualnim ¢innostem.

Vzijemna atraktivita, vcetné¢ zvidavosti a potfebé ,nebyt pozadu“ je stimulem
k postupnému sblizovani paru a sméfuje k zahajeni sexudlnich aktivit. Tento proces zahrnuje
n¢kolik fazi, jako drzeni se za ruku, polibky, mazleni, petting, az samotny pohlavni styk.
Prvni pohlavni styk je zasadnim zivotnim meznikem ve vyvoji adolescenta, a to nejen

z biologického hlediska, ale také z psychického a socidlniho (Janosova, 2008).

1.2. Rizikové chovani v dospivani

Jak uvadi Svétova zdravotnicka organizace (WHO): ,klicem ke zdravi dospivajicich

je jejich chovani®.

Oznaceni ,,rizikové™“ je pouzivano v souvislosti s problémovou socialni adaptaci
mladeze. Rizikovost je vnimana jako tendence k vysSimu ohrozeni psychosocidlniho vyvoje
oproti bézné populaci. Jedna se o ty dospivajici, u kterych je vlivem plisobeni nékolika
faktord, vyssi pravdépodobnost selhani v socidlni a téz v psychické oblasti (Labath a kol.,

2001).
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Soucasna spolecnost se rychle méni a adolescent je nucen se vyporadat nejen
s biologickymi a psychickymi proménami svého téla, ale také s radikalnimi zménami, jeZ se
tykaji okolniho svéta (Hamanova, 2000 in Kabicek a kol., 2014). Kagan (1991) in Kabicek
a kol. (2014, s.32) ptedklada studii z Harvardovy univerzity, ktera se uskutecnila v 90. letech
minulého stoleti. Ta fika, Ze ,,v modernich, technologickych spolecnostech se na cesté
k dosazeni zdravé dospélosti stalo nejrizikovejsim obdobim dospivani, na rozdil
od rozvojovych zemi i od drivejsi doby, kdy nejrizikovejsi bylo casné détstvi s jeho

nemocemi‘‘.

Dospivani je velmi senzitivnim obdobim, ve kterém muze mit jedinec sklony
k tzv. rizikovému, ¢i problémovému chovéani. Takové chovani je zpravidla rozdéleno
na poskozovani zdravi dospivajicich — télesného 1 dusevniho a ve druhém ptipadé je spojeno

s ohrozenim spolecnosti.
Mezi okruhy rizikového chovani u dnesnich adolescentli se zejména fadi:

e chovani, které je vnimano jako predelikventni, spojené s pachanim trestné
¢innosti,

e agresivni, nasilné ¢innosti, Sikana, tyrani (nevyjimaje rasové nesndsenlivosti
a diskriminace),

e uzivani drog, alkoholu, ale také koufeni,

¢ rizikové chovani, jez je spjato se sexualitou (vCetn¢ pred¢asného t¢hotenstvi,
matefstvi a rodiCovstvi),

e poruchy pfijmu potravy (anorexie, bulimie),

e suicidalni pokusy a dokonalé suicidium, jakoZto dobrovolné ukonceni zivota.

(Macek, 2003)

Sobotkova a kol. (2014) dale jmenuji zaSkolactvi, lhani, rizikové chovéni na internetu
a v dopravé, hazard, uzivani anabolik a steroidl, ¢i nezdravé stravovaci navyky. Priicha
(2000) in Sobotkova a kol. (2014) upozoriiuje, ze do skupiny adolescentli vykazujicich
rizikové chovani patfi i ti, ktefi pochazeji z tzv. socialné znevyhodnénych skupin, prevazné
z neuplnych a dysfunkénich rodin, které nepodporuji jejich rozumovy, mravni a psychicky
Vyvoj.

Na chovani, jez je povazovano za rizikové se nahlizi do urcité miry a v sou¢asném
pojeti jako na béznou soucast vyvoje, Ize ho spatfit az u 50 % dospivajicich (Sobotkova

a kol., 2014). Safatova (2000) in Sobotkova a kol. (2014) podotyka, Ze existuje mnoho
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pojmi, které popisuji chovani, jeZ neni svou povahou trestnym ¢inem, ale i pies to narusuje
zpusob chovani povazovany za pfijatelny, ¢i vhodny danou spole¢nosti. Hovoii tak
o problémovém chovani, krimindlnim chovani, asocidlnim chovéni, nepfizplisobivém
chovani, poruchach chovani, ¢i delikvenci nebo socidlné patologickych jevech, pficemz

termin ,,rizikové chovani® je témto pojmiim nadiazen.

1.2.1. Rizikové chovani dospivajicich v sexualni oblasti

Sexualita dne$nich adolescentit se 1i8i od sexuality pfedeslych generaci v mnoha
vyznamnych faktorech. Védecké poznatky ziskané za posledni desetileti a tykajici
se sexudlniho chovani vykazuji v této oblasti klicové tendence a trendy: v€kova hranice
zahdjeni sexudlniho Zivota se u mladeze stale snizuje a soubézné se zvysuje pocet téch, ktefi
zacinaji pohlavné Zit jiz pfed zakonnym vekem patnacti let (Weiss, Zvétina, 2001).
Jak vysvétluji Kabicek a kol. (2014), od 60. let minulého stoleti se ve vyspélych zemich
snizoval vék pocatku sexudlniho chovani, a to soucasné s tzv. sexudlni revoluci a rozmachem
antikoncepce. V Ceské republice se kazdych 5 let, od roku 1993, uskutediiuje vyzkum
zabyvajici se chovanim v oblasti sexuality a udava, Ze prvni souloz nej¢astéji probihd mezi
17 a 18 lety, avSak pfed 15. rokem Zivota mélo prvni pohlavni styk 5,2 % chlapcii a 2 %
divek, v jinych studiich az 10 %.

Brzky pocatek sexualniho Zivota je fazen mezi prvni projevy rizikového sexudlniho
chovani, kam dale spada opakované stfiddni partnerti, sex sanonymnim partnerem
(nezndmym), ¢i poskytovani pohlavniho styku za tplatu (Kabicek a kol., 2014). Sobotkova
a kol. (2014) sem dale zatazuji pohlavni styk bez ochrany a rozvoj sexualni deviace, kterou
zpravidla doprovazi trojice ptiznakii — no¢ni pomocovani u déti nad 12 let, kruté zachdzeni

se zvitaty a Zhaftstvi.

Kabicek a kol. (2014) poukazuje na fakt, ze ¢im byl v€k adolescenta pii zahajeni
pohlavniho Zivota niz$i, tim méné byly naplnény tzv. sexudlni kompetence. Dospivajici tak
postupem c¢asu mnohdy lituji svého ¢asného pohlavniho styku, ktery mohl byt uskute¢nén
pod urcitym tlakem at’ vrstevniki, partnera, ¢i eventualn¢ vlivem psychotropnich u¢inkt —

bézné s absenci antikoncepce a bez ochrany proti pohlavnim nemocem.
Casny sexualni zivot v adolescenci predstavuje nesporna rizika:

a) nezadouci ot€hotnéni v asociaci s umélym potratem a jeho nasledky,
b) onemocnéni, jez jsou pohlavné pfenosna a jejich nasledky — zanéty panve,

neplodnost, mimodélozni t€hotenstvi, infekce apod.
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c) psychické a sociadlni poruchy.

Luksik (2003) in Sobotkova (2014) na zaklad¢ své studie podotyka, Ze sexualni

rizikové chovani byva mnohdy spojeno s pozivanim marihuany a alkoholu.

Mimo jiné, u divek, existuji dalsi jisté biologické rizikové faktory, do kterych se fadi
nezralost délozniho Cipku, kterd iniciyje snadnéjSi vniknuti infekce z pochvy, zanéty
vejcovodi, ¢i hluboky panevni zanét. DalSim moznym rizikem ptfedcasného sexualniho
zivota u divky je také rakovina délozniho Cipku a to zejména, pokud dochazi k Cetnému
stiidani partner. V adolescenci neni dostate¢né vyvinuta imunita, kterd by bojovala proti
infekcim, a to jak celkova, tak slizni¢ni. Podstatnym rizikovym faktorem je t€hotenstvi, jez

je v dospivani vnimano jako rizikové (Kabicek a kol., 2014).
Prevence rizikového sexualniho chovani

Na jednani lidi je nahlizeno dle obecnych spoleCenskych a moralnich norem,
podobné tomu je také u sexualniho chovani, jakoZto specifické slozky jednani v ramci
lidského Zivota. Obdobi dospivani se kromé jiného vyznacuje osvojovanim téchto norem
v kontextu erotického a sexudlniho chovani. V soucasné dob¢ to pro dospivajici jedince
nemusi byt snadny tkol. MladeZ se nachazi v pfesexualizovaném prostiedi, at’ se jedna
o pornografické filmy, Casopisy a internetové stranky plné sexualniho obsahu, ¢i televizni
pofady. Zatimco dospély, socidlné vyzraly a inteligentni ¢lovék dokaze rozlisit realitu
od fikce, u adolescenta tomu tak byt nemusi a jeho nahled mize byt zkresleny. Tento jev se

poté prenasi do védomi a nasledné do chovani mladych jedinct (Sak, 2000).

Na zéaklad¢ nazoru, ktery hovoti o tom, Ze informaci o sexu a obecné o sexualité je
prespfilis a soucasné jsou pro dospivajici dobie dostupné se lze setkat s otdzkami, jez se ptaji
po tom, zda m4 sexuélni vychova smysl. Jak pise Silerova (2003), kvalitni sexuélni vychova
iniciyje zdravy postoj, jenz zaujima mladistvy, jak k sexualité, tak k sob&é samému a svému
télu. Také smétuje k zodpovédnému sexualnimu chovani, které se poji prevazné s rozsifenim
uzivani antikoncep¢nich prostredkl. Pravé diky pouceni a zarovei zptistupnéni hormonalni
antikoncepce se ve znacné mife snizil pocet oté¢hotnéni nezletilych. AvSak Langmeier,
Krejéitova (1998) jsou toho nazoru, ze v Ceské republice je situace velice neuspokojiva,
prezervativ pouzije pfi prvnim styku jen pétina mladeze, kontracepci prakticky nikdo. Tato
zprava poukazuje na stale nevyhovujici a nedostatecnou formu sexudlni vychovy ve Skolnich

zatizenich a rodindch. Nepostacujici je téZ prevence sexualné prenosnych chorob.
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Sexualni vychova by méla také otevirat takova témata, jako dileZitost propojeni sexu
s laskou, sousttedit svou pozornost nejen na fyzicno, ale také na vztahovost. Pokud jedinec
proziva svou sexualitu jen na télesné Grovni, mize dojit k emocni otupé€losti ve spojeni
se sobectvim a naslednému problému navazat, ale také si udrzet partnersky vztah. S timto
pfistupem souvisi také zahajeni pohlavniho Zivota. S dospivajicimi by se téz mélo hovofit
o orientaci v mnozstvi informaci o sexualité, o vlivu vrstevniki a o neméné dulezité
spokojenosti v partnerském a sexualnim Zivoté (Silerova, 2003). (Pondélickova (1990)
vysvétluje, ze cilem sexudlni vychovy je mladé lidi navést ke sprdvnym informacim
a souCasné¢ jim pomoci nalézt vhodné postoje at’ k sexualité, k manzelstvi, rodiné,

¢1 spolecnosti.
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2. Predcasna gravidita

e 24

a nechténé otéhotnéni nactileté divky. Tato skute¢nost velmi dramaticky zasahuje do vSech
sfér Zivota potenciondlni matky, vcetné jejich blizkych a ovliviluje nejriznéjsi oblasti
spolecenského zivota — ,,Je miij nizky vék ditvodem k obavam, zda téhotenstvi a ndsledné
porod bezpecné zvliadnu? “ (t€lesny a biologicky aspekt), ,,Jsem pripravena se vyporadat
a prijmout novou socialni roli nastavaji matky?* (psychicky aspekt), ,, Mam ve svém okoli
nékoho, kdo mi pripadné pomiize a na koho se mohu spolehnout? ““ (socialni aspekt), ,, Budu
moci sobé a svemu diteti zajistit adekvatni rodinné zazemi? “, ,,Jaka je ma financni situace? “
(ekonomicky aspekt), ,, Mé tehotenstvi je predcasné, jsem nezletila, jaké pravni naleZitosti
se na mé vztahuji?““ (pravni hledisko), ,,Nemdam dokoncenou povinnou skolni dochazku,

Ci jsem pripadné na stredni Skole, jak budu postupovat? ““ (edukacni aspekt).

Ackoliv problematika, jeZ se tyka gravidity nezletilych divek nepatii svou cetnosti
mezi neproblematic¢téjsi oblast v ramci rizikového chovani mladeze, tak i pfesto je nutné
ji vénovat uréitou pozornost, a to vzhledem k vykazanym statistikam. Ceska republika, dle
tdaji CSU (2021), eviduje 1093 déti, jeZ se narodily divkam, které jesté neptekroéily hranici
18 let, pfiCemz 71 déti porodily matky nachdzejici se pod hranici zdkona 15 let. Mezinarodni
organizace Save the Children, jak piSe Skaskova (2011), podava informaci o tom,
ze celosvétove se pocet téch, které privedou na svét dité do svych 20 let zivota pohybuje
ro¢né piiblizné okolo 13 miliont.

Soucasnym trendem v celosvétovém métitku je odkladani matefstvi, ackoliv
béhem 80. let minulého stoleti, dle dat o Zivé narozenych détech dle véku matky, které
predklada CSU (2021) bylo zcela bézné, Ze Zeny rodily své déti nejéastéji ve vékovém
pruméru od 19 do 29 let. T€hotenstvi, které probihalo po 35 roku zivota Zeny bylo spojovano
s mnohymi zdravotnimi obtizemi. Koncem 20. stoleti az dodnes se stile zvysSuje veék
té mladé generace Zen, které své matefstvi odkladaji a neni ni¢im zvlastnim, ze prvni dité
porodi az daleko po tficitce. Jak vysvétluje Michaela Bartosova z Fakulty socialnich studii
brnénské Masarykovy univerzity, dnesni Zeny chtéji studovat, cestovat, vénovat se svym
z4jmum a délat praci, kterd je napliiyje. Matetstvi tak pro n¢ nutné nemusi predstavovat cil,
ke kterému pravé sméfuji. Tyto zeny v CR dostihl smér, kterym se jiz davno vydaly Zeny
v zapadni Evrop¢. Pti¢innou toho, Ze zeny své matefstvi posouvaji do vyssiho véku je také

fakt, ze téhotenstvi planuji a pfipravuji predevSim adekvatni a dostaCujici materialni
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podminky do kterych chtéji dité pfivést. Po ditéti tak mohly zatouZit jiz v mladSim véku,
ale jejich biologicky podminéna touha se neslucovala s pozadavky a podminkami, jez chtély
zajistit. Vzhledem k takové formée smysleni Ize fici, Ze Zeny k matetstvi pfistupuji s urcitou

zodpoveédnosti.

Na zéklad¢ tohoto trendu se nabizi polozit si otazku, jaké diivody a jaké cesty vedou
k tomu, Ze se v Ceské republice dle vyse uvedenych udaji CZU v pifedminulém roce

narodilo pies tisic déti nezletilym divkam?

Autofi, ktefi se vénuji tomuto tématu tvrdi, Ze casné t¢hotenstvi a posléze matetstvi
je zapii¢inéno syndromem rizikového chovéani. Casto je sexuélni chovani adolescentnich
divek spojovano s promiskuitou, ¢asnym zahdjenim sexudlniho Zzivota, ale i chabou
informovanosti, ¢i nespravnym pouzitim antikoncepcnich prostfedkii (Skaskova, 2011).
Nicméné, dil¢i oblasti rizikového chovani od sebe vtomto piipadé nelze odde€lovat,
protoze se vzajemn¢ prolinaji a problémové chovani v jedné oblasti obvykle vede k dalsimu
riziku. Renzetti (2003) in Skaskova (2011) upozoriiuje, Ze dalsi moznou pfi¢innou nechténé
gravidity u mladistvych je fakt, ze v minulosti byly obétmi sexualniho zneuzivani. Toto téma
zpracovaly Kocourkova a Schmidtova (2014) a kladou diraz na trauma, jez zaziva dité
zneuzité vlastnim rodicem a po kterém se velmi negativné formuje jeho osobnost.
Traumatizujici zkuSenosti se zakladaji na nasilném, ale také bolestivém chovani osoby,
ktera dité¢ zneuziva a rovnéz na gratifikaci a stimulaci, kdy dit¢ muze zazivat pocit

uspokojeni.

Hrdinova, Winkler (1999) jsou toho nazoru, ze predispozice, jez sméfuji
k riziku pifed¢asného otéhotnéni Ize predevSim spatfit v neuspokojivém zivotnim stylu,
a to jak u nezletilych, tak zejména u jejich primdrni rodiny. Vzhledem k tomu nelze
na téhotenstvi nactiletych pohliZet jen v kontextu nestastné udalosti na pocatku pohlavniho
zivota. Kilikova, Nemc&okova (2007) se domnivaji, Ze existuji jisté faktory, které se podili
na vzniku gravidity u adolescentnich divek. Jsou to rodinné faktory, jez se poji
s neuspokojivou stabilitou rodiny, se stresem ohledn& negativni Zivotni udélosti (rozvod,
smrt, vazné nemoci a zranéni), neuplnosti rodiny, sexualnim zneuzivanim, absenci muzské
— otcovské role a obecné neschopnosti rodicti naplnit vychovné, socializa¢ni a emocionalni
funkce rodiny. Do biologickych faktori 1ze zatradit pfedcasnou pohlavni zralost s ¢asnym
nastupem menstruace. A poslednim bodem jsou faktory, které vyplyvaji z prostiedi,
v némz se divka pohybuje a s jakymi lidmi se styka. Mlize se jednat o téhotenstvi starSiho

sourozence, vysoky vékovy rozdil mezi partnery, poZivani alkoholu a psychoaktivnich latek,
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nizky socioekonomicky status ve spole¢nosti a nizkou uroven vzdélani. Vaskova (2005)
ale upozoriiyje na fakt, ze ne vzdy je rodina téhotné¢ divky hodnocena jako problémova,
¢i jako financné slabd. Nicméné tato charakteristika rodiny pfevazuje. DalSi mozZnou
kategorii tvofi divky, jez pocaly dit€ pfi svém umisténi v zafizeni ustavni vychovy, prevazné

v détském domové, nebo vychovném ustavu.

Dalsi ptihodnou otdzkou je, zda si tyto divky uvédomuji vSechna specifika svého
rozhodnuti a nasledky, jez se poji s ponechanim ditéte? Moore a Rosenthal (1993) jsou toho

nazoru, ze zalezi na dvou ur€itych faktorech, dle kterych se divka ve své situaci rozhoduje.

Prvnim je planované téhotenstvi, Mackl (1998) ho definuje, jako Usili partnera,
které spéje k ot€hotnéni a ndsledné k porodu ditéte, a to v dobe, ktera je pro budouci rodice
nejpiihodné€jsi. Moore a Rosenthal (1993), planované téhotenstvi u nezletilych vysvétluji
jako zamér mit dité za ucelem poskytnuti nékterych forem finanéniho obnosu, ¢i hmotnych
vyhod (davky statni socialni podpory, socialni bydleni apod.) Pro nékteré divky
je téhotenstvi umyslnou strategii a souc¢asné ptijatelnéjsi volbou nez setrvavat v pozici, kdy
je pro n¢ z urCitych divodl sex nepiijemnou skuteCnosti. JanoSova (2008) dale uvadi,
ze takové t€hotenstvi mize byt také diivodem a zdminkou pro odchod z nepfili§ funkéni
primarni rodiny. Pfevazné ke konci dospivani jsou prozatim nezletilé divky také motivovany
touhou zalozit rodinu, posilit partnerskou vazbu, ¢i si kompenzovat problémy ve skole

(Hrdinova, 1999 in Kabicek a kol. 2014).

Druhym je neplanované téhotenstvi, jez je u nezletilych divek zastoupeno
v mnohem vétsi méritku nez t€¢hotenstvi planované. Hlavnim diivodem je pfedCasna iniciace
sexualniho Zivota v dospivani ve spojeni s neznalosti, ¢i védomou absenci kontracep&nich

prostfedkid (Moore, Rosenthal, 1993).

2.1. Rizikovost predcasné gravidity pro matku

U nezletilych téhotnych divek, a pfedevs§im u téch, které zatim nedoséhly zakonné
stanovenou hranici 15 let se ve zvySené mife objevuji mozné komplikace a rizika, kterd
graviditu doprovazeji, a to ackoliv je jejich zdravotni stav hodnocen jako dobry. Tento jev

vychazi zpravidla z nizkého véku divek.
Prvni vyznamnou kategorii pfedstavuji zdravetni rizika.

T¢ehotenstvi je velmi dynamické povahy a v jeho pribéhu mohou nastat situace,

jez doposud z biologického hlediska normalni proces zkomplikuji. Existuje $kala rizikovych
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a patologickych jevi, za néZ je odpovédna samotna matka. Pfevazna vétSina Zen, které své
téhotenstvi povazuji za nechténé, ¢i Zeny pochazejici z prostfedi s niZSim
socioekonomickych statusem nebo ty, které jsou si védomy svého nevyhovujiciho
zdravotniho stavu, pravidelné nenavstévuji svého gynekologa a nevnimaji prenatdlni péci
jako dulezitou soucast téhotenstvi (Hajek a kol., 2004). Prenatalni poradny a obecné
gynekologa nezletilé t€hotné divky navstévuji méné cCastéji oproti dospélym Zenam,
a to vzhledem k pozdéjsSimu zjisténi gestace, pfevazné az v pokrocilé fazi. Jednim z diivodd,
které tomuto jednani predchdzi je pocit studu, at’ z gynekologického vySetieni, oznameni
o skute¢nosti nezaddouci gravidity, nebo ze strachu, jak bude reagovat okoli. Setkat se lze
také s divkami, jez jsou si svého stavu védomy, ale umyslné se snazi Zit takovy Zivot jako
doposud. Pokud tehotné divky nedbaji na svij zdravotni stav, zvySuje se tak
pravdépodobnost vyskytu komplikaci nejen béhem téhotenstvi, ale také pii porodu a po ném

(Hudson, Ineichen, 1991).

Téhotenstvi u vétSiny Zen probihd fyziologicky, tedy normalné, pfirozené
a optimalné. Opakem je patologicka gravidita, ke které¢ dochazi vyskytem tzv. rizikovych
faktorti a soucasnou neschopnosti jejich eliminace. Rizikové faktory se objevuji u ¢tvrtiny
az tfetiny Zen a pokud nejsou zahajena preventivni opatieni maze ve specifickych pripadech
dojit az k patologickému pribéhu porodu. Tyto neZzddouci jevy je nutné podchytit 1ékafem
jiz na samém pocatku téhotenstvi, a to vzhledem k tomu, Ze vétSina symptomu se projevi
az v pozd¢jsi fazi t€hotenstvi. Pro odhaleni rizikovosti se vyuziva v§eobecnému screeningu
v prvnim trimestru, rizikové faktory vyplyvaji z demografické (u nezletilé téhotné divky je
rizikovym faktorem pfedevsim nizky ve€k, a proto by se na ni méla vztahovat zvlastni péce),

socialni, rodinné a osobni anamnézy (Héjek a kol., 2014).

Nejcastéjsi zdravotni komplikace, které predCasné téhotenstvi doprovazeji jsou
anémie (chudokrevnost), hypertenze (vysoky krevni tlak), abrupce placenty (piedcasné
odlouceni), infekce dolnich mocovych cest u zZen, vyvojové vady délohy atd. (Hajek
a kol.,2014) Skaskova (2014) upozoriiuje u mladistvych téz na zvysené riziko rakoviny
délozniho c¢ipku vzhledem k pfenaSeni infekce pohlavnim stykem, ktery zapocal jiz
v brzkém véku a soucasné nevyzralosti pohlavnich organt. Jak pisi Hudson, Ineichen
(1991), nekteré komplikace v pribehu téhotenstvi vznikaji z pochybeni ze strany matky.
Télo tehotné divky vyzaduje vétsi piijem minerdli a vitamini, avSak pfevazna ¢ast téchto
divek nedodrzuje zdravy zivotni styl. Nemaji vStipené spravné stravovaci navyky, koufi, piji
alkohol, v nékterych ptipadech se 1ze setkat i s pozivanim drog. Nactileté¢ divky také celi
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zvySenému riziku spontanniho potratu, se kterym se poji dalsi rizika a téz komplikacim

pfi pfed¢asném narozeni ditéte.

Hrdinova, Winkler (1999) tvrdi, Zze zdravotni komplikace se nejvice objevuji

u nezletilych t€hotnych divek do 17 let u kterych prozatim neni dokoncen fyzicky vyvoj.

Dalsi podstatnou kategorii jsou psychické a socialni rizika.

Tehotenstvi doprovazi nejen zmény, které se tykaji télesné oblasti, ale také zmény
psychické, Casto ve spojitosti s témi socialnimi. Tyto zmény ve zvySené miie zazivaji
predevsim tchotné, jez své téhotenstvi neplanovaly, ale také ty, které se potykaji at’ se
zdravotnimi, finan¢nimi, ¢i bytovymi problémy. Jak uvadi Mackl (1998), t¢émto zménam
v prozivani se ale nevyhnou ani Zeny, které po ditéti touzily. Méni se emocionalita a jeji
intenzita zavisi na osobnosti t8hotné a nesporné i na lidech, ktefd jsou v jeji blizkosti. Zeny,
které¢ oté¢hotni mlze désit predstava mit potomka a s tim souvisejici obavy z nove nabytych
povinnosti a zodpovédnosti. AvSak Rheinwaldovd (1993) je toho ndzoru, ze v piipadé
nezletilych divek a jejich partnerti se tyto obavy objevuji jen zfidka, a to z divodu
neschopnosti vnimat odpovédnost za dité, pfiCemz tato neschopnost prameni z pohlavni

a psychické nevyzralosti adolescentnich rodict.

V kontextu téhotenstvi nezletilych je nutné zaméfit se na mozné psychické poruchy,
které 1ze ve zvysené mife u té€chto divek spatfit. Nejcastéji se jedna o poruchy v chovani,
pfedevsim ke vztahu k roding€, zavislosti, disharmonie ve vyvoji osobnosti nebo porucha
opozi¢niho vzdoru, témito poruchami trpi 10 % az 15 % dospivajicich. Takové poruchy
chovani pfevazné ovliviluje socioekonomickd uroveil a stim souvisejici nevhodné
a disharmonické prostfedi rodiny, v niz se jedinec nachazi. Rodi¢e doty¢nych divek mohou
vykazovat taktéZz poruchy chovani, antisocidlni a kriminalni jednani, nezaméstnanost,
alkoholismus, v rodiné probiha rozvod, ¢i se mize jednat o rodinu, kterd ma ptili§ mnoho
¢lenti, rodina aplikuje pfisnou a direktivni vychovu nebo naopak velmi tolerantni (Mala,
2000 in Skaskova, 2011). Studie vénujici se tématu nactiletych matek udavaji informace
o vys8i mife stresu, jemuz divky celi a ktery mlze byt spousté€em télesnych, ale téz
psychickych onemocnéni. U divky se mohou vyskytnout emocni krize a deprese, ve kterych
hleda cesty, jak se vyporadat s nenadalym otéhotnénim a s reakcemi rodiny 1 bliz§iho okoli.
Vagnerova (2000) upozoriiuje na negativni emoce, které divka pocituje a jejichz pticinu lze
hledat v neodvratitelnosti budouci matetské role, porodu, v znepokojeni, jez se vaze ke ztraté

dosavadniho stylu Zivota a mnohdy také v odporu ze svého vlastniho téla. Tento tlak, jenz
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zaziva, mize byt divodem pro extrémni feSeni situace, jako jsou pokusy o imyslné preruSeni
gravidity svym  pfi¢inénim, nebo pokusy o ukonfeni svého Zivota.

www.livestrong.com/article

Jak uvadi Hrdinova, Winkler (1999), psychosocialni a sociokulturni rizikové faktory
jevem je rozpad manzelstvi nezletilych matek, pfi¢emz az jedna tietina déti narozenych
tomuto paru se prvni roky svého Zivota pravidelné nestyké s otcem. Smolka (2006) povazuje
za problematicky jisty jev, ktery je oznacovan jako ,,syndrom nevybouiené¢ho mladi.” Je
typicky pro pary, které se sezdaly v mladém véku a zpravidla po 5 az 10 letech vztahu
pocituji, ze si své mladi patfi¢né neuzili, a to je také obvykle divodem pro ukonceni vztahu.
Jedlicka (2017) pfipomina, Ze t¢hotna divka pocit'uje zcela piirozenou a opravnénou potiebu
piimknuti se k nékomu pro ni blizkému, u né¢hoz naléza podporu, laskavost a trpélivost,
a to zejména v momentech tzkosti, inavy, nevolnosti, fyzické i psychické zatéze. Emoc¢ni
opora a pomoc ze strany partnera je tak velmi zddouci, zel, u t€hotnych nezletilych Casto

chybi.

Pro pfevaznou vétSinu divek znamena téhotenstvi vlepSim piipadé preruSeni,
v hor§im pfipadé nedokoneni vzdélani. V kontextu vzdélani je t€hotenstvi nejvetsi pritéz
pro divky, které studuji na stfedni Skole a pro ty, jez se chystaji v téZe roce maturovat.
Z vyzkumu piredklddaném Hrdinovou a Winklerem (1999) vyplyva, ze zddna z divek
nezacala studovat na né¢jaké z vysokych skol. Vaskova (2005) shleddva nedostatecné
vzdélani jako riziko, které smétfuje ke komplikacim s hleddnim adekvatné financné

ohodnoceného zameéstnani.

2.2. Rizikovost predc¢asné gravidity pro dité
Rizika, jez ovliviyji nezletilou gravidni divku, soucasné ve znacné mife ohrozuji

1 samotny plod.

Jako nejCastéji uvadéné riziko, které negativné piisobi na dit€ je piedCasny porod.
Hajek a kol. (2004, s.263) definuji pfedCasny porod jako ,ukonceni téhotenstvi pred
dokoncenym 37. tydnem gravidity“. Jak jiz bylo zminéno, te¢hotné divky nedbaji
na pravidelné preventivni kontroly u 1ékate a vzhledem k tomu u nich nelze urc¢it symptomy,
které jsou signalem pro ¢asné narozeni novorozence. Lékar tak nemize provést prislusné
kroky, jez by zabranily pred¢asnému porodu nebo ho pfinejmensim oddalily. Déti, které se

narodily pfedcasné si Zadaji péci, kterd je dlouhodoba a intenzivni. Po narozeni je mohou
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postihnout dechova, ¢i stfevni onemocnéni, vyjimkou neni ani neurologické postiZzeni
(Flagann a McGrath, 2005 in Skaskova, 2011). Mackt (1998) dodavaji, Ze plod, jenz je
porozen pfedcasné je nezraly a nema adekvatné vyvinuté adapta¢ni mechanismy. Nicméné,
1 pokud predcasné narozené dité precka neonatdlni stadium je 1 v obdobi svého prvniho roku
zivota ve znané mife ohrozeno vysSim procentem nemocnosti, Vv jistych ptipadech
1 télesnou, ¢1 psychickou retardaci, jez vyplyva z opozdéného vyvoje. Disledkem nespravné
a nedostate¢né vyzivy matky, ktera nedbd na doporuceni lékate je nizkd porodni hmotnost
novorozence, jehoz organy se nevyviji odpovidajicim zptisobem. Z vyzkumt je ziejmeé,
Ze novorozeneckd umrtnost, jeZ je zapfi¢inéna nedonoSenim ditéte a nizkou porodni
hmotnosti je zvySend u nactiletych matek. U této skupiny divek se jednd o novorozence
s nizkou porodni véhou pfiblizné v 8,9 procentech, naproti tomu u Zen starSich 20 let jen
v 5,8 procentech (Skaskova, 2011). Machova a Hamanova (2002) shledavaji také riziko
v tom, Ze existuje vyssi pravdépodobnost, ze dojde k narozeni ditéte cisaiskym fezem neboli
sekci. Oproti tomu Flaganan a McGrath (2005) in Skaskova (2011) jsou toho nazoru,
ze t€hotné divky nejsou opera¢nimi porody ohrozeny vice v porovnani se star§imi t¢hotnymi
zenami. VEtsi mnozstvi komplikaci, jez se objevuji v prenatadlnim obdobi, ale 1 posléze je
spatfeno praveé u déti adolescentnich divek. Ve zvySené mife se jednd o syndrom nahlého
umrti kojence a také o vrozené vady. Jak konstatuji Kohnerova a Henleyova (2013),
1 vpfipad€¢ nezletilych t€hotnych nema smrt ditéte béhem porodu, ¢i v iadu tydnd

po narozeni mensi vyznam a nezpusobuje méné bolesti nez smrt blizkého dospélého cloveéka.

Mezi hlavni rizika, kterym je dité po porodu vystaveno patii riziko nedostatku zivin.
Dité nemé&lo dostatecny pfisun vitamind a dalSich dileZitych latek od matky, jeZ jsou klicové
pro jeho dalsi vyvoj, v€etné rozvijeni funkci mozkové tkané a fyziologického ristu ditéte.
Novorozenec je také ohroZen nedostatkem kognitivnich a sociadlnich stimuli. Nactileta
matka casto ditéti nevénuje tolik pozornosti, kolik by potfebovalo a stava se, Ze tuto roli
mnohdy pfevezme n€kdo z rodinnych pftislusnikd. Nasledkem nedostate¢ného kontaktu
ditéte s okolim, nizkou motivaci k ¢innosti a nepostacujici podporou ve vyvoji, mize dité
ve vy$§im véku trpét problémy, jez se nelehce odstraiuji. Casto se jedna o problémové
chovani ve Skole a soucasné o horsi prospéch v rdmci vzdélani. Dalsi riziko bylo spatfeno
u vyssi pravdépodobnosti rozvoje zavislosti, napf. na alkoholu, ¢i jinych navykovych
latkach.  www.babyonline.cz/tehotenstvi/tehotenstvi-nactiletych ~ Podlozené  studie
vypovidaji o faktu, Ze pokud Zena b&hem své gravidity koufi, pak je jeji dité vyraznéji

ohrozeno né&jakym druhem handicapu. Tabakové vyrobky ptlisobi na cévy, které se zuzuji a
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nasledné je limitovan piisun krve do placenty (Kohnerova, Henleyova, 2013). Machova
a Hamanova (2002) uvadéji jako nasledek pozivani alkoholu v t€hotenstvi rozvoj
tzv. fetdlniho alkoholového syndromu. Pokud je matka novorozence zavisld na drogach,
u ditéte se pravdépodobné rozvine novorozenecky abstinencni syndrom (NAS). Vzhledem
k nevyzralému, nedospélému mysleni a potazmo chovéani adolescentni matky je také
nepochybné vyssi riziko k moznému odhaleni tzv. syndromu tyran¢ho, zneuzivaného

a zanedbavaného ditéte (CAN) (Moore a Rosenthal, 1993).

Skaskova (2011) doplituje, Ze neuspokojiva pé€e ve spojeni se zdravotnimi riziky
v prubéhu té¢hotenstvi mize u ditéte v pozdéjsim veéku vyvolat poruchy psychosocialniho
vyvoje. Pokud gravidita nezletilé divky vznikla v disledku rizikového chovani je také dité
ohrozeno nasledky tzv. syndromu rizikového chovani. Dcery téchto matek, jak zdiraznuji
Nagin a kol. (1997) in Skaskova (2011), se mnohdy téz stavaji nctiletymi matkami. V této
situaci, pak ptebiraji roli babicky jiz ve véku, ve kterém se jiné zZeny teprve pripravuji na své

materstvi.

2.3. Moznosti FeSeni gravidity u nezletilych divek

Pokud nezletild divka otéhotni, dostavd se do obtizné situace, kterou je nutné
bezodkladné fesit. Zjisténi predcasné gravidity pro ni piinaS§i Uvahy souvisejici
s rozhodovanim nejen o svém budoucim Zivoté€. Divka stoji pfed volbou ¢asného matetstvi
a rodiCovstvi, na které nejsou ona, ale z ptevazné vétsiny ani jeji partner dusevné zrali. Pokud
usoudi, ze se nezletilou matkou stit nechce, je zde moznost ukonceni téhotenstvi. Je
ale ptihodné sd¢lit, jak upozoriiuje Skaskova (2011), ze proces volniho rozhodovani neni
vzdy divkdm umoZnén. V urcitém useku t€hotenstvi jiz neni mozné podstoupit interrupci,
divka pak nem4 jinou moznost, nez dit¢ donosit a nasledné zvolit, zda se stat matkou, ¢i dite
po porodu piedat do nahradni rodinné péce. Z toho vyplyva, ze pro rozhodovani, jak nalozit
se svou situaci je nejpodstatnéjSim faktorem cas, kdy dojde ke zjisténi a potvrzeni
t&hotenstvi. Cim diive divka svou graviditu zjisti a oznami tuto skute¢nost svym rodi¢tim,
¢i osobam za ni odpovédnych, tim vice moznosti feseni se ji nabizi. Rozhodovani nezletilé
je velice zavislé na roding, respektive na vychovném stylu, jeZ uplatiiuje a na emocnim
klimatu. Zpravidla bude divka jinak jednat v rodinném prosttedi, ve kterém si je jista pfijetim
a pomoci situaci fesit, a jinak v roding, jeZ mé odmitavy piistup, potrat divce vnucuje,
ptipadné ji sdéli, ze v piipad€ ponechani ditéte se o ni starat dale nebudou. Toto schéma je
Casté u problémovych divek, se kterymi maji rodi¢e dlouhodobé vychovné potiZze — utikaji
z domova, maji zkuSenost s trestnou ¢innosti nebo nerespektuji autority.
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2.3.1. Umélé prerusSeni t€hotenstvi

Dle zakona Ceské narodni rady &. 66/1986 Sb. o umélém pieruseni t&hotenstvi, jsou
stanoveny podminky pro jeho provedeni. Zené je povoleno podstoupit umélé pieruseni
téhotenstvi, pokud poda pisemnou zadost, neni gravidni vice nez 12 tydnl a nejsou zndmy
zdravotni divody, jez by branily vykonu. Podnétem pro ukonceni té¢hotenstvi se souhlasem
zeny muze byt také neuspokojivy zdravotni stav, jez by ohrozoval zdravi, pfipadné Zivot
té¢hotné, nebo plodu — pfedevsim jeho zdravy vyvoj, nebo jestlize je zjiSténa geneticka vada

plodu.

Soucasti zakona €. 66/1986 Sb. o umélém preruSeni t€hotenstvi je také paragraf § 6,
jenz pojednava o situaci, kdy otéhotni nezletila divka. Jestlize nedovrSila 16 let 1ze uméle
ukoncit graviditu dle vySe uvedeného, ale jen se souhlasem zdkonného zéstupce (tedy
alespont jednoho z rodicti), popfipad¢ toho, jemuz byla svéfena do vychovy. V ptipadé
téhotné divky ve véku 16 az 18 let, kterd se rozhodne pro umeélé preruseni t€hotenstvi je
zdravotnické zafizeni povinno informovat jejiho zadkonného zastupce. Pfed provedenim

zakroku tedy nema zafizeni pravo zadat o jiny souhlas nezli od samotné divky.

Umeélé preruseni t€hotenstvi neboli lékaifsky potrat je mozné uskutecnit dvéma
zpusoby — chirurgicky, ¢i pomoci potratové pilulky. Gynekologicky zakrok je provadén
v celkové anestézii a netrvd obvykle déle nez nékolik minut. Provadi se zpravidla
ambulantné v ramci jednodenni operativy, po zdkroku pacientka odchazi domi do dvou
a vice hodin. Doporu¢ené provedeni vykonu je mezi 8. az 9. tydnem t¢hotenstvi, idealné
do 8. tydne (definovano jako miniinterrupce). Cim déle je Zena t&hotna, tim je pro ni vykon
a zanéty — je tedy nutné prisn¢ dodrzovat hygienicka pravidla. Druhou moznosti je potratova
pilulka, jedna se o tzv. chemickou interrupci, ¢i jinak farmakologickou interrupci. Provadi
se, na rozdil od chirurgické, jen do 7. tydne téhotenstvi. Zené jsou podany tii tablety
mifepristonu, které¢ zamé&rné porod vyvolaji, poté zistdva hodinu pod dohledem na zvoleném
pracovisti, nasledné je po 48 hodinach podana dalsi tableta — misoprostol, kterd zapticini
vylouceni plodového vejce. Tento zplisob je povazovan za Setrnéjsi, avSak doprovazi ho téz
ur¢ité nezadouci efekty jako nevolnost, zvraceni, bolesti v podbiisku, mirné krvaceni.
https://www.interupce.info/ Je dileZzité si uvédomit, Ze potrat je zavazné rozhodnuti a mélo
by byt provadéno pouze po dikladném zvazeni vSech faktort a konzultaci s I1ékafem. Pokud
ma nezletila divka zdjem o potrat, je tieba, aby se obratila na zdravotnické zafizeni, kde

Ji mohou poskytnout potfebné informace a sou€asné pomoci s rozhodovanim.
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Jak pise Silerova (2003), na volbu umélého preruseni t&hotenstvi maji znaény vliv
hodnoty rodiny, rodicl, ale téz adolescentli. Jednd se o jednu z oblasti, o kterou se
ve spole¢nosti vede vyrazngjsi ndzorovy spor. Potrat nékdo mize vnimat jako prosté feSeni
nesnadné situace, jiny jako krajni, ale mozné fteSeni, dal§i ho povazuje za naprosto
nepiijatelny. Jestlize ma dotycna partnera, je dulezité¢ znat i jeho nazor a postoj ke vzniklé
situaci. Pokud je také velmi mlady, je obvyklé, ze ukonceni t€¢hotenstvi podporuje, mnohdy
tak i na divku naléhd. Téz se stava, ze se od nechténé gravidity divky distancuje. Volba
interrupce je piedevSim po psychické strance velmi naro¢nd, divka po zakroku mize vést
boj s vycitkami svédomi, zazivat pocity viny, ¢i deprese. Je na misté poskytnout divce

potiebnou oporu a péci.

To, jakym zplisobem se mladd matka rozhodne ukoncit své téhotenstvi je zavislé
na jejim véku, ale téZ na ¢asovém obdobi. Vaskova (2005) konstatuje, Ze zatimco v 70. letech
20. stoleti Sestnactilet¢ divky prevazné volily ponechani ditéte a soucasné vice
nez pétina z nich bylo narozeno do manzelstvi, dnes jiz nactilet¢ matky preferuji spise
moznost interrupce. Jestlize se divka rozhodne po porodu pievzit dit€¢ do své péce, prevazné

se dité narodi svobodné matce.

Ti, ktefi obhajuji svobodnou volbu tvrdi, ze: ,, Kazda Zena ma pravo se rozhodnout,

co udela se svym viastnim telem. “ (Alcorn, 2011, s. 61)

2.3.2. Nahradni rodinna péce

Néhradni rodinna péce je forma péce o déti, které nemohou z riznych divodi zit
se svymi biologickymi rodi¢i a ziroven ptestavuje dal§$i moZnost, jak feSit pfedasnou
graviditu, a to v piipad¢, kdy divka nemohla, ¢i nechtéla situaci fesit umélym preruSenim
téhotenstvi. Bubleova (2013) upozoriiuje, Ze pokud nastane situace, kdy dit¢ neni mozné
ponechat ve stavajici roding, soud je povinen hledat cesty, jak zajistit jeho fadnou vychovu,
a to prostiednictvim n€které z forem nadhradni péce o dité. Vychovu ditéte zajistuji ndhradni
rodice nejlépe v prostiedi, jez se nelisi od prostfedi primarni, pfirozené rodiny — v tomto
pfipadé¢ se zejména jedna o osvojeni (adopci) a péstounskou péci (Matgjcek,1999).
Pro divku, kterd se pro tuto moznost rozhodne znamena obdobi téhotenstvi a nésledné
porodu vysokou psychickou i fyzickou zatéz (Silerova, 2003). Nasledné odlou¢eni matky
od ditéte je pro ob¢ strany traumatické, jak u dospivajici divky, tak u novorozence se muize
rozvinout tzv. separacni uzkost, kterou doprovazi silné pocity Uzkosti, napéti, nespavost,

pla¢ a pozdéjsi strach z dalsiho opusténi (Bowlby, 2012). Pomérné Castym jevem je také
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zména nazoru, kdy se divka v prib&hu t€hotenstvi, ptipadné po porodu nakonec rozhodne si

dité ponechat.

Legislativni rimec nahradni rodinné péde v Ceské republice je elementarné upraven
zédkonem ¢. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik a dale zdkonem ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-
pravni ochran¢ déti. Dalsi podstatnou vnitrostatni normou, jez Gzce souvisi s institutem
nahradni péce je Listina zakladnich prav a svobod €l. 32 odst. 4 opirajici se o pravo déti
na rodi¢ovskou vychovu a pé¢i. Ceska republika je téZ vazana mezinirodnimi tmluvami,
jako je Umluva o pravech ditéte, Umluva o ochrané déti a spolupraci pfi mezindrodnim
osvojeni, ¢i Listina zakladnich prav EU. Dle ¢eskych zékonli a mezinarodnich smluv
a nepochybné vzhledem k dileZzitosti rodinného prostfedi pro pfiznivy vyvoj ditéte ma
nahradni péce piednost pred péci ustavni. Sychrova (2014) upozoriuje na fakt, ze v urcitych
ptipadech ale nelze, ¢i je velmi obtizné¢ umisténi ditéte do ndhradni rodinné péce, jako
posledni mozné feSeni je pobyt v zafizeni ustavnim. Obhajujicim aspektem tohoto
rozhodnuti mize byt vyfeseni situace ted’ a tady, jestliZe jind vychodiska selhala, ale i ptesto
je nutné mit na paméti budouci zdravy vyvoj ditéte, jeho perspektivu a soucasné se snazit
o co nejkrat8i setrvani ditéte v zafizeni. Od narozeni do 3 let véku, paklize se Zadnym
zpusobem nepodaii zajistit rodinnou péci je dité svéfeno do péce ustavi nejcastéji v gesci
Ministerstva zdravotnictvi CR (kojenecké ustavy, détské domovy, détska centra, zafizeni
pro déti vyzadujici okamzitou péci).

Na podnét, ze kazdé dité ma vyrastat doma a toho, ze zalezi na osudu téch, kteti
neméli tolik $tésti jako my ostatni, téch déti, kterym osud nadélil tézky zacatek Zivota
se chysta kniha ,,Nahradka®. Zde je par uryvkl z pripravované knihy, jez mé¢ osobné citove

zasahly:

., V kojeneckem ustavu nam rekli Ze je hluchy. My jsme ale hned béehem prvniho tydne
zjistili, Ze slysi. On akorat nebyl zvykly reagovat na svoje jméno, vlastné nebyl zvykly

reagovat na nic “ (Michaela a David, dlouhodobi péstouni)

., Vsechny deti, které jsou v décdku, v sobé maji diru, ktera je jen ruzné hluboka*

(Lukas, v détském domove stravil 10 let) https://vyrustatdoma.cz/

Zéakon €. 89/2012 Sb. stanovuje n¢kolik forem, dle kterych je ndhradni rodinné péce

uskutec¢novana:
e Péce jiné osoby (tzv. svéienectvi)
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e Péstounskd péce

e Péstounskd péce na prechodnou dobu

e Porucenstvi s osobni péci

e Osvojeni

Péce jiné osoby, Ci jinak svéfenectvi je forma nédhradni péce, kdy z prevazné vétsiny

soud svétuje dité¢ do péce osob¢ piibuzné nebo ditéti znamé a blizke, ale mize byt udéleno
také lidem, kteti pfibuzni nejsou, nicméné prokdzou, Ze jsou schopni ditéti poskytnout
bezpecny a stabilni domov. Rodice maji stale vaci ditéti rodi¢ovskou odpoveédnost
a vyZivovaci povinnost, kdy osob¢ pecujici o dit€ hradi vyZivné, jsou tedy stile zdkonnymi
zéastupci ditéte. Dité ma pravo na poskytovani piispévku na thradu potieb ditéte. Osoba,
ktera pecuje o dit€ je povinna byt soucinnd se socidlné pravni ochranou déti, starat se o zdjmy
sveéfeneho ditéte a plnit povinnosti vyplyvajici z jeji funkce. Dité zastupuje pouze v urcitych

oblastech danych soudem. (§ 953 az § 957, obcansky zékonik)

Jinou formou je péstounska péce, kdy je vybrana krajskym ufadem nejvhodné;si
pecujici osoba, pro dit¢ cizi, nemajice k ditéti zadné vazby (zprostiedkovana péstounska
péce) nebo osoba ditéti piibuzna ¢i jinak zndma (nezprostiedkovand péstounska péce).
V obou ptipadech pro rodice plati rodi¢ovskd odpovédnost i vyzivovaci povinnost, ditéti
se téz vyplaci prispévek na thradu potieb ditéte. Obe formy péstounské péce maji stejna
prava a povinnosti — napt. povinnost o dit¢ osobné pecovat, pfiméfené vykondvat prava
a povinnosti rodiCli, rozhodovat o vSednich zalezitostech ditéte, informovat rodice
o neodkladnych a dulezitych zalezitostech ditéte, udrzovat, ale téz prohlubovat vztah rodic¢a
s dité¢tem apod. Jedinym rozdilem je druh finan¢ni podpory, na niZ maji péstouni narok.
wZprosttedkovanym®  péstounim  se  vypldci tzv. odména  péstouna, tém
,hezprostiedkovanym* tzv. ptispévek pii péstounské péci. Ackoliv je péstounské péce take
forma docasné péce o dité, na rozdil od svéfenectvi nepredpokladd navrat ditéte do jeho
biologické rodiny a poskytuje ditéti trvaly domov s novou rodinou. (§ 958 az § 970 obcansky

zéakonik)

Péstounska péce na prechodnou dobu je zamétena na krizové feSeni situace, kdy
je mozné ohrozeni ditéte, zejména pokud je situace v jeho biologické rodin€ nestabilni nebo
nebezpecna. PeCovani o dité je pfechodné, docasné a trvajici nejdéle 1 rok. Cilem této formy
péc€e je umoznit ditéti pobyt v bezpecném prostiedi, dokud se poméry v rodiné nezlepsi,

¢i nebudou nalezena jina trvald feSeni. PeCujici osoba ma narok na odménu péstouna. Prava
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a povinnosti mu naleZzi stejné, jako u dlouhodobé péstounské péce. (§ 958 odst. 3, obCansky

zéakonik)

rwr

Porucenstvi s osobni péci je forma zajisténi péce o nezletilé dite, jestlize jeho
biologicky rodi€ nebo oba rodice nejsou schopni nebo ochotni o dité pecovat, zejména pokud
oba rodi¢e zemfeli, byli zbaveni rodicovské odpovédnosti, ¢i byla pozastavena
nebo omezena. V této situaci mize byt soudem jmenovan porucnik, jenz se stava
zodpovédnym za pé¢i o dit¢ a vykon rodi¢ovské odpovédnosti. Ma tedy stejna prava
a povinnosti jako rodi¢ a stava se jeho zakonnym zastupcem. Pokud o dité navic osobné
pecuje, je na n¢j nahlizeno jako na dlouhodobého péstouna a ma narok na finan¢ni podporu.

Rodic¢i je zachovéna vyzivovaci povinnost vii€i ditéti. (§ 928 az § 942 obCansky zékonik)

Posledni moznosti z forem nahradni rodinné péce je osvojeni ditéte. Jedna se
o proces, kterym se osvojitelé stavaji pravnimi rodi¢i nezletilého ditéte, jez neni jejich
biologickym potomkem. Osvojitelé pfijimaji cizi dit¢ za své a pravni vazby na ptivodni
rodinu zcela zanikaji, v rodném listé ditéte jsou tak zapsani namisto biologickych rodict
osvojitelé. Mezi ditétem a ndhradnim rodi¢em musi byt dostatec¢ny vékovy rozdil, zpravidla
ne méné nez 16 let. V radmci procesu osvojeni je nutné, az na vyjimecné piipady, ziskat
souhlas rodice a také souhlas doty¢ného ditéte. Osvojenim zanikd narok na jakékoliv zvlastni

statni davky. (§ 794 az § 845 obcansky zakonik)

Jak pise Matéjcek (1994), dité za své rodi¢e povazuje ty, u nichz se citi byt pfijimany
a ty, ktefi mu poskytuji matefskou a otcovskou lasku. Ditéti nezalezi na tom, zda existuje
potvrzeni z porodnice, ani na tom, co tvrdi zédkony, ¢i soud, zalezi mu na ,,jeho* lidech,

na téch, kteti pro né¢ho predstavuji jeho rodinu, jeho utocisté za kazdych podminek.

2.3.3. Jiné moZnosti neprevzeti ditéte do péce matky

Pokud se divka ocitne v nelehké situaci mize také zvazit tzv. utajeny porod.
V Ceské republice je mozné vyuzit tento zptisob porozeni ditéte od 1.9. roku 2014. Zakon
¢.422/2004 Sb. o utajenych porodech v porodnicich se vztahuje na Zeny, jejichz trvaly pobyt
je v CR a nejsou v manzelském svazku. Omezeni se také tyka Zen, které jsou rozvedené
méné nez 300 dnti. Tuto moznost porodu mé povinnost zajistit kazdé porodnické oddéleni
na pisemnou zadost t€hotné Zeny, pokud jej vyuZzije porodi tak bez uvedeni své totoznosti
a bez toho, aniz by byla do rodného listu zapsana jako matka ditéte. Pfevazna vétSina zen
tak voli v pfipadé, ze nechtéji o svém téhotenstvi informovat nikoho, kdo by se mohl stat
soudasti této udalosti. Zena se mtize bat socialniho stigmatu, odsouzeni okoli nebo osobniho
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znevyhodnéni. Udaje o Zen& téZ nejsou zpracovany Narodnim registrem reprodukéniho
zdravi. U ditéte narozen¢ho formou utajené¢ho porodu se postupuje obdobné jako u ditéte,
kterého se matka po porodu vzda bez utajeni, to znamend, ze snahou je dit¢ umistit
do nahradni rodinné péde. Zdravotni péce, jez souvisi s porodem je v Ceské republice

hrazena ze zdravotniho pojisténi Zeny. www.vzp.cz

Krajnim feSenim, jestlize divka naptiklad t€hotenstvi tajila a rozhodla se dit¢ odlozit
je Babybox. Jedna se o specidlni zafizeni, které slouzi jako bezpecné misto pro odlozeni
novorozencti (v Ceské republice ale bylo odlozeno i dvouleté dit&) v piipadé, kdy matka neni
schopna, nebo nechce o dité pecovat, a to zcela anonymné. Schranka je speciadlné vybavena
topenim, ventilaci a signalizaci, aby byla zajisténa bezpec¢nost ditéte, dokud nebude pievzato
zdravotnickymi pracovniky. Predstavuje fteSeni, jak predchazet riziku opusténi
nebo dokonce zranéni, ¢i smrti novorozence. Navic se zpravidla nachdzi na dobte
dostupnych mistech, jako jsou zdravotnicka zafizeni, matei'ska centra, nebo hasi¢ské stanice.
OdlozZeni ditéte do babyboxu je dalsi kontroverznéjsi oblasti, o niZ se ve spole¢nosti vedou

rozporuplné debaty. https://www.babybox.cz/

Méné znamym, ale téZ moznym a efektivnim feSenim je Fond ohroZenych déti,
neziskova organizace, ktera pomaha détem v ohrozeni a povétena k vykonu socidlné-pravni
ochrany déti. K dnesnimu datu existuje 15 zatizeni pro déti, které vyzaduji okamzitou
pomoc — také pod nazvem Klokanek. https://www.fod.cz/o-nas Fond ohrozenych déti tak
muze prevzit novorozence od matky, kterd se o néj z vaznych diivodi neni schopna postarat.
Fond mutze kontaktovat na jeho krizové lince pro matky, které napi. nemaji moznost
babybox vyuzit. Dosud se tak organizace ujala o vice nez deset novorozenclti. Marie
Vodickova z Fondu ohrozenych déti je toho nazoru, ze: ,,Pokud by bylo vseobecné znamo,
Ze jsme schopni kamkoli dojet a miminko anonymné prevzit, pricemz v pripadé nedostatku
kreditu staci cislo prozvonit nebo poslat SMS, snad by zavrazdénych novorozencii,

porozenych doma, ubylo." https://www.denik.cz/

2.3.4. Materstvi

Pokud si nezletild divka zvoli, at’ jiz proto, ze si skute¢né preje byt matkou, odmita
podstoupit interrupci, v horsim ptipadé pod natlakem partnera nebo rodiny pievzit porozené
dit¢ do své osobni péce, pak prebird novou socidlni roli a stdva se tak mladou matkou.

Problematiku matetstvi nezletilych matek podrobnéji rozpracovavam v nasledujici kapitole.
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3. Pojimani materstvi nezletilé matky

,,Rozhodnuti, zda mit dite, je velice zavaziné. Znamena to dovolit viastnimu srdci

vyskocit a chodit okolo.” (Elizabeth Stone, americka ucitelka a novinatka)

Ocekavané, a¢ mnohdy nechténé dit¢ velice vyrazné zasadhne do Zivota nezletilé
matky, a to hned v n€kolika oblastech. Jak piSe Vagnerova (2000), je nesporné, Ze toto
obdobi vykresluje zivotni situaci matky jako velmi ndro¢nou a obtiznou. Proto, aby byla
celkovd bilance pozitivni, ¢i pfinegjmensim uspokojiva je dilezité, aby pfinos ditéte

prevladal. U dospivajicich matek je to spiSe naopak, kromé ojedinélych ptipadi.

Dulezitym aspektem, jak uvadi Jedlicka (2017), je pochopeni samotné Zeny,
zameéteni se na postoj, ktery zaujima ke svému matetstvi a k otci ditéte, vCetné prozivani
probé&hlého te¢hotenstvi a nasledného piijmuti novorozence. Jestlize se divka stane pfedcasné
matkou, znamena to pro ni povinnost se navzdy vzdat své role ditéte. Tento prechod muize

potlacovana ¢i narusena.

Reakci na predCasné matetstvi mize byt az traumatickd krize, tj. obtize a krize
vzniklé v disledku Zivotnich zmén projevujici se citovym Sokem, bolestnym
a neptedvidatelnym stavem. K takové krizi zejména dochazi pti zasadnim zivotnim zlomu,
u mladé divky pfedev§im po narozeni ditéte, které vyzaduje vyS$i naroky, pozornost
a nepretrzitou péci. Nezletilad matka byva té€z psychicky ohrozena nenadalou zménou ménici
se spolecenské role — ¢eli nové roli matky, ackoliv je sama prakticky jesté ditétem, proto
pro ni byva tézko uchopitelnd a zvlddnutelnd (Jedlicka, 2004 in Jedlicka a kol., 2004).
Bezesporu je pravdou, jak uvadi Skaskova (2011), ze matefstvi je zdsadnim meznikem
v zivoté zeny a vzhledem k tomu je adekvatni pfedpokladat, ze napadné ovlivni jeji identitu.
Dospivajici divka se ale ve svém veku, jak jiz bylo zminéno, potyka s vytvafenim své vlastni,
pocatecni identity a sebepojeti, ale dité, jak upozorituje Vagnerova (2000) se soucasti této
jeji identity stdva jen ziidka. Novou matefskou roli neni schopna niterné pfijmout, natoz
se sni identifikovat. V obdobi dospivani u mladych lidi pievazuji jiné potieby,
neZ zajistovat péci o novorozence a s tim souvisejici ¢innosti, pfebirat zodpovédnost nejen
za sebe nebo travit dny, vecery a noci uspavanim, utéSovanim, kojenim. Vagnerova (2000)
piSe, Ze bézny adolescent se postupné snazi ziskavat nezéavislost na rodiné, ale v piipadé
predCasného matefstvi je tento proces pozastaven a nelze ho zpravidla uskutecnit. Pokud
divka setrva ve své ptivodni roding, ze své nové role se stava na rodin€ zavislejsi, nez tomu
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bylo doposud, a to z divodu potieby pomoci se zvladanim vSech aspekti matefstvi
a rodiovstvi. Krom& nemoznosti realizace osamostatnéni je pievazné divce odepiena
vysoka potieba vztaht s jejimi vrstevniky, v€etné rozvoje a vyuZzivani schopnosti v edukacni
1 zajmové oblasti. Pro mladou matku je ndroné si vztahy s vrstevniky udrZet, jeji
momentalné noveé nabyté zajmy a povinnosti se ve zna¢né mife lisi od povinnosti, které jsou

pro adolescenci béZné, své postaveni ve vrstevnické skupiné tak postupné ztraci.

Otehotnéni a nasledné matefstvi mtize pro nezletilou divku evokovat dospélost
(dosp€li maji deti, to znamend, Zze jsem také dospéld). Skaskova (2011) dle poctu
uskutecnénych rozhovort s nezletilymi matkami zjistila, Ze ne vzdy tento nazor u divek
pfevazuje. Nezletilé matky své postaveni spiSe charakterizuji jako ,,netplnost”, stoji
rozpolcené na pomezi dvou vyvojovych obdobi — dospivani a dospélosti. Matéjéek (1992)
in Vagnerova (2000) mimo jiné i z tohoto diivodu popisuje adolescentni matky jako méné
vnimavé, méné agilni, nezainteresované, nepozorné a nedostatecné zodpoveédné. Jednou
z pficin je nizkd motivovanost, vyznam mateistvi neni v divce prozatim ukotven jako tomu

je u dospélych, vyzralych zen, které po ditéti touzily (Vagnerova, 2000).

Tiziva miize byt i materidlni situace nezletilé matky. Divka byva zpravidla ve véku,
kdy teprve studuje zékladni skolu, ¢i ur€ité¢ navazujici studium a neni tedy vydéle¢né ¢inna.
Pravdépodobné je stile financné zavisla na rodiCich, popfipadé na partnerovi, pokud je
zamestnan a zajistén. Avsak Cast¢j$im scénaiem je, ze otec ditéte (pokud je znam) téZ neni
vydéle¢né ¢inny z diivodu piipravy na povolani, ¢i do zaméstnani nedochazi. Partnefti, ktefi
spolu 1 po porodu ditéte zlistanou nejsou zplsobili se pln¢ osamostatnit a vybudovat
ekonomicky nezévislou domacnost. Mladi rodice a stabilita jejich vztahu je bytovymi
podminkami, které nelze povazovat za uspokojivé Casto ohrozena. Témeétr vzdy sdili
domécnost s rodi¢i jednoho z partnerti, a tak trpi nedostateCnym soukromim a vyraznym
omezenim, které se na ndctilet¢ matce podepisuje jako urcita prekazka na jeji ceste
k dospélosti. Jestlize je mladé matce nebo obéma partnerim s ditétem poskytnut jeden
samostatny pokoj mohou to povazovat za §tésti. Casto jsou nuceni se spokojit s malym

koutem v kuchyni, nebo pokojem, ktery sdili se sourozencem (Vaskova, 2005).

Vaskova (2005) dale upozoriiuje, ze prevazna ast partnerstvi, kdy se partneti aktivné
schazeji, ackoliv jim neni umoznéno zit ve spole¢ného domdacnosti, vyzaduje od obou stran
znacnou miru vytrvalosti a usili, aby vztah i nadale fungoval. Mnohdy se jednd o divky
z rodin, které jsou hodnoceny jako vysoce dysfunk¢ni a jez mladé matce nebyly schopny,

nebo pfimo odmitly poskytnout nutné zdzemi. Divka pak Casto nemd jinou moZzZnost
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nez vyhledat pomoc a nalézt tak azyl v n€kterém ze socidlnich zafizeni, jejichz rezim ne
vzdy partnerstvi prospiva. AvSak stale pfevazuje pocet téch nezletilych matek, které otec
ditéte opustil at’ jiz pred zjisténim téhotenstvi, béhem gravidity, ¢i po porodu. Jedlicka (2017)
dodava, ze velmi obtizna je cesta k matefstvi pro divku, kterd nejen, Ze na svou situaci
zustala sama a osaméld, ale téz je narozeni ditéte v rozporu sjejim pianim si plod
neponechat. Takova skupina matek byva také mnohdy traumatizovana neptatelskou
a nevlidnou reakci rodiny, vysméchem, nebo opovrhovanim ze strany okoli. Disledkem
muizZe byt naruSeny vztah matky s novorozencem, ke kterému si divka nevytvoii dosti silné
pouto a péfe o n¢j se stane jen lhostejné mechanickd, neuspokojiva, ¢i ho v extrémnim
ptipad¢ zanedbava a viici ditéti citi podvédomou nendvist. AvSak opaénym a zcela idealnim
jevem se miZze stat laskyplné pfichyleni k ditéti, jemuz se matka snazi vynahradit absenci
druhého rodice a soucasné si tak kompenzovat 1 své stradani spjaté s rodinnou, ¢i partnerskou

oblasti.

3.1. Pravni postaveni nezletilé matky

Na nezletilou matku stardi patnacti let se vztahuji v ramci legislativy Ceské republiky
urcita ustanoveni, které upravuje novela zékona ¢.89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik. Matka,
jez nedosdhla plnoletosti neni prozatim sama plné svépravna, presto do jejiho Zivota
vstoupilo dité, jez porodila a o jehoz péci a vychovu je povinna se fadné postarat.
Nejpodstatnéjsi prava a povinnosti, kterymi jsou vazani rodice vici ditéti vyplyvaji z tzv.

rodi¢ovské odpovédnosti.

O rodicovské odpovédnosti hovoii Novy Obcansky zakonik — pododdil 3., pfedpis
¢.89/2012 Sb. a to aktualné od 6.1.2023 v nejzasadnéjSich bodech takto:

- Rodi¢ovska odpovédnost piislusi obéma rodicim rovnocenné. Nalezi kazdému
rodici, pokud nebyla rozhodnutim soudu odnata.

- Jestlize soud rozhodne o omezeni svépravnosti rodice, soucasné tak rozhodne
o rodicovské odpovédnosti (o rozsahu a zpisobu vykonu) doty¢ného — uréujicimi

faktory jsou z4ymy ditéte, kterym soud vénuje patiiénou pozornost.
Rodicovska odpovédnost nezletilé matky je upravena dle ust. § 868 NOZ takto:

- Pokud nezletilé matce pfed narozenim ditéte nebyla pfiznana plnd svépravnost,
¢1 nenabyla svépravnosti uzavienim manzelstvi je vykon rodicovské
odpovédnosti pozastaven a matce tim nendlezi v plném rozsahu az do doby, nez

se svépravnou osobou stane. Tato skute¢nost se nevztahuje na vykon povinnosti
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a prava péce o dit¢ (vnimano jako osobni kazdodenni péce) za predpokladu,
ze soud nerozhodl jinak - zeyména v ptipadech, kdy nezletila matka neni schopna
o dit¢ (samostatn¢) pecovat.

To znamena, Ze nezletilé matce je umoznéno se o dit¢ osobn¢ starat, zajiStovat
stravu, ¢i zdravotni péci, ale neni ji uznano byt zadkonnym zastupcem — nemuze

jednat jeho jménem, ani ho zastupovat.

Dale je dle ust. § 928 NOZ stanoveno:

Za rodicovskou odpovédnost narozeného ditéte, jez presahuje péci o dité je
odpovédny porucnik, ktery je urcen soudem (tim muze byt rodinny ptislusnik —
rodic¢e divky, ¢i prarodi¢e). Poru¢nikovi nalezi vSechna prava a povinnosti jako
rodici, s vyjimkou vyzivovaci povinnosti vici ditéti, ackoliv tento rozsah prav

a povinnosti ma soud moznost upravit.

Dle ust. § 37 NOZ je soud opravnén pfiznat nezletilé matce plnou svépravnost:

Soud na néavrh nezletilé muize svépravnost (tzv.zplnoletnéni) pfiznat a to
za podminek, Ze nezletild dosahla v€ku Sestnécti let, je ovéfena jeji schopnost
uzivit sebe sama a schopnost obstarat si své béZné zaleZitosti.
S navrhem je nutné, aby souhlasil zakonny zéastupce nezletilé.
V jinych ptipadech soud vyhovi, pokud se jednd o vdzné divody v zajmu

nezletilé.

Nezletila matka téz, dle vySe uvedeného ust. § 868 NOZ muze nabyt svépravnosti

uzavienim manzelstvi. Uprava tohoto rozhodnuti se nachazi v ust. § 672 NOZ.

Zakon nafizuje, ze pokud neni nezletily ustanoven svépravnym nemtize tak
vstoupit do manzelského svazku.

Soud ve vyjimecnych piipadech muze ustoupit a dat povoleni k uzavieni
manzelstvi i nezletilému, ktery svéprdvny neni. Podminkou je, Ze neni mladsi

Sestnacti let a jsou-li znamy zavazné divody.

Pokud byl urcen otec ditéte, ale t¢Z jako nezletila matka nenabyl zletilosti a tim také

plné svépravnosti nalezi mu stejné pravni postaveni jako v ptipad¢ matky.

Jestlize je otec zletily a zapsan v rodném listu ditéte, které porodila nezletila je mu

ze zakona stanovena rodicovska odpovédnost se vSemi pravy a povinnostmi, které
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3.2

z této funkce vyplyvaji, v€etné povinnosti vyzivovaci. V této situaci je zdkonnym

zastupcem ditéte otec, a proto neni nutné povetit porucnika.

Pokud neni uréen otec narozené¢ho ditéte a souCasné neni nezletild matka schopna
pecovat o dité, mize zdkonny zastupce dotycné pozadat o svéteni narozeného ditéte

do své péce, stava se napt. tzv. péstounem.

Na divku, jeZ otéhotnéla diive, neZ dosahla vékové hranice 15 let se vztahuje
zékon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik. Protoze je souloz s osobou mladsi patnacti let

nelegalni je tato situace upravena ust. § 187 - pohlavni zneuziti:

- Ten, kdo vykona pohlavni styk s ditétem, které nedovrSilo patnactého roku
zivota, nebo ten, kdo ho jinym zplisobem zneuzije, tomu hrozi odnéti svobody
na 1 az 8 let.

- Pokud je otec ditéte zletily, dle zakona se pak jedna o trestny ¢in pohlavniho
zneuziti a pravdépodobné bude potrestan vySe stanovenou sazbou odnéti
svobody.

- Jestlize se otec ditéte pohybuje ve veékovém rozmezi 15-18 let, je situace
posuzovana dle zakona ¢. 218/2003 Sb. o soudnictvi ve vécech mladeze —
zpravidla jde o €in jinak trestny.

- Posledni moznosti je otec, ktery je stejné jako matka ditéte mladsi 15 let. V tomto

pfipad€ neni trestn¢ odpovédny.

Dle §201 TZ hrozi zakonnym zastupcim divky, ¢i osobam za ni odpovédnych

obvinéni z trestného €inu ohrozovani vychovy ditéte (Elias, Svatos, 2023).

Systém poskytovani pomoci a podpory nezletilym matkam

Divky, kter¢ se staly matkami v nezletilém véku pochazeji z riznych ekonomickych

poméril. Socialni zdzemi mladych matek se u kazdé individudlng lisi. Jestlize je rodina

funk¢ni, bezproblémova, finanéné zajistén, s vysokou mirou pravdépodobnosti se bude

snazit nenadalou situaci jejich dcery fesit, v pfipadé ponechani ditéte pak poskytne nutnou

pomoc a podporu. Divka, jejiZ rodina je nefunkéni, neni schopna se o ni a o dité postarat,

€1 odmita divku podporovat, nebo pokud nezletild matka dokonce neméd Zzddné rodinné

z4zemi, je nucena nalézt Gtocisté jinde. Praveé na tuto skupinu znevyhodnénych nezletilych

matek by se m¢la vztahovat vyssi pozornost, a to zejména v oblasti poskytovani socialnich,

ale 1 jinych sluzeb a pomoci. Systém pomoci této cilové skupiné neni jednotny, ale naopak

do jisté miry chaoticky.
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Chrenkova (2008) na zékladé urceni ptehlednosti sestavila urcité kroky, dle nichz je
mozné postupovat pii pomoci, jak téhotné divce, tak nezletilé matce. AvSak dodava, Ze
v praxi mohou vznikat jisté odchylky ve zplisobu a postupu pomoci, které primarné souviseji
s konkrétnimi situacemi, jako je Cas zjiSténi a potvrzeni gravidity, v€k divky...) Nasledujici
ptehled je vytvofen dle socidlniho zdzemi divky a zamé&fuje se na dobu zjiSténi t€hotenstvi

az po dovrSeni zletilosti.

Prvni skupinou jsou nezletilé divky vyrtstajici ve funkéni rodiné s dobrym
rodinnym zazemim. Vychova ditéte zpravidla probihd na zakladé pomoci ze strany matky

¢i babicky divky, pfipadné partnera a rodiny partnera.

e Pediatr — mozny nalez gravidity

o Ambulance détské a dorostové gynekologie — potvrzeni gravidity, mozné zajisténi
interrupce

o Skolské zarizeni (pedagogové, vychovni poradci, feditel $koly) — vyhotoveni
individudlniho uc¢ebniho pldnu, nebo pieruseni skolni dochazky

e Policie CR — u divky, kterd nedovrsila zakonného véku 15 let je zahajeno trestni
fizeni pro pohlavni zneuziti

e OSPOD - ptidéleni ditéti porucnika, opatrovnika, ¢i pfedani do nahradni rodinné
péce + u divky starsi 16 let mozné uznani rodicovské odpovédnosti

e Soud — stanoveni porucenstvi, opatrovnictvi, feSeni otcovstvi a predpis vyzivného

o SSZ - statni penézitd pomoc v matetstvi

e UP —uréeni moznych davek statni socialni podpory

Druhou skupinu tvoii divky pochazejici z nefunkéni rodiny s neuspokojivym
rodinnym zazemim. Nezletild matka je obvykle umisténa do ustavniho zafizeni a vychova

ditéte je uskutecnovana pod dohledem vychovatelek.

e OSPOD - rodina zafazena v evidenci (nevyhovujici vychova ditéte, nevhodné
zivotni podminky)

o Socialni kuratela pro déti a mladez — rizikové chovani divky (nepravidelna skolni
dochazka, uzivani navykovych latek, pachani trestné ¢innosti apod.)

e Soud — stanoveni dohledu nad divkou, popfipad¢ podminka

e Pediatr — mozny nalez gravidity

o Ambulance détské a dorostové gynekologie — potvrzeni gravidity, interrupce
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o Skolské zarizeni (pedagogové, vychovni poradci, feditel $koly) — uéebni plan,
preruseni dochazky
e Policie CR — u divky, kterd nedovrsila zdkonného véku 15 let je zahajeno trestni
fizeni pro pohlavni zneuziti
e OSPOD - stanoveni dohledu, pokud nevyhovujici situace rodiny pietrvava, mozné
ulozeni ochranné vychovy (ndvrh umisténi do tstavniho zatizeni)
e Soud —rozhodnuti o ochranné, ustavni vychové, feSeni otcovstvi, predpis vyzZivného
e Diagnosticky ustav — po soudnim ulozeni ochranné vychovy, pozorovani
o Skolskd tistavni zarizeni — détsky domov, détsky domov se $kolou, vychovné
stredisko
- Do doby, nez se rodinné podminky zlepsi a je tak divce umoznén
navrat, zije nezletila matka s ditétem ve Skolském ustavnim zaftizeni.
- Pokud matka s ditétem spolecné¢ neziji, matka je umisténa
ve Skolském ustavnim zafizeni a dit¢ ve zdravotnickém zafizeni
(kojenecky ustav, détsky domov pro déti do 3 let...)
- Jestlize se matka rozhodla si dit€¢ neponechat, je cilem ditéti najit
nahradni rodinnou péci.
e Po dovrseni zletilosti, ¢1 po ukonceni studia souvisejiciho s pfipravou povolani se
matka vrati zpét k rodiné, ¢i vyuzije né¢jakého druhu pobytové sluzby (Azylovy

diim).

Tteti skupina predstavuje divky, které nemaji Zadné rodinné zazemi a od utlého
véku tak Ziji v ustavnich zafizenich, ¢i v nich pfevaznou €ast svého Zivota stravily. Stejné
jako u téch, které se narodily do problémové rodiny, 1 u téchto divek probiha péce o dité

za pomoci vychovatelek.

e Pediatr vné nebo mimo zarizeni — mozné zjisténi gravidity

o Ambulance détské a dorostové gynekologie — potvrzeni gravidity

o Socialni pracovnik v ustavnim zarizeni, ¢i reditel — posouzeni ponechani ditéte,
¢1 nikoliv, poptipadé umisténi divky do jiného specializovaného zatizeni

e Socialni pracovnik — zkontaktovani primarni rodiny, ptipadné policie u divky mladsi
15 let, Skolského zatizeni, organu socialn¢ pravni ochrany déti, soudu.

e Matka po narozeni ditéte Zije v zatizeni Skolské ustavni péce.
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e Pokud matka s ditétem spolecné neziji, matka je umisténa ve skolském tstavnim
zafizeni a dité ve zdravotnickém zafizeni (kojenecky tustav, détsky domov pro déti
do 3 let...)

e Jestlize se matka rozhodla si dit€ neponechat, je cilem ditéti najit ndhradni rodinnou
péci.

e Po dovrseni zletilosti, 1 po ukonceni studia souvisejiciho s ptipravou povolani, se
matka vrati zpét k rodin¢, ¢i vyuzije né¢jakého druhu pobytové sluzby (Azylovy

dim). (Chrenkova, 2008)

3.2.1. Statni finan¢ni podpora

Svobodné matky, kterymi jsou z pfevazné vétSiny také nezletilé matky, maji
pfi splnéni zdkonem stanovenych podminek ndrok na urcité ptispévky a davky, které nalezi
pod statni socialni podporu nebo pod nemocenské pojisténi. Také otec ditéte ma zadkonnou
finan¢ni povinnost vic¢i svobodné matce s ditétem v jeji péc€i. AvSak nezletild matka je

v pfipad€ zadani o jisté davky a pfispévky mnohdy limitovana vékem.
Nezletilé matce ze zdkona nélezi narok na:

- Penézitou pomoc v materstvi, finanéni davku vyplacenou ze systému
nemocenského pojisténi, respektive ze spravy socidlniho zabezpeceni. Je
poskytovana matce béhem prvnich 6 mésicti péce o dité. Obecné vzité oznaceni je
,matetskd“. Narok na pobirdni penézité pomoci v matetstvi ma dvé zakladni
podminky. Matka dité¢te musi mit v dobé zadani podpory platné nemocenské
pojisténi nebo po jeho skonceni trva tzv. ochranna lhiita. Druhou podminkou je ucast
na nemocenském pojisténi minimalné 270 dnii v pritbéhu poslednich dvou let. Avsak
nezletilé matky jsou obvykle studentkami a studium se nepovazuje za dobu pojisténi
— PPM tedy vyuzit nemohou, pokud studuji. (Zékon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském

pojisténi)

- Poté, co skonci vyplaceni penézité pomoci v matef'stvi mize nezletild matka, u které
nedoslo k soudnimu pozastaveni rodi¢ovskych prav a povinnosti souvisejicich s péci
o dit¢ vyuzit rodi¢ovského prispévku. Jestlize na ,,matefskou* narok neméla je
rodicovsky prispévek poskytovan ode dne narozeni ditéte. Tuto opakovanou davku
zprostiedkovava a vyplaci Utad prace, je tedy nutné, aby se matka nebo otec ditéte

uvedeny v jeho rodném listé¢ dostavili na Odbor statni socidlni podpory piislusného
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kontaktniho pracovisté Utadu prace, a to dle mista trvalého bydliste, kde Zzadost
podaji. Narok na RP neovliviiuje, zda matka pracuje, ¢i nikoliv. Jedinou podminkou
rodice je zajisténi fadné a celodenni péce o dité — nevyjimaje napf. svéfeni ditéte
babice, pomoc chiivy, ¢i zajisténi predSkolniho zafizeni (u ditéte mladsiho dvou let
nesmi doba stravend v jeslich, ¢i ve Skolce pfesahnout 46 hodin za mésic). Pro rok
2023 je celkova castka stanovena na 300 000 korun, 1ze ji vyCerpat béhem 4 let véku
ditéte. Jestlize se narodi dv€ a vice déti, pak je ¢astka zvySena na 450 000 korun.

(Zékon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote)

Nezletila matka, jestlize dosdhla 16 let véku, ma téZ narok na porodné, jimz je
jednordzova davka slouzici jako prispévek na Uhradu nakladl, jeZz souviseji
s porodem a narozenim ditéte. Pfedstavuje davku, u které se testuji pfijmy rodiny,
pfi¢emzZ tento piijem v kalendainim Ctvrtleti pfed narozenim ditéte nesmi presahovat
2,7nasobek zivotniho minima rodiny. Do rozhodného pfijmu se nezapocitava
rodicovsky ptispévek, ani ptidavek na dité. Porodné je vyplaceno pevnou ¢astkou,
ktera ¢ini 13 000 korun za prvni narozené dité, v pfipad¢€ narozeni dvou a vice déti
soucasné, je Castka stanovena na 23 000 korun. (Zakon €. 117/1995 Sb., o statni

socialni podpofe)

Dalsi finanéni podporou je pridavek na dité, jez naleZi pfimo nezaopatfenému ditcti
a o néjz zada osoba, kterd ma toto dité v piimé péci. Jde o pravidelnou podporu
rodiny, kterd se potyka s niz§imi piijmy a potiebuje pomoci s naklady spojenymi
s vychovou a vyzivou ditéte. Pfidavek na dit¢ je poskytovan, pokud pifijem rodiny
neni vyS$$i nez 3,4nasobek zivotniho minima. Pfidavek je vyplacen ve tfech vysich,
a to dle v€ku nezaopatien¢ho ditéte — do 6 let ve€ku ditéte 830 korun, od 6 do 15 let
970 korun, od 15 do 26 let 1080 korun, pficemz tyto davky se navysuji o 500 korun,
pokud alesponi jedna ze spolecné posuzovanych osob disponuje néjakym druhem

ptijmu. (Zakon ¢.117/1995 Sb., o statni socidlni podpofte)

Otec ditéte ma k matce a k ditcti vyZivovaci povinnost. Za tzv. vyzivné, ¢i alimenty
se povazuje zprostiedkovani vSech zékladnich potfeb osobé v piibuzenském vztahu.
Tyto potfeby zahrnuji polozky nezbytné k zajisténi plnohodnotného Zivota.
Vyzivovaci povinnost na dit¢ vznikd narozenim ditéte a zpravidla zanika zletilosti,

poptipadé¢ ukoncenim jeho studia. Pokud nejsou otec a matka ditéte sezdani,
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vyZzivovaci povinnost mezi nimi nevznika, ale i pfesto je soud opravnén stanovit otci
povinnost platit vyzivné nejen na dité, ale téz na neprovdanou matku a rovnéz mu
tak stanovit povinnost podilet se na uhradé¢ nakladd spojenych s graviditou
a porodem, a to po dobu dvou let od narozeni ditéte. Vyzivné miize matka od otce
vyzadovat bez ohledu na to, zda spolu Ziji, ¢i nikoliv. VySe vyzivného se odviji
od finan¢ni situace rodiny, konkrétni ¢astka tak neni uréena zdkonem, ale posuzuje
se individualng. VyZivovaci povinnost maji vi¢i nezletilé matce minimalné do jejich
18 let téz jeji vlastni rodiCe, pficemz neplnéni této povinnosti se ze zakona tresta.
(Zakon €. 89/2012 Sb., novy obcansky zakonik) Jestlize rodi¢ odmita, ¢i nemuze
z raznych duvodu platit vyzivné je dals$i moznosti nahradni vyZivné, socialni davka
platna od roku 2021. Je poskytovana formou finan¢ni podpory rodi¢tm, ktefi maji
v péCi nezaopatfené dit€¢ a neni jim ze strany druhého rodiCe hrazeno vyZivné.
Maximalni vySe je stanovena na 3 tisice korun mé&si¢né. (Zakon €. 588/2020 Sb.,

o nahradnim vyZivném)

3.2.2. Zarizeni a instituce poskytujici pomoc a podporu

Nezletilé matky, které z riznych divodi nenalézaji podporu ze strany rodinnych
ptislugniki, jsou nuceny hledat pomoc v jinych kruzich. V Ceské republice existuji zafizeni
a instituce, jez jsou dle zdkona povinny poskytnout a zajistit péci o nezletilé matky, ale téz
o nezletilé t¢hotné divky. Dalsi moZnosti je vyuziti téch zafizeni, které svym charakterem,
poslanim a sluzbami t¢Z mohou mladym matkam nabidnout pomoc, ale prvotn¢ jen na tuto
skupinu orientovani nejsou. V CR neni ziizeno 7adné zafizeni zamétujici se svou ¢innosti
elementarné jen na problematiku nezletilych matek, pfipadné téhotnych divek. Divodem
muze byt fakt, Ze matefstvi nezletilych nepatii svou etnosti mezi neproblematictéjsi oblast

v ramci rizikového chovéani mladeze, piestoze vyzaduje specifickou formu pomoci.

Zatizeni poskytujici pomoc a podporu nezletilym matkdm lze zpravidla roz¢lenit do
tii druhii: zafizeni Ustavni vychovy, zafizeni socidlnich sluZeb, zatfizeni socialné-pravni

ochrany déti.
1. Zarizeni ustavni vychovy

Ustavni vychova predstavuje vychovné opatfeni nafizené soudem, a to zejména
v ptipadech, kdy dochazi k vaznému ohrozeni, ¢i naruseni vychovy ditéte nebo jestlize
z jinych relevantnich divodi rodi¢e nemohou fadnou vychovu ditéte zajistit. Podminky
panujici v Gstavnich zafizenich jsou uzpusobeny tak, aby zdkladni péce o dité byla naplnéna
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ve vSech aspektech. Zatizeni mé k dispozici dostate¢né materialni prostfedky a zaméstnava
odborné pracovniky z fad pedagogt, socidlnich pracovnikd a vychovateld, avsak i pies
veskerou poskytovanou péci, neni personal principidlné schopen nahradit prostiedi rodiny
a zajistit tak ditéti vyhovujici individualni péci. https://sancedetem.cz/dite-v-ustavu
Matousek, Kroftova (2003) dle prizkumného Setfeni Tesatové (1997) uvadéji urcité
charakteristiky nezletilého jedince a jeho rodiny, jeZ smétfuji k ndvrhu uloZeni Ustavni
vychovy: nejcastéji se jednd o problémové chovani ve Skole spojené s vyrazné zhorSenym
prospéchem, pocinajici zavislostni chovani, ¢etné uté¢ky z domova, promiskuita v sexualni
oblasti, osobnost nezletilého, Spatné zvésti o rodiné a nefunkéni rodina, nezdkonné jednani
rodici, ¢i mladistvého, neuplnost rodiny a téZ mnozstvi uskuteénénych vychovnych opatteni

pfed navrhem umisténi nezletilého do tstavniho zatizeni.
Zatizeni ustavni vychovy maji dvé podoby:
o Skolska zaiizeni pro vykon ustavni vychovy

Dle zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy
ve Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich, jimiz jsou
sttediska vychovné péce, je nutné na zaklad¢ Ustavnich principi a mezinarodnich smluv
ditéti zajistit zdkladni pravo na vychovu a vzdélani, pficemz musi byt vytvafeny podminky,
které podporuji zdravy vyvoj ditéte, sebediivéru, rozvoj v citové oblasti a aktivni podil
ve spolednosti. Skolska zatizeni tzce kooperuji s organy socialnd pravni ochrany déti.
Jedlicka a kol. (2004) konstatuji, Ze tato zafizeni je kompetentni ztizovat Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy, vcetné jinych pravnickych a fyzickych osob, vyjma
diagnostickych ustavi. Ackoli, by v souladu s vySe uvedenym zakonem mélo byt kazdé
zatizeni schopno poskytnout pomoc mladistvé matce, neni tomu tak, ne vSechna zafizeni
jsou na tento typ pomoci piipravena a uzpusobena. Pro nezletilé matky s détmi existuji
v Ceské republice jen specializovana oddéleni a pracovists, kterd jsou v gesci uréitého

Skolského zatizeni pro vykon ustavni vychovy.

Zatizeni spadajici pod Skolskd tstavni zafizeni a zaroven poskytujici pomoc

nezletilym matkam jsou:

- Diagnostické ustavy

Diagnosticky ustav dle Jedlicky a kol. (2004) plni zejména funkci diagnostickou,

vychovné vzdelavaci a terapeutickou. Na zakladé komplexnich vysetieni umistuje mladistvé
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do pfislusnych zafizeni, jimiz jsou détské domovy nebo vychovné tstavy. Dité zde setrvava
nejdéle osm tydnti. Diagnosticky ustav t€zZ umoziuje po nezbytnou dobu (3 dny) ubytovani
a péCi détem, které jsou na utéku z jinych zatfizeni, ¢i z domova. Hlavni jednotkou je
vychovna skupina, pficemz v kazdém diagnostickém ustavu jsou zfizeny alesponl tii
po ctyfech, az Sesti jedincich. Tzv. diagnostické tiidy jsou zfizeny pro mladistvé, ktefi jiz

maji dokoncené zakladni vzdélani a ptipravuji se na své budouci povolani.
Diagnosticky ustav pro nezletilé matky s détmi:

o Diagnosticky ustav a Stfedisko vychovné péce, Na Dlouhé mezi 19, Praha 4 —
Hodkovicky, 147 00 (oddéleni M pro matky s détmi a nezletilé matky v nahradni

vychov¢)

- Détské domovy a détské domovy se Skolou

Poslanim détského domova je pecovat o déti na zaklade jejich individudlnich potteb
a plnit tak vychovnou, vzdélavaci a socialni funkci. Domovy jsou zfizeny pro déti od 3 do
18 let bez zavaznych poruch chovéani a které maji soudem nafizenou ustavni vychovu,
pricemz jejich vzdélavani probihd na Skoldch mimo zatizeni. Do détského domova jsou
rovnéz piijimany nezletilé matky s détmi. Oproti tomu tlohou détského domova se skolou
je pecovat o déti od 6 let véku zpravila do ukonceni zadkladniho vzdélani s natizenou tstavni
vychovou, pficemz tyto déti vykazuji zavazné poruchy chovéni. Dale jsou do détského
domova se Skolou umistovany déti s ulozenou ochrannou vychovou, ¢i jestlize se jedna

o nezletilé matky a jejich déti. Skola je souéasti zafizeni. (zakon &. 109/2002 Sb.)

Nékteré z détskych domovl a détskych domovil se Skolou, jeZ piijimaji nezletilé
t¢hotné divky a nezletilé matky s jejich détmi, pfiCemz jsou této specifické skupiné

uzpiisobeny:

o Détsky domov Marianské 1dzn€ a AS. Na vrchu 1207/26, AS, 352 01. (Jen detasované
pracovisté AS pro nezletilé matky s détmi)

o Détsky domov se Skolou Moravsky Krumlov. Nadrazni 698, Moravsky Krumlov,
672 01.

o Détsky domov a Skolni jidelna Most, pfispévkovéa organizace. K.H. Borovského
1146, Most, 434 01.

o Détsky domov Ctyﬂistek, Plana. Zamecka 853, Plana, 348 15.

47



o Stiedni 8kola, Détsky domov a Skolni jidelna Velké Haraltice, piispévkova
organizace. Opavska 1, Velké Haraltice, 747 75.
o Détsky domov a Skolni jidelna Zru¢ nad Sazavou. Postovni 593, Zru¢ nad Sazavou,

285 22.

- Vychovné ustavy

Vychovny tUstav je povinen zajistovat péci o déti nad 15 let se soudné nafizenou
ustavni, ¢i ochrannou vychovou a které se zaroven potykaji se zadvaznymi poruchami
chovani. Do vychovného ustavu lze vyjimecné umistit i dité starsi 12 let, a to v takovych
ptipadech, kdy vykazuje zvlasté zavazné chovani, pro které ho nelze situovat do détského
domova se Skolou. (zdkon ¢. 109/2002 Sb.) Hlavnimi jednotkami, obdobné jako
v diagnostickém tstavu jsou vychovné skupiny, jez zpravidla odpovidaji vzdéladvacim

programim, do kterych jsou jedinci zafazeni (Matousek, Kroftova, 2003).
Vychovné tstavy pro nezletilé matky s détmi:

o Vychovny ustav Moravsky Krumlov. Nadrazni 698, Moravsky Krumlov, 672 O1.

o Vychovny ustav Cernovice. Jirdkova 285, Cernovice, 394 94.

e Zdravotnicka zavizeni

Dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach existuji typy ustavnich zatizeni,
ktera nélezi pod resort Ministerstva zdravotnictvi. V téchto zafizenich obstaravaji péci o déti
zdravotnicti pracovnici a dal$i jini odborni pracovnici. Zdravotni péce predstavuje soubor
¢innosti a opatieni provadénych u osob se zamérem predchazeni nemoci, udrzeni, ¢i zlepSeni
zdravotniho stavu a preventivniho, diagnostického, oSetfovatelského, 1écebného vykonu.

Zdravotnicka zatizeni zpravidla téZ tizce spolupracuyji s organy socialné-pravni ochrany déti.

Do zdravotnickych zafizeni poskytujicich pobyt a pomoc nezletilym matkam s détmi

patfi:

- Détské domovy pro déti do 3 let véku

Tato zafizeni zajiStuji zdravotni sluzby a zaopatfeni (strava, ubytovani, oSaceni,
vychova) détem do 3 let v€ku v piipadé, Zze jejich zdravotni stav neumoznuje setrvani
v domécim prostiedi a vyzaduje zdravotni péci ve formé lazkové péce. Dale détem, které
nemohou setrvavat ve své puvodni rodin¢ pievazné z davodu tyrani, zanedbavani,
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zneuZzivani, ¢i postizeni. UtoCisté zde t¢Z mohou nalézt t€hotné Zeny v nepfiznivé Zivotni
situaci, ze které vyplyva mozné ohroZeni jejich zdravi. N&které détské domovy pro déti
do 3 let vékl nabizeji ubytovani a zékladni zaopatfeni pro matku a dité na dobu nezbytné

nutnou. (Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach)
Nékteré z détskych domovt pro déti do 3 let véku se nachazeji:

o Deétsky domov do 3 let Liberec. Pekarkova 572/5, Liberec 15, 460 15.
o Centrum sluzeb pro rodinu a dit¢ a détsky domov Charlotty Masarykové,
ptispévkova organizace hl. mésta Prahy. U Vcely 176, Praha S — Zbraslav, 156 00.

o Détsky domov Trnova, prispévkova organizace. Trnova 200, 330 13.

- Détska centra

V soudasné dobé vznikaji na tizemi Ceské republiky tzv. détska centra, kterd
postupné nahrazuji kojenecké stavy a détské domovy pro déti do 3 let. Jedna se o moderni,
instituciondlni formu komplexni péce o ohrozené déti a jejich rodiny po vzoru socialné-
pediatrickych center v Némecku. Proces transformace pfinesl krom¢ rozvoje ambulantnich
sluZeb, &i otevieni se navenek, také pfijimani ditéte s matkou. Soucasti détskych center v CR
byva zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, rodinna poradna, setkavani rodin, denni
zafizeni, ubytovani pro matky (pfipadné rodice), a to v€etné cvicnych mistnosti s moznosti
pfijeti i t€hotné zeny. Détska centra zajiStuji zdravotni péci, terapie, poradenstvi, socidlné-

pravni ochranu, vzdélavani (Schneiberg, 2017).

Vybrana détska centra orientujici se 1 na moznost ubytovani nezletilé matky

s ditétem:

o Chovanek — détské centrum rodinného typu, ptispévkova organizace. Vejrostova
1361/8, Brno — Bystrc 635 00.

o Trojlistek — centrum pro déti a rodinu Kamenice nad Lipou, piispévkova
organizace. Vitézslava Novéaka 305, Kamenice nad Lipou, 394 70.

o Détské centrum Kladno, ptispévkova organizace. Brjanska 3079, Kladno, 272 04.

o Deétské centrum Ostrivek, prispévkova organizace. U Détského domova 269,
Olomouc, 779 00.

o Deétské centrum Domecek, prispévkova organizace. Jedlickova 5, Ostrava — Zabieh,
700 30.

o D¢tské centrum Plzen. Na Chmelnicich 6, Plzen, 323 00.
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o Deétské centrum Thomayerova nemocnice. Sulicka 120, Praha 4, 140 00.

o Deétské centrum Veska. Veska 21, Sezemice, 533 04.

2. Zarizeni socialnich sluzeb

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach mohou do té doby nezletilé matky
po dosazeni zletilosti vyuzit zafizeni socidlnich sluzeb, jez spadaji pod resort Ministerstva
prace a socialnich véci. Zejména se jedna o pobytové sluzby, jimiz se rozumi moznost
ubytovani v zatfizenich socidlnich sluZeb, avSak tato zatizeni nemohou pfijimat osoby mladsi
18 let. Za predpokladu, Ze nezletild matka o pobyt projevi z4jem, je nutné spolu s ni ubytovat

také jejiho zakonného zastupce.
Zatizeni poskytujici pomoc formou pobytové sluzby:

- Azylové domy

Utelem azylového domu je poskytnuti ubytovani na prechodnou dobu osobam, které
se ocitly v obtizné Zivotni situaci a potykaji se se ztratou bydleni. Mezi sluZby, které zatizeni
zajist'uje patii: poskytnuti stravy, ¢i pomoc piijejim obstarani, poskytnuti ubytovani a pravni
pomoci, ¢i pomoc pfi obstaravani osobnich zalezitosti. (zdkon ¢.108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach) Prakticky vSechny azylové domy maji vékem urcené kritérium pro piijeti a to 18
let, avSak existuji jisté¢ azylové domy pro Zeny a matky s détmi, jeZ umoziuji azyl téz
nezletilym matkdm s jejich détmi nebo takové, které ve vyjimecnych piipadech po
spolupraci napt. s diagnostickym ustavem, v némz divka pobyvala, do¢asné ubytovani
zajisti.

Azylovy dim pro Zeny a matky s détmi, v némz mtize nezletila t¢hotné divka, ktera
si pfeje své dit¢ donosit, ale jeji rodinné zdzemi neni vyhovujici, ¢i nezletila (i do 15 let

veéku) matka s ditétem nalézt azyl se nachazi:

o Azylovy dim Domov pro détsky Zivot — Na pocatku. Ptikop 6, Brno, 602 00.

- Domy na pul cesty

Domy na pil cesty jsou ziizeny za ucelem umoznéni pobytu osobam do 26 let véku,
které¢ po dovrSeni 18 let odchazeji ze Skolskych zatizeni pro vykon ustavni vychovy, ¢i
uloZzené ochranné vychovy, pfipadné z jinych zafizeni specializovanych na péc¢i o déti a
mladez. Dale jsou zde pfijimany osoby propusténé z vézeni, ¢i ochranné 1écby. Socialni
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sluzby jsou poskytovany individudlné dle specifickych potfeb jedinci. Mezi primarni
¢innosti domu na pul cesty nalezi: poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se
socialnim prostiedim, terapeutické ¢innosti, poskytnuti pomoci v pravni oblasti a pomoc pii
obstaravani osobnich zaleZitosti. (zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach) Uto¢isté zde
naleznou pfedevsim osoby, pro které je ndvrat do pivodni rodiny nemozny, ¢i nevhodny.
Odborni pracovnici svym klientim pomahaji s plynulym ptrechodem mezi ptredchozim
ustavnim zafizenim a postupnym zaclenénim se do bézného zivota spoleCnosti.

http://www.cckberoun.cz’homepage.html#text10
3. Zarizeni socialné-pravni ochrany déti

Ustiednim hlediskem, dle zakona &. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti je
zajem a blaho ditéte, véetné ochrany rodiCovstvi, rodiny a vzajemného prava rodict a déti

na vychovu a fadnou péci.

Mezi hlavni zafizeni socidlné-pravni ochrany déti poskytujici pomoc a podporu ve

vztahu k nezletilym t€hotnym divkam, ¢i nezletilym matkdm patfi:

- Fond ohrozenvych déti

Fond ohrozenych déti je nevladni neziskovad organizace, zmocnéna rozhodnutim
Ministerstva prace a socidlnich véci k vykonu socidlné-pravni ochrany a pomahajici stézejné
ohrozenym détem. Ohrozenym ditétem se rozumi dité tyrané, zneuzivané, ¢i zanedbavané,
¢i trpici nevhodnymi bytovymi poméry. Fond poskytuje komplexni systém socidlnich sluzeb

a citlivé pomoci détem a jeho blizkym.

Je-li dit€¢ ve svém plivodnim prostiedi ohrozeno na zdravi, ¢i na zivoté je Fondem
ohrozenych déti zfizen tzv. Klokanek — jedna se o zafizeni pro déti vyZzadujici okamzitou
pomoc.' Smyslem Klokanku je zajisténi pfechodné rodinné péce namisto tistavni vychovy,
pricemz piijima déti nejen na zakladé soudniho rozhodnuti, ale také na zadost rodici,

samotného ditéte, ¢i osoby, ktera ohrozené dit¢ nalezne, proto lze pomoc poskytnout

! Tato zafizeni zajidtuji ochranu a pomoc détem, které se ocitly bez veskeré péce, & péce
odpovidajici véku, pficemz jejich Zivot a podminky pro zdravy vyvoj jsou vazné naruseny. TéZ jestlize se
jedna o déti télesné, ¢i dusevné tyrané a zneuZzivané a z prostiedi, ve kterém se nachazi plyne vainé
naruseni jejich zakladnich prav. Zafizeni poskytuji pomoc na pfechodnou dobu, zpravidla nejdéle po dobu 6
mésic. Jejich provoz je nepretrzity. Zafizeni, které pfijme dité, je ze zdkona povinno tuto skutecnost hlasit
jak zfizovateli, tak organu socidlné-pravni ochrany déti. Mnoho zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou
pomoc je zfizena jako soucast détskych center. (zakon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti)
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bezodkladné. Klokanky jsou v provozu nepfetrzite, proto jsou schopné pievzit i novorozence
od matky, kterd své téhotenstvi tajila a neporodila tak ve zdravotnickém =zafizeni.
K dne$nimu datu je v Ceské republice ziizeno 15 zafizeni pro déti vyZzadujici okamzitou
pomoc - Klokanek. Nezletilé matce v neptiznivé zZivotni situaci, ktera ji nedovoluje se o své
diteé nélezité postarat je tak umoznéno dité ,,odlozit* na dobu nutnou pro zajisténi vhodnych

podminek, po jejichz splnéni mtize byt pobyt ditéte rychle ukoncen a dité navraceno matce.

Fond ohrozenych déti téz ziizuje tfi Azylové domy FOD pro rodiny s détmi, jez
mohou vyuZit taktéz nezletilé t¢hotné divky nebo matky s détmi a kterym je v pribéhu
pobytu napomahano s piipravou péce o dité, ¢i s péci jiz narozeného ditéte a naslednym

hledanim navazujiciho bydleni.

Fond ohrozenych déti také umoznuje anonymni porody. Matce, jeZ neprojevuje
o své narozené dit¢ zajem je poskytnuta moznost dit¢ zcela anonymné piedat do péce
pracovniki Fondu. Pro tyto ucely je zfizena krizova telefonni linka +420 776 833 333.
https://www.fod.cz

- SOS détské vesni¢ky

SOS détské vesnicky, rovnéZ jako Fond ohroZenych déti je neziskova organizace
poskytujici pomoc ohrozenym détem a povétfena k vykonu socialné-pravni ochrany déti.
Pecuje o rodiny, které se potykaji s vysokym rizikem odebrani ditéte, ¢i déti a svou pozornost
soustiedi téZ na péstouny, kteti vychovavaji, ¢i by chtéli vychovéavat déti. Dohromady tato
organizace poskytuje 6 druhi sluzeb, pfi¢emz n€které z nich mohou vyuzit i nezletilé matky.
Jednou z takovych sluzeb je krizové centrum SOS Slunicko — zafizeni pro déti vyzadujici
okamzZitou pomoc. Dalsi sluzbou je SOS Kormidlo — tréninkové ptlrocni bydleni
pro ohrozené rodiny s détmi, kdy se rodi¢im dostava pomoci pii zvladani samostatnych
kdy se nezletila matka ocita v obtizné materidlni i socialni situaci, kterou nezvlada, ale ptesto
chce svému ditéti poskytnout laskyplny domov. Cilem sluzby je zabranit odebrani ditéte
do nahradni rodinné péce prostfednictvim preventivnich opatieni, jako je zajiSténi kvalitniho
bydleni, vyfizovani finanéni podpory, ¢i pomoc spéci o dité. https://www.sos-

vesnicky.cz/co-delame/
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3.3. Péce o dité a jeho zakladni potieby v raném véku

Uspokojovani potieb ditéte je jednim z nejvyznamnéjsich pozadavkl v rdmci péce
o dité, at’ tuto pozici zastava kdokoli a kdekoli. Vyhovujici napliiovani nejen psychickych
potfeb ditéte prispiva k optimalnimu rozvoji zdravé osobnosti, ta by posléze v pozdéjsim

véku méla zvladnout uspokojit své potfeby samostatné.

Ust. § 858, jenz zmiiuje péci o dite, jako povinnost rodi¢i je zakotveno v zdkoné €.
89/2012 Sb., obcansky zakonik.

- Vramci rodicovské odpovédnosti, jsou rodiclim stanoveny prava a povinnosti,
které spocivaji v péci o dité. Zejména sem patii péce o jeho zdravi, o jeho fyzicky,
duSevni, kognitivni a mravni vyvoj, ochrana ditéte, udrzovani osobniho styku
s ditétem, zaruCeni jeho vychovy a vzdélani, zastupovani a sprava jeho jméni

(Elis, Svatos, 2023).

Mezi faktory, které ovliviiuji uspokojovéani potieb zejména patii individualizace
jedince, respektive dil¢i charakteristiky jeho osobnosti, téz zalezi, v jakém vyvojovém stadiu
se pravé nachdzi — dit¢ se v rdmci svého vyvoje postupné vymatiuje z Gplné zavislosti
na zakladnich biologickych potiebach, jez souvisi s pudovymi tendencemi a celkovou
odkazanosti na péci, kterou obstaravaji druzi, naopak se rozviji vysSsi potieby spjaté
s autonomii a samostatnosti jedince. Dal§im faktorem je kultura, jez udava urcité vzorce
saturace potfeb, rodina zabezpec€ujici potteby ditéte, onemocnéni, v jehoZz rdmci mohou
vzniknout potfeby nového razu, zivotni styl, ¢i faktory souvisejici s prosttedim (Sikorova,

2011).

Autorka Sikorova (2011) déle upozornuje, ze vSechny déti maji potieby z prevazné
vétsSiny stejné, at’ se jedna o potieby duSevni, ¢i fyzické. Dle mnoha odbornikl z fad
psychologt jsou to prvni roky Zivota ditéte, jez jsou kli€ové pro budouci optimalni vyvoj,
a to vzhledem k tomu, Ze v Zddném jiném Zivotnim useku se jedinec nevyviji tak rychlym
tempem a soucasné neni tolika zavisly na druhych osobach. Primarni alohou rodict, ¢ijinych
osob odpovédnych za dité je tyto potieby maximaln¢ uspokojovat. Dle K.E. Allena a L.R.
Marotze (2002) in Sikorova (2011) je mozné zakladni détské potieby délit na:

P 24

- Fyzické potreby, jez zahrnuji nutnost pfisttesi a ochrany, vyzivnou stravu
odpovidajici v€ku, udrzovéani ditéte vteple a suchu, patficné obleceni,
preventivni zdravotni péci, poptipad¢ 1écbu, Ccisté prosttedi a moznost

dostate¢ného odpocinku.
53



- K duSevnim potiebam nalezi laska a diislednost, bezpeci, ditvéra, pticemz velmi
vyznamné je zndmé prostiedi, ve kterém pecujici osoby bezpecné reaguji
na potieby, jejichz plnéni je ditétem vyzadovano. Mimo jiné je také zasadni
nalezité o¢ekavani rodict, jakozto znalost vyvojového obdobi, ve kterém se dité
nachazi a schopnost rozpoznat, ¢eho je dité schopné, a naopak ceho prozatim ne.

- Potreba udit se je vyznamna pro dalsi rozvijeni komunikace a ziskavani vzorcti
chovéni. Ditéti by mély byt poskytnuty podnéty ke hte, které odpovidaji jeho
veéku 1 schopnostem, ke hie soucasné pfistupovat dle projevujiciho se zajmu
a chuti. Dité by téZ nemé&lo byt za své chyby v uceni trestano. Mat¢jcek (2005)
dodava, ze mozek ditéte musi byt nalezit¢ a promenlivé podnécovan, avSak
v pfimé&feném mnozstvi, aby nedochézelo k pfesyceni, nebo naopak ke spokojeni
se s malem.

- Potifeba tcty a sebevédomi, jeZ je projevovdana ve vlidném prostiedi,

a to povzbuzovanim a oceflovanim i malé snahy, ¢i tspéchu.

Jedlicka (2017) je toho nazoru, Ze velmi zasadni je pocatecni kontakt ditéte s matkou,
kdy se matka za¢in4 novorozence dotykat a posléze ho poprvé piilozi k prsu. Novorozenec
reaguje spontann¢ diky vrozenému sacimu reflexu. Jestlize se prvni kojeni podati, dochazi
obvykle k navazani dobré¢ho kontaktu, ktery je dileZity pro dalsi pribeh krmeni ditéte. Jsou
znamy problémy vznikajici z neuspokojivého psychického rozpolozeni matky, a to zejména
pokud je matka siln€ Uzkostnd, depresivni, lhostejnd, nedostatecné aktivni, neempaticka
az nevraziva, orientovana jen na své problémy a tim péci o dité zastdva jen mechanicky.
Timto postojem, kdy je matka pasivni byva zdravy vyvoj jedince ohroZen. Dité se postupné
nauci dlouho a netinavné vzlykat, aby dosahlo zadouci pozornosti a byly tak uspokojeny
jeho potteby. Pokud mu matka nevénuje dostatek zajmu ma vyraznéj$i tendence, nez je tomu
u ostatnich déti, se uchylit ke svému télu, které mu nedostatek podmétu nahrazuje — cuca
si intenzivné palce, taha si vlasy nebo usni boltce. Pokud jsou zdkladni a pfirozené potieby
novorozence, ¢i kojence neuspokojovany a celkové tak ve vSech rovinach strada, mtze dojit
k détské citové deprivaci, i mentdlni retardaci. Sikorova (2011) proto klade diraz
na saturovani nizsich potieb v raném véku ditéte, jestlize nejsou uspokojovany nemohou se
posléze spravné vyvijet ani potfeby vyssi. Mladd matka ma k chovani tohoto typu velmi
blizko, nebot” byva psychicky nevyzrala a at’ védomé, ¢i nevédomé muze péci o dite

zanedbavat.
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4.  Vyznam rodic¢ovskych kompetenci

Pojem rodicovské kompetence skryva mnohé, avSak v odborné literatufe neni jasné,
zieteln€ a jednoznacné definovan. Hartl (2004) vymezuje obecny pojem ,,.kompetence* jako
urcitou schopnost, zptsobilost, ¢i kvalifikaci. Veteska a Tureckiova (2008, s.25) vyznamu
slova kompetence rozumi ve smyslu ,, specifického souboru znalosti, dovednosti, zkusenosti,
metod a postupti, ale téz postoji “, které clovéku umoznuji ispés$né feseni riznorodych ukola
a zivotnich situaci. Tento souhrn schopnosti neni vrozeny, jedinec jej ziskava ucenim
a vzdélavanim. U laické vefejnosti je tento pojem casto znam ve spojeni s vyrazy jako
pravomoc rozhodovat ve vztahu k né€emu ¢i nékomu, mit moc, vliv a autoritu. Odborna
terminologie se od tohoto pojeti pfili§ nevzdaluje a kompetenci v §ir§im slova smyslu chape
jako urcité opravnéni €init rozhodnuti, s nimz se poji jistd odpovédnost za vysledek onoho

rozhodnuti.

Vzhledem k vySe uvedené charakteristice pojmu ,.kompetence* 1ze slovni spojeni
,rodicovské kompetence™ popsat jako ur¢ité dovednosti, schopnosti a znalosti potfebné
k uspésnému vykondvani role rodi€e, a tedy primarn¢ vedouci k ndlezité vychové
a optimalnimu vyvoji ditéte. Kotalovd a Bechyinova a kol. (2018) jsou toho nazoru,
ze rodicovské kompetence 1ze vnimat jako jakysi prostiedek rodicovstvi, tak aby rodice
mohli zastdvat rodicovskou funkci vic¢i svym détem. Rodicovské kompetence autorky
Kotalova a Bechynova a kol. (2018, s.6) definuji jako: ,,takové schopnosti a dovednosti
rodicii, které umoznuji ditéti se vyvijet primérené jeho potiebdam ve vSech oblastech Zivota.
Znamena to, Ze rodice sami nebo s podporou dokazi uspokojovat potreby ditéte v kontextu
jeho véku, dusevniho, mentalniho i télesného vyvoje a umoznuji/podporuji tim optimalni
rozvoj jeho potencialu.” S timto pojetim se téz ztotoZiluje Metodika Ministerstva prace
a socialnich véci (MPSV, 2021), kterd rodicovské kompetence popisuje jako soubor
vlastnosti, dovednosti, schopnosti, znalosti, jeZz rodi¢ uplatiiuje ve své vychove,

pti ovliviiovani ditéte a jeho vyvoje od narozeni az po dospélost.
Rodicovské kompetence dle MPSV (2021) jsou:

- Vlastnosti, jakoZto charakteristiky osobnosti, projevy chovani a urcité vnitini
determinanty (dispozice, rysy). V oblasti rodiCovstvi se zejména jedna
o trpélivost, zdravé sebevédomi nutné k naplnéni rodicovske role, osobnostni

piipravenost a zralost k vykonu rodi¢ovstvi.
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- Dovednosti, ¢i jinak schopnosti ziskané praxi, uenim a zivotnimi
zkuSenostmi pottebné ke spravnému vykonavani urCité ¢innosti nebo ukolu.
Dovednosti mohou ptedstavovat zvladani zédkladni péce o dité, schopnost
organizace Casu, piipravu stravy dle véku ditéte, uméni finanéni gramotnosti.

- Schopnosti neboli rozvinuté vlohy c¢lovéka, pfedpoklady jednotlivych
psychickych funkci k urcité ¢innosti. Mezi schopnosti v ramci rodi¢ovskych
kompetenci se predevsim fadi naslouchani, povzbuzovani, vychova a vedeni
ditéte, stanoveni hranic, zajiSténi stabilniho a bezpe¢ného rodinného zazemi,
¢i projevovany zajem o dité.

- Znalosti, rovnéz jako poznatky a zkuSenosti sbirané praxi, studiem, mezi
které patfi znalost biologickych a psychickych potieb ditéte,
psychomotorického vyvoje ditéte, rozvoje schopnosti a dovednosti ditéte,
¢i prava ditéte.

Jak pisi Kotalova a Bechynova a kol. (2018), v kontextu rodi¢ovskych kompetenci
je na potieby ditéte upiena vyjimecna pozornost. Primarni potteby déti velice uzce souviseji
s rozsahem zékladnich rodi¢ovskych kompetenci, tedy souborem vSech schopnosti rodice
sp&jicich k nalezitému naplnéni zdkladnich potieb ditéte. (viz. kapitola 3.3.) Z pravniho
hlediska vysvétluje Mgr. Vladimir Polak z Okresniho soudu v Novém Ji¢in€ rodicovské
kompetence jako jistou schopnost rodict realizovat rodi€ovskou odpovédnost dle zdkona

¢.89/2012 Sb., novy obCansky zakonik, a uspokojovat tak potieby ditéte. (viz. kapitola 3.1)

Dalsi pohled na pojeti rodicovskych kompetenci a napliiovani rodicovské role
na zakladé péce o dit€ prinasi Bechynova a Konvickova (2008). Ve své publikaci popsaly
Sest oblasti, které by mél rodi¢ adekvatné zastat. Prvni z nich je ,,dohled “, jakozto oblast
zahrnujici schopnost rodi¢e zajistovat ditéti v bezpe¢ném prostiedi podporu odpovidajici
jeho véku. Byt by mél byt pfizpisoben tak, aby predmeéty, které se v ném nachazi
neohrozovaly dité — napf. odstranéni ostrych hraéek, ¢i ulozeni 1€kt na pro dit€¢ nedostupné
misto. Obecné¢ by mél byt rodic schopen posoudit vznik moznych rizik vyplyvajicich
ze situace, v niz dité zistane bez adekvatniho dozoru. Druhou oblasti je ,, vyzZiva “, kterou je
nutné ditéti pravidelné, piiméfené podavat, a to sohledem na jeho veék a zdravy rist
(vyvazena, vafend strava, piisun vitaminl). Do povinnosti rodice téz spada ,,zajisteni
pravidelné hygieny a oSaceni ditéte “, véetné postupného vedeni k hygienickym navykam.
Obleceni ditéte by mélo byt v souladu s jeho veékem, pfipadné pohlavim, vlivem pocasi
a udrzovano v Cistoté. ,, Péce o fyzické zdravi* je zastoupeno vSimavosti rodice k chovani
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dité¢te. Ten by mél byt schopen rozpoznat zdravotni potize ditéte (nachlazeni, horecka,
prijem) a adekvatné reagovat mirou pomoci — zda dokdze pomoci sdm a jakym zptsobem,
¢i vyhledat 1ékarskou pomoc. Neméné dilezité je absolvovani pravidelnych preventivnich
prohlidek u pediatra a zda je rodi¢ schopen porozumét doporuc¢enim od lékate a soucasné
je respektovat a tidit se jimi. ,, Péce o psychické zdravi “ ptedstavuje zdjem rodice o oblast
prozivani ditéte, o tom, co d¢€la, co ho zajima a t€si, jakou ma pravé naladu. Rodi¢ by mél
umét stanovit jasné hranice a na chovani, vCetné¢ piekroceni téchto hranic, reagovat
odpovidajicim zpisobem. Vyznamné je téZ odd€lovani témat, které patii ditéti a které
vyluéné dospélym. Posledni oblasti v rdmci rodi€ovskych kompetenci je , péce o rozvoj
osobnosti ditéte a jeho vzdelavani “, ktera zahrnuje schopnost rodi¢e komunikovat s ditétem
a zpusob rozvoje — zda jsou v domécnosti k dispozici hracky, knizky, pomutcky odpovidajici
veéku a jak rozvijeji socialni chovani ditéte. U starSiho ditéte by rodi¢ m¢l projevovat zéjem
o Skolni dochazku, v¢etné vytvoreni vhodného mista pro pfipravu do Skoly a téZ se zajimat

o rozlozeni volného Casu a aktivni naplné volno¢asovych aktivit.

V roce 2010 se Narodni centrum pro rodinu (NCR) rozhodlo zaméfit na vymezeni
urcitych nezastupitelnych rodi€ovskych kompetenci aneb ,,co pro své dit€¢ mohu ud¢lat ja
a nikdo jiny.“ Metodické listy rodicovské kompetence pojimaji z ponékud jin¢ho, SirSiho
uhlu pohledu, nez tomu bylo u vyjadieni MPSV a z pohledu zékladnich potieb ditéte. Vénuji
se zejména tématu nenahraditelnych vychovnych ukoli, kterych se ani pii nejlepsi vili
nemiiZze v potfebné roviné zhostit nikdo jiny nez pravé rodi€. Vytvofit jakysi popis prace
rodice je obtizné. Kromé manudlnich ¢innosti, bezesporu téz velmi podstatnych, jako je
krmeni, prevlékani, uspavani a dalSich, které je nutné zastat a vykonat, jsou soucasti
rodi¢ovské péce rovnéz dalsi neméné dulezité oblasti. Prvni takovou oblasti je ,, kompetence
ke vztahu*, kdy jiz pted narozenim ditéte rodi¢e vnimaji a proZivaji jeho pfitomnost,
naptiklad tim, ze do svych budoucich plani zahrnuji své dit€¢ a tim veskeré nadchézejici
udalosti pfizplsobuji jeho existenci v rodin€. Oslovovanim a mluvenim na dit¢ rodice
nabyvaji prvniho pfimého kontaktu s prozatim nenarozenym ditétem a soucasn¢ i toto dité
ziskava zprosttedkované spojeni s rodi¢i. Nejvyrazngji vnimanym spojenim je matka-dité,
kdy dité slysi neptetrzity tlukot srdce a hlas matky, taktéz je tomu i po porodu na zékladé
kterého vznika silné citové pouto, jez intenzivné ovliviiuje v rdmci vyvoje ditéte jeho
schopnost ucit se (NCR, 2010). Citové pouto vznikajici mezi primarnim pecovatelem, tedy
zpravidla matkou a ditétem popsal Bowlby (2010) jako pevnou emocionalni vazbu, téz

znamou pod pojmem attachment, ktera se vyznacuje potiebou vyhledavat a udrzovat blizkost
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s matkou. Vazba se vytvaii na zdkladé vzajemné interakce, kdy matka uspokojuje potieby
sveho ditéte a dité¢ se tak uci jistoté, Ze mu matka bude vzdy k dispozici a ochrani ho
v pfipadé nutnosti pred nebezpe¢im. Attachment mezi matkou a ditétem ma rozhodujici vliv
na pozdé¢jsi vyvoj a socialni interakce, pfiCemz dite, jez vyrasta v bezpecném a stabilnim

prostiedi ma vétsi Sanci vyvijet se emocionalné stabilné a socialné zdatné.

Do rodi¢ovskych kompetenci dle NCR (2010) dale spada ,, kompetence k blizkosti “,
neboli byt spolu. V jistém veéku prestava byt dit¢ zcela zavislé na nepretrzité piitomnosti
a péci pecujici osoby, v téze dobé se rodi¢ zpravidla navraci do svého zaméstnani, pficemz
nezletild matka Casto pokracuje v preruseném studiu, ¢i se rozhodne pro moznost ptivydélku.
Nastava tak obdobi, kdy by se rodi¢ mél zamé&fit na vzéjemny soulad svého profesniho Zivota
a povinnosti svazanych s péc¢i o dit¢ a rodinu. Pfikladem spolu tradveného Casu muze byt
spolecné stolovani, véSeni pradla, ptiprava vecete, povidani si, pldnovani spolecného casu,
dotykéani se a zjistovani, co dit€ proziva, co ho t€si nebo naopak trapi. Podstatné je,
aby harmonizace obou Zivotnich roli, rodicovské i1 té¢ profesni, byla ku prospéchu blaha

ditéte.

Vyjma dilezitosti vztahu s nejbliz§im pecCovatelem je pro spravny rist a vyvoj ditéte
téz podstatny okruh dalSich lidi, ktefi se vyskytuji v jeho blizkosti — otec, prarodice,
¢i sourozenci. Priméarni rodina pfedstavuje prostfedi utvarejici ty nejuzsi vztahy, proto NCR
(2010) klade dtraz i na tzv. ,, kompetence k riiznosti. ““ Zatimco matka se zpravila zaméiuje
na zajisténi blaha a komfortu ditéte, uspokojovani potieb a ptizplisobovani narokd jeho
aktualni mentalni a fyzické urovni, role otce se vyznacuje jistym experimentovanim,
zjistovanim dovednosti ditéte, volnosti, hravosti a pohybem. Dle vyzkumu jsou déti otcil,
ktefi se angazuji a podileji na vychové ditéte 1épe zpilisobily k navazovani a posléze
udrzovani vrstevnickych vztaht. Jestlize se otec aktivné vénuje svému ditéti zejména v jeho
prvnim roce zivota, ma tak vyrazny vliv na piiznivy rozvoj kognitivnich, pohybovych
i socialnich schopnosti ditéte. V ptipadé vice déti v roding je vhodné kazdému ze sourozencti
vymezit pravidelny spole¢ny cCas ,jen ja s mamou, tatou” a dopfat mu tak mozZnost

bezprosttedni pozornosti.

Ackoliv jsou v souCasné dobé standartni rizné modely rodinného souziti, nemé¢l
by tento rozvoj novych forem rodiny, které nejsou primarné diivodem pro nenaplnéni
plnohodnotného zivota ditéte znamenat opomijeni vyznamu kvality vztahli vznikajicich
a rozvijejicich se v rodiné. NCR (2010) mluvi o ,.,kompetenci ke spoluprdci“, ktera zejména

pfedstavuje soudrznost c¢lenli rodiny, sou€innost a loajalitu mezi partnery, vcetné
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uplatiiovani stejné vychovy, vzajemného respektu, vstiicnosti a uznani. Vychovny styl, ktery
rodi¢, €1 oba rodiCe zastavaji ma vliv na utvafeni modelu rodiCovstvi jiz u déti v obdobi
predskolniho véku. Jak poznamenava Matousek (2003), ¢lovék se dokaze chovat rodicovsky

velmi ¢asné, jiz okolo osmi let.

Posledni vyznamnou oblasti rodicovskych kompetenci dle NCR (2010) jsou
,,kompetence k reseni konfliktii. “ S konflikty se dité setkava jiz pfed narozenim v téle matky,
skrze bfisni sténu reaguje na zvySené tony, hlasy, vyrazn€jsi tepovou frekvenci,
v socialni oblasti patfi schopnost feSit problémy a celit konfrontacim, pfi¢emz tyto
dovednosti si déti osvojuji jiz béhem ran¢ho détstvi a posléze je uplatnuji pii kontaktu
s vrstevniky. ReSeni problémii a nalézani moznosti fedeni, ale také Usp&iné zvladani stresu
jsou dovednosti, které maji sva pravidla a jestlize je rodi¢ zvladne ditéti predat, umozni mu
tak zdarny vstup do vrstevnické skupiny a nasledné¢ do celého socialniho systému.
Kaufmannové — Huberova (1998) doplnuje, Ze v obdobi vzdoru je kazdy normalni vyvojovy
proces ditéte doprovazen tézkostmi a obtizemi. Neni tedy nutn¢ zadouci, aby se jim rodice

vyhybali, ale aby se je oni sami spolu s ditétem naucili zvladat a fesit.

Jasné definovani pojmu rodicovské kompetence je zdsadni z hlediska mozného
posouzeni miry ptipadné podpory, kterou nezletild matka miize vyzadovat. Kvalita
rodicovskych kompetenci je obvykle rozhodujici pro vyhodnoceni situace ditéte

a piipadného rozhodnuti ve véci péce o nezletilé dité (Kotalova, Bechyiiova a kol., 2018).

4.1. Posilovani rodicovskych kompetenci a podpora rodiny z hlediska
socialni prace

Rodicovska role, jak zdaraziiuje Vagnerova (2000), byva nedilnou soucasti identity
dospélého ¢loveéka. Jedna se o roli, kterd je elementarné podminéna biologicky, ale je rovnéz
je vyznamna i po strance psychické a socidlni. Spolecnost od rodice ocekava, ze piijme
osobni odpovédnost za dité a soucasné emocni zainteresovanost. Rodi¢ovskou roli, na rozdil
od ostatnich roli ¢loveka nelze zvratit, Clovek se stava rodiCem jiz navzdy. Stat se rodicem,
vzhledem k uplné zavislosti ditéte na péci rodiCe znamena zmeénu a prizpiisobeni Zivotniho
stylu, pfijmuti novych povinnosti, zodpovédnosti, ale také jistych omezeni. U nezletilé
matky, jejiz ot€¢hotnéni a pozdéji mateistvi nebylo zpravidla planované a kterd svou identitu
dospélého Cloveka zatim hledd a dotvaii, je zddouci zaméfit se na posileni rodicovskych

kompetenci potiebnych k tspésné péci a vychové ditéte.

59



MPSV (2019) charakterizuje posilovani rodicovskych kompetenci jako uritou
spolecenskou osvétu, jejiz cilem je zajisténi praktického nacviku schopnosti a dovednosti
rodi¢e, jez jsou potiebné pro adekvatni péci o dite. KliCcovym zédmérem podpory
rodi¢ovskych kompetenci je tyto kompetence posilit, prohloubit, zdokonalit. Ukolem
socialnich pracovnikli a dalSich povéfenych odbornikli je rozpoznat a urcit, jakd oblast
rodi¢ovskych kompetenci je naruSena a na zaklad¢ tohoto pozndni vyhodnotit miru podpory

sméftujici k pfiméfenému posileni a podpofeni jednotlivych kompetenci rodice.

Na zakladé vySe uvedeného je dle MPSV (2019) nutné se pozastavit nad tim, kdo
a do jaké miry mize opravnéné zasahovat do hodnoceni plnéni rodi¢ovskych kompetenci.
Zasah do rodicovskych kompetenci je mozné v obecném slova smyslu odivodnit jen
zvlastnim druhem ochrany, a to Umluvou o pravech ditéte a dal3i souvisejici legislativou,
zejména zadkonem €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti. I presto ale neni zcela
jasné, jak vymezit potiebou miru intervence s niz Ize do kompetenci rodi¢e zasahovat a stale
respektovat autonomii rodiny. Situace je o to spletit€j$i, Zze na Uroven rodiCovskych
kompetenci lze jen tézko nahlizet objektivné, proto ma rozhodujici vyznam vycet
negativnich jevli ohroZujicich dité, a to pfimych i potenciondlnich. Dllezitym aspektem,
na ktery by se pii zasahu do rodicovskych kompetenci mél brat zietel je zachovani
rodicovského prava a kompetenci v co nejvétSim mozném rozsahu, avSak jestlize péce
rodi¢i dlouhodobé ohrozuje dité na vyvoji, pak nelze na neumérn¢ dlouhou dobu dité

ponechavat v jejich péci.

Podpora rodic¢ovskych kompetenci a soucasné¢ rodiny jako takové je principialné
posuzovana na zaklad¢ vyhodnoceni potieb ditéte, jez odpovidaji jeho véku. Hlavni zdsadou
je uvédomeni si faktu, ze potieby déti se vékem neméni a zlistavaji v prubéhu vyvoje stale
stejné, avsak méni se zplsoby a intenzita jejich uspokojovani. Na posuzovani potieb ditéte
by se mélo nahlizet komplexné a soucasné brat v potaz vzajemné souvislosti, pficemz
primdrnim principem je naplnéni zakladnich hmotnych potteb rodiny, které jsou
predpokladem pro naplnéni ostatnich potieb ditéte (Kotalova, Bechyinova a kol., 2018). Pro
ur¢eni slabych mist v rdmci oblasti rodicovskych kompetenci je nutné, dle Bechynové
a Konvickové (2008), zhodnotit situaci ditéte v rodin€. Zhodnoceni situace ditéte by mélo
probihat na zéklad¢ ziskanych znalosti o roding, vcetné jejiho fungovani. Jestlize socialni
pracovnik rozpozna rizika vedouci k moznému ohrozeni ditéte, pak je zaddouci spolupracovat
s dal§imi odborniky v rdmci multidisciplinarniho tymu na posouzeni situace ditéte, které
posléze sméfuje k doporuceni odborné podpory rodin€é. Vyjma posouzeni rizik poskytuje
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toto zhodnoceni také cenné informace o konkrétnich zdarech a nezdarech rodic¢t v péci
o dité¢, o tom, co je potieba posilit, zlepsit, ¢i za co si rodi€e zaslouzi naopak ocenit.
Zékladnim pravidlem pii posuzovani situace ditéte je fakt, Ze ¢im v¢&tSi mira rizik,
soucasnych 1 potenciondlnich, se vjednotlivych oblastech rodicovskych kompetenci
vyskytuje, o to vice je nezbytné zvazovat, zda neni tfeba pfistoupit k rozhodnuti docasné¢ho
umisténi ditéte mimo rodinu, avSak s cilenou podporou rodi¢ti v kontaktu s ditétem
a podporou v posileni jejich rodicovskych kompetenci tak, aby mohlo byt dit¢ bezpecné

navraceno do rodiny.

Dle Matouska (2014) in Matousek, Pazlarovéa a kol. (2014) se podporou rodiny
zejména rozumi programy, jez maji za cil napomahat rodinnym ¢leniim se vzdjemnym
napliiovanim potfeb a mimo jiné i s jednanim v prostfedi mimo rodinu, takovym zptsobem,
aby nedochédzelo k ohrozovani zdjmu této rodiny. Podpora rodiny se soustfedi, jak
na adekvatni uspokojovani potteb ditéte, tak na chovani dospélych jedinct a celkovou
bilanci panujici v roding. Pracovnici rodinu kontaktuji v jejim pfirozeném prostredi a kladou
diiraz na jeji socialni fungovani, ale rovnéz se zabyvaji vazbami rodiny na rizné organizace.
Podpora rodiné nespo¢ivd pouze v profesiondlni pomoci z fad sociadlnich pracovnikd,
psychologt, pedagogt, ¢i riznych peCovateld, ale také z hledani dalSich alternativnich forem
pomoci ze strany napf. Sirs$i rodiny, dobrovolniki nebo jinych odborniki, kteti neplsobi
v oblasti pomahajicich profesi. Ve stejném vyznamu, v jakém se hovoii o podpoie rodiny se
pouziva té€z termin ,,sanace rodiny.” Bechynova a Konvic¢kova (2008, s.18) definuji sanaci
rodiny jako ,,soubor opatrent socialné-pravni ochrany, socialnich sluzeb a dalsich opatieni
a programii, které jsou poskytovany nebo ukladany prevazné rodicum ditéte a diteti, jehoz
socialni, biologicky a psychologicky vyvoj je ohrozen. Jestlize se situace, v niZ je dité
ohrozeno nefesi, pak mize byt disledkem odebrani ditéte a jeho umisténi mimo rodinu —
aby k takovému rozhodnuti nedoslo, je klicovym principem sanace podpora ditéte skrze

poskytnuti pomoci jeho rodiné€.

Bechyiiova a Konvickova (2008) jsou toho ndzoru, Ze pfevazna ¢ast rodicu je ve své
vychové ditéte ovlivnéna zkuSenostmi, jez si pfinasi z vlastni rodiny. Je nesporné,
ze ziidkakdo prozil piikladné a bezproblémové détstvi, avSak pro kvalitu rodicovstvi je
podstatné, jaké zazitky prevladaji a co si clovék odndsi nejen ze vztahl s rodici, ale téz
ze vztahl s ostatnimi Cleny S§irSi rodiny. Mnoha studiemi je podlozend skutecnost,
ze v rodinach probiha zanedbavani péce o dité transgeneracné, pficemz na viné rovnéz byva
dlouhodobé zhorsena socidlni situace rodiny. Kvalita rodi¢ovstvi a podoba péce o déti je
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ovlivnéna i1 dal$imi rizikovymi faktory jako je nezletilost rodice, ¢i rodi¢ ve v€ku, ktery se
blizi zletilosti, sniZeny intelekt, uZivani navykovych latek, nekvalitni rodinné vztahy
a chybégjici podpora ze strany rodinnych ptislusnikli, socidlni izolovanost rodiny, Spatna
financni situace a obtize s bydlenim, ale také skute¢nost, ze rodi¢ zije sam s ditétem, ¢i bylo
dit¢ nechténé a stala se zného jakasi bariéra pro naplnéni vysnéného zplisobu zivota
rodice/rodi¢i. Lacinova (2002) in Planava, Pilat (2002), jez se zabyva proménami soucasné
rodiny s malymi détmi podotyka, Ze svou roli v uspé$ném zvladani rodicovské role téz hraje
nejistota, se kterou se nejvice potykaji prvorodicky. Nejistota muiZze pramenit nejen
z osobnostnich charakteristik matky, ale také ze skute¢nosti, Ze mladym matkdm obvykle
chybi pfima zkuSenost s matetstvim — v détstvi, ¢i dospivani napf. nemély moznost videt

péci o novorozence a batolata.

U matky, ktera postradd kladné rodi€ovské vzory je zvySené riziko vyskytu obtizi
s navazanim citového pouta s novorozencem. Zejména u nezletilych matek, které byvaji
nezralé pro vykon rodicovské funkce, mize dochdzet k pomalejSimu a komplikovanému
nastartovani intuitivniho rodicovského chovani, jez je vhodné podpotit. Pti podpote vychovy
a péce o kojence a batolata by pracovnik m¢l zastdvat jak funkci podpirnou, tak kontrolni.
Déti, které zatim nedochdzeji do zadného skolniho zafizeni jsou ve zvySené mife ohrozeny
rizikem nedostate¢né v€asného odhaleni zanedbavani péce, proto je nutné u rizikovych
skupin rodict, v pravidelnych intervalech kontrolovat, zda fadné€ napliuji zakladni potteby
ditéte. Vyhodnoceni situace ditéte by také mélo obsahovat posouzeni bezpecnosti prostiedi,
ve kterém dité setrvava. Jestlize pracovnik objevi pfitomné nedostatky a soucasné je rodic¢
nevnima jako nebezpecné pro dité, je pak jeho tkolem na né upozornovat a poskytnout
doporuceni a konkrétni rady k jejich eliminovani. S nezletilou matkou je vhodné zaméftit se
na témata jako: zabezpeceni mista pro piebalovani, aby se pfedeslo hrozicimu padu ditéte,
zabezpeceni postylky, bezpecnost v koupeln¢, ochrana pied elektrickym Sokem (zajisténi
zasuvek a spotiebi€il), bezpecnost pii vafeni, zehleni, uklizeni jako prevence opafeni,
spaleni, otraveni, bezpeCnost pohybu ditéte (zabezpeCeni hran nabytku, odstranéni
nebezpecnych predmétu z dosahu ditéte) apod. (Pazlarova, 2014 in Matousek, Pazlarova
a kol., 2014)

Pokud se jiz nezletild t€hotnd divka dostane do kontaktu s poskytovateli socialnich
sluzeb, ptipadné s pracovniky socidlné-pravni ochrany déti a je zafazena do programu CSR
(centra pro sanaci rodiny), pak nabizena socialni sluzba predstavuje urCitou prevenci
potenciondlnich rizikovych jevii vznikajicich v oblasti péce o dit¢. Cil podpory je vytyCen
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s ohledem na potieby ditéte a rodicovské kompetence, v jejichz napliiovani rodi¢ pottebuje
podpoftit. Pokud je sit’ pomoci utvorena jiz pfed pfichodem ditéte na svét, mlize matce
poskytnout podporu v piipravé adekvatnich, vyhovujicich a stabilnich podminek pro dité.

V ramci prevence se pracovnik CSR zaméfuje na tyto oblasti:

- Podpora matky sméftujici k vytvoreni optimalniho vztahu k ditéti.

- Zamg¢feni se na osobni historii matky (vztah s primarni rodinou) a jejimi
predstavami v oblasti péce o dit¢, osobni pojimani matetské role.

- Podpora v postupném zajisténi materidlnich podminek.

- Podpora ve stabilizaci finanéni situace (pomoc pii vytizovani davek statni
socialni podpory, hospodateni s penézi).

- Zmapovani mozné pomoci ze strany dalSich rodinnych pfislusnikti (napf.
ztizeni tzv. rodinné konference v rdmci niZ probihd domluva se ¢leny rodiny
na spole¢ném souziti s matkou, ditétem, pfipadné s otcem ditcte, a to zejména
v situaci, kdy nastavajici rodice stale Ziji se svymi rodici).

- Podpora péce matky o sebe samou a o prozatim nenarozené dité¢ (adekvatni
zdravotni péce, vyvaZena strava, zdravy Zivotni styl, pfedporodni pfiprava).

- Ptipadna podpora kontaktu matky se zatizenim, které umoziuje pobyt matky
s ditétem v pfipadé, Ze soucasnd situace matky je nevyhovujici a vyzaduje
pobyt v chranéném prostiedi, v némz ziska potfebnou podporu v péci o dité

(napft. azylovy diim pro matky s détmi). (Bechynova, Konvickova, 2008)

Po narozeni ditéte jsou mnohé programy, jez jsou zaméfené na posilovani
rodi¢ovskych kompetenci a tim podporu rodiny, inspirovany modelem tzv. intuitivniho
rodicovstvi. Intuitivni chovani matky, zalozené na pfirozenych instinktech, vychazi
z nevédomé a dokonale prizplsobujici se péce o dit€. Obvykle se u matky objevuje mnohem
diive, nez chovani védomé a racionalni (Bechyiiova, Konvickova, 2008). Jak doplituje
Vagnerova (2000), matky maji geneticky podminéné predpoklady posilené téz
hormonalnimi zménami po porodu, které smétuji ke specifickému zpiisobu chovani, které
novorozenctim prospiva k dalSimu vyvoji. Matka tak naptiklad reaguje na plac¢ ditéte
utéSovanim, prizptisobuje svlij hlas, vyuziva neverbalni komunikaci. AvsSak intuitivni
rodicovstvi ovliviiuje cela Skala faktort jako vztah s rodi¢i v obdobi raného véku, emocni
vyzralost, zdravotni stav, postoj k rodicovstvi, vztah sotcem ditéte, adaptace matky
na novou zivotni situaci, ale také vztah dcery a matky v détstvi a v soucasné dobé
(Bechynova, Konvickova, 2008).
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Programy a sluzby, jez mohou nezletilé matce poskytnout podporu a pomoc

pii nastartovani intuitivniho rodicovstvi a tim ji vést k adekvatnimu napliiovani a posilovani

rodi¢ovskych kompetenci jsou:

Sluzby sanace rodiny, jejichZ zaméteni spo¢iva na mife a mnoZstvi rizik spojenych
se socialné ohroZenou rodinou a vzhledem k tomu se na poskytovani pomoci podili
cely multidisciplinarni tym, jenZ je po porodu ditéte tvofen obvykle pracovnici
socialné-pravni ochrany déti, pracovnikem CSR a détskym Iékafem, ktery
pfi podezieni ohroZeni ditéte miZze zvat rodiCe Castéji do pediatrické poradny. Téz
v ptipad€ zvySeného rizika nedostatecné péce o dit¢ predepisuje sluzbu Home care,
v ramci, které dochazi zdravotni sestra do ptirozeného prostiedi rodiny a napoméha
matce pecovat o dit€. Rodin¢ je sestaven plan sanace rodiny, vramci n¢hoz je
srozumitelné¢ definovan cil sanace smeéfujici k rozvoji dilé¢ich rodi¢ovskych
kompetenci s podporou konkrétnich pracovnikti (Bechyiiova, Konvi¢kova, 2008).

Programy rané intervence/péce jsou dle Matouska a kol. (2010) orientovany
na rodiny s malym ditétem, u n¢hoz bylo shleddno zvysené riziko ohrozeni jeho
vyvoje vlivem postizeni, ale téZ vlivem prostiedi, ve kterém zije. Smyslem sluzeb
rané péce je podpora rodiny a vyvoje ditéte prostfednictvim piedem domluvenych
navstév pracovnika v dané rodin€. Konkrétni odbornik rodi¢tim poskytuje nejen
prakticky nacvik rodiCovskych kompetenci v oblasti péfe o dité a vychovy,
ale rovnéz psychologickou podporu a dalsi odborné poradenstvi tykajici se napf.
naroku na socialni davky a jejich vyfizeni. Cilem programl rané intervence je
pfedchédzet nutnému umisténi ditéte do ustavniho zatizeni v disledku nedostate¢né
péce ze strany rodict. Bechynova a Konvickova (2008) dopliuji, ze do téchto sluzeb
spadaji napt. programy pro rizikové rodiny, které jsou preventivniho charakteru,
rizné terapeutické pfistupy nebo intervence zalozené na videotréninku interakci?, jez

posiluji komunikaci mezi rodi¢em a ditétem.

2 Metoda videotréninku interakci se dle Rasticové (2002) in Plafiava, Pildt (2002) poprvé objevila

v 80. letech minulého stoleti v Holandsku a predstavuje jednu z forem podpory rodiny vdomacim prostiedi.
Jejimi zakladateli jsou Hariie Biemans a Saskia van Rees, ktefi se snafili, v co nejvétsi mire, zapojit rodice do
péce o dité. Jednad se o kratkodobou, ale presto intenzivni formu pomoci ditéti a rodiné, jejiz cilem je podpora
rozvoje komunikace a vzdjemného vztahu rodice s ditétem, druhotné téz usiluje o preruSeni negativnich
vzorcl chovani a nalezeni silnych stranek rodi¢e. Probihd na zdkladé videozaznami béinych situaci a
nasledného rozhovoru nad jednotlivymi useky videa.
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Stirediska vychovné péce, kterd jsou dle zakona ¢. 109/2002, o vykonu ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zafizenich a o preventivné vychovné
péci ve skolskych zatfizenich, schopna poskytovat vychovné poradenstvi i osobam
odpovédnych za vychovu ditéte, tedy vtomto piipad¢, rodicim ditéte. Nezletila
matka mlze vyuzit ambulantni, ¢i terénni (v domacim prosttedi) formy sluzby.
Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi realizované terénni, ¢i ambulantni
formou, které ziizuji pfevazn€ neziskové organizace, ¢i obce (Matousek, Pazlarova
a kol., 2014). Jsou upraveny zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
a poskytuji podporu roding s ditétem, jehoz vyvoj je ohrozen v disledku obtizné
socialni situace, kterou rodic¢e bez pomoci nedokézi uspésné fesit. Sluzba zahrnuje
vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti, diky nimz mze mimo jiné podporovat
vychovu ditéte v roding. Agentura pro socidlni zaclefiovani uvadi, Ze obsahem
spoluprace s rodinou je postupné ziskavani socidlnich a rodi¢ovskych kompetenci,
jez vedou ke zlepseni Zivota ditéte, zlepSeni hospodateni, k prevenci ztraty bydleni
a celkové ke stabilizaci socialni situace rodiny. Socialné aktiviza¢ni sluzby je vhodné
doplnit 1 dalSimi socialnimi sluzbami, napiiklad spolupraci s azylovym domem.
https://www.socialni-zaclenovani.cz

Dobrovolnické programy, jez vznikly na zédkladé myslenky podpory rodin s détmi
uz v 70. letech 20. stoleti v Anglii. Margaret Harrison zalozila v roce 1973 projekt
zvany Home-Start, poskytujici praktickou pomoc a podporu rodi¢im v jejich
domacim prostfedi, a to prostfednictvim dobrovolnikli zfad dalSich rodict.
Myslenka projektu se natolik rozsitila, Ze v roce 1999 doslo k zalozeni organizace
pod dne$nim nazvem Home-Start Worldwide. Ceska republika se do projektu
pfipojila v roce 2001, pficemZ se primarn¢ zaméfuje na rodiny s détmi do Sesti let
véku, u kterych miize byt z riiznorodych diivodt ohrozen spravny vyvoj. Zakladnim
kritériem pro vybér dobrovolnikil je rodi¢ovska zkuSenost, bezuhonnost, motivace
a flexibilni ¢asové moznosti. Dobrovolnicemi jsou prevazné zeny na mateiské
dovolené, které obvykle navstévuji rodinu i se svymi détmi a tim mohou matku
podporovat v péci o dit¢€ jistou ndpodobou a piikladem. Také to byvaji Zeny, které jiz
maji své déti dospelé a v rodiné klienta ¢astecné nahrazuji rodinné vztahy, které
chybéji, napf. roli babicky. Od profesionalnich pracovnikii se dobrovolnice podstatné
odliSuji zejména nabizenim svého volného Casu, pratelstvi, své opory, naslouchdni
a zpétné vazby. Svou pozornost zamétuji pfedevSim na uspokojovani potieb déti,

jejich vychovu, rozvoj rodiCovskych kompetenci rodice a celkové fungovani
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domacnosti (Matousek, Pazlarova a kol., 2014). Jak konstatuji Matousek a kol.
(2010), tyto navstévni programy jsou zvlasté vhodné pro zeny, u nich lze spatiit
riziko budoucich problémt spojenych s vychovou ditéte, tedy zejména pro nezletilé
matky, s nimiz partner nezije, ¢i byly jiz po porodu ditéte osloveny s nabidkou sluzeb
nabizejicich pomoc s pééi o dité. V Ceské republice, organizace fungujici na zakladg
dobrovolnické pomoci nese nazev HoST Home-Start CR.

e Mateiska a rodinna centra, jez funguji mimo sit’ socidlnich sluzeb a provozuji je
zejména neziskoveé organizace ziizené zpravidla matkami na matetské dovolené.
Nabizeji bezpecné zazemi détem, matkam, otcim, ale i dalSim rodinnym
prislusniktim ke sdileni, vzdjemné podpote a spolupraci. Smyslem center je prevence
patologickych jevll v rodiné prostiednictvim pfedchézeni socidlniho vylouceni,
podpory vzajemného naslouchani, poradenstvi a svépomoci. Pfevazna vétSina z nich
nabizi  vzdélavaci  prednasky  voblasti rozvoje a  vychovy  déti.
https://www.prahal 1.cz/cs/socialni-sluzby-a-zdravotnictvi/socialni-sluzby/socialni-
sluzby/materska-centra.html

e Jiné podpiirné skupiny, které nabizeji skupinové svépomocné programy, ale také
mohou byt vedeny odbornikem, ¢i ptredstavuji kombinaci obou zptsobd. Obvykle
jsou situovany do komunitnich center nebo do prostori Skoly, ktera muze byt
spoluorganizatorem, ¢i jen budovu pro ucely setkdvani nabizi. Jedna se o programy
pro rodice, jimz se dit¢ praveé narodilo, ale také pro rodiny nachazejici se v ndrocné
Zivotni situaci (Matousek a kol., 2010). V Ceské republice to mize napiiklad byt
organizace Klub svobodnych matek, spolek Usmév mamy, Podptinéa skupina

pro rodiCe a batolata na Praze 3 a dalsi...

Dalsi konkrétni inspirativni organizace, programy a sluzby vénujici se podpote
rodiny prostiednictvim posilovani rodi¢ovskych kompetenci v Ceské republice napf. jsou:
Proxima Sociale, Silni rodice, silné deéti (dobrovolnické centrum, z.s.), Rodicovska linka
(Linka bezpeci, z.s.), Kolpingova rodina Smecno, Rozvoj rodicovskych kompetenci VIT

(Amalthea, z.s.).

V souladu s vySe uvedenym a s ohledem na situaci nezletilych matek, které obvykle
nejsou z hlediska véku zralé se naplno ujmout rodicovské role se prevazna vétsina programt

a sluzeb zamétuje na podporu rodicovskych kompetenci u téchto zasadnich oblasti:
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Nastartovani intuitivniho rodi¢ovského chovani prostiednictvim podpory
komunikace matky s ditétem. Kvalitni citovd vazba a vztah vznikajici
v pfipadé fungujici komunikace vyrazn€ snizuje riziko potenciondlni
patologie v rodin€, jejiz projevem mize byt zanedbavani péce, a to jak
védomé, tak nevédomé. Matce by mélo byt pfipomindno, Ze dité ji vnima jiz
od samého pocatku, reaguje na ni a je tieba s nim od narozeni komunikovat.
Podpora matky ve schopnosti porozumét ditéti, jeho chovani a zdkladnim
potiebam (schopnost vnimat fyzické, psychické, i1 kognitivni potieby)
a soucasné posilovani adekvatnich reakci na chovani ditéte. Jestlize matka
porozumi svému ditéti, zvySuje se pak jeji rodiCovskd citlivost, kterd je
kli¢ova k uvédoméni si vlastni odpoveédnosti za vyvoj ditéte.

Podpora v zajisténi vhodné a optimalni péce o dité, do které spada nastaveni
pravidelného reZimu dne, vytvofeni stabilniho mista ditéte v roding (at’ jiz
obrazné vramci vztahQl v rodiné, tak bezpecného prostoru pro spanek,
odpocinek, ¢i bdélost v prib¢hu dne), dale kvalitni vyziva, hygiena, oblecenti,
dohled (klast diraz na nebezpeci, kter¢ malému ditéti hrozi, pokud zlstane
samo bez dozoru a péce).

Podpora pti zajistovani adekvatni zdravotni péce, jez zahrnuje pravidelné
preventivni prohlidky u pediatra, respektovani doporuceni 1ékaie a péci
o nemocné dit¢ v doméacim prostiedi. Konkrétni podporu mize predstavovat
doprovazeni matky k détskému I€kafi, a to zejména pokud nerozumi
doporu¢enim, ¢1 ma obavy svéfit se s obtizemi (napt. pokud dité odmita
stravu).

Poskytovani informaci tykajicich se vyvoje ditéte, jeho vyvojovych
potiebach a moznosti stimulace odpovidajici véku ditéte.

Podpora zharmonizovani péce o dité a pée o domacnost.

Podpora stabilizace socidlni situace rodiny (zakladni finan¢ni gramotnost,
socialni davky, moznost splatkového kalendare).

Podpora pfi udrzeni, ¢i znovunavazani kontaktu srodi¢i a §ir§i rodinou
(pokud je to mozné), podpora komunikace v roding.

Podpora komunikace matky se Sir§Sim socialnim prostfedim (komunikace

s Iékatem, s Gfedniky atd.). (Bechynova, Konvickova, 2008)
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Poskytovana podpora roding s ditétem (at’ jiz matce, otci a ditéti nebo jen matce
s ditétem, protoze ,,I dva jsou rodina“) by méla byt primarné zaloZzend na vzajemné divéte
jako predpoklad uspechu dosazeni vyty¢eného cile. Podpora musi byt pfiméiend s ohledem
na respektovani odpovédnosti rodice a rodicovskych prav. DalSim kliCcovym principem je,
ze idealni formou podpory je prevence, tak aby byla pomoc k dispozici v€as a dostatecné

flexibilni (Kotalova, Bechynova, 2018).

4.2. Rizika v kontextu nedostatecného naplinovani rodicovskych
kompetenci

Jestlize provedené vyhodnoceni situace ditéte a jeho potieb prokazatelné nasvédcuje,
ze rodicovské kompetence nejsou viibec nebo v dostatecné mife napliiovany, je pak dité
vystaveno vyraznému riziku, které¢ lze definovat jako ohrozeni ditéte. Na strané rodiCe
existuji skute¢nosti, které riziko nedostate¢né péce a zachdzeni s ditétem napadné zvysuji.
Zpravidla se jedna o omezenou schopnost empatie, neschopnost porozumét pottebam ditéte,
rigiditu, obtiZe v oblasti mezilidskych vztahi, nizké sebevédomi a sebetcta, problematické
piijeti a ztotoznéni se srodiCovskou roli. Rovnéz rizikové chovani projevujici
se neschopnosti dostatecné sebekontroly a sebeovladani, sklon jednat neklidné, podrazdéné
az agresivné. Castym jevem jsou také nepiiznivé zkusenosti z détstvi, kdy az 70 % osob, jez
zazilo od svych rodi¢i neadekvatni zachdzeni, mé tendence chovat se pozdéji podobnym
zpusobem. Na vin¢ téz byva naruseny vztah mezi rodicem a ditétem, ktery se ze strany rodice
projevuje fyzickym i psychickym zanedbavanim a neschopnosti respektovat materidlni
a dusevni potieby ditéte. Dlouhodobé¢ stradani ditéte ma Casto za nasledek vznik deprivace,
kterd v krajnich situacich mize ptejit az krozvinuti syndromu CAN a tim

k rozhodnuti odebrani ditéte z péce matky (MPSV, 2019).

4.2.1. Psychicka deprivace

Na psychickou deprivaci Ize dle Langmeiera a Matéjcka (2011, s.22) nahliZet jako
na ,,psychicky stav vznikly nasledkem takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana
prilezitost k uspokojeni nékteré jeho zakladni psychické potreby v dostacujici mire
a po dostatecné dlouhou dobu. “ Jak déle uvadi Langmeier a Matejcek (2011), néktefi autoii
vSeobecny pojem psychicka deprivace zuzuji, a to dle toho, kterou urcitou potfebu povazuji
za nejpodstatnéjsi a tedy které ,,slabin€, nedostatku® pfisuzuji rozhodujici vliv pfi vzniku
dusevnich poruch. Obecné se ma za to, ze k zdravému vyvoji ditéte je potieba vielosti
a lasky. Pugnerova a Kvintova (2016) dodavaji, ze aby vyvoj ditéte probihal optimalné je

nutné, aby zakladni psychické potfeby byly uspokojovany v ndlezit¢ mife s ohledem
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se jevi pocit bezpe€i a jistoty, jez dit€¢ pocityje pii vielém kontaktu s matkou. Jestlize
se ditéti dostava znacné sympatie a citové podpory, pak to miize kompenzovat i nedostatek
jinych psychickych slozek jako napf. nedostatecné mnozstvi smyslovych podnéti,
¢1 neuspokojujici vychovu. Pravé v kontextu nedostatku smyslovych podnétu, mluvi autofi
o tzv. smyslové deprivaci, nebo v pfipad¢ narusené citové vazby mezi matkou a ditétem

o tzv. deprivaci matetské péce (Langmeier, Matéjcek, 2011).

Oznaceni psychicka deprivace se obCasné¢ zaméfuje s pojmem ,,frustrace®, ackoliv
jsou oba terminy ve své podstaté podobné, nejsou zcela shodné a panuji mezi nimi zna¢né
rozdily. Frustrace je jakési blokovani, ¢i neumoZznéni naplnit aktudlni potfebu, kdy blokaci
je myslena urcitd prekazka branici uspokojeni této potfeby a je tak znemoznéno dosazeni
jistého cile. Z tohoto hlediska se v Sir§im slova smyslu stava frustrace soucasti deprivace,
avsak to pouze v piipad¢, jestlize potiebu nelze ukojit zddnym zpisobem a po vyrazné
dlouhou dobu. Dité se s frustraci setkdva, pokud mu byla napft. sebrdna jeho oblibena hracka,
ale byla nahrazena novou a pro né¢j méné atraktivni, naopak deprivace vzniké v dusledku
neumoznéni zadné pfilezitosti si hrat po velmi dlouhou dobu. Vzhledem k tomu je
pravdépodobné, ze dlouhodobd frustrace vyusti v psychickou deprivaci (Langmeier,
Matéjcek, 2011). Pugnerova a Kvintova (2016) dopliluji, Ze reakce na frustraci muze

zahrnovat agresi, rezignaci, ¢i depresivni tendence.

Z pocatku byla psychickd deprivace studovana prevazné u déti umisténych
v zafizenich ustavni péce, v nichZ je zajisténa adekvatni hygiena, vyziva i dohled, avSak
oproti rodinnému prostiedi jim neni vénovana individudlni pozornost a nemohou tak navazat
dostatec¢né silny a potfebny vztah s dospélou pecujici osobou. Dnes je nezpochybnitelné,
ze psychicka deprivace se dotyka i déti, které ziji ve vlastni rodin€, napt. nema-li matka
schopnost empatie a vciténi pro projevy chovani ditéte, pé¢i o jeho potieby povazuje
a nudnou a omezujici, je zahledéna do sebe a do svych problém1, ¢i je v depresich. Zvysené
riziko deprivace je znamo i u déti nechténych a u téch, které pochazi z nestabilnich
a problémovych rodin (Langmeier a kol., 2002). Murray (2016) je toho ndzoru, ze krom¢
neptiznivych podminek panujicich v rodiné ma na riziko vzniku psychické deprivace ditéte
vliv citové vazby matky, kterou v détstvi navédzala ona sama se svymi rodi¢i a jak se
ve vztahu k ni citi a jaky vyznam pro ni ma. Jestlize se matka stale zaobira obtizemi, které
vznikly z jejich vlastnich ranych zkusenosti, pak miize reagovat na psychické potieby ditéte
nedusledné, nevnima je, az do té podoby, kdy ztraci kontrolu nad svym chovanim. U ditéte
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se pak vyrazné¢ zvySuje pravdépodobnost vytvofeni nejisté citové vazby 3 k matce.
Pro matku, kterd méla stabiln¢ vytvofenou citovou vazbu a dostavalo se ji nalezité péce, je
snaz§i se emocné oteviit a chapat potfeby a emoce ditéte. Také Jochmannova (2021) se
tématu citové deprivace v obdobi détstvi u matky dotyka a déle za nejcastéjsi diivod vzniku
nejisté citové vazby a nasledn¢ deprivace u ditéte povaZzuje nepfipravenost matky
na mateiskou roli a psychickou nezralost. U nezletilych matek, je kromé vySe uvedeného,
také znacné riziko nepiitomnosti otce ditéte v rodin€, zvladnuti situace pak nalezi samotné
matce a jeji osobnosti o to vice, nezli v piipadé Uplné a funkéni rodiny (Pugnerova,

Kvintova, 2016).

Projevy psychické deprivace u ditéte jsou rozmanité. Pugnerova a Kvintova (2016)
zdiraziuji zejména opozdény vyvoj feci (chudsi slovni zdsoba, nenastava obdobi otazek
typu ,,Proc?*, dit¢ nesdéluje a neprojevuje nadseni, zdjem, pfani, komunikace je obecné
na velmi primitivni urovni), dale opozdény vyvoj socialnich a hygienickych navyki,
opozdény vyvoj hrubé a jemné motoriky (pokud bylo dit¢ mélo chovano, pak mize mit
problémy s ovladanim hlavic¢ky, neni zvyklé lezet na biisku, schopnost samostatného sezeni
a chiize je sniZzend), horsi schopnost samostatné prace (dit€ je ¢asto nad miru rozptylovano
jinymi podnéty), Skolni nezralost (dité je emoc¢né nezralé, nemé osvojené pracovni a socialni
navyky, nizkd urovenn grafomotoriky, po pfestupu na zakladni Skolu celkovy prospéch
neodpovida redlnym intelektovym schopnostem, nizkd motivace k uceni). U starSich déti
a dospivajicich je cast¢ opakované pachani riznych deliktl, od drobnych kradezi,
zaskolactvi, tendenci k lhani, az po zlomyslné chovani a agresivitu. Langmeier a Matéjcek
(2011) upozornuji, Ze pfiznaky mohou mit charakter lehkych népadnosti, ale téZ se mize
jednat o velmi vyrazné nedostatky v oblasti intelektového a osobnostniho vyvoje. Projevy
myvaji pestrou Skalu neurotickych, psychopatickych, psychotickych, ale %z i1 ryze
somatickych napadnosti. Pro déti, které¢ byly nechténé a jejichz vztah s matkou nebyl jiz
od pocatku piiznivy je dle Matéjcka a Dytrycha (1994) také ptiznacné, Ze pozdéji vykazuji
vyssi vyskyt drobnych onemocnéni a urazl, maji tendence k nadvaze, obtizné navazuji

vrstevnické vztahy, ve Skole nevynikaji a nepokracuji ve studiu na stfedni Skole, brzo

3 Murray (2016) popisuje tfi formy nejisté citové vazby: vyhybava nejista vazba, jeZ vznikd
v disledku odmitavého a nepratelského postoje rodice, dité byva odtazité a neimérné samostatné, dale
Uzkostna nejista vazba, kdy je rodice nedlsledny a nespolehlivy, dité na rodici Ipi a doZaduje se ho, tFeti
formou je dezorganizovana nejista vazba, v rdmci niz rodi¢ vzbuzuje strach, dité je traumatizované a vyrazné
ostraZité.
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nastupuji do zamé&stnani, s rodi¢i maji napjaté vztahy. Po dosazeni dospélého véku nejenom,
Ze obtiZze pramenici z ur€ité citové deprivace v détstvi obvykle pfetrvavaji, ba se dokonce
prohlubuji. Dospéli jedinci maji Castéji problémy s alkoholem, vyhledavaji konflikty
a objevuji se v rejstiiku trestt, jejich pracovni napli je neuspokojuje, maji méné kvalitnich
ptatelskych vztahii a zazivaji prvni sexudlni zkuSenosti jiz pfed patnactym rokem Zivota,
jsou promiskuitnéj$i. Ve svém zivot€, oproti t€ém, ktefi méli laskyplné détstvi, nenalézaji
vztazich, zeny se stavaji Castéji osamélymi — jsou rozvedené, ¢i neprovdané. Rozdilny vliv
citové deprivace v détstvi 1ze naleznout u divek a jiny u chlapct. U chlapcti je zvySené riziko
nepfizpusobeni se profesnimu zivotu a celkové zmensena psychosocialni adaptace, divky
jsou vyraznéji ohroZeny v emoc¢ni oblasti. AvSak obé pohlavi bezesporu spojuje nizké
sebevédomi, mensi spolehlivost, snizena schopnost starat se o druhé, duSevni labilita,

a zranitelnost.

Neméné zdvaznym problémem je tzv. psychickd subdeprivace, jejiz vymezeni se
shoduje s definici psychické deprivace, avSak projevy subdeprivace maji méné vyraznou,
ohranic¢enou a dramatickou podobu (Matéjcek, Dytrych, 1994). Subdeprivace je ,, variantou
deprivacni zkuSenosti, ktera je v naSich soucasnych sociokulturnich podminkach mnohem
castejsi* (Pugnerova, Kvintova, 2016, s.249). Jeji riziko spoc¢iva v obtizné identifikaci
z divodu vyskytu u mnoha déti, jez ziji v rodinach, které se navenek jevi jako zcela
nenipadné. Rodina ditéti miize zajiStovat adekvatni materidlni potieby 1 vzdélani,
ale v citové oblasti dité strada, pricemz organy péce o dité, ¢i zdravotnicka zatizeni takovym
rodindm nevénuji pozornost. AvSak existuji ur€ité ukazatele nasvédcujici riziku
nedostateCné péce o citové potieby ditéte, které vyplyvaji z chovani a postojii rodice.
Zejména jde o rodice, ktery vykazuje snizenou akceptaci ditéte (je kriticky, dit¢ hodnoti
negativn¢, nespatiuje na ném nic dobrého a hodnotného), snizenou schopnost empatie a téz
sniZzenou ¢etnost interakei s ditétem (rodi€ o dité€ projevuje maly zdjem, nevsima si ho, piilis
nekomunikuje, nevénuje mu svij volny Cas, dité ziistdva Casto doma samo). Dusledky
a projevy subdeprivace a psychické deprivace byvaji podobné, av§ak obdobné jako u projevi
subdeprivace, nejsou tolika napadné a disruptivni. Charakter nasledkt je ovlivnén interakci

jak vn¢jsich, tak vnitinich rizikovych faktort (Pugnerova, Kvintova, 2016).

Jak dodava Nosal (2004), vyrok, ze déti, které trpi nedostatkem rodicovské péce jsou
deprivovany piedpoklada, ze tyto deprimované deti casto a snadnéji vyristaji v naruseného
dospélého jedince.
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4.2.2. Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte je téz v terminologii znam
pod zkratkou CAN (Child Abuse and Neglect) a piedstavuje soubor neblahych ptiznakt
vztahujicich se k nejriiznéj$im oblastem stavu ditéte, jeho vyvoji a postaveni ve spoleCnosti,
zejména v rodiné (Dunovsky, 1995). Jak uvadi Pugnerova a Kvintova (2016), pod zkratku
CAN nalezi jak télesné, tak psychické (emocionalni), ¢i sexudlni poskozeni ditéte, které je
dle Dunovského (1995) nasledkem obvykle zamérného ublizovani ditéti, jez je nejcCastéji
pachané nejbliz§imi pecujicimi osobami ditéte, tedy rodic¢i. Ptacek a Pemova (2016) sdéluji,
ze koncept syndromu CAN byl vytvoien na zdklad¢é principu pii¢iny a nasledku — urcité
chovani rodi¢e sméfuje k neobvyklému zranéni ditéte, které vyplyva z timysiného konani
rodictl, eventualné je vysledkem nedbalosti, jemuz vSak rodi¢e mohli predejit, a to jestlize

by fadn€ vykonavali svou rodi¢ovskou roli a plnili své rodicovské kompetence.

Matousek a kol. (2010) uvadi ctyfi kategorie nevhodného a ohrozujiciho zachazeni
s ditétem: fyzické tyrani, které méa obvykle podobu biti, méné castéji se objevuje trhani
vlast, opafeni horkou tekutinou, ponechani ditéte v chladu, ¢i horku, odmitani podani stravy,
duseni, topeni ve vodé€ apod., dile emoé€ni tyrani, jez zahrnuje terorizaci ditéte pravidelnou
kritikou, urdzkami a dalSim poniZovanim. Dal§im druhem je sexudlni zneuZivani
spocivajici v riznorodych sexudlnich praktikach, jez jsou na ditéti vykondvany, vcetné
vyuziti ditéte pro ucely pornografie a zanedbavani, kdy pecujici osoby opomiji
uspokojovani zakladnich potteb ditéte, dité je téz pripadné Casto opousténo a ponechavano
osamocené. Jednotlivé druhy ublizovani ditéti je od sebe obtizné oddélit, obvykle se urcité
kategorie vzajemné prolinaji, napf. jestlize je ditéti télesné ublizovano, zaziva pak i citové
stradani/tyrani. AvSak pfevazna vétSina ptipadu, ve kterych je ditéti ublizovano a je ohrozen
jeho vyvoj mé charakter zanedbavani podstatnych potfeb ditéte. Pugnerova a Kvintova
(2016) dodavaji, ze pro bézného Cloveéka je ublizovani ditéti, ba dokonce jeho tyrani, ¢i
zneuzivani naprosto nepfedstavitelné, zpravidla tyto Ciny odsuzuje a jedince, ktery je pacha
povazuje za ,,nenormalniho®, avSak z hlediska vymezeni normality se tato osoba v rdmci
normy po vétSinou pohybuje. To znamend, Ze je plné trestné odpoveédna, dokéze rozpoznat
své neadekvatni a kruté jednani a souCasné ho ovladat. Obvykle se jedna o jedince, pro které
jsou typické osobnostni znaky jako je nezdrzenlivost, drazdivost, vybusnost,
nezodpovédnost, emocni labilita, emoc¢ni chladnost, infantilnost, dusevni nevyzralost a ti,
jez zazivaji pocity ménécennosti, obtizné piijeti ve spolecnosti, izolovanost a snazici se

uspokojit své nutkani a frustraci, kterd s nejvyssi pravdépodobnosti vznikla jiz v prib¢hu
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jejich vyvoje v détstvi, €i dospivani. Matousek (2003) s timto vyrokem souhlasi a tvrdi, ze
pfenos negativnich jevil v rodin€ je Casto transgeneracni. Rodice, ktefi své dité tyraji, ¢i
zanedbavaji uvadéji, Ze jejich orientacni rodina nesla stejné znaky nezddouciho chovani vici
ditéti — odmitani ditéte, neptatelska a chladnd atmosféra, nedostatek empatie a neschopnost
mirnit své nevrazivé chovani ani v pfipadech, kdy dit¢ evidentné trpi. Osoby trpici
psychickou nemoci, ¢i sexualni poruchou tvoii pouze 1 % téch, kteti svému ditéti vyznamné

ublizuji (Pugnerova, Kvintova, 2016).

Dité€ nezletilé matky mtZe byt ohroZeno zejména fyzickym tyranim pasivni formy,
které je pAchano at’ zdmérné, ¢i nezdmérné tim, ze matka z riznych divodu o dit¢ dostatecné
nepecuje. V disledku neadekvatni péce dité neprospiva, je zanedbané, nerozviji se v Zzadné
oblasti svého zivota (Pugnerova, Kvintova, 2016). Takového nazoru je téZ Dunovsky (1995),
ktery tvrdi, ze neblahé skutecnosti vyplyvajicich z nepecCovani o dit€ mohou byt zapficinény
nezralosti rodic¢e (déti déti) a neporozuménim toho, co role rodi¢e obnasi. S timto tvrzenim
souzni 1 Ptdéek a Pemova (2016), jez pokladaji nizky vek matky za jeden z kli€ovych
rizikovych faktort, které spéji k ohrozeni ditéte. AvSak oproti Pugnerové a Kvintové (2016)
jsou Ptacek a Pemova (2016) pfesvédceni, Ze fyzické tyrani, které brani zdravému vyvoji
ditéte je zpisobeno pouze vlivem umyslného chovani rodice a odliSuje se tak
od zanedbavani, které vznika v disledku opomenuti a zpravidla neimyslného nevhodného
pusobeni rodice na dité. Fyzické tyrani pasivni formy tedy rozlisuji od zanedbavani. Z ¢ehoz
lze usoudit, ze zanedbavané déti se nalézaji v rozdilné situaci oproti détem tyranym,
nebo zneuzivanym, a proto nejsou obétmi agresivniho chovani, nybrz neaktivity a nezdjmu
pecujici osoby, piipadné osob. Zanedbavanim se téZ rozumi selhdni osoby, kterd o dité
pecuje, dle Ptacka a Pemove (2016, s. 66) jde o ,,selhdni pri poskytovani a zajistovani
zakladnich télesnych potreb a psychosocialni stimulace, lékarské péce, vychovy
a vzdélavani, ochrany a dohledu, télesného a zkuSenostniho bezpeci a vhodné citové

odezvy.

Zanedbavani a psychickému tyrani, jako jedném z nejcastéjSich forem syndromu
CAN se vénuje nejméné pozornosti, a to z divodu obtizného rozpoznani ve srovnani
s aktivni formou fyzického tyrani, ¢i sexudlniho zneuzivani, jejichz projevy jsou zpravidla
viditelné, zjevné a diagnostikovatelné. Matousek (2003) pritom zanedbavani, jakozto
nevsimavost vi¢i vyznamnym potfebam ditéte povazuje za nejzavaznéjsi formu ublizovani
ditéti. Pokud se u rodi¢e objevuje jak agresivni chovani smétujici k tyrani ditéte, tak postoj
lhostejny a netecny, pak se za vice ohrozujici poklada pravé nevsimavost. Rodi¢ svou
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agresivitou muze ditéti zpusobit vazné zranéni, v krajich piipadech i smrt, ale na dité&,
1 presto, ze timto zplsobem, stale reaguje, jsou ve vzajemné interakci a pro dité i tak mize
byt vurcitych ohledech pfijimanym vzorem. Dité, které je tyrané byva bazlivejsi,
¢1 ttocnéjsi, ale mize byt na stejné vyvojove trovni v oblasti rozumovych schopnosti jako
jeho vrstevnici, avSak malé zanedbavané dité zaziva srovnatelné pocity, jako ¢lovék v€znény
na samotce. To znamend, Ze nemé dostatek podnétli, aby dochazelo k pfirozenému rozvijeni

intelektu, socialnich dovednosti a feci.

Nasledky, kterym zanedbavané dité celi mohou byt kratkodobé, dlouhodobé, ale téz
Casto celozivotni. Jedna se o souhrn negativnich jevi, které plisobi na oblast fyzického
(podvyziva, zazivaci obtize, chybné drzeni téla, dermatologické potize, vady chrupu..)
a psychického zdravi (citova chladnost a emocni zaostalost, uzkostné projevy, psychicka
deprivace*, agresivita, rozvoj antisocialni poruchy..), téz na rozvoj osobnosti, rozumovych
schopnosti (nizsi vzdélani a hors$i studijni vysledky, trvalé poskozeni vyvoje verbalniho
projevu a porozuméni mluvenému slovu, riziko rozvoje ADHD a poruchy opozi¢niho
vzdoru..), v¢etné zdarné socializace (snizend socialni percepce, neschopnost fesit stresové
situace, trestné a nasilné jednéni, snizena schopnost sebeovladani apod.) (Ptacek, Pemov4,
2016). Koukolik a Drtilova (2006) také zminuji riziko vzniku posttraumatické stresové
poruchy, kterd v dospélém véku postihuje ptiblizné tfetinu téch, ktefi byli v détstvi obéti

zanedbavani, tyrani ¢i jiného druhu vykofistovani.

Zanedbavani péce byva zejména u malych déti mnohdy skryto a je odhaleno az pti
upozornéni napt. sousedli, ¢i zdravotnikii. Zdravotnicka zafizeni by nasledn¢ meéla
spolupracovat s pracovniky organu socidlné-pravni ochrany déti, kteti stanovi trvaly dohled
nad rodinou (Langmeier a kol., 2002). Zhodnoceni situace ditéte by mélo zahrnovat analyzu
urovné rodicovskych kompetenci a obecné funkénosti rodiny, pficemz diky ziskanym
informacim je mozné ur¢it miru ohrozeni ditéte a kvalitu jeho vztahu s peCujici osobou, ktera
poukazuje téZ na motivaci rodice situaci fesit. Jestlize je postoj rodice negativni a lhostejny,

¢1 o dit¢ neprojevuje zadny zajem, je pak nutno zvazit, zda dit¢ nebude vhodnéjsi umistit

4 Citova deprivace se miiZe se zanedbdvanim silné prolinat, aviak oba pojmy je nutné rozlisovat.
Zanedbavani vznika disledkem plsobeni nepfiznivych vnéjsich vlivli, projevuje se v chovani ditéte, ale
nemusi nutné narusovat jeho citovou oblast. Dité, které je zanedbdavané zpravidla Zije v neadekvatnim
prostfedi, nema zajisténou dostatecnou hygienu, dohled, ani vhodné vychovné vzorce, avsak jeho rozumové
a citové schopnosti mohou byt v normé. Naopak citové deprimované dité Casto vyrlsta v Cistém, vzorném
prostfedi, se zajisténou zdravotni péci, ale citové strada a jeho rozumové a citové schopnosti jsou silné
naruseny (MPSV, 2019).
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mimo rodinu (Ptacek, Pemova, 2016). Jak dodavaji Langmeier a kol. (2002), jestlize se pies
veskerou pomoc a podporu, ktera je rodin€ poskytovana napt. organy SPOD, socidlnimi
sluzbami, dobrovolnickymi programy a jinymi institucemi, nepodafi nepfiznivou situaci
vytesit, teprve pak, kdy je pravdépodobnost zlepSeni miziva je nezbytné pfistoupit
ke krajnimu feSeni, tedy k odebrani ditéte z rodiny a jeho svéfeni do ndhradni formy péce

o dité.

4.2.3. Separace ditéte od matky

Jak bylo zminéno jiz vyse — psychicka deprivace nejcastéji vznika, jestlize dit¢ nema
dostatecny pfisun podnétd, zejména citovych, socidlnich a stimulacnich, pfi¢emz tento
nedostatek péce obvykle prameni z nestabilni a nejisté citové vazby mezi ditétem a matkou.
Dalsim podstatnym faktorem je pferuSeni jiz vytvofené vazby mezi ditétem a jeho socidlnim
prostiedim. K tomuto jevu dochézi, jestlize je dit¢ odlouceno od osob, jez mu doposud
saturovaly citové potieby. Jiz Bowlby (1951) in Langmeier a Matéjcek (2011) predpokladal,
ze dlouhodobé odlouceni ditéte od matky nebo jiné blizké pecujici osoby, a to zejména
v prvnich letech veéku ditéte smétuje k ohrozeni a poskozeni jeho duSevniho zdravi, pficemz
nasledky, které¢ vzniknou maji vyrazny vliv na formovani osobnosti po celou dobu vyvoje
jedince. Timto tvrzenim se do psychologie zapsal termin ,,separace* jako jev patogenni
a zvlaste¢ zavazny. Biologicka zavislost novorozence na matce se az béhem kojeneckého
véku preménuje 1 na zavislost v citové oblasti, z ¢ehoz lze usoudit, Ze separace pro dité byva
nejvaznéjsi v obdobi, kdy je citova vazba plné¢ vytvoiena a vyvinuta. AvSak neni ptihodné
pokladat separaci a deprivaci za dva zcela shodné terminy, i pfesto, Ze jistd kompatibilita

obou jevi k této domnénce svadi. Deprivace je nepfiznivy duSevni stav, naopak separace je

MW

wrwe

odloucenim se podili fada okolnosti, pfedevsim, zda je separace postupna, ¢i nahla, Gplna

nebo ¢astecna, ¢i dlouhodobd, kratkodoba (Langmeier, Matéjcek, 2011).

Jak poznamenavaji Vagnerova a Lisa (2021), mezi Sestym aZ devatym mésicem véku
ditéte se zacinaji diferencovat pocity strachu, uzkosti i zlosti. Dité ziskava schopnost
odliSovat cizi a blizké tvafe a pocituje urCitou ostrazitost, ptipadné strach z neobjeveného,
neznamého. Na obdobném zékladu stoji té€z separacni uzkost objevujici se mezi sedmym
a osmym mésicem veku ditéte. Hartl (2004, s.241) separacni Uzkost definuje jako ,,strach
a uzkost pocitované malymi détmi pri odlouceni od matky nebo jiné pecujici osoby, casto
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i pri jejich vzdaleni se, pri opakovani vznikaji pocity nejistoty a trvalé zvyseni hladiny

uzkosti. *

Pokud je malé dité (novorozenci a kojenci) z péce matky odebrano, pak byva
nejcastéji predano do péstounské péce na prechodnou dobu, a to do doby, nez se situace
v rodiné zlepsi, pfipadné se hledaji vhodni adoptivni rodice. Pti ptedani ditéte do péstounské
péce se prihlizi k jeho v€ku, v idedlnim ptipad€ umisténi probiha diive, nezli u ditéte dojde
k separacni uzkosti (Pugnerova, Kvintova, 2016). Langmeier a Matéjcek (2011) pojednavaji
o reakcich na odlouceni od matky u déti v batolecim véku, které byly umistény do zafizeni
ustavni péce a jsou toho nazoru, ze ackoliv se zprvu nékteré déti zdaji touto zkuSenosti
nedotéeny, jsou veselé¢ a dovadivé, jedna se jen o pfechodné obdobi. Prevazna cast déti
se dostava do faze, kdy se jejich stabilita rozpadd a zacnou vykazovat ziejmé znamky
ur¢itého zoufalstvi. Nékteré déti jiz na samém pocatku po separaci podléhaji silnému placi,
vyc¢kavaji, jsou zarmoucené a napjaté. U déti se pozdéji objevuje nechutenstvi, apatie ke hie,
nelibost k ostatnim détem, ndladovost, ptfipadné¢ rizné somatické potize, avSak
pecuje. Dité ho obvykle ignoruje a odmité jakoukoli snahu o kontakt, ¢i se v druhém piipadé
tiskne ke kazdému a dozaduje se permanentni pozornosti. Tyto reakce ovliviiyji dva hlavni
Cinitelé: potieba blizkosti dospé€lé osoby jako zdroje jistoty a téz strach z cizich osob. Déti,
které se nachazeji ve véku, ve kterém uz dosahly jistého stupné osamostatnéni (jsou napf.

zvyklé na péci od jinych osob nezli jen matky) jsou schopny adaptovat se snaze.

Dle zkoumaného vzorkt déti v batolecim véku byly zjistény tii typické faze chovani
déti, které byly odlouceny od matky a umistény do zafizeni ustavni péce. Prvni faze se
vyznacuje protestem, kiicenim ditéte, zmitanim, volanim po matce a ocekavanim, ze matka
na kiik bude reagovat a piijde. Druhd faze predstavuje zoufalost, dité postupné ztraci nadéji
v prichod matky, tolika nekfi¢i, od okoli se odvraci, pocituje stisnénost. Ve tieti fazi matku
popira a své city k ni potlacuje, pfipoutava se k jiné pecujici osob& nebo pokud neni nikdo,
kdo by jeho dusevni potieby nalezité uspokojoval, pak ztraci vztah k osobam a své city poji
spiSe s vécmi a predméty. Obecné¢ lze konstatovat, ze déti pfijaté z rodin (prevazné
z nefunk¢nich) do ustavni péce vykazuji napadnou pasivitu, apatii, itlum, minimalni kontakt
s okolim, autismus, uzkostné projevy, napadnou drazdivost, zlostné vybuchy, agresivitu, ale
téZ neumérny zajem, socialni aktivitu a upornou potiebu pozornosti. U déti, které do zatizeni

ptichazeji z rodiny byva reakce nepiiznivéjsi, oproti t€ém z kojeneckych tstavi.
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Aby k nutné separaci ditéte od nezletilé matky, pfedevs§im z diivodu zanedbavani
prameniciho z neznalosti a neschopnosti naplnit potteby ditéte, nedochazelo, je Zddouci

posilit jeji rodicovské kompetence natolik, aby riziko odebrani ditéte nenastalo.
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5. Prakticka ¢ast

5.1. Vymezeni socialniho problému

Svati¢ek a Sed'ova (2007) popisuji vyzkumny problém, vzhledem k nazvu, jako
oblast problematickou, ktera by méla byt uzce propojena s vyzkumnym cilem. Problém, jak
vysvétluji Vesely (2010) in Ochrana (2019), nebo taktéz Reichel (2009) téz vede k polozeni
otazky (vyzkumné otazky) na niz se pokousime odpovédét a najit tak feSeni, piiCemz
v pribéhu zkoumdni vyzkumného problému vyvstdva tfada dalSich otdzek, na které téz

zkousime nalézt odpovédi.

Matetstvi nezletilych matek je nesporné problémem, jenz si zasluhuje bliz§i zaméteni
a pozornost, a to nejen z pohledu rizik s nim spojenym, ale téz jako problematika, ktera je
svou charakteristikou aktudlni, vice ¢i méné, v kazdé dob€. Vyznamnou se tak stdva podpora
ohrozenych mladistvych matek, ktera smeétuje k vytvofeni vhodnych a uspokojivych
podminek, jak pro narozeni ditéte, tak pro jeho dal§i optimalni vyvoj a také posileni
kompetenci spéjicich ke zvladani narocnych situaci spojenych s pfedéasnym matefstvim
a vychovou ditéte. Dlslednou podporou rodicovskych kompetenci lze predchazet riziku
vzniku transgenera¢niho pienosu a soucasné tak zvySovat kvalitativni rdmec zivota

u nezletilé matky, ale téz u jejiho ditéte.

Vyzkumny problém, vzhledem ke zpracovavanému tématu diplomové prace je
formulovan jako: Zivotni situace nezletilé matky, kterd svou povahou sméfuje

k nedostatecnému napliiovani rodicovskych kompetenci ze strany matky k ditéti.

5.2. Cil a strategie Setieni

Vyzkumny cil, jak uvadi Ochrana (2019) piedstavuje zamySlenou aktivitu, jejiz
charakter zahrnuje plan vyzkumné Cinnosti a udavd ocekavané vystupy a vysledky této
innosti. Svafitek a Sed'ova (2007) jsou toho nizoru, Ze vyzkumny cil ve spojitosti
s vyzkumnymi otdzkami tvofi urcity ,.kompas®, ktery napomaha k orientaci v prib&hu
celého vyzkumného zkoumani a diky némuz lze sledovat, zda se realizator zkoumani

pfiblizuje k napliiovani tohoto cile, nebo se naopak vzdaluje.

Prvotnim zamérem vymezeni cile diplomové prace byla komparace zptisobti podpory
rodi¢ovskych kompetenci ve dvou rozdilnych socidlnich prostfedi, ve kterych nezletila
matka mize vychovavat své dité¢ — v rodinném prostiedi a ve Stfedisku vychovné péce, jehoz

soucasti je odde€leni pro nezletilé matky v nahradni vychové. Po pocate¢nim kontaktu
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s prislibenim pomoci zrealizovat rozhovory s nékolika nezletilymi matkami, 1 pfesto, Ze jen

online formou z diivodu epidemiologické situace s ohledem na pfitomnost novorozenct

se spolupraci se Strediskem vychovné péce nepodafilo uskutecnit. Odpovédi na zaslané

dotazy jsem jiz neobdrzela. Vzhledem k této neoCekdvané situaci jsem byla nucena zménit

také vyzkumny cil zaveére¢né prace a specifikovat ho jen na nezletilé matky, které o své dité

pecuji v prosttedi rodiny.

Hlavnim vyzkumnym cilem tohoto empirického Setieni je:

Zjistit a popsat, zda, nakolik a jakym zplsobem byly, ¢i jsou podporovany

rodi¢ovské kompetence u nezletilych matek v domécim prostiedi.

Dil¢i cile jsou specifikovany takto:

1.

A

Zjistit ekonomické zajisténi nezletilych matek a Groven finan¢ni gramotnosti.
(DVO1, DVOy)

Zjistit zajiSténi bytovych podminek. (DVO3)

Zjistit miru zajisténi béZného chodu domacnosti. (DVOs)

Zjistit postoj ke vzdélani a zaméstnani. (DVOs, DVOg)

Zjistit schopnost nezletilych matek pecovat o fyziologické potieby ditéte.
(DVO7, DVOs)

Zjistit schopnost nezletilych matek peCovat o psychické potieby ditéte.
(DVOy, DVO19)

Odkryt a popsat vyvoj osobnosti matky. (DVO11, DVOI1,, DVO13)

Odkryt a popsat rodinné, partnerské a vrstevnické vztahy. (DVOi4, DVOis,
DVOis)

Zjistit, v jakych urcitych oblastech rodiCovskych kompetenci jsou zndmy

nedostatky v kontextu jejich napliiovani. (DVO17)

Vyzkumna strategie, dle povahy jednotlivych vyzkumnych Setfeni, byva rozdélena

na kvantitativni, kvalitativni, ¢i kombinovanou, v niz dochéazi ke slou¢eni dvou piedchozich.

Reichel (2009, s. 39) vysvétluje, Ze na ni byva pohlizeno jako na: ,, urcity specificky koncept

reseni vyzkumného ukolu.“ Setkat se lze také s pojmem ,,design vyzkumu®. S ohledem

na zpracovany teoreticky ramec a nasledn€ urceny vyzkumny problém a cil, byla zvolena

vyzkumna strategie kvalitativni.
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Reichel (2009) popisuje kvalitativni ptistup (design), jako postup, jehoz cilem je
nalézt pochopeni u zkoumaného socialniho problému. Jedna se o vyzkumné Setfeni, které
neni numerické a méfitelné, ale interpretuje socidlni realitu. Na urcitou problematiku se
pohlizi komplexng, a to vCetné dil¢ich vztahi sdal§imi provazanymi objekty.
U kvalitativniho postupu pfevySuje pocet zkoumanych aspektd nad poctem zkoumanych
objekth. Dalsim vyznamnym znakem, kterym se kvalitativni strategie 1i$i od kvantitativni,
je ziskavani daj, které je obvykle nestandardizované, vyznacuje se velmi malym vyuzitim
statistiky a také vysledky, které l1ze jen tézko zobecnit. Jeji pouZiti je piinosné, jestlize je
nutné poznat konkrétni podminky, situace a okolnosti daného problému, ackoliv konecné

vysledné tdaje mohou byt ovlivnény vyzkumnikem.

V zavislosti na vy$e uvedeném popisu kvalitativniho pfistupu je nutné zminit i dalsi
jisté omezeni mého vyzkumného Setfeni. Drobny pocet respondentek se muze jevit jako
nepostacujici k zrealizovani Seteni, avSak mym zdmérem neni vysledky aplikovat na okruh
SirSi spole€nosti, ale naopak porozumét dané problematice a konkrétnim piipadim
do hloubky, a to skrze osobni vypovédi respondentek. Situace nezletilych matek, s niz se
vaze predCasné a prevazné nechténé otéhotnéni predstavuje téma velice citlivé, které
vyzaduje vybudovani jisté vzijemné diveéry mezi obéma ucastniky rozhovoru. Z tohoto
diivodu ani hledani jednotlivych respondentek, které by byly ochotny se rozhovoru ti¢astnit
nelze oznacit za jednoduché. Za dalsi omezeni povazuji aspekt diivéryhodnosti a pravdivosti
vyrokl, které mi byly respondentkami sdéleny. Respondentky mohou mit tendence svij
zivotni ptibéh poupravovat za ucelem, aby byly v mych ocich ,,vidény v lepSim svétle,

¢1 své vypovédi piizplisobuji tomu, o ¢em jsou piesvédceny, Ze by chtélo slySet okoli.

Tudiz povazuji za potifebné zduraznit skutecnost, ze povaha praktické casti mé

diplomové prace je zvolena jako dokresleni sloZitosti teoretického ramce.

5.3. Technika sbéru dat

Reichel (2009) uvadi, ze pii vybéru spravné techniky, diky niz dochazi ke sbéru
vyzkumnych dat, je nutné brat v potaz, zda byla zvolena strategie kvalitativni,
¢i kvantitativni. Z ptevazné vétSiny se odborné publikace shodnou na péti zakladnich
technikach vyuzivanych pii vyzkumu: pozorovani, rozhovor, dotaznik, studium dokumentt,

experiment. VSechny tyto techniky je mozné vyuzit v mnoha aplika¢nich variantach.

V ramci zvoleného tématu, hlavniho cile a v souladu volby kvalitativni strategie byla

vybrdna technika dotazovani v mluvené form¢, tedy rozhovor. Aplikacnim typem je
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rozhovor polostrukturovany, téz jako rozhovor s navodem, ¢i ¢astecné fizeny. Reichel
(2009) vysvétluje, ze tazatel ma jiz predem piipravené soubory témat a otazek, u niz se
neklade diraz na jejich striktni dodrZzovani pofadi pii priibéhu zodpovidani respondenty,
avSak 1 pfesto je potfebné, aby byly zodpovézeny vSechny. Znacnou vyhodou této varianty
rozhovoru je jeji volnost, kterd pfispiva k navozeni pfirozeného kontaktu mezi tazatelem
a respondentem, ackoliv ur¢ita mira formalizace poskytuje ulehceni tfidéni a vyhodnocovani
dat. Na rozdil od zcela strukturalizované formy lze pifihlédnout k osobnosti informanta
a jeho zvlastnostem, navic je mozZné ziskat Sir§i spektrum Udaji. Typ otazky, ktery je
pfi rozhovoru uplatiiovan je volny. Respondentovi tak nejsou nabizeny Zadné moznosti

odpovédi a je mu ponechdn plné€ volny prostor pro vyjadieni dle jeho uvazeni.

5.4. Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otazka ptedstavuje, dle Ochrany (2019), pfeneseni vyzkumného
problému do podoby dotazu, jehoz zodpovézenim Ize ziskat nové informace a soucasné tak
poptipadé¢ zkoumany jev vyfteSit. Vyzkumné otazky jsou podstatou a jadrem kazdého
vyzkumného Setfeni, téZ poskytuji vyrazné uzs$i zaméfeni na vyzkumny problém a jeho

konkretizaci. Jsou pokladany v podobé tazacich vét (Svaficek, Sed'ova, 2007).

Vsouladu svySe uvedenym vyzkumnym problémem Ize stanovit hlavni
vyzkumnou otazku, jejiz znéni je: Zda, nakolik a jakym zpiisobem jsou, byly, ¢i nebyly

podporovany rodicovské kompetence u nezletilych matek v domacim prostredi?
Diléi vyzkumné otazky znéji:

- DVO1Jakymi zdroji financi divky disponuji? Jsou dostate¢né?

- DVO2Jsou divky schopny uSetfit a casové si rozvrhnout penéZzity obnos?

- DVOs3 Maji divky zajisténé bydleni a prostor pro dit¢? Je tento prostor bezpecné
uzpusoben vzhledem k ptitomnosti malého ditéte?

- DVO4Umi divky zajistit bézny chod domacnosti — vateni, prani, klid?

- DVOsDochazeji divky do skoly? Pokud ne, zamysleji ve studiu pokracovat? Je pro
n¢ vzdélani dulezité?

- DVOe Jsou divky zaméstnany? Pokud ne, pfivydélavaji si? Je pro né zaméstnani
dilezité? Jakou maji predstavu o své budouci praci?

- DVO7Dokazi divky fadné peCovat o fyziologické potieby ditéte? Vi, jak zajistit a

pfipravit véku odpovidajici stravu, obstarat hygienu a oSaceni?
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5.5.

DVOsJestlize je dit¢ nemocné, dokazi to divky rozpoznat, nasledné se o n¢j postarat,
v ptipadé€ potteby vi, na koho se obratit? Dochazi s dit€¢tem na preventivni prohlidky
k 1ékafti?

DVOy Dokazi divky pecovat o psychické potteby ditéte? Jsou schopny projevovat
lasku a vielost? Aktivné se mu vénuji? Jakymi aktivitami podporuyji jeho rozvoj?
DVO10 Reaguji divky pfiméfené¢ na proménlivé chovani ditéte? Umi své emoce
regulovat?

DVOu Jak divky pfijaly rodi€ovskou roli? Identifikovaly se s ni?

DVO12 Maji divky Zivotni perspektivu? Maji plany do budoucna?

DVO13 Jak pohlizi na sviij soucasny zivot? Jsou spokojené? VEii, Ze roli matky
zastavaji dobie?

DVO14 Jaky vztah maji divky s vlastnimi rodi¢i? Zménil se tento vztah po zjiSténi
téhotenstvi? Mohou se spolehnout na pomoc ze strany rodinnych ptislusnikti?
DVOi1s Jsou divky v kontaktu s otcem ditéte? Pokud ano, jak tento vztah hodnoti?
Podili se otec na vychové ditéte? Pokud ne, maji jiny partnersky vztah?

DVOi6Jsou divky v kontaktu se svymi vrstevniky? Zménil se vztah s vrstevniky po
narozeni ditéte?

DVO17 V jakych oblastech rodicovskych kompetenci divky spatiuji své nedostatky

v kontextu jejich napliiovani? Co by chtély zlepsit?
Metodika Setfeni
Vybér respondentii

Typickou vlastnosti kvalitativni strategie je UCelny vybér respondentd. Gavora

(2000) vysvétluje, Ze se volba odviji dle pfedchoziho uréeni rozhodujicich znaki, jez jsou

vyznamné pro dané vyzkumné Setfeni. V mé empirické €asti zavérecné prace s ohledem

na zvoleny vyzkumny cil a jeho dosazeni byla stanovena tfi hlavni kritéria, dle kterych jsem

postupovala pii vybéru vhodnych respondentii: respondentce nebylo v dobé narozeni ditéte

vice nez 18 let, své dit¢ vychovava v doméacim prosttedi a byla ochotna se rozhovoru

zudastnit.

Obecna charakteristika respondenti

Vyzkumny vzorek je sloZzen z péti respondentek, které dité porodily jako nezletilé,

soucasn¢ o dité peCuji a vychovavaji ho v prostfedi rodiny. Kontakt na ¢tyfi respondentky

z pcti jsem ziskala diky socialni siti Facebook, v niz jsem se stala ¢lenem nékolika
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uzavienych skupin, které spojuje téma matefstvi a v zavislosti na zdmérném hledani
odpovidajicich ptispévkl a komentait, jez se dotykaly téhotenstvi v nezletilosti jsem nalezla
vhodné respondentky. Patou dotazovanou je nezletila matka, kterd pochdzi z okoli mista
mého bydlisté. Dvé respondentky jsou v souCasné dob¢ stile nezletilé, dalsi tfi jsou jiz
v ¢asné dospélém véku. Nutno podotknout, Ze ne vSechny nezletilé matky, které byly
osloveny s prosbou o uskute¢néni rozhovoru byly ochotny se z riznych divoda tohoto
empirického Setfeni ucastnit. Osloveno bylo dohromady jedenact respondentek, avsak jen
s péti se podafilo navazat uzsi kontakt a zrealizovat tak rozhovor. Jména respondentek byla

v z4jmu zachovani anonymity pozménéna.

Prvni maminkou je Adéla, které je 17 let. Své dité porodila v 15 letech. T¢hotenstvi
bylo neplanované a vzniklo selhanim antikoncepéniho prostfedku. Po zjisténi gravidity
pfemyslela o umélém pieruseni tchotenstvi, ale po navstévé gynekologa, provedeni
ultrazvuku a na zakladé rozhovoru s matkou se rozhodla si dit€ ponechat. Spole¢né s matkou
se dohodli na feSeni — Adély matka si dit¢ vezme do pestounské péce, aby se Adéla mohla
soustfedit na dokonceni stiedni Skoly. Na své rozhodnuti stat se matkou tika: ,, Nechala jsem

‘

si ho, protoze jsem ho od zacdtku zacala milovat a nedokdzala bych ho dat pryc.

Druhou maminkou je Agata, jejiz souCasny veék je 17 let, dit¢ se narodilo v jejich 16
letech. T¢hotenstvi planované nebylo, vzniklo z divodu absence jakékoli kontracepce
a prerusovanou soulozi, ptitel byl toho nazoru, ze vi jak na to, aby neotéhotnéla. Gravidita
byla zjisténa az ve 20. tydnu t€hotenstvi a nasledné potvrzena lékatem, interrupce jiz nebyla
mozna. Pokud by téhotenstvi zjistila diive, tak by moZznost potratu vyuzila. Z pocatku
zvazovala predani ditéte do nahradni péce, ale nakonec se po domluvé s otcem ditéte
rozhodla si dité ponechat. ,, Moje mama byla proti tomu, rikala, Ze jestli si ho necham, ze uz
se o mé starat nebude, Ze uz to bude miij Zivot, ale mné to bylo jedno, chtéla jsem si ho

nechat, nechtéla jsem, aby ho dostali cizi lidi.

Tieti maminkou je Edita, kter¢ je 19 let, otéhotnéla a porodila v 16 letech.
T¢hotenstvi neplanovala, bylo necekané, uvadi Ze vzniklo ,, nechténé pres kondom, kdy ho
otec dcery umysiné propichl, protoze byl opily. “ ACkoliv skutecnost, zZe je téhotna zjistila
pomérné brzy, o interrupci nikdy neptfemyslela, k potratim mé odpor a ani z poc¢atku

neuvazovala o moznosti predat dit¢ do nadhradni péce.

Ctvrtou maminkou je Natalie, které je soucasné 25 let, dité se narodilo v jejich 15

letech. T&hotenstvi bylo neplanované. V dospivani se stykala se starSimi ptateli, ktefi
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holdovali alkoholu a ani slabsi drogy nebyly vyjimkou, v tom nasla zalibeni i ona. Béhem
jedné z navstév klubu doSlo k pohlavnimu styku, avSak ten veCer si nedokdze ptesnéji
vybavit, dodnes neznd jméno otce. Skutecnost, ze je t€hotna zjistila az ve 24. tydnu
téhotenstvi, tudiz neméla jinou moZnost neZ dit¢ donosit, avSak tika: ,, Kdyz jsem zjistila,
Ze jsem tehotnd, ve vteriné se uvniti- mé vse otocilo a ja to dité zacala neskutecne milovat.
Jeji matka ji nutila piedat dit€ k adopci, ale ona odmitala. Po setkani se socialni pracovnici
a kuratorkou Natalie svolila k péci na ptechodnou dobu, a to po dobu, neZli nalezne stabilni

bydleni poté, co ji rodina zavrhla.

Patou maminkou je Sara, ktera nedavno oslavila 23 let, pficemz své dité porodila
v 17 letech. 1 vpifipadé Séary bylo téhotenstvi neplanované. Otchotnéla na zakladé
nechranéného pohlavniho styku sjejim tehdejsim piitelem, soucasné¢ byla pod vlivem
alkoholu. Po nedostaveni se menstruace navstivila gynekologii se svou matkou, kde byla
gravidita potvrzena, na to dodava: ,,Strasné jsem brecela, ze to neni mozné, uplné se mi
rozpadl cely svét. “ O provedeni interrupce premyslela, ale jelikoZ je jeji rodina kiestansky

smyslejici, byli rodi¢e proti, proto se spole¢né¢ rozhodli si dité ponechat.
Etické principy

Svaticek, Sed’ova (2007) pisi, Ze etické dimenze kvalitativniho vyzkumu jsou tzce
propojeny s obecnymi principy ve formé etickych zasad chovani. Mezi zdkladni principy
patii divérnost, to znamena, Ze neni na misté¢ zvetejiiovat data, kterd by Ctenafi umoznila
odhalit identitu Gc€astnikli daného vyzkumného Setfeni. Zaroven je potfebné tyto ucastniky
informovat a ubezpecit o zachovani divérnosti po celou dobu zkoumani. Jak dodava Reichel
(2009), etické zasady pfi praci se zkoumanymi osobami zahrnuji fakt, ze nesmi dojit
k jakémukoliv ohrozeni nebo dokonce poskozeni zkoumané osoby fyzicky, duSevné,
socialng, ¢i jinym zpisobem. Realizator Setfeni by tudiz mél brat zietel pfedevsim na to,
ze nesmi byt zkouman jedinec nevédomé, ¢i ten, ktery se zkoumanim nesouhlasi. Jednotlivé
osoby lze do vyzkumného Setfeni zatadit jen v piipadé jejich souhlasu, tzv. pouceného,
¢i informovaného souhlasu, jenZ ma dvé podoby: aktivni formou (napt. podpis prohlaSeni)
a pasivni formou (vyplnéni dotazniku). U jedince, ktery nemiize z divodu nezletilosti,
¢i zbaveni svépravnosti poskytnout souhlas, je nutné zajistit souhlas jeho zakonného

zastupce, €1 osoby za n¢ho odpovédné.

Reichel (2009) déale uvadi, Ze jakékoli pofizovani zvukového, €1 obrazového

zdznamu, popiipadé uziti jiné techniky je nezbytné ucastnikiim zkouméni pfedem sdélit.
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Souhlas mohou vyjadfit t€z Gstn€ v ivodu rozhovoru. Jestlize zkoumany jedinec projevi
zajem o vysledky Setfeni, pak mé pravo na jejich poskytnuti realizdtorem Setfeni, avSak jen
v rozsahu, jenz neposkodi prava a anonymitu ostatnich Gcastnikl. Pokud se realizator Setieni
rozhodne pro odménu zkoumanych osob, mél by brat na védomi, Ze se jednd o citlivou
zélezitost. Podoba odmény nesmi osobu ohrozovat, to znamend, Ze by neméla zahrnovat

napt. alkohol, nikotinové vyrobky nebo drogy.
Priprava a pribéh vyzkumného Setieni

Jak jiz bylo zminéno vyse, pro sbér vyzkumnych dat jsem zvolila rozhovor
polostrukturovany, jenz byl vytvofen v souladu se znalostmi, které¢ jsem v prabéhu tvorby
teoretick¢ho ramce zavérecné prace ziskala. Po definovani hlavniho cile a dil¢ich cila
vyzkumného Setfeni jsem sestavila vyzkumné otazky, jejichz zodpovézeni respondentkami
smétuje k naplnéni téchto cilii. Ke snazsi orientaci jsem ke kazdému dil¢imu cili ptifadila
do zavorky jednotlivé dil¢i vyzkumné otazky, které se s nimi poji. Rozhovor je sestaven
ze sedmnacti dil¢ich vyzkumnych otdzek, jez jsem nasledné pievedla do podoby otdzek

tazatelskych a ty posléze vyuzila pii realizaci konkrétnich rozhovort s respondentkami.

Sbér dat prostiednictvim rozhovori probihal v ¢asovém rozmezi od unora do dubna
2023, pricemz ¢ast rozhovort byla uskutec¢néna v rdmci osobniho setkani s respondentkami,
nekteré probehly online formou z divodu zvlast€¢ daleké vzdéalenosti mista bydliste.
Vsechny maminky, které jsem kontaktovala, byly jiz zprvu obezndmeny s informacemi,
k jakému tcelu bude rozhovor slouzit a co bude v obecné roviné jeho obsahem. Byly
ubezpeceny o zachovani ditvérnosti sdélenych dat a anonymity jejich osoby a téz o moznosti
kdykoliv od rozhovoru odstoupit, jestlize svlij ndzor v pribchu Setfeni zméni. Jestlize byla
respondentka ochotna se rozhovoru zucastnit, spole¢né¢ jsme se domlouvaly na formé

spojeni.

Se tfemi respondentkami jsem se setkala v mistech jejich bydlisté, pficemz dvé
setkani prob&hla v prostfedi kavarny, tfeti v domacim prosttedi — v byté dotycné
respondentky. Dalsi dvé respondentky mi poskytly rozhovor skrze online platformu
Facebook, v ramci niz hovor probihal pfes webkameru. Maminkam byl pfed zahdjenim
rozhovoru predan/pteposldn informovany souhlas ucastnika vyzkumného Setfeni (viz.
ptiloha), jehoZ podpisem stvrdily svou dobrovolnou uc€ast na Setfeni. Kazdy jednotlivy
rozhovor byl, po pfedchozim schvaleni dotycné, zvukov€ zaznamenavan na diktafon

v mobilnim telefonu.
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Vsechny maminky, které se rozhodly byt souc¢asti mé diplomové prace byly velice
vstficné a ochotné odpovidat na kladené otazky, ackoliv pro zddnou nebylo lehké otevirat
citlivd a zranitelnd mista v dusi. I pfesto vétSina respondentek ke konci, ¢i v pritbéhu
rozhovoru dala najevo radost z projeveného zajmu o jejich zivotni piibch a téZ z moznosti

0 ném povypravet.

5.6. Vysledky Setieni

Na zaklad¢ dat ziskanych z jednotlivych rozhovori, byla tato data zaznamenana
do nasledujicich tabulek, jejichz obsahem jsou vypovédi respondentek na dané¢ vyzkumné
otazky v podob¢ otazek tazatelskych. Mé rozhodnuti jednotlivé odpovédi umistit do formy
tabulky pramenilo ze skute¢nosti, ze nékteré respondentky odpovidaly vice obsahle, jiné
struénéji. Nékteré respondentky se svymi odpovéd’'mi velice uzce drzely dotazované otdzky
a od tématu neodbihaly, leckdy svou vypovéd shrnuly do jedné, ¢i dvou vét. Naopak jiné
divky mély tendence vypravét o svém Zivoté nad rdmec zadani otdzek a v jistém smyslu se
obCasn¢ od témat odchylovaly. Z diivodu této skutecnosti a jistého zptehlednéni bylo mou

snahou odpovédi zestrucnit a zejména vyzdvihnout jejich podstatu.
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Jakymi zdroji financi disponujete? Jsou pro Vias dostate¢né?

Tabulka 1:Vypovedi na téma zdroje financi

Vypovédi respondentek na téma zdroje financi

Adéla

Dostava jen kapesné, ji osobné penize staci a to proto, ze svého syna
finan¢n¢ nezabezpecuje ona, ale jeji matka, kterd ma dit€ v péstounské
péci. Pokud néco nutné potiebuje, pak ji matka nebo babicka penize d4,
ale pocitaji kazdou korunu. Otec ditéte, konkrétn€ spisSe jeho rodice

posilaji vyzivné na dité. Jeji matka pobira piispévek na bydleni.

Agata

Do prace nechodi, je na rodi¢ovské dovolené, ziskala porodné a pobira
rodiCovsky ptispévek. Jeji pfitel pracuje, rozvazi baliky. Chtéla si
zazadat o néjaké davky, ale protoZe ji jesté nebylo 18, nejde to, dceru
nikomu z rodiny do péce davat nechce. Finan¢né jim vypomahaji rodice
ptitele, bez jejich pomoci by si z po€atku nemohli potidit ani zakladni

vybaveni pro syna.

Edita

Soucasny pftitel chodi do prace, pracuje ve fabrice, ale moc penéz nema.
Ona je momentaln¢ na nemocenské kvili dcefi, kdyz chodila do prace
byli na tom Iépe. Zatim je schopna poplatit vSe, co je tfeba. Po narozeni
dcery dostala porodné, pobirala rodicovsky piispévek a dodnes piidavek

na dité. Otec ditéte plati dcefi vyzivné.

Natalie

Jeden Cas podnikala, ale koronavir ji plany narusil a skoncila ve fabrice.
Po par meésicich se pfiSlo na to, ze trpi roztrouSenou sklerézou,
momentalné tedy pobira invalidni dichod. Manzel do prace chodi,

vvvvvv

jim je vyplacen piispévek na bydleni.

Sara

Zacatky byly tézké, v dob¢ otehotnéni studovala na stfedni skole a
museli ji finanéné podporovat rodice, ackoliv sami neméli na rozdavani.
Meéla sice rodicovsky prispévek, ale z ného by nezaplatila ani kocarek
pro dité, pokud by zila sama. Také ziskala porodné. Po dokonceni stfedni
Skoly zacala pracovat na polovicni uvazek jako oSetfovatelka.
V soucasné dob¢ pracuje v nemocnici jiz na tfictvrté ivazku, pritel téz
chodi do prace. Otec ditéte plati vyzivné, ale penize posle jen n¢kdy a

tteba jen pét set korun.
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Jste schopna uSetrit a ¢asové si rozvrhnout penézity obnos?

Tabulka 2: Vypovedi na téma financni gramotnost

Vypovédi respondentek na téma financéni gramotnost

Adéla

Je schopna néco malo z kapesného usetfit. Momentalné si Setii na novy

mobilni telefon. Ale finance jinak pfili§ nefesi, ma je na starost matka.

Agata

Usettit nedokaze, finanén€ moc dobfe nevychézeji, jsou momentalné
odkazéani na pomoc rodiny pfitele. Pfed narozenim ditéte nic uSetieno

neméli. Z platu partnera finan¢né pfispivaji na chod domécnosti.

Edita

Usetfit schopna neni, s ptitelem ziji tzv. od vyplaty k vyplaté. Na zacatku
mésice vzdy zaplati nutné platby (ndjem, elektfina, mobil...), poté jim
zbyva cca Sest tisic na cely mésic. Obcas se stava, Ze si museji penize
pujcit od pratel, napt. kdyz se rozbila pracka. V soucasné dobé¢ ceka

druhé¢ dité, brzy bude rodit, takze finan¢ni situace bude jeste horsi.

Natalie

Usettit dokéaze, vzdy musi mit rezervu, pokud by bylo nutné koupit 1éky,
obleceni, nebo napi. rozbity domaci spotiebi¢. Penize na jidlo maji

ulozené zvlast.

Sara

Z pocatku, kdy se s dcerou odstéhovala od rodict do pronajatého bytu a
ptala si osamostatnit se (bylo ji v té dob¢ 21 let) skutecné musela pocitat
kazdou korunu a Casto se uskromnit, a piesto, ze se ji rodice stale snazili
podporovat, usetfit nedokdzala. Nyni, i diky partnerovi je schopna

usSetfit. Maji penize v zaloze na necekané vydaje.
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Mate zajiSténé bydleni a prostor pro dité? Je tento prostor bezpefné uzpiisoben

vzhledem k pfitomnosti malého ditéte?

Tabulka 3: Vypovédi na téma bydleni

Vypovédi respondentek na téma bydleni

Bydleni zajisténé ma, protoze stale bydli s matkou v jednom byté. Syn
Adel ma postylku u Adély matky v loznici, ale o vikendu spi i u ni v pokoji.

éla
Sviij détsky pokoj syn zatim nemad, neni na n¢j misto. V byt¢ se snazi vse

zabezpe(it.

S otcem ditéte bydli u jeho rodict v rodinném domé. Poskytli jim volny
A pokoj v hornim patie, tam spi ona s pfitelem i synem. Ostatni prostory

gata . . . . . .
maji spolecné. Zatim nemaji dostatek financi, aby si mohli pronajmout

vlastni byt. Dité€ je jeSt¢ malé a nechodi, zatim bezpecnost moc nefesila.

Bydleni zajisténé ma, od 17 let zije sama, nejdiive s otcem dcery v jeho
byté, v tuto dobu s novym pfitelem v pronajatém byté. Dcera méa maly
Edita pokojik, nejdfive spala sni v posteli, ted uz spi ve své. Zadné
bezpecnostni prvky v byté zajisténé nema, nepiijde ji to dilezité, dcefi

se nikdy nic nestalo.

Po narozeni dcery a jejim piedani do péstounské péce na prechodnou
dobu neméla bydleni zajisténé, avSak po seznameni s jejim soucasnym
partnerem se nastéhovala do rodinného domu, ve kterém méli
. s partnerem vyclenény mensi byt od jeho rodiny. Nyni bydli druhym
Natdlie rokem v pronajatém byt¢€, déti (3) maji svlij pokojik. Pii prvnim ditéti
prili§ nedbala na bezpecnost prostoru, pozdéji po mensim zranéni ditéte
zajistila zardzky na rohy stolil a snazi se uklizet napt. 1¢ky na misto, kam

déti nedosahnou.

Prvni dva roky dceru vychovavala nejprve u rodi¢i, kde ji matka se v§im
pomahala, dbala 1 na bezpecnost. V byté pritele uz tolik na bezpecnost
Sara nedbd, dcera uz je vétsi, neni to tolik potieba, ale i tak stile schovava
potenciondlné nebezpecné véci mimo jeji dosah. Dcera ma v soucasné

dobé¢ sviyj détsky pokoj, v byté rodicti na n€j zprvu prostor nebyl.
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Umite zajistit béZny chod domacnosti — vareni, prani, uklid?

Tabulka 4: Vypovedi na téma zajisténi bézného chodu domacnosti

Vypovédi respondentek na téma zajisténi béZného chodu domacnosti

Adéla

O domaécnost se Adéla nestard, chod domécnosti zajistuje jeji matka.
Rik4, 7e ob&as v tydnu vyluxuje, nékteré vikendy matce pomaha s vétsim
uklidem. Dokaze pfipravit jednoducha jidla, ale vafit zatim neumi,
nicméné rada by se to pozd¢ji naucila. Pracku nikdy sama nezapinala,

nevi, jak se ovlada, ani jaké mnoZstvi napf. praciho prasku je potieba.

Agata

Rodi¢tim pfitele se snazi pomahat s chodem domécnosti, myje nadobi,
vypere, i poklidi. Partnerova matka ji uci néco malo vafit, ale spiSe vafi
ona, je rad&ji, kdyz se Agata stard o syna, nez aby travila ¢as v kuchyni.
Avsak Agata si mysli, Ze by jiz byla schopna vSechno obstarat, pokud by
bydleli sami.

Edita

Mysli si, Ze vafit umi, ale nebavi ji to. Pfitel chodi do prace, proto uklizi
jen ona, maji domaci mazli¢ky, a tak kazdy den vysava. Snazi se doma
udrzovat Cistotu, pfitel je na tklid pfisny, je rad, kdyz je uklizeno. Pracku

zapina pravidelné.

Natalie

JiZ od narozeni prvniho ditéte byla schopna zajistit chod domécnosti.
Doma s uklidem ¢asto vypomadhala. Vafit se naucila, kazdy den pfehnané
uklizela, potdd myslela na to, Ze kdykoli mlize pfijit socialni pracovnice
na kontrolu. Do dnes je na uklid velice pfisnd. Partner chodil (a stale

chodi) do prace, tudiz vateni, uklid, prani vykonava jen ona.

Sara

Dokaze se o vSe v domécnosti postarat, v§e se naucila v behu. Jeji matka
ji se v§im pomahala, o dceru se starala, aby Sara mohla dodélat maturitu.
Zaroven nic neméla na zlatém podnose, rodice ji vedli k samostatnosti a
aby se zodpovédnosti postavila ¢elem. Po odstéhovani se od rodi¢a se
zaCala o domacnost starat jen ona. Snazi se mit vzdy uklizeno, udrzovat

Cistotu je zvykla z domova.
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Chodite do Skoly? Pokud ne, zamySlite ve studiu pokracovat? Je pro Vas vzdélani

dulezité?

Tabulka 5: Vypovédi na téma vzdelani

Vypovédi respondentek na téma vzdélani

Momentaln¢ studuje maturitni obor Nutricni asistent na Stfedni
zdravotnické Skole. V 9. tfid¢ zakladni Skoly otéhotnéla, ale studium zde
Adéla fadné dokoncila, poté ziistala po dobu jednoho roku s ditétem doma, do
prvniho ro¢niku stfedni Skoly tedy nastoupila o rok déle. Dalsi studium

zatim nezamysli. Vzdélani povazuje za potiebné, skola ji bavi.

V pribéhu posledniho ro¢niku zdkladni Skoly otéhotnéla, Skolu
dokoncila, ale na stfedni Skolu tudizZ nenastoupila. Zatim o sttedni Skole
Agata SV y : . .
nepfemysli, do skoly se ji nechce, mé starosti az nad hlavu, mozna

pozdéji, az bude syn starsi a zane chodit do skolky.

Zéakladni Skolu ma dokoncenou, na jejim konci ot€hotnéla. Na zadnou
sttedni Skolu nesla, ani to zatim neplanuje. Nemysli si, ze vzdé€lani je
Edita dalezité, ma praci, ktera ji bavi i bez stfedni skoly. Zastava nazor, ze i ti,
kteti studovali na vysoké Skole maji problém si praci najit. Kdyby to bylo

nutné a maturitu v zivoté potfebovala, tak si ji dod¢la.

Zakladni Skolu dokon¢ila, t€hotenstvi bylo zjiSt€no az po nastupu na
stiedni Skolu, avSak s podporou feditelky Skoly zvladla dokoncit prvni
rok. Poté studium ukoncila a méla dva roky na to, aby se do Skoly znovu
Natalie navratila, bohuzel nebyl vté dobé nikdo (kromé partnera), kdo by ji
s péci o dceru pomohl, a tak ji tato moznost byla odeptena. Od zaii 2023
nastupuje na stiedni Skolu, aby si dod€lala maturitu. Mysli si, Ze je

nejvyssi ¢as si doplnit vzdélani. Vzdélani povazuje za nesmirné dulezité.

Otc¢hotnéla v druhém ro¢niku stfedni Skoly, pfi¢emz druhy ro¢nik
dokoncila a poté na rok Skolu pierusila. Do Skoly se vratila, kdyz byl
dcefi jeden rok, jeji matka s ditétem zlstala doma. Momentalné studuje
Sara bakalatsky obor Porodni asistence na vysoké Skole. Vzd€lani povazuje
za dilezité, nejdiive si myslela, ze s ditétem uz moznost studovat mit

nebude, ale je toho nazoru, Ze vse se da zvladnout, kdyz ¢lovek chce, a

hlavné pokud je nékdo, kdo mu miize pomoci.
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Jste zaméstnana? Pokud ne, privydélavate si? Je pro Vas zaméstnani dilezité? Jakou

mate prredstavu o své budouci praci?

Tabulka 6: Vypovédi na téma zaméstnani

Vypovédi respondentek na téma zaméstnani

Vzhledem ke studiu na stfedni Skole nikde nepracuje a ani si
nepfivydélava Zzddnou brigddou. Po dokonceni studia by chtéla pracovat
Adéla v nemocnici. Zamestnani povazuje za dilezité, vi, Ze aby se mohla sama
postarat o svého syna musi mit dostatek financi, ale také chce, aby ji

préace bavila.

Do Zadné prace nechodi, ani si zatim nepfivydélava. Premysli, Ze by Sla
alespon na né¢jakou brigadu, ale je to slozité, protoze by syna nem¢l zatim
) kdo hlidat, pfitel jezdi kazdé rano do prace a jeho rodice stale pracuji.
Agate MozZna babicka pritele, ale zatim Zadna konkrétni domluva neprob¢hla.
Bavi ji styling vlasi a liceni, pfemysli o tom, Ze by jednou mohla byt

vizazistkou, nebo kadeinici a mit sviij vlastni salon.

Zaméstnani ma a neménila by. Je operatorkou vyroby. V praci je
Edita spokojena. Zaméstnani povazuje za velice dilezité, protoze je vSechno

hodné¢ drahé a oni potiebuji penize.

Jeji jedinou momentalni praci je vykon funkce v socialnim vyboru, jedna
Natalie se o praci, ktera je flexibilni, proto ji miZze se ttemi détmi dobie skloubit.

Az dostuduje chtéla by poméhat slabsim, jeji snem je profese pravnika.

Je zaméstnand v nemocnici, zatim jako oSetfovatelka. Zaméstnani
povazuje za dulezité, tvrdi, ze by nemohla travit ¢as jen doma a sed¢t.
) Nastoupit do prace chtéla, co nejdiive, véd€la, ze je s ditétem pro rodice
Sara jista piitéz. Zadat je stale o penize bylo ponizujici. Ma $t&sti, Ze nasla
praci, kterou miluje, jednoho dne by se chtéla stat komunitni porodni

asistentkou.
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DokaZete Fadné pecovat o fyziologické potreby ditéte? Vite, jak zajistit a pfipravit véku

odpovidajici stravu, obstarat hygienu a oSaceni?

Tabulka 7: Vypovédi na téma zajisteni stravy, hygieny, oSaceni ditéti

Vypovédi respondentek na téma zajisténi stravy, hygieny, oSaceni ditéti

O dité se postarat dokaze, snazi se. Kdyz se dité¢ narodilo bala se, aby mu
neublizila, nevédéla, jak ho spravné chovat nebo previékat. Od své matky
se vSe naucila, vétSinu véci odkoukala. Pokud nema vecer povinnosti do
Adéla Skoly, rada syna koupe a uspava. Vi, jakou stravu dité potiebuje, krmi
ho, umi pfipravit mléko, také ma povédomi o tom, jaké potraviny ditéti
ned¢laji dobfe a co by ve svém véku jist nemélo. Syna nekojila, nechtéla

a bala se toho, nikdo ji k tomu nenutil.

Jiz v téhotenstvi ji matka partnera domluvila setkdni s porodni
asistentkou, ke které poté dochézela a kterd ji na porod piipravovala, také
ji podavala informace o tom, jak se o dit€¢ po porodu starat, co vSe
potiebuje a co je tieba obstarat. RodiCe partnera ji tuto sluzbu zaplatili.
Agata To ji pomohlo nejvice, protoze neméla takovy strach ze samotného
porodu a také byla vice v klidu, protoze dostala jisté rady a ndvody, jak
s ditétem zachazet. Dnes uz zadny strach nemd, vSe umi a o syna se
postarat dokaze. Pomahala ji 1 matka otce ditéte. Syna kojila jen chvili,

par tydnt, byla psychicky vy€erpand a branila se tomu.

Umi obstarat vSe. KdyZ se mélo dité narodit méla strach, aby se o n¢j
dokéazala dobte postarat. Nikdo ji s ni¢im neporadil, sama se vSe naucila
casem, Cetla n¢jaké knizky, nebo si hledala informace na internetu. Dcera
jednu dobu Spatné¢ a malo jedla, poradila ji pediatricka. Ma rada, kdyz je
Edita dcera hezky a Cisté oblecend, na tom si zakladé. Dcefi budou 4 roky, ale
odmita jist sama, musi ji krmit a ¢asto pfemlouvat, ve Skolce je s tim také
problém. Dceru nekojila, v t¢ dob€ na to neméla silu a do jisté miry ji to
obtézovalo. Druh¢ dité by kojit chtéla, ted’ uz vi, jaké vyhody kojeni

prinasi.

Natalie Obstarat fyziologické potfeby ditéte ji nikdy problém nedélalo.

Z pocatku n€jaké rady dostala od péstounii dcery, nabidli ji, ze maze
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kdykoliv zavolat, pokud si nebude védét rady. Bylo pro ni nejdiilezité;jsi
dokazat soudu a socialni pracovnici, ze vSe zvladne. Pfiznava, ze strach
méla velky, tfeba, Ze ji dcera omylem upadne, ale fika, Ze vSe pfislo
nakonec tak néjak samo. Dceru nekojila, po porodu byla dcera predana

do ndhradni rodinné péce na piechodnou dobu.

Sara

Fyziologické potieby zajistit dokaze. Jiz v t€hotenstvi se o spoustu véci
zajimala, napt. jak dité chovat, pokladat atd., désilo ji, Ze by do toho méla
jit upln€ nepfipravena. Ale hodné ji pomahala matka, ta ji po narozeni
dcery vSechno naucila a ukédzala. Dceru kojila prvni dva mésice, pak uz

jito ,lezlo na nervy*.
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JestliZe je dité nemocné, dokaZete to rozpoznat, nasledné se o néj postarat, v pripadé
potieby vite, na koho se obratit? Dochazite s ditétem na preventivni prohlidky

k 1ékari?

Tabulka 8: Vypovedi na téma nemoc u ditéte

Vypovédi respondentek na téma nemoc u ditéte

Pokud si mysli, Ze se synem neni néco v poradku oznami to matce, ktera
vi, co ma délat a co by mu mohlo byt. Kdyz ho boli bfisko, nebo ma
) horecku, pozna to, protoze byva vice unaveny a mrzuty. Jestlize je syn
Adela nemocny, boji se o n¢j a nechce chodit do Skoly, chce s nim zlstat doma.
K 1¢ékafti s ditétem chodi spolecné s jeji matkou, ale je ji to nepfijemné,

nema rada, kdyz u lékate syn place.

Kdyz je syn nemocny, pozné to. Zméni se mu nalada, hodné spi a breci.
Pokud se ji néco nezdé, jde za matkou partnera, aby se s ni poradila.
Agata Poptipadé se domluvi, Ze navstivi 1ékate, k nému jezdi bud’ s partnerem
nebo praveé s matkou partnera, véetné preventivnich prohlidek, boji se

chodit sama a stydi se.

Nemoc u ditéte rozpoznat dokaze a vétsinou vi, jak se o nemocné dité
spravné postarat, piipadn¢ hledd informace na internetu, napt. jaké 1éky
Edita ma podat. Pokud by to bylo vazné, jela by na pohotovost. Od zac¢atku
chodi na preventivni prohlidky k I€kafi, vSechna povinna o¢kovani dcera

ma, ale ockovani pfili§ nepodporuje, mysli si, ze spis Skodi.

Dcera ma od dvou let diagnostikovanou neurofibromatozu, jsou
. v nemocnici jako doma. Naucila se rozpoznat i jakékoliv malé zmény
Natalie o . o
v chovani. O nemocnou dceru se postarat dokdZe. Na preventivni

prohlidky s dcerou dochazi.

Maji skvélou pediatricku, ta ji také hodné pomohla, pfedevSim
psychicky, byla chapava k jeji situaci, mohla kdykoli zavolat nebo piijit
) pro radu, pokud by potiebovala. Od zacatku byla sama hodné opatrna,
sara radéji jela k 1ékafi, 1 kdyZ byla dcera jen trochu nachlazena. Dcera ma
vSechna ockovani, 1 néktera navic, ktera ji uhradila. Z poc¢atku chodila na

preventivni prohlidky spole¢né se svou matkou, dnes uz samostatné.
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DokaZete pecovat o psychické potieby ditéte? Jste schopna projevovat lasku a vielost?

Jak? Aktivné se ditéti vénujete? Jakymi aktivitami podporujete jeho rozvoj?

Tabulka 9: Vypovédi na téma psychické potreby ditéte

Vypovédi respondentek na téma pecovani o psychické potreby ditéte

Mysli si, ze lasku a vielost projevit dokaze, hodné se s ditétem mazli a
pusinkuje ho. Také se s nim pokazdé dlouho louéi, kdyz odchazi do
Skoly. Hraji si spolu, povidaji si, objima ho. Obcas mu pted spanim cte
Adéla pohadku, s jeji matkou se stfidaji. Snazi se ditéti vénovat kazdy den, ale
obcas je to mén¢, protoze se musi ucit. Stavi spolu puzzle, kresli si, fikaji
tikanky. Rika: , Mamka mi pordad vikd, Ze je dilezity, abych se mu

3

vénovala, jako ona mné, kdyz jsem byla mala.*

Z pocatku byla spi§ odtazita, ptiliSnou lasku k synovi necitila, byla
naStvana na sebe, na pfitele, na dit€ 1 na svou rodinu, to se promitalo i do
chovani k ditéti. Myslela si, Ze az se narodi, Ze ho za¢ne hned milovat,
ale to se nestalo. Také si myslela, ze péce o néj bude jednodussi, ze uz
Agata vse vi, Ze je pfipravend se o dité starat. Nechtéla syna kojit, ani chovat,
vadilo ji, Ze ji budi a ze stale place, Ze svlij ¢as musi vénovat jen jemu,
obCas snim i zatfasla. Postupné svilij postoj zménila a dit¢ skutené
milovat zacala, momentaln¢ si zivot bez n¢j nedokaze predstavit, stale

ho mazli a povida si s nim.

Mysli si, Ze ano, s dcerou se mazli a Casto ji fikd, Ze ji ma rada. Hraji si
spolu, dcera ma spoustu hracek, hlavné riizné panenky, také si obcas
Edita prohlizeji knizky. Do Skolky dcera chodi, ale momentaln¢ je nemocna a
pujde na operaci, tak jsou spole¢n¢ doma. Chtéla by ji az bude vétsi

zapsat na né¢jaky krouzek, pokud to ptjde.

Vzhledem ke svému détstvi si mysli, ze je hodné¢ empatickd, nikdy by
nedovolila, aby jeji déti zazili to, co ona. Neustédle jim nasloucha a oni
Natalie védi, ze u ni najdou pochopeni. Dcera v zacatcich dostala od péstounti
spoustu hracek a knizek. Vzdy se snazila dceru rozvijet, hrat si a povidat

si.

Rik4, Ze ano, atkoliv byla v dob& porodu sama jesté trochu ditdtem,

Sara veédéla, ze je dulezité dité¢ zahrnovat laskou. Vecer s dcerou usinala,

nikdy ji nenechala jen tak vybrecet. Dcefi se vzdy snazila aktivné
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vénovat, avSak po ndvratu do skoly to bylo sloZzit¢jsi, neméla tolika casu,
chodila na gymnazium a u¢eni nebylo malo. Dceru hlidala jeji matka, od
tii let zaCala parkrat v tydnu chodit do Skolky. V soucasné dobé& chodi

Vv

ale dceru to moc bavi, tak ji v tom chce podporovat.

97




Reagujete priméiené na proménlivé chovani ditéte? Umite své emoce regulovat?

Tabulka 10: Vypovédi na téma reakce na promeénlivé chovani ditéte

Vypovédi respondentek na téma reakce na proménlivé chovani ditéte

Adéla

SnaZi se svoje emoce regulovat, ale pfiznava, ze oblas ,,vybuchne®, kdyz
ma Spatnou néaladu a syn ji navic zlobi a otravuje, tak zakiici. Obcas ho
placne ptes zadek, nebo pfes ruce, ale to se jeji matce nelibi, Adélu to
obcas jeste vic roz€ili, protoze ona je prece jeho mama, avsak ptiznava,

Ze nakonec je ji to lito a jde si se synem tfeba hrat.

Agita

Po narozeni ditéte emoce pfili§ regulovat nedokazala, byla nastvana a
svou zlost si vylévala na synovi, ¢asto ho nechala jen tak plakat, protoze
se Ji nechtélo vstavat. I ted’ se obCas nastve, nebo breci, ale nikdy, aby to

syna ovlivnilo. Snazi se na néj mluvit klidnym hlasem, aby ji m¢l rad.

Edita

Ptiznava, ze jak kdy. Dcera ma Aspergeriv syndrom, a tak je sni
komunikace slozitéjsi, obcas vyvadi a Edita byva nervni, ale snazi se

emoce regulovat, vi, Ze za to dcera nemuze.

Natalie

Uznava, ze obcas je to te¢zké, ale je toho ndzoru, ze spoustu véci musi
¢lovek prekousnout, protoze to k détstvi patii. M4 mirnou povahu, ptilis

nektici, snazi se byt klidna.

Sara

Své emoce vétSinou regulovat dokéaze, ale také se to naucila az Casem a
vékem. Po narozeni dcery, kdy k ni musela né¢kolikrat za noc vstavat a
kojit, byla Casto rozcilend a rozmrzela. Do té doby byla zvykla si 1 ptes
den odpocinout a usnout, hlavn€ po Skole. S narozenim dcery to jiz neslo
a tézko si zvykala, proto méla své nalady i1 béhem dne, navic je spis

extrovert, takze své emoce dava najevo velmi silng.
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Jak jste prijala rodi¢ovskou roli? Identifikovala jste se s ni?

Tabulka 11: Vypovedi na téma prijeti rodicovské role

Vypovédi respondentek na téma prijeti rodi¢ovské role

Adéla

Rodicovskou roli pfijala se smiSenymi pocity, nevédéla, co ji ¢eka, bala
se. Obcas se jako mama citi, obéas ne. Rik4, ze nékdy si pripada spis jako
star$i ségra neZ mama. Své dit¢ moc miluje, ale pfiznava, ze kdyby ho
nemeéla, mozna by vse bylo jednodussi. Vi, ze na dit¢ musi jako jeho

mama davat velky pozor, nikdy by si neodpustila, kdyby se néco stalo.

Agata

Nejdiive se na dit¢ velmi tésila, myslela si, ze vSe bude dobré, Ze neni
jedina, kdo bude mit dité tak brzy, také véd¢la, Ze ma partnera, ktery ji
ma rad a dité chce. Po narozeni ditéte se zacala citit opusténé, bala se, ze
nakonec s ditétem zlstane sama, méla pochybnosti o sob¢, i 0 partnerovi.
Syna miluje, ale soucasné lituje, Ze své t€hotenstvi zjistila tak pozdé a

nemohla jit na potrat. Nechtéla dité tak brzy.

Edita

Byt matkou miluje, napliuje ji to. Od zacatku se na dité téSila, 1 kdyz
necekala, Ze ho bude mit tak brzy, také se bala porodu a bolesti, toho, zda
viubec dokaze dité porodit. Prvni mésice byly tézké, otec ditéte ji moc
nepomahal, byla na vSe sama, obcas mé¢la deprese a nevédéla, co délat,
co bude a jestli to zvladne. Citila se opusSténd a nechténa, méla pocit, ze

se na ni vSichni vykaslali. ZlepSeni pfislo s novym partnerem.

Natalie

Od zjisténi t€hotenstvi se ,,prala® za to, aby dceru mohla mit v péci, tika,
ze ,,byt mamou je to nejlepsi povolani.” Nebylo pro ani tak tézké
pfijmout rodicovskou roli, jako pfijmout fakt, ze jeji mama pro ni
najednou nebyla a zavrhla ji. Toho, ze otéhotnéla nelituje, naopak. Lituje

jen toho, jak k tomu doslo.

Sara

Zpocatku vSe prozivala velice tézce, nemohla se smifit stim, Ze
doopravdy ceka dit¢ a ze bude v jejim zivote navzdy. Také tomu
nepomohla skutecnost, ze na ni rodice tlacili, aby si dit¢ ponechala, citila
se v pasti. Asi ve tfetim trimestru se na dceru zacala t¢Sit, po jejim
narozeni ji zaCala milovat a fekla si, Ze ji bude dobrou mamou. Do role
matky se vzila ihned, citila se v t¢ dob¢ dilezité, Ze ma oproti ostatnim

vrstevniklim navrch a je zajimavéjsi. Dnes se tomu sméje.
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Mate Zivotni perspektivu? Mate plany do budoucna?

Tabulka 12: Vypovedi na téma zivotni perspektiva

Vypovédi respondentek na téma Zivotni perspektiva

Adéla

Jejim planem je dokonceni Skoly, nalezeni dobré prace a usetfeni penéz,
aby mohla sob¢ i synovi zajistit bydleni. Az za¢ne vydélavat penize,
ptala by si zafidit sviij byt, doma dlouho zustavat nechce, ackoliv
zdiraziuje, ze doma se ma dobfe. Chtéla by i pfitele, ktery by ji mohl
pomoci a syna vzal za svého, ale vi, Ze to nebude jednoduché. Druhé dité

by zatim nechtéla, mozna o hodné pozd¢ji a podle toho s kym.

Agata

Chtéla by se s pritelem a synem prestéhovat do vlastniho bytu, aby
rodinu partnera neobtéZovali, také by chtéla vice soukromi. Jejim planem
je uSetfit penize a zacit chodit do préace, aby méla i své penize, citila by

se svobodnéjsi.

Edita

Do budoucnosti moc nehledi, spis fesi pfitomnost. T¢Si se na druhé dite,
doufa, ze bude zdravé a vSe zvladnou, hlavné z finan¢niho hlediska.
Zadné jiné plany nema, jen by chtéla usetiit na dovolenou, nikdy nebyla

u mofte, rada by se né¢kam podivala, ale az budou déti vetsi.

Natalie

Predevsim chce dostudovat, dodélat si maturitu a pokud to jen trochu
pujde, piihlasit se 1 na vysokou skolu. Co bude dal, to se uvidi, vi, ze

Zivot se miize zménit z minuty na minutu.

Sara

Az dokon¢i vysokou Skolu, chtéla by jesté jedno dité. Téz s ptitelem
pfemysleji o hypotéce na byt, ale pii dneSnich cenach nevi, zda si ji viibec
budou moci dovolit. Doufa, Ze ji partner pozada o ruku, svatbu by chtéla,

znamenala by pro ni ur¢itou jistotu. Nikdy by nechtéla skoncit bez pen¢z.
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rvr

Jak pohlizi
dobre?

YW

te na sviij soucasny zZivot? Jste spokojena? Vérite, Ze roli matky zastavate

Tabulka 13: Vypovedi na téema spokojenost v soucasném Zivoté

Vypovédi respondentek na téma spokojenost v sou¢asném Zivoté

Adéla

Se svym zivotem je zatim spokojena. Jeji matka se ji snazi v nicem
neomezovat, chodi ven, kdy chce, jen musi dodrzovat domluvenou
hodinu pfichodu domu a plnit své povinnosti. Roli matky se snazi
zastavat co nejlépe, ale vi, Ze se o syna v jeji nepfitomnosti dobfe postara

1jeji matka.

Agata

V ramci moZnosti spokojend je, maji kde bydlet a rodice otce ditéte jsou
na ni moc hodni, bez nich by to nezvladla, bez nich by ji syna mozna
sebrali. Snazi se byt dobrou matku, chce své dit€¢ vychovat co nejlépe,
nechce, aby nékdy zaZivalo to, co ona. Pfila by si, aby mélo hezkeé

détstvi.

Edita

Je spokojend, jen by mohli mit vic penéz. Mysli si, Ze je dobrou matkou,

pfijde ji ,,ze to ma v sob&*.

Natalie

Je St’astna, protoze ma skvélou rodinu. S manzelem jsou spolu 9 let, diky
nému ziskala bydleni a dceru ziskala po roce do péce. Nevi, jestli je dobra

mama, ale nejspise ano, protoze déti iikaji, ze ta nejlepsi na svete.

Sara

Citi se spokojend, své dit€¢ povazuje za zivotni lekci, ale zaroven jako to
nejlepsi, co ji do cesty mohlo pfijit, a¢ tomu z pocatku tolik nevéiila.

Véii, ze je dobrou matkou.
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Jaky vztah mate s vlastnimi rodi¢i? Zménil se tento vztah po zjisténi téhotenstvi?
MiiZete se spolehnout na pomoc ze strany rodinnych piislusnika?

Tabulka 14: Vypovedi na téma rodinné vztahy

Vypovédi respondentek na téma rodinné vztahy

Adéla

S matkou méa dobry vztah, jen obcas probéhne néjaka hadka, ale vzdy se
rychle usmifi. S otcem se moc nestyka, rodi¢e jsou rozvedeni, vidaji se
parkrat do roka, ale kdyby to bylo nutné, pomohl by ji. Vztah s rodic¢i se
nezménil. Spolehnout se miiZze na vSechny. Po zjiSténi téhotenstvi byla
jeji matka nest’astna, Casto plakala, dlouho se s tim nedokézala smifit,

ted’ na svého vnuka neda dopustit.

Agata

S rodi¢i v zadném kontaktu neni, po jejim rozhodnuti, Ze si dit¢ ponecha
ji zdomu vyhodili, stim, ze uz ji zivit nebudou, kdyz si ,,upichla
parchanta“. Dobry vztah snimi neméla ani pfed t€hotenstvim, oba
holdovali alkoholu, otec matku 1 ji nékolikrat uhodil. Matka se otce vzdy
bala, proto se Agaty nikdy nezastala, nebo ji nepodpoiila. Ma jesté
mladsi sestru, s tou se obcas sejde po taji, rodi¢e nechtéji, aby se spolu
schazely, dle nich by ji také zkazila. Zadnou pomoc od nich oéekavat

nemuze.

Edita

S rodi¢i se nevida, kdyz zjistili, Ze je téhotnd a dité si chce nechat,
odepsali ji. Naposledy svou matku vidé¢la, kdyz ji bylo 17. Bydli v jiném
meste, tak ji ani nemize potkat a je za to rada. Otec se ji také nesnazi
kontaktovat, ma jinou rodinu. Na zadnou pomoc se spolehnout nemuze,

s nikym neni ve spojeni.

Natalie

Vztahy s rodici byly a stale jsou tézké. Po narozeni dcery se s nikym
z rodiny nevidala Ctyfi roky. Pfizndva, Ze na urcité véci se zapomenout
neda. Tolik bolesti se neodpousti. Jeji matka je stale presvédcena, ze vse
délala pro jeji dobro. Ani pied zjiSt€nim tehotenstvi dobré vztahy
nem¢ély, nikdy neméla pocit, Ze by se o ni mohla opfit. V soucasné dobé,
po zjisténi, ze je Natalie nemocna, v kontaktu jsou, avSak stale je mezi

nimi napéti.

Sara

S rodic¢i mé skvély vztah, mysli si, Ze jeji necekana situace tyto vztahy
jeste zlepsila. Rodice ji vzdy byli oporou a starali se o ni, i 0 jeji dit¢. Bez

nich by na vSe byla sama, z rodicovského ptispévku by nevyzila. Vzdy
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ji vedli ke vzdélani, ale také k zodpovédnosti, za coZ je jim vdéEna. Snazi
se byt své dcefi stejnym vzorem, jakym jsou rodic¢e pro ni. Oznameni o
jejim t€hotenstvi nesly tézce, byli rozcileni, ale védéli, Ze se uz stalo a

nelze to zvratit.
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Jste v kontaktu s otcem ditéte? Pokud ano, jak tento vztah hodnotite? Podili se otec
na vychové ditéte? Pokud ne, mate jiny partnersky vztah?

Tabulka 15: Vypovedi na téma partnerské vztahy

Vypovédi respondentek na téma partnerské vztahy

Adéla

S otcem ditéte se nestyka, ale jeji matka je obcas v kontaktu s jeho rodici.
Otec ditéte se na vychov€ nijak nepodili, je ve stejném veku jako Adéla.
Kdyz mu ozndmila, ze je t€hotna, byl prosty a tvrdil, Ze btih vi, s kym to
ma. Jeho rodice také moc zajmu o dit€ nemaji, ozvou se 4x - 5x do roka,
aby vnuka vidéli, ale malokdy pro n¢ho, nebo pro ni néco pfivezou.

Momentéln€ zadny jiny partnersky vztah nema.

Agata

S otcem ditéte Zije, dle ni je to skvély tata, je o rok star$i nez ona. Po
ptichodu z prace se synovi vénuje, ¢asto s nim déla rizné blbosti. Jejich
partnersky vztah je také dobry, obc¢as se pohadaji, ale nejedna se o velké
hadky, vétsinou kdyz se partner né¢kde zdrzi a netekne ji, kde je. Ona se
obcas boji, aby ji neopustil a nezistala s ditétem sama, nebo aby nezacal

pit alkohol jako jeji otec. To by nepfeZzila. Rodice partnera jsou skvéli.

Edita

S otcem ditéte v kontaktu neni, je ve vézeni. Zadné kontakty s nim
neplanuje uskutecnit, rozesli se ve z1ém, nechoval se dobie ani k ni, ani
k dcefi. Vice ho zajimali jeho kamaradi a prodaval marihuanu, byl ¢asto
pry¢, nebo prichazel v noci. Plati na ni vyzivné, ale to je vSe. Jeho rodice
se o dceru nezajimaji, nikdy ji nevidéli. Momentalné ma jiného partnera,

se kterym ceka druhé dité, s nim je spokojena.

Natalie

Otce ditéte nezna, nikdy se ho nesnazila vypatrat. Jeji manzel ptijal dceru
za svou, kdyz ji byl rok, tvofili par zatim jen par mésict. Rodice partnera
téZce nesly skutecnost, ze si dceru osvojil, chtéli vlastni vnouce. Pomoc
nikdy nenabidli. Az pozdé&ji, po narozeni dalSich dvou déti se vztahy

zlepsily a v soucasné dob¢ na sebe nedaji dopustit.

Sara

V kontaktu s otcem ditéte neni, odsté¢hoval se do jiného mésta. Kdyz mu
sdélila, Ze je v jiném stavu, fekl, Ze on za to pfece nemulze, Zadnou
zodpovédnost necitil, dle né¢ho to byla Sary chyba a jeji véc. Dcefi plati
jen vyzivné, a to pouze sporadicky, nijak se na vychové¢ nepodili a ona
doufi, ze to tak zlstane, d€lal by jen problémy. Dcera za svého otce

povazuje soucasného pritele Sary, ten se o ni té€z stard jako o vlastni.
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Jste v kontaktu se svymi vrstevniky? Zménil se tento vztah po narozeni ditéte?

Tabulka 16: Vypovedi na téma vrstevnické vztahy

Vypovédi respondentek na téma vrstevnické vztahy

Adéla

Se svymi vrstevniky je v kontaktu, m4 kamarady ve Skole, vSichni vi, Ze
ma syna. Na stejnou Skolu chodi i jeji kamaradka ze zakladni skoly, stale
se prateli, 1 pfesto, Ze nechodi do stejné tfidy. Byly spolu v kontaktu 1
béhem Adély ro¢ni pauzy ve studiu, chodily spolecné na prochazky
s koc¢arkem. Neékteti spoluzaci ze zakladni Skoly se na ni do ted’ divaji

skrz prsty a pomlouvaji ji.

Agata

Se svymi vrstevniky v kontaktu neni. Ani pted t€¢hotenstvim do tfidniho
kolektivu pfili§ nezapadala. V téhotenstvi se stydéla za své bficho, pfislo
ji, Ze je oskliva a tlustd, a proto ani do Skoly chodit nechtéla. Vnimala,
jak se o ni vSichni bavi a pomlouvaji ji, to ji zrafiovalo. S podporou tiidni

ucitelky ale zakladni skolu dokoncila.

Edita

Se svymi vrstevniky se nestyka, nevi, o ¢em by se spolecné bavili. Uz
ma jiny zivot, nema zdjem je kontaktovat. Kamarady ma v praci, jsou

starsi, a to ji vyhovuje vice.

Natalie

S nikym v kontaktu neni. Kamaradi na stfedni Skole ji odepsali, najednou
neméli zajem s ni travit Cas, nebo se o ni zajimat. Moc kamaradek nema,

pfilis ji zaméstndva jeji rodina, ale je tak spokojena.

Sara

V kontaktu je jen s jednou ze vSech ptfedchozich kamaradek. Matetstvi ji
v jistém smyslu posunulo jinam, se svymi spoluzackami si neméla, co
fict a ony o ni zdjem také neprojevovaly, spiSe ji zavrhly a piehlizely.
Nyni ma kamaradky v préci, jsou starsi a nékolik z nich ma také dité,

nekdy spole¢né travi i volny cas.
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V jakych oblastech rodi¢ovskych kompetenci spatiujete své nedostatky v kontextu
jejich naplinovani? Co byste chtéla zlepSit?

Tabulka 17: Vypovedi na tema nedostatky v oblastech rodicovskych kompetenci

Vypovédi respondentek na téma nedostatky v oblastech rodicovskych kompetenci

Adéla

Rika: ,, Myslim si, Ze bych obc¢as mohla zvladat vice to, kdy? i malej ma
nekdy ndlady, tak obcas je toho na mé moc, i pres skolu, tak zkratka

zavu, treba i kdyz to neni uplné nutny. “

Agata

Pfiznéva, Ze je n€kdy vice na mobilu, nez by méla a tim se synovi mozna
tolik nevénuyje, ale snazi se na to davat pozor. Mobil pro ni znamena

urc¢ity odpocinek, rada sleduje rlizné videa nebo kouka na seridly.

Edita

Chtéla by se naucit na n¢které situace reagovat jinak, vice se ovladat a

byt chapavéjsi, min zvySovat hlas a tolik se neroz¢ilovat.

Natalie

Netvrdi o sob¢, ze je super mama, ale snazi se délat maximum. Jediné,
v ¢em spatfuje svij nedostatek je ptiliSné zaméteni na uklid a Cistotu, to

se dokdze doopravdy na deti nastvat.

Sara

Mysli si, Ze je neustale, co zlepSovat, ale nedokaze fict nic konkrétniho.
Je pro ni dilezité, aby se Clovék neustale snazil pro své dité¢ d¢€lat to

nejlepsi a nebyl sobecky.
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5.7. Odpovédi na vyzkumné otazky
Diléi vyzkumné otazky, jeZ se poji s dil¢im cilem €. 1: Jakymi zdroji financi divky
disponuji? Jsou dostatecné? (DVO1) Jsou divky schopny uSetfit a ¢asové si rozvrhnout

penéZity obnos? (DVO2)

Dle ziskanych odpovédi lze fici, Ze pfevazna vétSina respondentek neni se svou
financ¢ni situaci piili§ spokojena. V dobé otéhotnéni vSechny divky studovaly na zakladni,
popftipadé€ stfedni Skole, nebyly zaméstnany a byly tak odkazany na finan¢ni pomoc okoli.
s nedostatkem finan¢nich prostiedkd se potykala, ¢i potyka kazdd nezletilda matka, a to
predevsim v dob¢ narozeni ditéte a v prab&hu prvnich let jeho zivota. Tti respondentky jsou,
¢i byly zavislé na finanéni podpote ze strany rodiny, bez pomoci rodinnych piislusniki by
nebyly schopny dit€¢ materidlné zajistit, pficemz jedna z téchto nezletilych matek neziskala
podporu od svych rodict, ale nalezla ji u rodiny partnera. Dvé respondentky, kterym nebyla
poskytnuta pomoc ze strany rodiny, Ziji ve spole¢né¢ domacnosti s partnerem, z jehoz platu
a socialnich davek mohou o zikladni potieby ditéte pecovat, soucasné si jiz také
privydélavaji. NejcastéjsSimi davkami statni financni podpory, které nezletilé matky pobiraly
nebo stale pobiraji jsou: porodné, rodiCovsky ptispévek, ptidavek na dité, vyzivné na dité od
otce ditéte, ve dvou pfipadech téz ptispévek na bydleni. Nutno podotknout, Ze vyzivné bylo
vymeéteno na zakladé financni situace a veku otce ditéte, tudiz nepfedstavuje Castku, ktera
by pro nezletilou matku znamenala pfevratnou zmeénu jeji financni situace. Navic neni
vyjimkou, Ze otec ditéte neposila soudem stanovenou ¢astku, ale jen jeji zlomek, tudiZ neni
trestné postihnutelny, protoze i piesto timto projevuje sviij zdjem o dit€. S podporou rodiny,
at’ jiz své, ¢i otce ditéte, popiipadeé s pomoci ze strany nového partnera, ktery je zaméstnan
jsou nezletilé matky schopny zajistit materialni potieby ditéti, avSak jen jedna z dotazovych
uvedla, Ze je z finan¢niho hlediska spokojend, a to z ditvodu, Ze se o chod doméacnosti a péci

o dité¢ financné stara jeji matka, babicka ditéte.

S ohledem na nec¢ekané a prvotné nechténé oté¢hotnéni a téz studium neme¢ly nezletilé
matky Zadné finance uSetfeny, a tudiZ nedisponovaly Zadnou finan¢ni rezervou. Ani
v soucasné dobé vyse rodinného rozpoctu ve spojeni s nedostate¢nym piijmem neumoziiuje
dvéma respondentkdm penize odkladat a Setfit, a to i pfesto, Ze Ziji ve spole¢né domacnosti
se svym partnerem, ktery do zaméstnani dochazi. Dalsi dvé informantky, kterym je
v souCasné dobé vice nez dvacet let a jiZ se nestaraji o novorozence, nybrz o n¢kolika leté
dit€, maji partnera, zajisténé bydleni a dochdzeji do zaméstnani, mensi sumu usetfit dokazi,
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a to zejména pro piipad nefekaného vydaje, ktery se poji napf. srozbitym domacim
spotiebicem, s 1€ky nebo obleCenim. Pata respondentka studuje a spolu se svym ditétem je
zaopatifena svou matkou, z kapesného, které dostdva néco malo usetii. VétSina dotdzanych
st dokdze penézity obnos ¢asové rozvrhnout tak, aby své naklady kazdy mésic pokryla, jen
jedna respondentka uvedla, ze z divodu neschopnosti usetfit je obfasné nucena si penize
pujcit od pratel.

Diléi vyzkumna otazka, jeZ se poji s diléim cilem ¢&. 2: Maji divky zajisténé bydleni
a prostor pro dité? Je tento prostor bezpecné uzpitsoben vzhledem k pritomnosti malého

ditéte? (DVO3)

vvvvv

svazana s ekonomickou situaci daného jedince. Z poskytnutych rozhovoru je ziejmé, ze
vSechny respondentky, kromé jediné, mély po narozeni ditéte zajisténé bydleni pro sebe i
pro své dité. Dv¢ z dotazovanych ztistaly bydlet ve své pivodni rodiné, kterd jim poskytla
podporu v té¢hotenstvi, po porodu i pii vychovée ditéte, pficemz jedna z téchto divek se jiz
dokazala osamostatnit, druha vzhledem k probihajicimu studiu stale se svou matkou zije. Tii
respondentky naopak ve své rodin€ utocisté a pomoc nenalezly, prvni z nich méla moznost
odejit jiz v prib¢hu téhotenstvi do bytu svého partnera a soucasné otce ditéte, avSak vztah
nevytrval a v souc¢asné dob¢ zije s novym partnerem v pronajatém byté. V jiné situaci byla
druha nezletila matka, ktera nalezla zazemi u rodict otce ditéte, jez vlastni rodinny diim a
mladé roding tak byli ochotni poskytnout volny pokoj, pfi¢emz ostatni prostory maji sdilené.
Nedostatek financi jim zatim neumoziiuje pronajmout si vlastni byt. Dalsi nezletila matka
byla nucena vyhledat pomoc socialni pracovnice a kuratorky, které ji s hledanim bydleni
napomahaly, avSak diive, nezli vhodné bydleni spole¢nymi silami nasly se respondentka
seznamila se svym soucasnym partnerem, u jehoz rodiny mohli po dobu nésledujicich péti
let spolecné bydlet, a to vmalém byté v hornim patfe rodinného domu. Po péti letech

spole¢ného souziti s rodinou partnera byli schopni se osamostatnit a pronajmout si byt.

Tti respondentky z péti, které jiz maji zajisténé samostatné bydleni s partnerem,
mohly svému ditéti zaridit détsky pokoj. Respondentky, které vychovavaly, ¢i stale
vychovavaji dité ve spole¢né domdacnosti s rodi¢i tuto moznost nemaji, zejména z divodu
nedostate¢ného prostoru v byté, ¢i domu. Ziskané¢ informace téz napovidaji, Zze na
bezpecnost prostoru, ve kterém se dit€¢ pohybuje dotazované nezletilé matky tolika nedbaji.
Pouze dvé respondentky odpovedély, ze prostory mistnosti bezpecné uzptuisobeny maji, €1

mély. Je v§ak nutno zminit, Ze obé doty¢né respondentky v dobé¢ narozeni ditéte Zily s rodici
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a lze tak ptedpokladat, ze jisté informace a pomoc ohledn¢ zajisténi bezpecného prostoru
vhledem k pfitomnosti malého ditéte ziskaly pravé od nich. Zejména se jednd o ischovu
1é¢iv a jinych potenciondlné nebezpecénych latek, které by dit€¢ mohlo spolknout, ¢i
vdechnout a téZ zajisténi ostrych hran stoli.

Diléi vyzkumna otazka, jeZ se poji s dil¢im cilem €. 3: Umi divky zajistit béZny
chod domdcnosti — vaieni, prani, uklid? (DVOs)

Vsechny dotazované respondentky se pies jist¢ odchylky shoduji, ze bézny chod
domécnosti zajistit dokazi. S tklidem maji zkuSenost vSechny nezletilé matky, at’ jiz byly
k fadnému uklizeni vedeny od détstvi nebo se uklidovym navykam naucily postupné béhem
samostatného zivota. U dvou nezletilych matek, které jsou z celkového vzorku respondentek
v soucasné dob¢ nejmladsi a pecuji o své dite€ za podpory rodiny se pristup k udrzbé a uklidu
domacnosti mirné lisi. Prvni z nich se na tklidu domacnosti nepodili, domécnost obstarava
predevsim jeji matka, avsak je zvykla obcasné€ poklidit, ¢i pomoci s vétSim uklidem. Dluzno
konstatovat, Zze doty¢na respondentka stale studuje na stiedni Skole, tudiz jeji matka dba
zejména na dokonceni vzdélani dcery a prespfili§ ji neukoluje doméacimi pracemi. Druhd
z respondentek pomaha s uklidem domacnosti vyraznéji, avSak nestuduje a uréitym
zpusobem se citi byt zavdzana rodi¢im partnera za jejich ochotu pomoci. Zbylé tii
respondentky, jez vychovavaji své dité bez podpory rodiny si na uklid a ¢istotu potrpi. Jedna
z dotazovanych dokonce uvedla, ze na uklid je velice pfisna, a to zejména od doby, kdy se

strachovala, Ze by mohla na kontrolu domécnosti dorazit socialni pracovnice.

Naopak schopnost uvafit a vyprat neni u vSech respondentek jednotné zastoupena.
Dvé dotazované nezletilé matky nevaii a také to zaroven neumi, pficemz jedna z nich se
zatim nesetkala s pranim pradla a ovladanim pracky. Obecné lze ze ziskanych odpovédi fici,

ze obstaravat bézny chod domacnosti se nezletilé matky uci tzv. v béhu.

Dil¢i vyzkumné otazky, jez se poji s dil¢im cilem ¢&. 4: Dochazeji divky do Skoly?
Pokud ne, zamysleji ve studiu pokracovat? Je pro né vzdélani dileZité? (DVOs) Jsou divky
zaméstndany? Pokud ne, privydeélavaji si? Je pro né zaméstnani dulefité? Jakou maji

Dpredstavu o své budouci praci? (DVOgs)

Vzdélani divek, které predcasné otéhotnély a staly se matkami v utlém véku je Casto
touto necekanou situaci ohrozeno. Nezletilé matky se nachazeji ve v€ku, kdy studuji
zékladni, poptipad¢ stfedni Skolu, €i se na ni chystaji nastoupit. Narozeni ditéte pro divky

znamena, ze museji studium prerusit, ¢i do navazujiciho studia jiz nenastoupit. Toto tvrzeni
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se také shoduje s vypovéd'mi nékolika dotazovanych respondentek. VSechny doty¢né
informantky maji fadné ukoncenou povinnou Skolni dochazku, ale zkuSenosti se stfedni
Skolou maji pouze tfi z nich. Stfedni Skolu momentaln¢ studuje jen jedna z respondentek, jez
na ni nastoupila po ro¢ni pauze po dokonceni zakladni Skoly, avSak dal§i navazujici studium
neplanuje. Druhd dotazované na konci druhého ro¢niku stfedni Skoly studium pferusila a po
roce se téZ do Skoly vratila, po uspésném absolvovani maturitni zkousky minuly rok
nastoupila na vysokou Skolu. Tteti nezletilé matce nebyl navrat ke studiu na stfedni Skole
umoznén, ac¢ by o n¢j tehdy stala. S podporou feditelky Skoly zvladla dokon¢it prvni ro¢nik,
avSak z divodu absence jakékoli pomoci s pé¢i o dité ze strany rodinnych piislusniki
nemohla jiZ moznosti navratu vyuzit. Tento rok se ale k opétovnému studiu na stfedni Skole
vraci, a to ve form¢ kombinovaného studia, poté by rada navazala studiem na vysoké skole.

Zbylé dvé respondentky zatim neplanuji uskute¢nit studium na stfedni Skole.

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze ne vSechny dotazované respondentky zaujimaji
stejny postoj ke vzdelani. Pro tfi mladé matky je vzdélani dilezité, navic dvé by rady ve
studiu pokracovaly i na vysoké Skole, naproti tomu zbylé dvé respondentky o dalsi vzdelani

zajem neprojevuji a za piili$ dileZité ho nepovazuji.

Zaméstnané jsou tii z péti respondentek, jez maji své déti ve véku, kdy mohou
dochazet do skolky. Dv¢ jiz pracuji na cely, ¢i tiictvrtecni ivazek, dalsi si ptivydélava praci,
ktera je dostatené¢ Casove flexibilni. Dvé respondentky zatim zadné zaméstnani, ani brigadu
nemaji, at’ jiz z davodu denniho studia nebo s ohledem na pfili§ nizky vek ditéte, které
vyzaduje nepietrzitou péci. Pro vSechny dotazované je zaméstnani dulezité, a to predevsim
z hlediska ziskani potfebnych financi, zlepSeni ekonomické situace, osamostatnéni a
seberealizace. VEtsina informantek ma piedstavu o své budouci praci, konkrétni odpovedi
zahrnovaly pracovni pozice jako pracovnice ve zdravotnictvi, vizazistka, pravnicka nebo
komunitni porodni asistentka. Pouze jedna z respondentek by své dosavadni zaméstnani

nemenila, je operatorkou vyroby a na této pozici je spokojena.
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Diléi vyzkumné otazky, jeZ se poji s dilé¢im cilem &. 5: DokaZi divky Fadné pecovat
o fyziologické potreby ditéte? Vi, jak zajistit a pripravit véku odpovidajici stravu, obstarat
hygienu a oSaceni? (DVQO7) JestliZe je dité nemocné, dokazi to divky rozpoznat, ndsledné
se o néj postarat, v pripadé potieby vi, na koho se obratit? Dochazi s ditétem na preventivni

prohlidky k lékaii? (DVOs)

Dité je pln€ zavislé na péci druhych osob, zejména matky. Vnimani a uspokojovani
jeho zékladnich fyziologickych potieb je rozhodujici prvotné pro jeho preziti, ale téz pro
jeho budouci optimalni vyvoj. Dle ziskanych odpovédi dokazaly péci o novorozence obstarat
vSechny dotazované respondentky, ackoliv n¢které 1épe a jiné obtiznéji. Nezletilé matky,
které zUstaly Zit ve spole¢né domacnosti s rodi¢i se mohly spolehnout na pomoc rodinnych
prislusnikti a od nich ¢erpat rady a informace tykajici se péce o dité. Jedné z téchto divek
rodice otce ditéte jiz v priibéhu te¢hotenstvi zajistili navstévy u porodni asistentky, jez ji na
porod a nadchazejici péci o dité ptipravovala. Tti tyto respondentky uvadi, Ze rodi¢e byli
ochotni pomoci s pfimym pecovadnim o dité¢, ony mohly potfebné Cinnosti okoukat a
postupné se jim tak naucit. Naopak ty divky, které oporu ve své, ¢i v rodin€ otce nenalezly
byly nuceny se spoléhat jen samy na sebe. Jedna z respondentek vypovédeéla, Ze si informace
ohledné spravné péce o dité¢ hledala v ptiruckach, knizkéch, ¢i na internetovych strankach.
Dvé¢ respondentky jako zdroj jist¢é pomoci uvedly pediatricku. V obou ptipadech lékatka
nabidla praktické rady a instrukce, navic nezletilé matky piedpojaté nehodnotila. Jina
respondentka, ackoliv ji rodina odmitla, nalezla pochopeni a pomoc u péstounti jeji dcery,
kteti ji meli na nezbytné dlouhou dobu v péci. Po roce, kdy ji byla dcera znovu svéfena do
péce mohla péstountim kdykoli zavolat a s ¢imkoli se poradit, pfi¢emz dceru navstévovala i

béhem onoho roku a na jejim pecovani se tak mohla v rdimci moznosti podilet.

Obavy a pocity strachu zazivaly vSechny dotazované mladé matky, zejména
pramenily z nevédomosti, jak o dit€¢ spravné pecovat, jak ho chovat, previékat, kojit.
Pocitovaly uzkost, aby ditéti neublizily, aby jim napf. z naruce nevypadlo. Z vypovedi
respondentek je také ziejmé, ze své déti nekojily, ¢i je kojily jen po velmi kratkou dobu.
Jako nejcastéjsi diivody uvade;ji strach, psychicke i fyzické vycerpani, ale i jistou neochotu,

kdy je tato ¢innost obtézovala.

Bézné priznaky signalizujici nemoc u ditéte dotazované nezletilé matky rozpoznat
dokazi, obvykle pozoruji vyssi miru unavitelnosti a mrzutosti ditéte, téz dalsi vyrazné;jsi
zmény v chovani. Také maji povédomi o tom, co v takovém piipadé d€lat. Divky zijici ve

spole¢né domécnosti s rodici si pro rady a ujisténi chodi pravé k nim. Vétsina respondentek
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uvedla, Ze by v pfipad¢ potieby s ditétem odjela k 1ékafi, at’ jiz k pediatrovi, nebo v nutném
ptipad¢ na pohotovost. Na pravidelné preventivni prohlidky s ditétem dochazeji vSechny
dotazované respondentky, ackoliv tii z péti nezletilych matek radéji v doprovodu dospélé
osoby, vétSinou jejich matky. Divodem je strach z neznamého, ale také stud. V soucasné
nepotiebuje. Ackoli cesta kazdé z nezletilych matek byla vice ¢1 méné¢ trnitd, vSechny se ve

vysledku shoduji, zZe dnes se o své dité fadné postarat dokéazi i bez pomoci okoli.

Dil¢i vyzkumné otazky, jeZ se poji s dil¢im cilem &. 6: DokadZi divky pecovat o
psychické potieby ditéte? Jsou schopny projevovat lasku a vielost? Aktivné se mu vénuji?
Jakymi aktivitami podporuji jeho rozvoj? (DV Qo) Reaguji divky piriméiené na proménlivé

chovani ditéte? Umi své emoce regulovat? (DVQOno)

Uspokojovani psychickych potfeb umoziuje ditéti se primétené vyvijet, jak v oblasti
rozumovych schopnosti, tak citl, chovani, vzajemnych vazeb s okolim a téZ v chapani
spolecenskych hodnot. Ackoli téhotenstvi vSech dotazovanych nezletilych matek bylo
neCekané, Ctyfi z péti respondentek narozené dit€¢ pfijaly sladskou a néhou. Tyto
respondentky se shoduji, ze své dité jiz od pocatku zahrnovaly laskou. Své déti objimayji,
mazli a pusinkuyji, fikaji, ze jej maji rady. Jen jedna z respondentek méla k novorozenci zprvu
negativni postoj, i ptesto, ze se snazila, lasku k ditéti po jeho narozeni nepocitila. Citila zlost
nejen k sob¢, ale také k okoli, nebyla piipravena se ujmout vSech povinnosti, které zivot
s ditétem obnasi. Jeji emoce ovliviiovaly téz jeji chovani a nebyla schopna vielost k ditéti
projevit, avSak po urcitém ,,sezndmeni* s dit€¢tem a Casem s nim stradvenym sviij postoj
zménit dokdzala. Dnes se fadi k ostatnim ctyfem respondentkam, které na své dité nedaji

dopustit a zivot bez n¢j si jiz predstavit nedokazi.

Vsechny respondentky se svému ditéti néjakym zptsobem vénuji, nejcastéji uvadeji,
ze si spolecné hraji s hrackami, povidaji si, kresli si, ¢tou svym détem knizky, nebo si je
prohlizeji, s ditétem usinaly, ¢i stale usinaji. Dv€ informantky také zminuji zajisténi
volnocasovych aktivit formou détského krouzku. Vzhledem k nadro€nému rozlozeni casu
v zavislosti na denni dochazce do Skoly dvé nezletilé matky pfiznavaji, ze ackoli by se ditcti
chtély vé€novat kazdy den, ne vzdy je to mozné a museji, ¢i musely sviij ¢as pifizplsobit

studiu a zaroven ditéti.
Dospivajici divky maji sklony ke zvySené emocni labilité¢, kterd souvisi
s hormonalnimi zménami, jsou naladovéjsi, impulzivnéjsi, citlivéjsi. To potvrzuji také
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jednotlivé vypovédi dotazovanych respondentek. Prestoze se vSechny mladé matky snazi
své emoce regulovat, shoduji se, Ze to neni obvykle lehké. Vyssi emocni labilitu po narozeni
ditéte vyraznéji zaznamenaly dvé respondentky, u jedné pramenila pfevazné ze zlosti, ktera
vznikla jistym uvédoménim si obtizné situace, kdy svlij dosavadni ,,bezstarostny* Zivot byla
nucena zacit podfizovat ditéti. Druhd respondentka uvadi podobné diivody, zazivala
roz¢ileni a rozmrzelost, kdy musela k ditéti ¢asto vstdvat a kojit ho. Obé dotycné byly
unavené a péce o dit¢ je do jisté miry obtézovala, avSak ¢asem si na novy ,,rytmus® Zivota
zvykly. Jedna z dotazovanych matek, jez Zije ve spole¢né domacnosti se svou matkou uvadi,
Ze existuji situace, které v ni probouzeji vztek, a to zejména ve chvilich, kdy méa ona sama
Spatnou naladu, pak zaktici, nebo dité placne, avsak po €ase pocit'uje ze sveého neumirnéného
chovani litost. Ditéti jedné z respondentek byl diagnostikovan Aspergertiv syndrom a
nicméné si uvédomuje, Ze je dit€ nemocné, a tudiZ na svém chovani vinu nenese. Jina
z dotazovanych informantek je smiflivejsi a uvadi, ze ¢lovék musi spoustu véci piekousnout,

zlobeni k détstvi patfi.

Diléi vyzkumné otazky, jez se poji s dil¢éim cilem &. 7: Jak divky piijaly
rodicovskou roli? Ildentifikovaly se s ni? (DVOnu) Maji divky Zivotni perspektivu? Maji

plany do budoucna? (DVOn12) Jak pohliZi na sviij soucasny Zivot? Jsou spokojené? Vévi,

Ze roli matky zastdvaji dobie? (DVO13)

Identifikace s rodicovskou roli u nezletilych matek mtze byt narocnou zélezitosti.
Nezletilé¢ matky jsou nuceny se naucit fesit obtizné situace a pecovat o své dité, zatimco ony
samy stale prochédzeji vyvojem do dospélosti. Piijmuti rodiCovské role zahrnuje jisté
uvédomi toho, Ze je matka pro fyzické a emocni blaho ditéte nezbytna. Vypovédi
jednotlivych respondentek na toto téma se rizni. Tii z dotazovanych respondentek se jiz
v priub¢hu t€hotenstvi na své dité velice tésily, a to i pfesto, zZe t¢hotenstvi nebylo planované,
a navic v jejich zivoté zpusobilo at’ jiz vétsi, ¢ mensi zvraty a zmény. AvSak piestoze se na
narozeni svého ditéte téSily, vSechny respondentky uvadi obavy, které je doprovazely.
Zminuji napt. strach z bolesti a porodu, védomi toho, ze skute¢nost narozeni ditéte jiz
nezméni, také smutek, ze je opustili jejich nejblizsi. Dvé z téchto informantek se po porodu
ditéte citily osaméle, opusténe, pochybovaly o sobé, mély pocit, ze na vSe zustaly, ¢i
zlistanou samy, u jedné se téz objevovala deprese, jina zmifiuje bolest, kdy ji matka zavrhla,
opustila a najednou pro ni neexistovala. Tato respondentka nikdy nepocitila litost nad tim,
ze otéhotnéla, jen lituje, jak a s kym k tomu doslo. Ackoli se jedna z téchto respondentek
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zprvu na dité teSila, jeji pochybnosti vzrostly az po jeho narozeni, a¢ své dit¢ miluje, tak 1
v soucasné dobé¢ lituje, Ze neméla moznost provedeni interrupce. Zbylé dvé respondentky
svou rodic¢ovskou roli piijaly se smiSenymi pocity. Prvni z dotazovanych uvadi, ze ke svému
ditéti pocituje lasku, ale jako jeho matka se citi jen obCasn¢, spisSe se identifikuje do role
starS§iho sourozence, také pfiznava, ze zZivot bez ditéte by byl nejspise jednodussi. Druha
mlad4 matka jiz od pocatku své téhotenstvi prozivala tézce, jeji rodi¢e zavrhli moznost
potratu a ona se nedokazala smifit s faktem, Ze pravé ji se narodi dité, avSak v pokro¢ilém
stadiu te¢hotenstvi své dité zacala milovat a rozhodla se, Ze mu bude ptikladnou matkou. Roli

matky pfijmula po porodu ihned.

VSechny dotazované respondentky maji urcitou Zivotni perspektivu a plany do
budoucna, jen jedna uvadi, Zze vice nezli do budoucnosti hledi do pfitomnosti. Tii mladé
matky by chtély dostudovat, ¢i si vzdélani doplnit. Mezi dalsi casté odpovédi, které uzce
souviseji se zlepSenim ekonomické situace patii osamostatnéni, ziskani soukromi,
pronajmuti bytu, usetfeni financi, nalezeni dobré prace nebo moznost vzit si hypotéku. Dalsi
vypovédi zahrnovaly zadost o ruku a svatbu, pfani jet na dovolenou, ¢i nalezeni hodného
partnera, ktery by se stal otcem ditéte. Jedna z respondentek se t€si na druhé dit¢, jind by po

dokondeni studia chtéla znovu otéhotnét.

V soucasné dob¢ se vSechny dotazované matky citi byt do jisté miry spokojené. Dvé
respondentky zminuji zdzemi, diky kterému mohou své dit¢ vychovavat, at’ jiz to, které
vzniklo na zdkladé¢ partnerského vztahu, nebo zdzemi ziskané diky rodiné otce ditéte.
Vsechny respondentky se také shoduji, Ze se snazi byt dobrymi matkami. Véfi, ze tuto roli
zastavaji nejlépe, jak dokazou. OvSem jedna z informantek pfiznava, ze se vzdy muze
spolehnout na svou matku, kterd se v dobé neptitomnosti ji samotné o dit¢ postard. Dvé
respondentky se odkazuji na své nesStastné détstvi a nechtéji, aby jejich déti zazivaly
podobné zkusenosti. Dotazované respondentky si jsou védomy, co role matky obnasi a jakou

hodnotu piedstavuje pro samotné dite, roli matky diive nebo pozdé&ji v sob¢ ,,nasly*.
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Diléi vyzkumné otazky, jez se poji s dil¢im cilem &. 8: Jaky vztah maji divky
s vlastnimi rodic¢i? Zménil se tento vitah po zjisténi téhotenstvi? Mohou se spolehnout na
pomoc ze strany rodinnych prislusniki? DVOis Jsou divky v kontaktu s otcem ditéte?
Pokud ano, jak tento vztah hodnoti? Podili se otec na vychové ditéte? Pokud ne, maji jiny
partnersky vitah? (DVO1s) Jsou divky v kontaktu se svymi vrstevniky? Zménil se vztah

s vrstevniky po narozeni ditéte? (DVOie)

Vztahy nezletilych matek s vlastnimi rodi¢i mohou byt velmi riznorodé. Ackoli
nékteré divky mohou pochdzet ze stabilni rodiny, kterd je ochotna poskytnout pomoc a
podporu, jiné se setkdvaji s odsouzenim a odmitnutim. Také konkrétni vypoveédi
respondentek toto tvrzeni dosvédCuji. Tti z dotazovanych hodnoti sviij vztah s rodici jako
komplikovany. Prvni doty¢né respondentka jiz od zjisténi té¢hotenstvi Zadny kontakt s rodici
nema, nesouhlasili s jejim rozhodnutim si dit¢ ponechat, a proto ji ztohoto diivodu
neposkytli potiebné GtoCisté a zazemi, avsak ptijala nabidku ubytovat se u rodiny partnera.
Ve stejné situaci se ocitla také druha respondentka, jejiz rodice méli obdobny nazor na
necekané ote¢hotnéni. I presto, ze se jeji matka nabidla, ze spole¢né situaci vytesi a zvladnou,
kazdd méla o pomoci jinou predstavu. Matka doty¢né respondentky ocekavala, ze dité
ptedaji k adopci, avSak ona byla proti a za kazdou cenu si pfala prevzit dit€¢ do své péce.
Jesté€ v den porodu jeji matka volala do ptislusné porodnice, kde personélu sdélila, ze dité
dcery maji umistit do kojeneckého tistavu bez moznosti toho, aby ho dcera spatfila. Od té
chvile se jejich cesty rozd¢lily na vice nez Ctyfi roky, dnes sice v kontaktu s matkou je, ale
jen z diivodu nemoci, kterd byla respondentce diagnostikovana, vztahy jsou stale napjaté.
Tteti informantka ze strany svych rodicl zaZzila stejnou reakci jako dvé predchozi nezletilé
matky. Oboustranné je zajem o jakoukoli komunikaci nulovy, rodie se respondentky po
zjisténi, Ze si své dité¢ ponechd ziekli. Ani jedna z téchto respondentek se na své rodinné
prislusniky nemiize spolehnout a obréatit se na n¢ s prosbou o pomoc. Byly odkazany na to,
aby svou situaci vyfesily samy a svépomoci. Je nutné zminit, ze vztahy téchto respondentek
srodi¢i nebyly idedlni ani pfed vzniklym otéhotnénim a porodem. Rodice dvou
dotazovanych jsou rozvedeni, u jedné sehradl svou roli i nevlastni otec, jenZ citové
manipuloval se vS§emi Cleny rodiny. Dalsi respondentka byla stejn¢ jako jeji matka obéti

nasili ze strany otce, se svou mladsi sestrou mé zakazéano se stykat.

Zbylé dvé respondentky pochézeji z laskyplné a vielé rodiny, kterd je i s ditétem
pfijmula. Ackoli rodi¢e prvni z dotazovanych jsou rozvedeni a ona zije pouze s matkou, na
pomoc otce se téZ muize spolehnout, jeji vztah srodi¢i se t€hotenstvim nijak vyznamné
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nezménil. Druha respondentka pochéazi z uplné rodiny, ktera ji byla od poc¢éatku oporou, at’
JiZ psychickou, tak finan¢ni. Vzajemné vztahy v rodin€ se narozenim ditéte naopak jeste vice
upevnily a zlepSily. Ackoli se obé respondentky setkaly s pfijmutim ze strany rodici, i tak
zminuji ne piilis privétive, a¢ pochopitelné reakce na oznameni gravidity — zejména litost a

zlost.

Vztahy nezletilych matek a biologickymi otci d&ti byvaji téz komplikované. Ctyii
respondentky z péti uvadéji, Ze vztahy nevytrvaly, ¢i viibec nevznikly, tudiz se otcové na
vychové svych déti ani nijak nepodili a v kontaktu s mladymi matkami nejsou. Dle vypovédi
respondentek se prevazné jednalo o chlapce, kteti se pohybovali v podobném véku jako ony.
Reakce na ozndmeni téhotenstvi se rlizni, avSak prevazuji zkuSenosti negativni, kdy se otec
k nezletilé matce obratil zady se slovy, ze dité neni jeho, €i, Ze je to chyba doty¢né divky a
on zadnou odpovédnost za vzniklé t€hotenstvi nenese. Neni vyjimkou, Ze ani rodice otce
ditéte prilisSny zdjem o dit€ neprojevuji. Jedna z respondentek otce svého ditéte nezna,
nepamatuje si na n¢ho, avSak nikdy se nerozhodla po ném patrat, v soucasné dobé dité
vychovava s jinym partnerem, ktery si ho osvojil. Jeho rodice se s timto faktem po dlouhou
dobu nemohli smifit. Jina respondentka prvnich par mésict po narozeni ditéte s otcem ditéte
zila, avSak jejich vztah se rozpadl a on se momentaln¢é nachdzi ve vézeni, v kontaktu s nim
byt nechce a ani to neplanuje, ma jiz jiného partnera, se kterym ¢eka své druhé dité. Pouze
jedina informantka s otcem ditéte Zije, jejich partnersky vztah hodnoti jako dobry, ditéti se
téz vénuje, ale i piesto zminuje své obavy ohledné strachu, aby ji partner neopustil nebo aby
nezacal pozivat alkohol jako jeji otec. VSechny dotazované maji v soucasné dob¢ partnera,
kromé jediného piipadu se nejednd o otce ditéte, jen jedna respondentka momentalné zadny

partnersky vztah nema.

Tehotenstvi a matefstvi pro pievaznou cast dotazovanych respondentek téz
znamenalo, Ze prestaly byt v kontaktu se svymi vrstevniky. Nejcastéjsimi diivody byly, ¢i
jsou jiz odlisné zajmy, rozdilna témata ke komunikaci a také jiné napliiovani volného casu.
Respondentky se také setkavaly s pomlouvanim, poniZzovanim nebo piehlizenim ze strany
pratel. Jind zminuje stud, ktery pocitovala béhem svého tchotenstvi, a to z divodu
rostouciho bficha, které jiz nemohla schovavat a kvli kterému nechtéla do Skoly dochézet.
Se svymi vrstevniky je pouze jedna z respondentek, kterd v soucasné dob¢ stale studuje a
uvadi, ze 1 béhem pauzy ve studiu ji navstévovala kamaradka ze Skoly. Dvé respondentky

JiZz maji pratele v zaméstnani, kteti jsou spise starsi nez ony, a to jim vyhovuje vice.
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Diléi vyzkumna otazka, jeZ se poji s diléim cilem &. 9: Vjakych oblastech
rodic¢ovskych kompetenci divky spatiuji své nedostatky v kontextu jejich naplitovani? Co

by chtély zlepsit? (DVO17)

Na otazku, jaké nedostatky pfi péci, ¢€i pii vychové ditéte dotycné respondentky
pocituji vétsina z nich hledala odpovéd’ pomérné tézce. Dvé respondentky se ve svych
vypovédich shodly, Ze by chtély 1épe regulovat své emoce a chovani, nepoddéavat se roz¢ileni
a mén¢ zvysSovat hlas, zejména v situacich, kdy to neni nutné. Jedna z doty¢nych uvadi, ze
spojeni povinnosti se studiem s povinnostmi ohledné ditéte ji nékdy uvadi do stresu a pak
obvykle nepfiméfené reaguje. Jind informantka se zamysli nad Casem stravenym na
socialnich sitich a obecné na mobilnim telefonu, ktery ji ubira moznosti se ditéti vice aktivné
vénovat. Dalsi respondentka vnima jako jakysi sviij nedostatek prilisSné zaméteni na uklid,
pfi jehoz nedodrzovani se dokéze velmi, az neadekvatné roz¢ilit. Posledni dotazovana
informantka nedokaze fict, ani popsat nic konkrétniho, je toho ndzoru, Ze stdle ma co

zlepSovat, ackoliv se snazi vSe zastévat, jak nejlépe umi.

Hlavni vyzkumna otazka, jez se poji s hlavnim cilem: Zda, nakolik a jakym
zpusobem jsou, byly, ¢i nebyly podporovany rodi¢ovské kompetence u nezletilych matek

v domdcim prostiedi?

Podpora rodi¢ovskych kompetenci u nezletilych matek, které své dit¢ vychovavaji
v domacim prostiedi mize byt kliova pro zajisténi zdravého a stabilniho prostiedi jak pro
novorozence, tak pro jejich matky. Dotazové respondentky, které po porodu setrvaly 1 se
svym ditétem at’ jiz u své rodiny nebo je pfijmula rodina otce ditéte se mohou, ¢i mohly
spolehnout na pomoc rodinnych piislusnika. Fakt, ze mlada matka neziistala na péci o dité
sama, ale jiz od pocatku pocitovala ze strany nejbliz§ich zdjem a chut’ pomoci se velmi
vyrazné odrazi na jejim psychickém stavu. Rodice, u kterych nezletilé matky nalezly piijeti,
svym dcerdm poskytuji jak podporu financ¢ni, tak neméné dulezitou podporu mentilni,
jistotu, Ze v obtizné situaci nezlistanou bez zajisténi a bez prosttedki. Rodinni piislusnici
mladym dotazovanym matkdm podavaji informace a praktické rady ohledné péce o
novorozence, s péCi t€z napiimo napomahaji a nezletilé matky tak mohou vyuzivat tzv.
observacni styl u€eni (pozorovani, odkoukavani, ndpodoba), zaroven jsou pod jistym
dohledem dospélé osoby, zejména matky. Jedna z téchto respondentek o jejiz dité ji
pomahala a stdle pomaha pecovat matka otce ditéte vyuzila nabizené pomoci ze strany

porodni asistentky jiz v prub¢hu t€hotenstvi. Tuto sluzbu ji zafidili a financovali rodice otce
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ditéte. Porodni asistentka nezletilou matku pfipravovala na porod, poskytovala informace o

potiebach ditéte, t€z byla potiebnou psychickou oporou.

Respondentky, jejichz rodic¢e neprojevili zajem podilet se na ne¢ekané situaci dcery
a zaroven odmitli jakoukoli pomoc poskytnout, byly odkazadny jen samy na sebe, na své
znalosti, dovednosti a t€Z moznosti. Tyto respondentky uvadi, ze péci o dité a vSechny
nalezitosti, které s matefstvim souviseji se naucily v pribéhu ¢asu samy. Ani pomoc ze
strany otce ditéte u respondentek v jejich situaci nijak nefigurovala, partner bud’ to ne pfilis
dobfe fungoval nebo nebyl vibec pfitomen. Jejich situaci zlepSilo az nalezeni nového
partnera a zaloZeni plnohodnotné rodiny. AvSak jedna zrespondentek uvadi urcitou
podporu, s niZ se setkala pti zkuSenosti s péstounskou péci na prechodnou dobu. Po porodu
byla nucena hledat sob¢ i svému ditéti bydleni, mezitim byla jeji novorozena dcera svéfena
pestountim, kteti mladou matku respektovali a umoznili ji kdykoli dité navstévovat a o dité
v ramci téchto navstév pecovat. Diky postoji péstounti respondentka nacerpala nové a
potiebné znalosti a dovednosti k tomu, aby se o své dité pozd¢ji dokdzala fadné starat i sama.
Navic ji bylo umoznéno péstouny kdykoli kontaktovat s prosbou o pomoc, pokud by to bylo
nutné. Dv¢ nezletilé matky také uvedly vstficny postoj pediatri¢ek, které byly ochotny s péci

o dité pomoci prostfednictvim rad a v ptipad¢ potieby nabidly moznost zkontaktovani.

Krom¢ pomoci porodni asistentky a pediatricek se zddna jina dotazovana matka
s dalsi odbornou a specifickou podporou rodiCovskych kompetenci nesetkala. AvsSak i
pomoc porodni asistentky byla spiSe orientovdna na pribéh porodu a obstarani zakladni
fyziologické péce o novorozence, nikoli na souhrnné posileni rodi¢ovskych kompetenci, jez
by matka vyuzila i béhem vychovy ditéte. Navic byla tato sluzba zpoplatnéna. Pomoc ze
strany lékatfek byla spiSe narazova a tykala se zejména konkrétnich a momentélnich obtizi,
kter¢ dit¢ a zaroven matku trapily. Avsak jak porodni asistentka, tak 1¢karky respondentkam

poskytly tolika potfebnou psychickou podporu.
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5.8. Diskuse

Ziskané poznatky od jednotlivych autori zabyvajici se problematikou pfed¢asného
matefstvi, které jsou obsazené v teoretické Casti diplomové prace se v dil¢ich bodech velmi
vyrazné¢ shoduji s mymi vlastnimi vysledky, jez byly formulovany po uskute¢néni rozhovorii

z nezletilymi matkami.

Napt. jak uvadi Vagnerova (2000), dospivajici jedinec se snazi vymanit ze zavislosti
na svych rodi€ich a postupné se tak osamostatnit. Divka, kterd pfedCasné otéhotnéla a je ji
umoznéno v rodin€ nadale zit 1 se svym ditétem se naopak na zakladé povahy jeji situace
stava na rodiné zavislejsi, zejména z hlediska finan¢ni pomoci. Toto tvrzeni je v souladu
také s ttemi vypovéd'mi dotazovanych respondentek. Nactileté divky v dobé otéhotnéni
studovaly, tudiZ nemély zadné zdroje financi, z kterych by mohly uZzivit sebe, natoZ navic 1
sve diteé. Nezletilé matky také nemély ulozeny Zzadné financni rezervy, z nichZ by obstaraly
zékladni vybavu pro dité. Jestlize mladou matku jeji vlastni rodina odmitla, pak se dvé
respondentky shoduji, Ze oporu nalezly u nového partnera, avSak i na jeho finan¢nich
prostfedcich jsou divky zavislé. Tyto divky byly naopak nuceny se pied¢asné osamostatnit,

avSak na ukor jejich rozvoje v edukacni a zajmové oblasti.

Renata Vaskova ve svém ¢lanku, ktery se zabyva problematikou bariér a predpokladii
vzniku nové rodiny jako samostatné jednotky u -nactiletych matek v Ceské republice z roku
2005 podotyka, ze mladi partnefi, kteti spolu i po porodu ditéte setrvaji nejsou zpravidla
zpusobili vybudovat ekonomicky nezavislou domdacnost. Také jedna z dotazovanych
respondentek tento piipad potvrzuje, ackoli vztah s otcem ditéte pietrval, museli spole¢né
pfijmout pomoc ze strany rodiny partnera a Zit ve sdilené domacnosti. Soukromi mladé
rodiny, jak dale uvadi Vaskova (2005) je vyrazn€ omezeno a naruseno. S timto vyrokem se

ztotoznuje 1 doty¢na respondentka, jez nedostatkem soukromi trpi.

Avsak, dle Vaskové (2005) neni souziti s rodinou ve spolecné domacnosti jen
nevyhodou, zpravidla ptestavuje zaruku nejen finanéni pomoci, ale také toho, ze nezletilé
matce bude vypomahano s pecovanim o novorozence, které by v jiném piipadé mohlo byt o
poznani vice stresujici. Moznymi problémy byvaji pfehnana kontrola a socidlni podpora,
ktera vyusti do vzajemnych konflikth. Dotycné respondentky vychovavajici své dité
spole¢né za podpory rodi¢ti se mohly spolehnout na praktické rady ohledné péce o dité¢ a

soucasn¢ tuto pomoc vnimaji jako zddouci. Zadna divka z vyzkumného vzorku v rozhovoru
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nevypovédéla, ze by ji pomoc s peCovanim a vychovou ditéte piisla nevhod, ¢i pro ni byla

nepiijemna a obtéZujici.

Vagnerova (2000) téz vyzdvihuje dilezitost vztahti s vrstevniky, které si nezletila
matka jen obtizn¢ udrzuje. Jestlize mladistvd matka po dokonceni zékladni Skoly v dalSim
studiu nepokracuje, ¢i studium na delsi dobu pferusi pfestdva byt ve vétSin€ piripada
v kontaktu se svymi vrstevniky a tim své postaveni ve tfidnim kolektivu ztraci. I ty
respondentky, které se ke studiu navratily uvadéji, ze jejich nové zajmy, a predevsim
povinnosti se vyrazné¢ odliSuji od povinnosti jejich ptatel, které jsou soucasné pro

adolescenci béZzné.

Pocet nezletilych matek, které otec ditéte opustil prevazuje nad témi, které
s partnerem 1 po narozeni ditéte ziistaly. Obvykle se budouci role otce neshoduje s jeho
pfedstavami o Zivoté, ktery by chtél v blizké dob¢ vést. Neni vyjimkou, Ze otec své otcovstvi
odmitne s dovétkem, ze dit¢ neni jeho, ale n¢koho jiného (Vaskova, 2005). Ani pievazna
¢ast dotazovanych respondentek neni v kontaktu s otcem ditéte, pfesnéji Ctyti z péti mladych
matek. Otec ditéte se obvykle o svého potomka piestal zajimat jeste drive, nezli se narodil a
na péci se podili jen formou vyplaceni vyzivného. Dvé respondentky maji téz zkuSenost s
odmitavou reakci svych partnerii na oznameni t€hotenstvi. Doty¢ni partneti odvétili, ze dite
neni jejich, ¢i situace nevznikla jejich vinou. V obou ptipadech odpovédnost nepocitovali.
Vyzkum provedeny Vaskovou (2005) zahrnoval tii divky, kterym neni zndma totoznost otce
ditéte. Stejné jako u divek ze Setfeného vyzkumu autorky Vaskové se i u mého vyzkumného
vzorku objevila divka, jez ot¢hotnéla s neznamym muzem na diskotéce a jehoz identitu

dodnes nezna, avSak ani po ni nepatrala.

Nepfipravenost matky na matetskou roli a psychicka nezralost nezletilych matek se
dle Jochmannové (2021) povazuje za nejcastéjsi divod vzniku nejisté citové vazby mezi
matkou a ditétem, kdy matka dostatecné neuspokojuje psychické potieby ditéte. AvSak dle
uskute¢nénych rozhovort se toto tvizeni nepotvrdilo. Piesto, Ze ve vSech piipadech bylo
téhotenstvi neplanované, respondentky uvadi, Ze ke svému ditéti jiz od pocatku citily vielost.
Lasku k ditéti pocituji a téZ ji projevuji a tim jeho psychické potteby uspokojuji. Jen jedna
dotazovana divka zprvu nebyla schopna novorozence pfijmout, ale po kratkém case se jeji

emoce zmeénily a dnes si Zivot bez ditéte nedokdze predstavit.

4

Z teoretické Casti diplomové prace Ize odvodit, ze divky, jez porodily své dité

v nezletilém véku se bezesporu nachazi v obtizné situaci. I zjednotlivych vypovédi
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respondentek, jez jsou pfedmétem praktické Casti je zfejmé, Ze predCasné matefstvi velmi
dramaticky zasahuje do vSech sfér Zivota matky, zeyména do oblasti ekonomicke, sociélni a
psychické. Nejen z tohoto diivodu by se k divkdm mélo pfistupovat lidskym, neodsuzujicim

a citlivym pfistupem.

Jistym pfinosem vysledkl Setieni je dokresleni slozitosti problematiky nezletilych
matek jako socidlniho problému, o kterém se ve vetfejnych kruzich ptesptili§ nehovoti. Ve
spole¢nosti stale panuji tendence nahlizet na nezletilé matky jako na divky problémové,
zejména vychazejici z dysfunkénich rodin, avSak nezletilé matky i nezletili otcové pochézeji
ze vSech spolecenskych vrstev. Vysledky Setfeni by bylo mozné vyuzit pro dals$i zkoumani
a zjistovani, jak nezletilym matkdm pomoci pfi jejich cesté k dospélosti a jak jim nelehkou
situaci usnadnit v co nejvétsim mozném meéfitku, zejména tém, které se nemohou spolehnout

na podporu ze strany rodiny.

Ackoli v Ceské republice existuje nékolik zafizeni, ktera maji zakonnou povinnost
poskytnout t€hotnym divkam, ¢i jiz nezletilym matkdm azyl, neni vzdy zarukou, Ze zde
divka potifebnou pomoc nalezne. V tivodu rozhovoru se jedna z respondentek rozpovidala o
své zkusenosti s hledanim azylu poté, co ji jeji vlastni rodina odepsala. Piesto, ze s prosbou
o pomoc oslovila nejmenovany ustav pro nezletilé matky, jeji zaddost odmitli s tim, Ze
zadatelka rodinné zazemi ma4, tudiz je mozné, aby se o ni rodice postarali. Pfednost mély ty
divky, které zadnou rodinu prokazatelné nemély. Z této vypovedi je patrné, ze divky, které
nemaji laskyplné rodinné zazemi a zaroven prochazeji jednim z nejnarocné;jsich obdobi ve
svém zivote se navic nemohou zcela a jisté spolehnout ani na zafizeni a instituce, ktera by
m¢éla byt zarukou nalezeni pomoci. Informace ziskané v prib&hu realizace praktické ¢asti by
téZ mohly slouzit k ur¢itému zamysleni se nad angazovanosti pomahajicich profesi, at’ jiz v

ramci statnich, ¢i neziskovych organizaci.

Tehotné divky se nachazeji ve vyvojovém obdobi dospivani, nejsou jiz détmi, ale téz
ani dospélymi jedinci, hledaji svou identitu a vypotadavaji se se vSemi strastmi a problémy,
jenz adolescence obndasi, navic mé do jejich zivota neCekane vstoupit dité. Jiz v této chvili
by bylo vhodné, aby nezletilé¢ budouci matky ziskaly moznost konkrétni a specifické formy
pomoci a podpory, kterd by sméfovala z fad pomahajicich profesi, at’ jiz Iékait (zejména
gynekologtt), socidlnich pracovniki, ¢i psychologl, a to, aniz by musely pomoc samy
vyhledavat a zadat o ni. Zadna z dotazovanych respondentek se viak s nabidkou pomoci od

odbornych pracovniki v t€hotenstvi nesetkala.
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S ohledem na skutecnost, Ze respondentky se v jiz v pribéhu t€hotenstvi citily nesvé,
obavaly se ptichodu ditéte, nevédély, jak péc¢i o novorozence budou zvladat, ¢i zda ditéti
omylem neublizi by bylo zddouci konkrétni pomoc téz orientovat na posileni dovednosti,
schopnosti a znalosti, jez se vazi k péci o dit¢ a které by tak divkdm pomohlo zvednout
sebevédomi. Pfi€emz tyto sluzby by mély byt nabizeny zcela bezplatné na zakladeé faktu, ze
ne kazda nezletild matka pochazi z rodiny, jez je ekonomicky stabilni, ¢i se jednd o
osamocenou divku nemajici zajisténé zadné zdroje financi. Ackoli se u pfevazné Casti
respondentek po porodu rozvinulo tzv. intuitivni rodicovstvi, o kterém hovofti napt. autorky
Bechynova a Konvickova (2008), ¢i Vagnerova (2000) presto dotycné téhotné divky
zazivaly uzkost a strach. Posilovanim rodi¢ovskych kompetenci jiz v pribéhu piipravy na
narozeni ditéte by bylo mozné témto pocitliim piedchdzet a soucasné tak divkam poskytnout

tolika potfebnou psychickou podporu a pocit sebejistoty.

ro~r

Hodnotu teoretické ¢asti ve spojeni s ptiklady situaci nezletilych matek v empirické
casti shledavam téz v ucelené informovanosti, kterd by mohla byt pfinosna pro jiné divky
nachazejici se v obdobné zivotni situaci jako doty¢né respondentky. Divky zde mohou
naleznout ujisténi, Ze ackoliv se jejich situace zd4 byt netesitelnd, vZdy je mozné naleznout
vychodisko. Zejména pak miize poslouzit k lepsimu porozuméni dané problematice a jejimu
uchopeni, a to nejen odbornym pracovnikim, ktefi do styku s nezletilymi matkami ptijdou,

ale také Siroké vetejnosti napfi¢ vSemi vékovymi skupinami a zménit tak ,,zazity odmitavy,

ptedpojaty, az leckdy lhostejny piistup.
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5.9. Shrnuti Setfeni

Na zaklad¢ dat, kterd byla sesbirana prostiednictvim rozhovori bylo mozné
odpovédét na stanovené vyzkumné otazky a zaroven diky ziskanym informacim naplnit
hlavni cil diplomové prace. Avsak je nutné poznamenat, Ze s ohledem na pocet respondentek
by nebylo vhodné vysledky Setfeni zobecniovat a aplikovat na Sir§i okruh spole¢nosti, naopak
by vysledky mély slouzit k lepSimu porozuméni dané problematice skrze popsani
jednotlivych ptipadt nezletilych matek, které své dité vychovavaji v domacim prostiedi.
Od prvotniho zdméru praktickou ¢ast zaméfit na komparaci moznosti podpory rodicovskych
kompetenci u nezletilych matek z dvou odlisnych socidlnich prostiedi jsem byla nucena
upustit, avSak veéfim, ze ziskané vysledky mohou déle poslouzit k podobnym zamérim

jinych autort a tim k rozsifeni okruhu poznatki o cilové skupin€ nezletilych matek.

Z rozhovora s respondentkami je zfejmé, ze podstatnou roli v zivot¢ nezletilych
matek sehrava piivodni rodina, jejiz pomoc a podpora se zda byt tim nejlepsim feSenim jejich
nelehké situace. Jestlize je rodina ochotna a schopna své dcefi pomoci, pak divce poskytuje
pocit jistoty, Ze svou novou roli matky zvladne. Rodina se zpravidla podili na financnim
zajisténi divky a jejiho ditéte, véetné poskytovani praktickych rad ohledné péce o dité.
Rodina obvykle pozaduje, aby si nezletild matka dokoncila své vzdélani, a proto v dobé¢ jeji
neptitomnosti o dit€ pecuje nékdo z rodinnych prislusniki, nejcastéji matka doty¢né. Reakce
rodiny na téhotenstvi byva prudkd, zlostna, ¢i zalostnd, avSak pokud se téhotna divka
rozhodne si své dité ponechat, rodi¢e by méli jeji ptani respektovat a na cesté k matetstvi
Jji podpofit, avSak ne vzdy tomu tak je. U tfech dotazovanych divek z péti panovala shoda,
ze rodicCe jejich prani si dit¢ ponechat nerespektovali, coz bylo také ditvodem, pro¢ odmitly

o nezletilou matku dale pecovat.

Vsechny respondentky se ve svych vypovédich téz shodly, Ze z hlediska financniho
zajisténi jsou, €i byly zavislé na svém okoli, at’ jiz na své roding, rodin¢ otce ditéte nebo na
partnerovi s nimz Ziji, a to zejména v pritbé¢hu prvnich let véku ditéte. V zavislosti na nizkém
veéku a probihajicim studiu nedisponovaly zadnou finan¢ni rezervou, ze které by mohly
obstarat nutné vybaveni pro dité. Ne kazda respondentka dokaze ze svych finan¢nich zdroji
urcitou Castku usettit. Schopnost usetfit zavisi na vysi rodinného rozpoctu a na prostiedi,
ve kterém divka Zije a také s kym. Jestlize si respondentky jsou schopny finance ukladat,
obvykle se jedna o rezervy, které 1ze vyuzit na neCekané vydaje. Pfevazna ¢ast respondentek
si své financni prostfedky dokaze ¢asové rozvrhnout tak, aby své ndklady béhem celého
mésice pokryly.
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Bylo zjisténo, ze vSechny respondentky, kromé jediné, mély zajisténé bydleni pro
sebe 1 pro své novorozené dit¢, at’ jiz ve své puvodni rodiné, u rodiny otce ditéte,
¢i u partnera. Pfi¢emzZ zkuSenost s pfijetim, pochopenim a poskytnutim podpory ze strany
rodinnych pfislusniki mé€ly jen dvé nezletilé matky. Bezprostiedné po porodu ditéte hledala
zazemi jen jedna z dotazovanych, jeZ byla nucena své dité piedat do nahradni rodinné péce
na prechodnou dobu. Bezpecnost prostoru, ve kterém se dit¢ pohybuje neni pro respondentky
ptespiilis dulezita, vyjimku tvoii ty divky, jez své dit€ vychovavaji s pomoci rodict, kteii se
v této oblasti vice angazuji. BéZny chod domacnosti jsou schopny zajistit vSechny
respondentky, avSak ne vSechny se na ném stejnou mérou podili. Ackoliv uklid zvladaji bez

r~r

vétSich obtizi, vafeni a prani jiZz neni samoziejmosti.

Vzdélani nepovazuji vSechny respondentky za stejné dulezité a soucasné k nému
zaujimaji odlisné postoje. Pro tfi z péti mladych dotazovanych matek je vzdélani dulezité,
rady by studium dokondily, ¢i se k nému navratily, nékteré si preji ve studiu pokraovat
1 na vysoké Skole. Jiné respondentky o dalsi vzdélavani nejevi zdjem a soucasné v ném
nespatfuji dilezitost. Oproti tomu zaméstnani vSechny respondentky za dilezité a potfebné
povazuji, zaroveil maji povédomi o tom, jaka pracovni pozice by pro né¢ byla v budoucnu

idealni.

Vsechny respondentky téz shodné uvadely, ze fyziologické potieby ditéte
uspokojovat dokazi, ackoli v t€hotenstvi zazivaly pocity strachu, ze v téchto dovednostech
neobstoji. Ty nezletilé matky, které s ditétem setrvaly v ptivodni rodin€ se mohly spolehnout
na pomoc rodinnych ptislusniki, v€etné pomoci s pfimym pecovanim o dité, naopak divky,
jez rodina odmitla byly nuceny se pfed¢asné osamostatnit a spoléhat jen na své dosavadni
znalosti a dovednosti. Piekvapivym a zarovenl pozitivhim zjisténim je postoj vSech
dotazovanych k napliiovani psychickych potieb ditéte. Respondentky své déti
bezpodminecné zahrnuji laskou a zivot bez nich si jiz nedokazi ptedstavit. Jen jedna
z dotazovanych zprvu lasku k novorozenci musela hledat. Kazda se téz svému ditéti n¢jakym

zpusobem vénuje.

Identifikace s rodicovskou roli probihala u vétSiny respondentek obdobné, jiz
od zjisténi t€hotenstvi se na své dité tesily, avSak i u téchto respondentek byly pfitomny
obavy, téz se potykaly s pocity osamélosti, ¢i opusSténosti. Zjistény byly téz dva ptipady, kdy
divky premyslely o moznosti interrupce, jedna z nich dodnes lituje, Ze tuto volbu nemohla
uskutecnit, jind pfiznava, ze zivot bez dité¢te by byl pravdépodobné jednodussi. Plany

do budoucna a urcitou Zivotni perspektivu maji vSechny respondentky, mezi nejcastéjsi
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odpovédi patii zlepSeni ekonomické situace a dokonceni vzdélani. Se svym Zivotem jsou
az na drobné problémy spokojené a véii, Ze roli matky zastavaji dobfe, pfinejmenSim se

0 to snazi.

Rodinné vztahy povazuji tfi respondentky za komplikované, u svych rodinnych
ptislusniki podporu nenalezly. Po oznameni t€hotenstvi a rozhodnuti si dité ponechat rodice
odmitly svou dceru po vSech smérem zajistovat. Rodice dvou doty¢nych respondentek jsou
rozvedeni, tfeti ma zkusenost s domacim nésilim ze strany otce. Dvé respondentky naopak
svou rodinu vykresluji jako laskyplnou a podporujici, pficemz prvni Zije jen s matkou, druha
zila s obéma rodici. S otcem ditéte momentalné Zije jen jedna respondentka. Zbylym ¢tyfem
vztahy nevytrvaly, ¢i viibec nevznikly, otcové zajem o své dit€ neprojevuji a na jeho vychoveé
se nepodili, ani matky s nimi v kontaktu nejsou. VSechny dotazované, krom¢ jediné jsou
v souCasné dobé v partnerském vztahu. Se svymi vrstevniky je v kontaktu jen jedna
respondentka, kterd zaroven studuje na stiedni Skole, pro ostatni matef'stvi znamenalo,

ze své postaveni ve vrstevnické skupiné postupné ztratily.

Nezletilé matky t€z uvadely, jaké své nedostatky pii péci o dit¢ zaznamenavaji. Mezi
odpovéd'mi se objevovaly nedostatky v oblasti regulace emoci a neptiméreného chovani
v situacich, kdy to neni nutné. Dalsi vypoveéd’ obsahovala pfilisné traveni casu na socialnich

sitich na ukor vénovani se ditéti, ¢i neimeérné kladeni dirazu na uklid.

U divek, jez se rozhodly dité vychovavat v domacim prostiedi nebyla zjiSténa zadna
nabizend a poskytnutd podpora rodicovskych kompetenci ze strany odborniki. Jen v jednom
pfipadé se jednalo o pomoc porodni asistentky, kterd t¢hotnou divku pfipravovala na porod
a podavala zakladni informace ohledné péce o dité po narozeni, avSak pomoc byla vyhledana
cilené rodi¢i otce ditéte a byla poskytovana na zdklad€ financniho poplatku. Déle byla
zaznamenana podpora lékaii — pediatrl, a to ve vypovédich dvou respondentek. Tato
podpora se ale vztahovala spiSe na b&zné rady a pomoc pii konkrétnich obtizich, které se
v prib¢hu péce o dité objevily, avSak byla nabidnuta moznost 1€kate kdykoli kontaktovat.
JestliZze nezletila matka vychova, ¢i vychovavala své dit¢ za podpory rodiny miize, ¢i se
mohla spolehnout na pomoc s péci o dité, pfedevsim na praktické rady a informace. Rodice
obvykle téz s peCovanim o dité¢ napfimo pomahaji a mladé matky tim ziskavaji moznost dané
dovednosti odkoukat. Je zfejmé, ze ackoli se nezletilé matky dokdzi po porodu
o novorozence z hlediska jeho potfeb postarat, bylo by vhodné je jiz v prib&hu t€hotenstvi

nalezit¢ edukovat a tim zaroven psychicky podporovat a uklidiiovat, Zze svou novou roli
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matky jsou schopny fadné napliovat, zejména jestlize nemaji moznost spolehnout se

na pomoc své rodiny.
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Zavér

Diplomova prace se vénuje moznostem podpory rodi¢ovskych kompetenci u
nezletilych matek, nebot’ pravé nezletilym matkdm neni v kontextu socidlni prace vénovana
ani zdaleka takova pozornost, jako je tomu v pfipadé€ jinych cilovych skupin. Povédomi a
soucasn¢ znalosti o této ciloveé skupiné nejsou prespiilis rozsifené, o cemz vypovida i etnost
dostupné literatury zabyvajici se problematikou piedCasného matetstvi a rodiCovstvi.
Zvysovani celospolecenského povédomi je kli€ové pro zmeénu postojt Siroké vetejnosti a téz
pro zménu v oblasti podpory nezletilych matek jiz v prib¢hu téhotenstvi a téz pfi vychoveé

ditéte. Nezletilé matky jsou ohroZeny zejména z finanniho, socialniho a psychického

hlediska a vyzaduji individuélni a specificky piistup.

Prvni ¢ast diplomové prace poskytuje nahlédnuti do obdobi dospivani, zamétuje se
na procesy a zmény, které jsou pro adolescenci u divek typické, zejména pojednava o
biologickych zménach, o zménach v prozivani a emocnim vyvoji, o utvareni identity a
sebepojeti a o zménach v oblasti sexuality a vztahll. Poté zmifluyje rizikové chovani
v dospivani a v kontextu problematiky nezletilych matek déale informuje o rizikovém
chovani dospivajicich jedinci v sexudlni oblasti, které byva nejcastéjSim ditvodem vzniku

nechténého a predcasného otchotnéni.

V druhé ¢asti je pozornost vénovana pred€asné gravidité, s niZ souviseji zdravotni,
socialni a psychicka rizika tykajici se matky 1 ditéte. Poté pfechédzi k popisu moznosti feSeni
gravidity u nezletilych divek jako je umélé preruseni t€hotenstvi, ndhradni rodinné péce a
dale seznamuje 1 jinymi moZnostmi neptevzeti ditéte do péce matky, jimiZ miZe byt zvoleni
utajené¢ho porodu, odlozeni ditéte do babyboxu, ¢i jeho piedani neziskové organizaci Fond

ohrozenych déti.

Tteti ¢ast se zabyva matefstvim nezletilé matky, jez své dité prebira do osobni péce.
Vénuje se pravnimu postaveni nezletilé matky, hovoii o rodiCovské odpovédnosti,
svépravnosti i postaveni otce ditéte. Dale mapuje systém poskytovani pomoci a podpory,
jenz se rozdélen na statni financni podporu a souvisejici zafizeni a instituce, u nichz mohou
nezletilé matky v ptipadé nouze vyhledat pomoc a tociste. TéZ zminuje péci o dit€ a jeho

zékladni potieby v raném veéku, jejichz napliiovani je podstatné pro jeho zdarny vyvoj.

Ctvrta &ast informuje o vyznamu rodi¢ovskych kompetenci, jakozto o uréitych

dovednostech, schopnostech a znalostech, jez jsou potiebné k uspésnému vykonéavani role
127



rodice. Dale se soustfedi na posilovani rodi¢ovskych kompetenci v kontextu socialni prace,
pfi¢emz zminuje programy a sluzby, jez mohou nezletilé matce poskytnout podporu a pomoc
a tim ji vést k adekvatnimu napliiovani a posilovani rodi¢ovskych kompetenci. Také se
zabyva riziky, kterd mohou vzniknout v diisledku nedostatecného napliiovani rodi¢ovskych
kompetenci jako je psychicka deprivace ditéte, rozvinuti syndromu CAN, ¢i v krajnim

pfipad€ rozhodnuti o odebrani ditéte z péce matky.

Posledni, praktickou ¢ast diplomové prace tvori kvalitativni Setfeni, které se sklada
z rozhovort s péti respondentkami, jeZ stale jsou, ¢i byly nezletilymi matkami vychovavajici
své dité v domacim prostiedi. Setfeni mapuje osudy nezletilych matek, véetnd napliiovani
jejich rodic¢ovskych kompetenci a hodnoti zda, jakym zplisobem a nakolik byly, ¢i jsou tyto

kompetence podporovany.

Dle mych ziskanych, praktickych poznatki a informaci z uskute¢nénych rozhovori
mohu prohlasit, ze u nezletilych matek, které o své dité peCuji v doméacim prostiedi nebyly
zaznamendny zadné nabizené a poskytované sluzby a programy, jez by prostfednictvim
podpory rodi¢ovskych kompetenci mladistvé matce napomahaly s peCovanim a vychovou
ditéte. Krom¢ pomoci ze strany pediatricek, jejichz zajem o dité lze povazovat za bézny, a
to vzhledem k ndplni prace lékate se ve vypovédich objevila navic pomoc porodni
asistentky, avsak jeji sluzby bylo nutné cilen¢ vyhledat a téz zaplatit. Zajem o podporu
nezletilych matek ze strany pediatrii, gynekologli, socialnich pracovnikli a obecné
pomahajicich profesi lze oznacit za nedostacujici vzhledem k zavaznosti situace

predcasného matefstvi, které se tyka nejen samotné mladistvé matky, ale téz jejiho ditéte.
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Abstrakt

Diplomova prace se zabyvd moznostmi podpory rodiCovskych kompetenci u
nezletilych matek. Seznamuje s obdobim dospivani u divek, s problematikou piedCasné
gravidity a pfedCasného matefstvi, dale se spole¢né s praktickou ¢asti vénuje vyznamu
rodicovskych kompetenci a jejich posilovani v kontextu socidlni prace. Cilem zavérecné
prace je popsani obtizné situace divek, které se v nezletilém véku staly matkami a dale
zjisténi a popsani, zda, nakolik a jakym zptsobem byly, ¢i jsou podporovany rodicovské
kompetence u nezletilych matek v domacim prostiedi. K dosazeni vysledkli byla zvolena
vyzkumna strategie kvalitativni s vyuzitim polostrukturované¢ho rozhovoru, ktery byl veden
s péti nezletilymi matkami. Provedené Setfeni poukazuje na to, Ze dotazovanym divkam, jez
se rozhodly dité¢ vychovavat v domacim prostiedi nebyla nabidnuta a poskytnuta Zadna
moznost podpory rodicovskych kompetenci ze strany odbornikd. Vzhledem k zdvaznosti a
slozitosti situace predCasného matetstvi by vysledky Setfeni mély vést k ur¢itému zamysleni
se nad angazovanosti poméhajicich profesi a dile k dalSimu zkoumani a zjiStovani, jak

nezletilym matkdm nelehkou zivotni situaci usnadnit.

The diploma thesis deals with the possibilities of supporting parental competences
for underage mothers. It introduces the period of adolescence in girls, the issues of early
pregnancy and early motherhood, and together with the practical part, it deals with the
importance of parental competences and their strengthening in the context of social work.
The aim of the final thesis is to describe the difficult situation of girls who became mothers
at a minor age, and further to find out and describe whether, to what extent and in what way
the parental competences of minor mothers were or are being supported in the home
environment. To achieve the results, a qualitative research strategy was chosen using a semi-
structured interview that was conducted with five minor mothers. The conducted
investigation points out that the interviewed girls who decided to raise their child at home
were not offered or provided any support for parental competences by experts. Due to the
seriousness and complexity of the situation of early motherhood, the results of the survey
should lead to some reflection on the involvement of helping professions and to further

research and finding out how to make the difficult life situation easier for underage mothers.
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Informovany souhlas u¢astnika vyzkumného Setireni
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v souladu s etickymi zadsadami realizace vyzkumu Vas Zadam o souhlas s G¢asti ve

vyzkumném projektu v ramci mé diplomové prace.
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Autor prace: Bc. Stépanka Jechova
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