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Anotace

Prace ,Sanace rodiny“ se zabyva podporou rodin, které se ocitly v obtizné situaci,
a snazi se ukazat, Ze sanace by mohla byt jednim z dileZitych nastrojt ke sniZovani poctu
déti v ustavnich zatizenich. Prvni kapitola je vénovana popisti soucasné rodiny a jejiho
vyvoje. Ve druhé kapitole se zabyvam definici sanace a podminkami, které by mély byt
splnény, nez dojde k rozhodnuti zaradit rodinu do sana¢niho programu. Navazuje tieti
kapitola, vénovana popisu zanedbavaného ditéte a jeho rodiny, snaha o urceni hranice,
kdy jde o zanedbavani pomoci sanace resitelné a kdy je uz hranice prekrocena. Ve ctvrté
kapitole se vénuji klientim sanace a méreni miry zanedbavani a nasledné zhodnoceni
situace ditéte v rodiné. Néasledujici kapitola popisuje pripravu, priibéh a zavér pripadové
konference a jeji typy. Sesta kapitola se zabyva prevenci nafizeni tistavni vychovy, snazi
se vyli¢it moznosti prevence a zpiisoby §ifeni ve spole¢nosti. Nasledujici sedma kapitola
popisuje pribéh predbézného opatfeni, moZnosti zmén vrodiné a udlohu sanace.
Navazuje kapitola vénujici se sanaci rodiny po umisténi ditéte do tstavniho zarizeni a
disledky natizeni tstavni vychovy. V zavéreéné devaté kapitole zminuji zakony, které se
sanace rodiny bezprostiedné tykaji a uvadim i priklad zadkont, které se mohou tykat

sanovanych rodin.

Annotation

The work ,Remediation of the family“deals with the support of families who face
difficult situation and it endeavours to show that the remediation could be one of the
important tools to decrease the number of children put into institutional facilities. The
first chapter is describing the present family and its development. In the second charter
I apply to the definition of remediation and the conditions which should be fulfilled
before the family is decided to be included in the remediation programme. It is followed
by chapter three which is dedicated to neglected child and his family, effort to specify the
limits where it is possible to solve the negligence with the remediation programme and

where the limit is already exceeded. In chapter four I deal with the clients of the



remediation programme and measure the extent of negligence and subsequently
evaluate the situation of the child in the family. The following chapter describes the
preparation, development and conclusion of the conference related to the particular
subject and its types. The chapter six deals with the prevention of ordered institutional
education its types and possibilities. The following seventh chapter describes the course
of interlocutory, possibilities of changes in the family and the assignment of the
remediation. This is followed by the chapter which deals with the remediation of the
family when their child is already put into institutional education facility and the
consequences of the ordered institutional education. In the final chapter nine I refer to
the legal instruments which imminently relate to the family remediation and I mention

examples of further acts which could concern the remediated family.

Klicova slova: rodina, sanace, ohroZené dit&, syndrom CAN, syndrom CAS
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pracovnik OSPOD - socialni pracovnik organu socialné — pravni ochrany déti
pracovnik CSR - socialni pracovnik centra pro sanaci rodiny

zavizeni pro vykon UV — kojenecké tistavy, détska centra, détské diagnostické tstavy,

détské domovy, détské domovy se Skolou, zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
pracovnici pomahajicich profesi — pracovnici vSech instituci a organizaci v primé
péci s rodinou

PK - pripadova konference

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
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Uvod
Sanace rodiny je novy komplexni zptisob socidlni pomoci problémovym rodinam,

ktery zatim nema zpracovanou zavaznou metodiku, proto na néj nékdy byva nahlizeno

jako na zbytecny obor.

Ve své praci bych chtéla obh4jit sanaci rodiny jako jeden z efektivnich zptisobu
podptlirné prace s rodinou. Snazim se popsat, co zarazeni do programu sanovani obnasi a

proc je dilezité, aby se vytvoril konkrétni raimec tohoto odvétvi.

Zptsoby prace a o¢ekavané vysledky byvaji nejen laickou vetejnosti, ale i odborniky
¢asto mytizovany, a tim dochézi k nedorozumeéni. Jednim z mylnych piedpokladi je, ze
by sanace mohla byt nastrojem ke zruSeni institucionalni vychovy. Pravdou je, ze v
idedlnim svété by to tak mélo byt, ale ve svété redlném je sanace rodiny ,jen“ néstroj ke
snizeni poctu déti v ustavnich zatizenich. Nerealnd ocekavani jsou pak brzdou ve
spolupraci s rodinami. Mnohdy se stane, Ze pracovnici, ktefi maji rodiné pomaéhat,
nemaji ¢as a nékdy ani potfebnou kvalifikaci zabyvat se konkrétnimi problémy. Ty se pak

zacnou prohlubovat a mtizou vygradovat az k odebrani ditéte.

Doporuceni sanaéniho programu je cesta, jak problémy zacit fesit v rodiné a predejit
tak traumatizaci rodict i ohroZeni ditéte. Podpiirny program rodiné nenabizi okamzité
reSeni, ale pracuje se vSemi jejimi ¢leny tak, aby pochopili, jak se s problémy vyporadat
vlastnimi silami, a aby byli schopni sami FeSit nepfiznivou situaci nejen aktualni, ale
pripadné i budouci. Naudi je, jak nové ziskané dovednosti umét pouzit, jak lépe zvladat

obtize a dosahnout cile — funkéni rodiny.

Je treba Tici, Ze nejde jen o teoretickou podporu. Sanacni pracovnik také uci
praktickym dovednostem, jako je napriklad obstaravani domacnosti, kontrola vydajt ¢i
péce o dité. Je rodi¢im oporou pii navs§tévach déti v Gstavnich zafrizenich, pomaha jim
pripravit se na setkani, doporucuje, jak s ditétem mluvit, aby navstéva nebyla dalS§im
stresujicim zazitkem, ale stala se prinosem pro obé strany. V dobé€, kdy je dité mimo
domov, pracuje s rodici na zlepseni situace, spolecné se pripravuji na navrat ditéte, takze

se tento ¢as stane smysluplny.



Kazdému pomahd, kdyz v obtizné situaci neni sam. Mit k dispozici nékoho, kdo
pomtize rozmotat klubko problémi a naplanovat splnitelnym zptisobem jejich feSeni, je
vyznamna pomoc problémovym rodindm i ohrozenym détem, kterou nelze podceriovat.
Domnivam se, ze program sanovani rodin je zatim nepravem opomijen - jako kazdy novy
obor potrebuje cas, aby byl zarazen do bézné metodiky socialni prace a spoleénosti

uznan za potiebny.



1. Rodina

Rodina je od zacatku civilizace zakladem spolecnosti, tj. nejmensi spolecenska
jednotka, jejiz Clenové sdileji kazdodenni zZivot i jeho radostné a tragické udéalosti.
Rodina zajiStuje svym ¢leniim ekonomické a socialni zazemi, vychovava déti, ovliviiuje je
a pomaha jim rist. Vykonava i roli pedagogickou — jeji clenové se s prislusniky své
rodiny nezistné déli o své dovednosti i Zivotni zkuSenosti, a pecovatelskou — v obdobi
péce o malé déti, v nemoci, ve stari. Je to zpravidla pokrevni svazek dospélych a déti,

schvaleny spolecenskou autoritou — statem, cirkvi, konvencemi...

Z hlediska poskytovani socialniho a citového zazemi se dnesni rodina ve své funkei i
zakladni struktufe vyznamné nelisi od toho, jak vypadala na za¢atku civilizace (MOZNY,
Ivo, 2008). Chipani rodiny ve spolecenském vyznamu se ale vyrazné posunulo.
Struktura soucasné ceské rodiny je jina nejen ve srovnani s ,exotickymi“ priklady jak
historickymi, tak zemépisnymi, ale i ve srovnani s tradi¢ni rodinou zijici na ¢éeském

venkoveé pred sto lety.

Tradi¢ni rodina zahrnovala, kromé rodict a déti, také prarodice, neprovdané tety,
kmotry, rodiny sourozencti obou rodi¢ti véetné jejich déti a rodict tet a stryctt + dalsi
pribuzné, ktefi ztstali z n€jakého divodu zit na ,,rodné hroud€“. Do Zivota rodiny bylo
zapojeno Siroké pribuzenstvo, které plnilo tlohu nejen ochrannou a vychovnou, ale i
vzdélavaci a pracovni. VSichni clenové takového rodinného spolecenstvi méli
zodpovédnost viié¢i ostatnim a své jasné definované role, které bylo spolecensky velmi
slozité opustit. Rodina poskytovala détem domov - pocit bezpeci, ekonomického zajisténi
a dlouhodobé péce. V krizovych situacich ptebirali v dobfe fungujici tradi¢ni rodiné roli
rodic¢i prarodice nebo dalsi ptibuzni. Jakkoli mohlo snadno dojit k radikalnimu snizeni
Zivotni drovné (Gmrtnost pri porodu, valka, Spanélska chtipka, pracovni urazy),

emocionalni pocit bezpeci déti nebyl zasadné ohrozen.

V dobé urbanizace a stéhovani rodin nebo jejich céasti za praci do mést doslo
postupné k rozvolnéni pribuzenské sounalezitosti tradi¢ni rodiny, soubézné s tim i
k uvolnéni spolecenského tlaku na dodrzovani ,pravidel“ a konvenci. Moderni rodina je

chapana jako viceméné svobodny svazek dospélych a déti — dospéli nemuseji byt nutné
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rodici déti, rodice nemuseji zit ve spolecné doméacnosti (svobodné matky, stfidava péce
apod.). VhodnéjSim oznacenim je spise ,rodinné souziti blizkych lidi“. Stabilitu rodiny
urcuje zejména emocionalni stav dospélého paru a jen v minimalni mire tradi¢ni
systémy socialni kontroly (MATOUSEK, Oldfich, 2013). Pro harmonicky zivot déti neni

ale zasadné dilezité, zda je rodina kompletni, vétsi hodnotu ma4, jaké v ni panuje klima.

V soucasné dobé radu funkei tradi¢ni rodiny prevzala spolecnost, event. stat — od
predskolnich zatizeni pies rtizné vzdélavaci krouzky a u¢novské obory az po domovy pro
seniory. Ekonomické zazemi rodiny zajistuji, jakkoli problematicky, socialni davky, pééi
o domacnost do zna¢né miry moderni spottfebice. Vychovnou, vzdélavaci a hlavné
emocionalni tlohu rodiny v Zivoté lze ale nahradit pouze ,technicky“. Absence jakékoli
alespon trochu funkéni rodiny je problém v kazdém véku, pro citovy a spole¢ensky vyvoj

ditéte je to problém zisadni.

Celkova atmosféra domova je vyznamnym prvkem ve vyvoji ditéte i v jeho dalS§im
zivoté. (JEDLICKA, Richard, 2004). Aby mohlo dité v klidu vyriistat, je potieba, aby
meélo dost ¢asu a trpélivosti okoli osvojit si zadkladni prvky socialnich norem své
,smecky“ (banalni véci typu ,kdyZ se uhodim, VZDYCKY piijde mama, kdyZ budu jist,
VZDYCKY si predtim umyji ruce apod.“. K tomu potfebuje uzaviené prostiedi. Jak dité
roste, miiZze se prostiedi otevirat vnéjsimu svétu, kdyby k tomu ale doslo prili§ rychle,
zpusobilo by to citovou deprivaci. Moderni vyzkum ukazal, ze pro dité je stresujici i jen
stéhovani z mista na misto, prestoze osoby, které se stéhuji snim, jsou neménné.
(MATOUSEK, Old¥ich, 1995) Podle sou¢asnych znalosti lze tvrdit, Ze primarni funkei
rodiny je ovliviiovani vyvoje zivota déti a vytvareni citovych vazeb, které si s sebou nesou
do konce zivota. Zakladni pojeti citii a modely chovani si ¢lovék osvojuje v raném détstvi
(JEDLICKA, Richard, 2004). Z rodiny si dité odn4si moralni hodnoty, podle kterych si
samo sestavuje sviij zebricek hodnot. Vychovou dochazi k socidlnimu uceni a interakcei
s okolim. Dité si vytvari navyky, uéi se sebekontrole a souziti s ostatnimi lidmi. ,,Rodina
je primarnim ¢initelem socializace v raném détstvi a od té doby m4 trvaly a vyznamny

vliv na vyvoj a na sebepojeti jedince.“ [Vagnerova, Marie, 2010 s. 276.]

Déti, u kterych nedojde k socializaci v rodiné podle norem dané spole¢nosti, miizou
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snadnéji prijmout Spatné vzorce chovani a stat se ,neprizptisobivym jedincem®. Déti
vyrtstajici bez rodicovské lasky castéji trpi dusevnimi poruchami jako deprese nebo
uzkosti, Castéji se také stavaji zavislymi na navykovych latkach nez déti vyristajici ve
funkéni rodiné. Citové zanedbavané déti maji vétsi sklon k asocidlnimu a anetickému

chovani v dospivani a poté se ptiklanéji k trestnym ¢innostem. (POTHE, Peter, 1999)

Shrneme-li vyzkumy o problematice dne$ni rodiny, mtizeme hovotit o kiehkém a
nestabilnim stavu ve srovnani s minulosti. Pri tézkostech se rodina stava primarné
zavislou na statu a jeho zdrojich, az sekundarné pak na pribuznych. Zakladnimi
funkcemi zlistava ekonomické zajisténi, emocionalni podpora rodinnych prislu$nikd a

vychova déti. (MATOUSEK, Oldfich, 2013)

Studie prokazaly, ze déti v rodinach je méné nez diiv, kviili starnuti populace je jich
proporéné méné nez v drivejsich generacich. Také se ukazalo, Ze - i pres zdanlivou krizi
rodiny a rozklady manzelstvi - studie nepotvrzuji poskozeni vztahti mezi rodi¢i a détmi.
Ani vy$si zaméstnanost matek, zd4 se, nema vliv na socializaci déti. (JEDLICKA, Richard,

2004)

1.1 Nefunkéni rodina

Jako nefunkéni je oznadovana takova rodina, ktera neni schopna nebo jen neumi
naplnit zakladni potteby ditéte. Absenci naplnéni potteb nazyvame bud zanedbani ditéte,

nebo deprivace.

Zanedbani je definovano jako nedostatek vychovy v socioekonomickém prostredi
nizké arovné. Pricemz, bohuZel, podle soucasnych vyzkumu se situace v poslednich
desetiletich zménila a zanedbavani déti se dnes netykd vyhradné jen ekonomicky
slabsich rodin, ale i rodin finanéné zajisténych.

Deprivace vznikd jako vysledek zivotni situace, kdy nejsou dlouhodobé
uspokojovany zakladni psychické potreby ditéte, takze dochazi k ohrozeni jeho
dusSevniho zdravi a harmonického vyvoje. Dité citové stradd neuspokojenim potreby

identity a oteviené budoucnosti. (LANGMEIER, Josef a Zdenék MATEJCEK, 1963, 1968,
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1974)

Funkénost rodiny je jednim z nejdilezitéjSich faktort pro zdravy rist ditéte.
Neimplementovani zakladnich funkei do Zivota rodiny je pravdépodobnéjsi, pokud jeden

nebo dokonce oba rodi¢e nemaji viili, schopnosti ¢i dovednosti k fadné vychové.

Diivodi miiZe byt cela fada - nezletilost rodici, rozvod nebo probihajici rozvodové
Fizeni, zavislost na navykovych latkach nebo duSevni onemocnéni. Dal§im zavaznym
problémem je ¢asto emocni nestabilita rodic¢ti, kdy ditéti je poskytovan nespravny vzor
reSeni rtznych Zivotnich situaci, nebo citové stradani ditéte v pripadech, kdy negativni
chovéni rodi¢i je obraceno proti nému. Ekonomicka a pecovatelska stranka selhavani
rodiny aglutinujici s nizkou kvalitou bydleni, s nespravnym stravovanim a se Spatnou

hygienou miiZe byt dal$im ohroZzujicim faktorem. (MATOUSEK, Oldfich, 2005)

Vysledkem selhani zakladnich funkci rodiny je neprospivani ditéte, jeho
zanedbanost, nedostacujici rozvoj schopnosti nejen intelektovych, ale i socialnich. K
nejvaznéjsim nasledkiim patii zpustnuti ditéte, problémy s jeho socialni prizptisobivosti
a zafazenim do spole¢nosti, v krajnim p¥ipadé i jeho smrt. (DUNOVSKY, Jifi, Zdené&k
DYTRYCH, Zdenék MATEJCEK, 1995)

V soucasné dob€ se pri posuzovani rodin aplikuje pristup, ktery hleda v jejich

fungovani jak rizikové, tak zaroven i protektivni faktory.

Rizikové faktory ohrozuji soudrznost rodiny. Patti sem napriklad zavadné chovani
nékterého clena rodiny (nésilné feseni sporii, alkoholismus atd.). Rizikovymi faktory
jsou rovné€z osobnostni zvlastnosti, které se zasadnim zplisobem promitaji do Zivota
rodinné jednotky a ovliviiuji zivot jejich ¢lent, napi. zarlivost dospélého nebo autismus
ditéte. Také jestlize rodice pristupuji k ditéti s citovym chladem, nev§imaji si ho a je jim
lhostejné, nebo ho dokonce zavrhuji ¢i citové odmitaji, miize dojit k traumatizaci ditéte.

(LANGMEIER, Josef a Zdenék MATEJCEK, 2011).

Protektivni faktory naopak pomahaji rodinam tézkosti zvladat - napi. osobnostni

nezdolnost dospélého, socialni inteligence ditéte ap. (MATOUSEK, Oldfich, 2013)

Posoudit uspokojeni zakladnich potieb ditéte je naplni prace jak socidlniho
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pracovnika, tak psychologa, rozdil je v thlu pohledu. Psycholog pozoruje dité a naplnéni
jeho psychickych potteb jako individualniho klienta, pripadné problémy v jeho okoli jsou
posuzovany pouze z hlediska dopadli na emocionalni stav ditéte. Socialni pracovnik
komplexné hodnoti celkovou situaci vrodiné a v prostredi, kde se dité pohybuje.
Zkouma silné i slabé stranky rodiny a snazi se najit zdroje, které by mohly rodinu

posunout k lepsimu stavu. (MATOUSEK a kol., 2013).

Rozdil je také v ,nacasovani“ a v okruhu klienti. Détsky psycholog se ¢asto zabyva
osobnimi i osobnostnimi problémy déti z tzv. socidlné bezproblémovych rodin — poruchy
uceni, problémy v kolektivu spoluzakd ¢i rodiné s vice sourozenci apod. Potize ditéte
mohou, ale nemuseji souviset se vztahy v rodin€. Pomoc psychologa vétsinou vyhledaji
samotni rodice, ktefi citlivé vnimaji problémy ditéte a jsou pripraveni je fesit, nejedna se

o nefunk¢ni rodiny podle vyse uvedené definice.

Socialni pracovnik se ke svym klientim dostane vétSinou az po upozornéni okoli —
Skoly, détského lékare, sousedli apod., tedy vdobé, kdy chovani ditéte, nekterého
pribuzného nebo celé rodiny vybo¢i zmezi obecné uznavanych norem chovani

spoleéensky prijatelného.

K objektivnimu néhledu na situaci v rodiné je nezbytné potreba i sledovani a
kvalitativni vyhodnoceni interakce rodi¢ - dité. Vytipovanim rizikovych faktort lze
ohrozené rodiné presnéji ,naordinovat® rané intervencni programy, vétSinou

preventivniho charakteru. (BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA, 2011).

Problematice ohrozeného a zanedbaného ditéte a syndromiim CAN a CAS se budu

vice vénovat v kapitole ¢islo 3.
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2. Definice sanace rodiny

Sanace rodiny, jako jeden z moznych postupt pii feSeni socialnich problémi jejich
¢lenti (zejména déti), nema v Ceské republice dlouhou tradici. Jednu z prvnich zminek
najdeme v praci Jifiho Dunovského z roku 1999, kde autor také poukazuje na potiebu
systematické spoluprace lékaie se socidlnim pracovnikem, ucitelem, pravnikem a

dal$imi odborniky, aby sanace rodiny mohla byt tispésna.
V Ceské republice definoval sanaci rodiny Old¥ich Matousek takto:

»Sanace rodiny/podpora rodiny — postupy podporujici fungovani rodiny, které jsou
opakem postupt vyclenujicich nékterého clena rodiny kviili tomu, Ze nékoho ohrozuje,
pripadné kvili tomu, Ze je sim nékym z rodiny ohrozen. V soucasnosti pirevazuje nazor,
promitajici se i do praxe socidlni prace v radé zemi, Ze sanace rodiny by méla byt
metodou prvni volby u vétSiny piipadt, kdy je socidlni sluzba kontaktovana kvili
ohrozeni ditéte, popripadé kviili vyskytu doméciho nasili. Sanace rodiny vsak ma
mnohem S§irsi pole ptisobnosti, napi. jako postup dopliujici 1é¢bu zavislosti u dospélych
lidi nebo lidi trpicich vdZnou dusevni nemoci. Prace s rodinou miize mit formu podpory
od zaSkoleného dobrovolnika, terapie poskytované profesionalem celé rodiné nebo
nékomu zrodiny vdomécim ¢i jiném prostredi, sluzby poskytované rodindm (napf-.
dochazka déti do specializovanych dennich center, pripravné vzdélavani deéti pred
vstupem do $koly, doch4zka do matei'skych a rodinnych center)“. [MATOUSEK, Oldfich,
2008, s.185]

Tato definice ale neobsahuje cile, zaméfeni ani divody vedouci pravé k volbé
sanace jako socidlni prevence, je tfeba ji jesté doplnit: ,,Sanace rodiny je soubor opatreni
socialné-pravni ochrany, socidlnich sluzeb a dalSich opatfeni a programi, které jsou
poskytovany nebo ukladany pievazné rodic¢iim ditéte a ditéti, jehoz socialni, biologicky a
psychologicky vyvoj je ohrozen. Diisledkem nereSené nebo akutni situace ohrozeni ditéte
miiZe byt jeho umisténi mimo rodinu. Zakladnim principem sanace rodiny je podpora
ditéte prostFednictvim pomoci jeho rodiné.“ [BECHYNOVA, Véra a Marta

KONVICKOVA, 2011, s.18]
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Strucné feceno, jde o zptisob podpilirné prace s rodinou, ktery se snazi predchazet
odebrani ditéte mimo rodinu, pripadné o bezpeény navrat ditéte jiz odebraného. Je to
relativné novy zptisob socialni prace, sanace rodiny nema zavaznou metodiku a zalezi na
profesionalité socialniho pracovnika (koordinatora, viz nize), jaka opatreni v tom kterém

konkrétnim pripadeé zvoli.

2.1 Znaky sanace rodiny

Zakladnim predpokladem sanace rodiny je sestaveni multidisciplinarniho tymu s
koordinatorem. Clenem tymu je pracovnik orginu socialné-pravni ochrany déti
(OSPOD), pracovnik centra pro sanaci rodiny (CSR), pracovnik zatizeni pro vykon
tistavni vychovy (UV) nebo pro déti vyzadujici okamZitou pomoc, piipadné dalsi
odbornici, ktefi se s rodinou stykaji. To mtze byt napt. ucitel, 1ékar, kurator apod. V
ramci tymu jsou stanovena pevna pravidla, kazdy jeho ¢len zna svou roli a povinnosti.
Pokud dohodnuty postup pro sanaci rodiny prinasi dobré vysledky, tj. alespon diléi
pozitivni zmény vztahti mezi rodinnymi piislusniky, neni tieba dana pravidla meénit.
Miize se ale také stat, Ze se situace v rodiné zhorsi, v tom pripadé je nutné zmeénit zptisob
feSeni. Sanovana rodina vi, Ze je do programu sanovani zafazena, je seznamena s tymem
i s pravidly, kter4d také musi akceptovat, a podili se na vytvafeni planu sanace

(BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA, 2011).

2.2 Vijvoj sanace rodiny v Ceské republice

Pred rokem 1989 byla socidlni prace s rodinou v rukou narodnich vybort -
oddéleni péce o rodinu a dité. ,Podstatou byla doktrina, Ze nejlepsim pecovatelem o déti
v obtizné socialni situaci je stat a Ze mocny stat skrze své instituce déti ochrani pred

jejich rodi¢i“. [BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA, 2011, s.11]

Je zcela zrejmé, ze vzdy budou existovat situace, kdy je Gstavni péce nejvhodnéjsim
reSenim. Rlizné druhy tstavni péce ale byly a stéle jsou Sirokou verejnosti prijimany jako

VA

nejschlidnéjsi feseni obtizné rodinné situace, a to nejen pro déti, ale i pro nemocné,
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seniory, lidi s mentalnim postizenim apod. I kdyz vyzkumné prace poukazuji na rizika
spojena s dlouhodobym pobytem c¢lovéka v tstavnim zarizeni, v pristupu vétSinové
spole¢nosti ani aradi neni vidét zadna snaha situaci zmeénit. Ani po listopadu 1989, tedy
po demokratizaci politického systému, k podstatné zmeéné systému socialni péce nedoslo.
Mnohdy naopak - diky lepsi ekonomické situaci se zacaly stavét nové budovy a
vylepSovat interiéry stavajicich tistavnich zarizeni; diikazem jsou statni vydaje na tistavni
péci o déti, které jsou stale vyssi nez vydaje na alternativni péci jiného druhu.

Mozné praveé postoj Siroké verejnosti i vystavba novych budov s ,pecovatelskou
funkci“ patii k déivodéim, pro¢ je Gstavni problematika chapana piili§ tizce. Casto nejde o
celou socialni politiku, ale v prvni fadé o feSeni bytové situace rodiny. Neprimérené
velky pocet déti se do dstavnich zafizeni dostane kviili chudobé rodici, ztraté bydleni,
kvlili neadekvatnim zZivotnim podminkdm nebo nedostateénym rodicovskym
dovednostem. Tedy z diivodi, které nejsou fatalni - vhodné zvolenou intervenci by bylo
mozné pomoct k feSeni situace rodiny tak, aby se predeslo jejimu rozpadu. Podobnym
problémem, ktery udrzuje vysoké pocty déti v ustavnich zatizenich, je také stale se

zhorsujici socidlni postaveni ¢asti romské komunity.

Podle odbornikii pracujicich v oblasti socialni prace chybi zijem o systémové
spolecenské, ale i politické Teseni této cCasto krizové situace. I kdyZz se hovoii o
lidskopravnich normach, stile se neprosadil princip, ze pomoc ditéti musi se zaéit u
rodiny - v kontextu rodiny a prava na rodinny zivot - nikoliv u prav ditéte izolované.
(Déti potrebuji rodinu: sbornik prispévkil z mezinarodni konference konané v Praze ve

dnech 22. a 23.5.2008, 2008)

Soucasna euro-americka spole¢nost ocekava od statu, ze bude garantovat zakladni
péc¢i o hendikepované, tj. musi intervenovat tam, kde nelze spoléhat na iniciativu
jednotlivel. Ty oblasti socialni péce, které jsou pro soukromé iniciativy nezajimavé, musi

obsahnout péci tstavni.

Jednou z mala moznosti statu, jak v této ekonomicky neatraktivni oblasti vytvorit
prostor pro Gcast nestatnich zarizeni, je definovat tzv. statni programy péce, dotované ze

statniho rozpoctu. Neziskové organizace i dalsi subjekty se pak mohou uchazet o péci o
17



hendikepované i feSeni problematiky ohroZenych rodin. Sanace rodiny je jednou
z moznosti efektivni socialni prace. Podle dostupnych zkusSenosti je tato péce adresnéjsi a
méné nakladna, rtizné nabidky lze 1épe prizpiisobit konkrétnim klientim. Mimo jiné,

stat tak usetii na vystavbé i provozu zafizeni socialni péée. (MATOUSEK, Oldfich, 1995)

Jako priklad alternativni socialni péce lze uvést obéanské sdruzeni Strep, o. s.,
které usiluje o to, aby se pocet pracovist poskytujicich sluzby détem stale rozsitoval,
nabizi také profesni doprovazeni na setkani ¢lent rodiny s rodinnymi prislusniky v
ustavnim zafizeni a supervizi. Cilem tohoto sdruZeni je snizeni poctu déti v tstavech,
zaroven také zkraceni pobytu v téchto zarizenich, pokud uz k nému doslo, na dobu

bezpodminecné nutnou (www.strep.cz). Dalsi organizaci podporujici rodinu s détmi je

napt. Diakonie CCE, ptisobici na deviti mistech republiky a v tomto odvétvi se zabyva

hlavné terénni sluzbou socialné — aktiviza¢nich ¢innosti.

Vétsi statni a spolecenska podpora podobnych organizaci by umoznila, aby tstavni
vychova byla postupné chipana jako instituce poméhajici ditéti a jeho rodiné jen

v nejnutnéjsich piipadech. (BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA, 2011).

2.3 Podminky sanovani rodin

»,Do programu sanace rodiny jsou zarazovany rodiny, které jsou dlouhodobé,
mnohdy generaéné ve velmi obtizné socidlni situaci.“ [BECHYNOVA, Véra a Marta

KONVICKOVA, 2011, s.12]

Nejdrive je potfeba rozhodnout, zda je dana rodina k sanaci vhodna. To zalezi na
radé faktord, které ovliviiuyji jednak miru ohroZzeni ditéte vrodiné, jednak
pravdépodobnost tspésnosti sanace. Jsou to rizikové faktory rodiny samotné, jeji
aktualni socialni situace i prostiedi, ve kterém rodina zije. Na jejich vyhodnoceni zavisi
rozhodnuti, zda ma smysl rodinu do programu sanovani zaradit a dale je treba s nimi

pocitat pri vytvareni sana¢niho planu.

Rizikovych faktort miiZe byt cela fada, napi. kdyz jeden nebo oba rodice nezazili ve

svém détstvi funkéni rodinu, maji nékteré dité odebrané do zarizeni UV, dali souhlas
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k adopci apod. V rizikovych rodinach maji rodice zpravidla nizké vzdélani, ¢asto nemaji
zaméstnani. Z toho vyplyvaji dluhy a obtize hospodarit s financemi. Rodi¢e nedavéruji
socialnim pracovnikim a nevéfi v moznost zmeény, své problémy se snazi pred

pracovniky skryt bagatelizovanim ¢i celkovym popiranim vaznosti situace.

Dalsim rizikovym faktorem je prostredi, ve kterém se rodina pohybuje. Na
prosttedi je nutné nahlizet komplexné, brat v ivahu nejen rodinu samotnou, ale i vztahy

s $irsi rodinou, komunitou.

Do aktuélni situace rodiny patii také posouzeni bydleni. Diilezitym aspektem je,
aby rodina méla kde bydlet, sanace rodiny neni nastrojem k ziskani pristresi. Pokud
rodina o bydleni prisla, je zapottebi reSit jejich situaci ve spolupraci s obci nebo
azylovymi domy. Pracovnik by se mél sezndmit s pfibliznou délkou trvani obtizi a

souvislosti s ohrozenim ditéte.

Dale sem patii posouzeni fyzického i psychosocialniho vyvoje ditéte, jak kvalitni
jsou vztahy v rodiné€ a jaka je schopnost rodici zajistit ditéti odpovidajici péci a vychovu.
Je nutné zjistit, které organizace jiz v rodiné€ intervenovaly a jaky je nazor jejich
pracovnikil na vytvoreni sanacniho planu. Dilezitym aspektem planovani sanace jsou
nepravomocna i pravomocna vychovna ulozeni soudu, kterd maji velky vyznam pro

stanoveni konkrétnich krok, délky a intenzity sanace.

Sanace se dotyka formalnich i obsahovych stranek rodicovstvi. Formalni stranky
jsou pro rodice 1épe srozumitelné, proto je vhodné jimi sanaci zacinat. Jedna se o
zajisténi potrebnych dokladi, zazadani o davky socialni podpory, navstévy déti v zarizeni
pro vykon UV a dali. Jsou to tkony, které maji sva pravidla nebo formulére, rodice

mohou vidét v jejich plnéni jasny smysl a cil.

Obtiznéjsi je to s obsahovou strankou rodicovstvi. K jejimu feSeni dochazi vétsinou
az pozd€ji - pokud rodina nemé penize na jidlo nebo ji hrozi ztrata bydleni, nemiize se
soustiedit tfeba na vyznam her s détmi. Pfesto by sanac¢ni pracovnik mél od zacatku
rodi¢cim pripominat, Ze tato stranka je pro zlepSeni situace stejné dilezita jako reSeni
existenénich problémi. Rodi¢e mohou mit tendenci feSeni obsahové stranky odsouvat,

jelikoz se tyka vztahu rodic¢ — dité, vychovnych schopnosti ¢i nahledu a pochopenti situace.
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Pro rodice by bylo samoziejmé snazsi, kdyby se i toto dalo ohranicit pravidly a zptisob,
jak ,dorazit k cili, by byl jasné€jsi. Pfi sanaci obsahové stranky vztahd v rodiné se ale
pracuje spise s pocity jejich ¢lenfi a schopnostmi pro vychovu déti. Resi se nazor rodi¢a
na aktualni situaci ditéte a celé rodiny, vztah rodic¢t k jednotlivym détem, vztahy s Sirsi
rodinou, systém pochval a trestii. Dale se konzultuje, jak probiha denni rezim v rodiné,
jaka je mezi ¢leny interakce, zda ma dité prostor i ¢as na povinnosti nebo zabavu a kdyz

ne, jak by se dala situace zménit.

Jestlize v rodiné nedochéazi k prekroceni miry ohrozeni ditéte a pomoc celé rodiné
ma nadéji na zlepSeni situace, prichazi na radu dalsi podminka pro zarazeni rodiny do
programu sanace, a to je jeji souhlas. Pracovnik SPOD miiZe rodin€ pomoci pochopit
dilezitost souhlasu se zafazenim do programu nejen vysvétlenim, o co se jedna, ale miize
nabidnout sanaci ,,na zkousku“. Rodiée tak podepisi smlouvu jen na dobu uréitou a po
vyprseni platnosti mohou spolupraci ukoncit, pokud dospéji k nazoru, Ze sanace pro
jejich rodinu nemé smysl. Rodice by neméli mit pocit, Ze jsou do néceho tlaceni a ze kdyz
pristoupi na podminky sanace, ztrati tim rodi¢ovska prava nebo budou omezeni v

rozhodovani.

Kdyz se rodic¢ rozhodne prijmout spolupréci, at uz na dobu uréitou ¢i neurditou,
pracovnik SPOD by mél co nejrychleji domluvit spole¢né setkani s pracovnikem CSR.
Tento krok je velmi dilezity, protoze nasméruje celou spolupraci multidisciplinarniho
tymu. Nejdiive se pojmenuje problém, ktery by se mél fesit, domluvi se prvni kol a cas

na jeho splnéni. (BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA, 2011)

Pro uspésné naplanovani miizeme zvolit tfeba systematické planovani. Cela situace
se nejdiive rozdéli na jednotlivé oblasti problémi, které by se mély feSit. Vzhledem k
tomu, Ze ¢lovék neni schopen udrzet v paméti vice nez deset problémii, nemélo by cili
byt vice nez deset. V systematickém planovani je oproti béznému planovani rozdil v tom,
Ze se postupné snazi zménit zplisob zivota, ne jen jednotlivé tikony. Vychazi se z potieby
dlouhodobé zmény, z toho se odvozuji kratkodobé cile. PInénim mensich tkola se

dochézi k velkému cili. (SYKORA, Jaroslav a Josef DVORAK, 1998)

Dilezité je mluvit o vSem oteviené a konkrétné a dat rodi¢im prostor pro dotazy,
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aby nedoslo k nedorozuméni nebo neredlnému ocekavani. V zavéru setkani se ujasnéné
véci shrnou a domluvi se dalsi schiizka. (BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA,

2011)

2.4 Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni tym je zakladnim znakem i nejdulezitéjsi slozkou sanace rodiny.
Odbornici a pracovnici organizaci pro pomoc rodin€é a ditéti, ktefi patii do tymu, spolu
vytvari zachrannou sit, ktera podporuje rodinu v odstranéni problémi jiz vzniklych, ale
ptisobi i preventivné. Aby byla spoluprace s rodinou efektivni, musi ¢lenové tymu
vzajemné spolupracovat, predavat si informace a zvolit jednotny postup. Zaroven je
dilezity respekt a tolerance. “Poméahajici pracovnici, ¢lenové multidisciplinarniho tymu,
si nemusi byt osobné sympaticti, ale jimi sanované rodiny pottebuji, aby byli schopni
spolupracovat, tedy vzajemné akceptovat své nazory, kompetence, uzavirené dohody atp.
V opactném piipadé mohou dopady jejich prace sanovanym rodindm

uskodit.“ [BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA, 2011, s.27]

Akceptovani neznameni schvalovani, ale prijmuti a pochopeni. Je to kladny ohled,
ktery umoznuje davéru ve vnitini rozvojové schopnosti a dovednosti druhého ¢lovéka.

(VYMETAL, Jif, 1996)

Klicovymi pracovniky multidisciplinarniho tymu je socidlni pracovnik organu
socialné-pravni ochrany déti, centra pro sanaci rodiny a event. dalsi, ktefi maji s rodinou

néco spolecného. Miize to byt uditel, 1ékar, kurator ap.

2.4.1 Pracovnik OSPOD
Pracovnik OSPOD je zodpovédny za rozhodnuti, kterd rodina se hodi byt

sanovana a ktera ne. V pripadé kladného hodnoceni svolava multidisciplinarni tym a
sméruje a 1idi cely proces sanace. Pracovnici OSPOD jsou podle zakona ¢. 359/1999 Sb.
povinni chranit veskeré zajmy, zivot a zdravi nezletilych déti, jsou-li ohrozeny. Proto

mohou jako jedini pracovnici pomahajicich profesi bez souhlasu rodi¢t a/nebo ditéte
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provadeét socialni Setfeni v misté bydlisté rodiny, dotazovat se na dité a na péci rodici o
né v MS a ZS, u détského 1ékate atp. Vyhodnoti-li ziskané informace jako ohrozeni pro
dité, maji pravo i povinnost podat soudu navrh na opatfeni. (BECHYNOVA, Véra a

Marta KONVICKOVA, 2011)

Pracovnik OSPOD je koordinitorem celého multidisciplinarniho tymu. Zada a
schraniuje zpravy od ostatnich ¢lenti tymu a nésledné vyhodnocuje situaci rodiny.
Cetnost zprav je domluvena predem, stejné jako harmonogram p¥ipadovych konferenci.

Pokud se situace v rodiné v priibéhu sanovani nezhorsuje, dodrzuje se dany plan.

,Pracovnici OSPOD se nachazeji v nezavidénihodné situaci. Jejich zodpovédnost
je obrovska a kapacity (odborné, materialni, lidské) jsou velmi omezené. Pro tyto
pracovniky je témér nemozné pracovat s rodinou, ktera je ohrozena odebranim ditéte,
individudlné a uc¢innym zptisobem. (Déti potfebuji rodinu: sbornik prispévki z

mezinarodni konference konané v Praze ve dnech 22. a 23.5.2008, 2008)

Proto je casto jedinym reSenim u vysoce ohrozenych déti odkazani do astavni péce.
Umisténi déti do péstounské nebo adoptivni péce komplikuje a protahuje novela zakona
o rodiné, kterd uprednostiiuje prava biologickych rodica a prodluzuje lhiitu, kdy se rodic¢

o dité ,nezajima“. (MATOUSEK, Old¥ich, 2005)

3. Zanedbavani péce o dité a sanace rodiny

,Blaho ditéte“ je v dnesni dobé na prvnim misté na osobni, rodinné, mezinarodni i
celosvétové tirovni. Néasili viici dit€ti mizeme rozdélit do né€kolika kategorii, které ovsem
nemaji presné urcené casové obdobi, a proto se riizné prekryvaji nebo kombinuji.
(DUNOVSKY, Jiti, Zdenék DYTRYCH, Zden&k MATEJCEK, 1995). Zanedbavani péce
nemusi byt nutné zamérné. VétsSinou se jedna o rodiny, které se ocitaji dlouhodobé v
nepriznivé situaci a neumi si samy poradit. Mlize se jednat o rodiny, kde je vice
problémi najednou a rodice nemaji kapacitu je resit - tieba strach ze ztraty bydleni,
dluhy, emoc¢né nestabilni vztahy v rodin€, ztrata prace a neschopnost najit si jinou.
Diisledkem je nespravné naladéni na dité a jeho potfeby. Sanace v tomto pripadé
podporuje péci o dité, kterou rodice zvladaji jen obtizné. Zanedbavani miize mit rizné

stupné a typy.
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3.1 Definice zanedbavani péce o dité

Definovani pojmu zanedbavani je nejednotné, prestoze jde o jednu z nejcastéjsich
forem ublizovani détem. Chybi presné dané pravni ohraniceni, neni vymezena hranice,
kdy se jedna jesté o zanedbavani a kdy uz je to tyrani. VSechny definice se ale shodnou,
ze se jedna o dlouhodobé nevhodné zachazeni, jez ma za nasledek Spatné prospivani
ditéte a které je v zavislosti na mire zanedbavani obtizné zjistitelné. Syndrom CAN (Child
abuse and neglect), jak ho nazyva anglosaska literatura, v prekladu znamena syndrom
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Jedna se o soubor ptiznaki, které
nepiizniveé ovliviiuji stav i vyvoj ditéte. UbliZovani miiZe mit aktivni nebo pasivni formu a
nejcastéji je provadéno osobou ditéti blizkou.  Pasivni forma psychického a
emocionalniho tyrani je soucasti syndromu CAN a nazyva se zanedbavani ditéte, pricemz
navazuje na pasivni formy télesného tyrani. (DUNOVSKY, Jiti, Zdenék DYTRYCH,
Zdenék MATEJCEK, 1995). Dunovsky jako jeden z prvnich definoval zanedbavani jako
»-..vSechny skodlivé formy ,ne-péce“ o dité spojené se vSemi nepriznivymi disledky pro
jeho zivot a vyvoj jak v oblasti télesné (neorganicka porucha prospivani), tak psychické,
emoc¢ni (deprivace v détském véku) i socialni (dité na ulici, déti ulice, déti toxikomanii).
Jejich spoleénym jmenovatelem je vzidy poskozovani osobnosti dit€te, v nejvaznéjsich
piipadech i jeho zahubeni.“ [DUNOVSKY, Jii, Zdenék DYTRYCH, Zdenék MATEJCEK,
1995, s.22]

Psychicka bolest je nezméritelna a Spatné se posuzuje. Vznika jako disledek
ponizovani, nev§imani, vysméchu nebo opovrhovani. Dité, se kterym je takto zachazeno,
si pak nedokaze vazit samo sebe, disledkem je agrese vii¢i okoli nebo uzavienost.
(POTHE, Peter, 1999) Negativni postoj rodi¢ti k ditéti je nékdy lep$i neZ ignorace,
protoze se ditéti dostava alespon né€jakd pozornost. Po dlouhém vahani byla jako
zakladni pri¢ina Spatného zachézeni s ditétem zvolena nezvladnutd agrese dospélého
proti ditéti. ZvySena zranitelnost a bezmocnost ditéte posiluje v dospélém pocit moci a
nadrazenosti a dité je pak vydané na milost a nemilost svého pecovatele. Vyznamnou roli
hraje i socio-ekonomicka situace rodiny. Chudoba, nezaméstnanost, Spatné nebo zadné
bydleni, nedostatek zdravotni péce a vychovy mohou velmi ovlivnit celkovou situaci

rodiny. (DUNOVSKY, Jifi, Zdenék DYTRYCH, Zdenék MATEJCEK, 1995). Diisledkem
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zanedbavani je pak celkové neprospivani, nedostatecné bydleni a oSaceni, Spatna
zdravotni a vychovna pécée. Problém v definici zanedbavani ditéte je nejednotné
oznacovani, zavislé na oboru, ktery se timto jevem zabyva. Jednim z hlavnich divodi
neshody je tézké urceni a zhodnoceni nepriznivé situace ditéte. OhroZeni je uz
nedostate¢na péce rodict o vyvoj ditéte, které mutize vést k nemoci, ktera muize i nemusi
byt nasledkem péce. Problémem je tedy mnohocetnost a rozmanitost pri¢in nepfiznivych

situaci. (Dunovsky, Jiri a H. Eggers, 1989)

3.2 Typy zanedbavani péce o dité

Zanedbavani péce o dité se d€li do kategorii, které poméahaji rozliSit miru rizika a
prispivaji ke spravné volbé intervence na podporu ditéte. Je fada moznosti, jak tyto
kategorie definovat - prestoze maji riizné nazvy, vSechny pokryvaji zakladni potieby
ditéte. Véra BECHYNOVA a Marta KONVICKOVA uvadéji v praci z roku 2011 fyzické,
vychovné, emoc¢ni a zdravotni zanedbavani péce.

V24

Fyzické neuspokojovani potteb ditéte obnasi predevs§im nevhodnou stravu nebo
hladovéni, pripadné nedodrzovani dietnich narizeni. Dale sem patfi nevhodné zvolené
oSaceni adekvatné k pocasi ¢i Spatnd velikost obleceni. V neposledni fadé je to

nevyhovujici bydleni a nedostatecna ochrana pred nebezpecim.

O vychovné zanedbavani jde v situaci, kdy rodi¢e neposilaji dité do Skoly, nechtéji
nebo nemohou mu opatftit potfebné pomiicky, nejsou schopni nebo ochotni zohlednit

jeho specifické potteby.

Emoc¢ni zanedbavani znamena nedostateény projev lasky a naklonnosti,
neadekvatni podporu ditéte. Tento typ zanedbavané péce se tézko prokazuje, protoze se
tyka zejména vztahti vrodiné, jeho projevy a dopady na dité nemusi byt pro okoli
rozpoznatelné.

K zanedbavani zdravotni péce patri napr. netucast na preventivnich prohlidkach,
nedodrZzovani narizeni a doporuceni lékare pri 1éébé aktualnich i dlouhotrvajicich
nemoci atp.
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Pri¢iny ohroZeni ditéte zanedbavanim lze rozdélit na vnitini a vnéjsi. Mezi vnitini patti
predevsim psychika a osobnost vychovatelti, jejich citova vyspélost, dusevni poruchy,
invalidita. Mezi vnéjsi se zarazuje Zivotni prostiedi, osifeni ditéte, netplnost rodiny,
ekonomicka uroven, zavislost na navykovych latkach, workoholismus rodi¢a apod., patii
sem také prislusnost k etniku ¢i sekté. Jednotlivé projevy zanedbavani péce o dité nejsou
zpravidla oddélitelné a mezi sebou se proplétaji, formy a miry jsou zavislé i na véku
ditéte. To zvySuje pozadavek na individualni plan reseni sanace rodiny. At uz je
zanedbavani péce o dité zptisobeno ekonomickou situaci rodiny, nedostatkem socialnich
dovednosti rodi¢ii, zdravotnimi a psychickymi problémy nebo (i) dalS$imi pri¢inami, v
socialni praci zamérené na podporu rodiny je nutno nejdiive situaci stabilizovat,
nasledné pak zacéit pracovat na zlepseni. (DUNOVSKY, Jiti, Zdenék DYTRYCH, Zdenek
MATEJCEK, 1995)

3.3 Zpisoby zjistovani miry zanedbavani péce o dité

Pii posuzovani Spatného zachazeni s ditétem se musi brat v tvahu zavaznost a
Castost projevii i v€ék a vyspé€lost ditéte. DalSim faktorem by mohla byt etnicka
prislusnost, neni mozné stanovit absolutni hranice pro Spatné zachéizeni s ditétem
nezavisle na dobé a kultuife. Ani zakon toho neni schopen - co neni a co uz je
zanedbavani, uréuji i konvence, tj. ,vé€tSinovy“ nazor dané spoleénosti. Proto je dilezité,
aby pracovnik, ktery ma situaci posuzovat, byl adekvatné vycvicen a mél dobré zazemi,
aby mohl p¥ipady konzultovat. (MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA, Pavla
KODYMOVA, 2010)

Jako nejefektivnéjsi zptisob reseni problematiky dysfunkénich rodin lze v soucasné
dobé povazovat multidisciplindrni diagnosticky pristup. Ten zhodnocuje celkovou
rodinnou situaci vcéetné prostiedi a vztahu rodic¢-dité. V tymu spolupracuje pracovnik
OSPOD s détskym 1ékarem, skolou a dal$imi odborniky, ktefi jsou s rodinou v kontaktu

(BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA, 2011).

O zanedbavani ditéte se pracovnik pro podporu rodiny dozvi primo od obéti nebo z

ohlaseni treti osoby, event. aktivnim vyhledavanim. Metoda vyhledavani se nazyva
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skriningov, stru¢né skrining. Socialni pracovnik ale musi védét, kde a kdy vyhledavaci
metodu pouzit. Skrining neslouzi k odhaleni potencionalniho ¢i jiz existujiciho rizika, ale

k orientaci a podpofte ve stanoveni diagnozy.

Diagnostika by mela brat v tvahu vSechny okolnosti ohlaseného nebo jinak
odhaleného pripadu, véetné event. narizeni soudu. K tomu je zapottebi interdisciplinarni
tym, ktery vyuziva diagnosticky postup, v posouzeni zdravotni péce rozsireny o

spolupraci s dalsimi obory.

Lékarska diagnoza je velmi dulezita, protoze posuzuje zdravotni stav ditéte a
rozliSuje poranéni zptisobena nahodou, irazem, nedbalosti nebo tmyslnym ttokem. Na
1ékarské vySetieni navazuje diagnoza détského psychologa a psychologa pro osobu, ktera
je povazovana za ptivodce zanedbavani nebo primo ohrozeni ditéte. Dalsimi dokumenty,
slouzicimi k diagnostice pripadu, je zprava socidlniho pracovnika o prostredi, kde dité

Zije. V pripadé krizové situace je na misté i spoluprace policie.

Miize se stat, ze v takto diagnostikované rodiné nejsou nalezeny zadné symptomy
zanedbani nebo dokonce ohrozZeni ditéte, které ma presto nepirehlédnutelné problémy. V
tom pripadé€ je na misté diagnosticky pobyt pro dit€ v nemocnici nebo v diagnostickém
détském domové. Zde je mozno udélat diikladnéjsi psychologické vySetteni, lze
pozorovat chovani ditéte a dopatrat se pripadnych chyb udélanych v prvnim

diagnostikovani. (DUNOVSKY, Jifi, Zdenék DYTRYCH, Zdenék MATEJCEK, 1995)

Vv,

Jelikoz je ditéti vétSinou ublizovano ze strany jemu nejbliz$i osoby, ke které méa
zaroven pevné citové vazby, tézko se zjiStuje opravdova mira zanedbavani. Misto toho,
aby se rodi¢ snazil vyhovét potrebam ditéte, zneuzivd svou roli; bud odsouva dité
nedostatkem zijmu do citového ,gheta“, nebo vyuzivd/zneuziva své dit€ k naplnéni
vlastnich potteb, at uz materialnich, nebo emocionalnich. Na vzniku zanedbavani se
podili vice faktort, proto je nutné na situaci v rodiné nahlizet komplexné a individualné.

(BECHYNOVA, Véra a Josef DVORAK, 2007).

Ziejmé kvili velkému mnozstvi variant zanedbavani péce o dité neexistuje mnoho
standardizovanych materialt ke stanoveni strategie a uréeni vhodné podpory. Jednim z

maéla vSeobecné uznavanych materiali pro specifikaci typu a zavaznosti zanedbavani je
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Ontarijsky index zanedbavani péce (Child Neglect Index, dale jen CNI). CNI zahrnuje
Sest oblasti a to: dohled, vyziva, obleceni a hygiena, péée o fyzické zdravi, péce o
psychické zdravi a péce o rozvoj osobnosti/vzdélavani. Kazda kategorie je hodnocena
tremi stupni — konzistentni, nekonzistentni a zcela nekonzistentni, hodnoceni je zavislé i
na kvalité péce v souvislosti s vékem ditéte. Zpracovani formulare vyzaduje dobrou
znalost rodiny a moznost opakované se s rodinou stykat i v prirozeném prostiedi.

(BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA, 2011).

ZkuSeny socialni pracovnik vi, Ze pri jeho navstévé neprobiha v rodiné obvykla
komunikace, napt. klasicky vecer, ale jen jakési predstaveni rodinny vecer napodobujici.
Pri dalsi navstévé je vhodné se rodiny zeptat, jak se predesly vecer lisil od ostatnich.

Socialni pracovnici by méli byt na navstévu pripraveni cilenym vycvikem.

Pii posuzovani rodiny hraji roli tfi normy — kulturni norma dana dobou a zemi,
osobni norma posuzovatele a norma rodiny. Proto je diilezité, aby mél socialni pracovnik
hned po navstévé rodiny moznost kontaktovat napt. své kolegy nebo supervizora a
rozebrat s nimi své $etfeni, tim se nahled na véc zobjektivizuje. (MATOUSEK, Oldfich,
Zdenék DYTRYCH, Zdenék MATEJCEK, 2003) CNI se vypracovava na zacatku a na
konci spoluprace s rodinou, takze je mozné vidét zmény, ke kterym v rodi¢ovské péci

doslo. (BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA, 2011)
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4. Klienti sanace rodiny

Klientem sanace rodiny je cela rodina, ktera se nachazi v obtizné situaci nebo je touto
situaci ohroZena, to mtze byt i napf. vychovna nezkusSenost rodi¢ti nebo zvyseni mira
stresu v disledku nepfiznivych udalosti. V piipadé, Ze mira ohrozeni ma $patny vliv na
vyvoj ditéte, je zapotiebi rodinu podporit. U¢innost podpory rodiny zvysuje jeji véasnost
a dobra zacilenost, proto pred pracovnikem zarizeni pro podporu rodiny stoji nelehky
kol — musi umét véas odhadnout riziko ohrozeni a nabidnout rodin€ vhodny podpirny
program. “Tyto programy by mély ovliviiovat vychovny styl rodicd, jejich angazovanost,
mély by posilovat schopnost rodici fesit naro¢né situace tykajici se partnera, Sirsi rodiny
i samého ditéte, stanovovat ditéti meze prijatelného chovani a v pripadé€ potieby
uplatnovat vici ditéti primérené sankce. Ma-li byt takovy program efektivni, nemutze
spocivat v jednorazovém osvétovém pouceni rodi¢i nebo ve formélné provadéném
dohledu nad rodinou ze strany socidlniho pracovnika.“ [MATOUSEK, Oldfich, Jana
KOLACKOVA, Pavla KODYMOVA, 2010, s.275] Postoj socialniho pracovnika k rodiné je
dilezity pro uskutecnéni zmén - jestli nevéri, zZe by se rodina mohla zménit, jen tézko
miiZe efektivné motivovat rodinu, ktera ma obtize, v nadéji a viru ve vlastni schopnosti.
Pracovnik by si mél uvédomit, ze svym ovlivnénim jedné rodiny miize ovlivnit i dalsi

generace. (BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA, 2011)

4.1 Péce o déti

Zakladnim cilem sanace rodiny je vhodna pécée o déti. Rodié, ktery zvlada péci jen
obtizné a dostane se do situace, kdy je jeho rodina oslovena ze strany socidlnich
pracovnikii, miize vnimat jeho zasah jako itok na své rodicovské schopnosti a citit strach
z odebrani ditéte. Profesional by mél byt schopen nabidnout podporu zptisobem, aby si
rodi¢ nepripadal nekompetentni ve svych dovednostech, ale pochopil, zZe jemu i
pracovnikovi socialni péce jde o dobro ditéte. Vysvétleni jednotlivych kroki - jak a proc
se ma co délat - je lepsi, nez jen konstatovat, Ze je potfeba néco zménit. (BECHYNOVA,
Véra a Marta KONVICKOVA, 2011) ,,V socialné ohrozenych rodinach, které pro podporu
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svého fungovani potiebuji komplex sluzeb sanace, se obvykle objevuje cela skala rizik a
neadekvatné naplnénych potreb déti, které aktualné i potencialné ohrozuji kvalitu jejich
Zivota. Mnohé v rodiné trvaji delsi dobu a rodina je povazuje za normu. Jejich riziko pro
dité nevnima.“ [BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA, 2011, s.55] Konkrétnimi
disciplinami, které rodi¢ musi zvladnout, jsou dohled, vyziva, obleceni a hygiena, péce o
fyzické zdravi, péce o psychické zdravi a péce o rozvoj osobnosti ditéte a jeho vzdélavani.

K posouzeni jednotlivych bodt miize slouzit Ontarijsky index zanedbavani péce.

4.2 Zhodnocent situace ditéte v rodiné

Pro objektivni zhodnoceni situace ditéte v rodiné nelze pohliZet na jeho potieby
oddélené od zbytku rodiny. Hodnoceni, které by mélo vést k planu reSeni situace, musi
brat v tvahu osoby pecujicich dospélych, sourozence i prostiedi. Do hodnoceni lze
zahrnout i vice dospélych podle situace, kterou se socialni pracovnik snazi posoudit.
Kdyz jde o vnitini problém domaécnosti, je na misté do hodnoceni zahrnout vSechny
dospélé bez ohledu na pravni ¢i piibuzensky vztah. Pokud se jedna o zménu pecovatele,
urdité je na misté zahrnout i rodiée, ktery Zije v jiné domacnosti. U dospélych je nutné
ziskat informace o jejich zdravotnim a psychickém stavu, osobni historii, o partnerech,
socio-ekonomické situaci, jak zvladaji chod domacnosti, jejich pohledu na rodicovstvi a

problémy s tim spojené.

ZhorSeny fyzicky nebo psychicky stav rodi¢ii zvySuje stres rodiny a odéerpava
energii aktivité napriklad ke hre. Ani nevyzrala, uzkostnd nebo agresivni povaha
dospélého nemiize dité vhodné rozvijet. JestliZe se partnefi ¢asto hadaji mezi sebou nebo
s ditétem, je to dalsi nepriznivy faktor. Vliv téchto skutec¢nosti je individualni a je na

posouzeni pracovnika socialni péce odhadnout faktickou zatéz pro rodinu.

Pokud jde o materialni zabezpeceni, s postupem véku uz neni dtlezita jen stiecha
nad hlavou. Jak dité dospiva, za¢ne mit naroky na sviij prostor, soukromi, misto, kde se

ucit, kde spat.

Pro komplexni zhodnoceni situace nelze prehlédnout sourozence posuzovaného
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ditéte. Je tieba sledovat vztahy nejen rodi¢ — dit€, ale i interakci mezi sourozenci. Dal§im
zdrojem podpory (event. i potencidlnich problémt) se muzZe stat tfeba Sirsi rodina,
pratelé ¢i sousedi. Zahrnutim téchto osob do hodnoceni miize pracovnik ziskat jiny thel

pohledu.

Vytsténim hodnoceni je plan péce, utvoreny z poznatki Setficiho pracovnika.
Dosavadni zkuSenosti ukazuji, Ze zapojenim rodiny/ditéte do tvoreni planu zvySuje

nadéji na spésnost jeho realizace. (MATOUSEK, Oldfich, 2013)
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5. Pripadové konference

Uspésnost sanovani rodiny zaleZi na vhodné zvoleném planu prace, ktery sestavuje
pracovnik OSPOD. Ktomu je potreba, aby znal vSechna dostupna fakta a dobtre
orientoval v problematice dané rodiny. Zpravy o rodiné ziskava socialni pracovnik vS§emi
komunikac¢nimi prostfedky — pisemné zpravy, telefonické rozhovory, internet, osobni
setkani..., vneposledni radé od multidisciplinarniho tymu, o kterém jsem psala v
kapitole 2.4. Efektivnim zpiisobem, jak shromézdit vSechny dostupné informace o ditéti
a jeho rodiné a okoli, je piipadova konference (dale jen PK). (BECHYNOVA, Véra a
Marta KONVICKOVA, 2011).

Metoda PK byla postupné rozvijena v rtiznych socidlnich systémech. V souéasné dobé
doslo k vymezeni spolecnych zakladnich pravidel a postupi, které musi byt dodrzovany,

aby se o PK dalo hovorit.

MPSV charakterizuje PK jako ,odbornou diskuzi zainteresovanych subjektii nad
konkrétnim piripadem ohrozeného dité€te nebo jeho rodiny; ticelem je rychlé a tplné
vyhodnoceni situace ditéte a jeho rodiny s cilem nalézt optimalni reSeni. Setkani se
uskuteéni uréeni odbornici za tcelem fesSeni konkrétniho problému, uskutecnuje se
za/bez Gcasti ditéte a jeho rodiny nebo osob odpovédnych za vychovu ditéte [Manual k

pripadovym konferencim, 2011, s.7].

Ke spravnému posouzeni situace je potfeba dostatek ¢asu a prostoru ke shromazdéni
a vyhodnoceni ziskanych informaci. Dité nelze posuzovat bez souvislosti s rodinou a

okolim, protoze to je to, co nejvice ovliviiuje jeho vyvoj (MATOUSEK, Oldfich, 2013).

Pritomnost rodicti na konferenci slouzi zejména k vyuziti jejich zkuSenosti a aktivniho
pristupu ve prospéch feSeni situace. V zajmu vSech svolanych je podporit rodinu v jejim
fungovani, takze nazor rodi¢i na domluvené postupy miize planovani pomoci usnadnit.
(VRTISKOVA, Marie, 2011). Na konferenci se hledaji a navrhuji vhodna feSeni

konkrétnich problémi rodiny.
Bohuzel se PK v dnes$ni dobé prili§ nevyuzivaji, ¢asto jsou nepravem povazovany
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za neefektivni zplisob prace. Je obtizné skloubit pri setkani vice pracovnikli nejen jejich
¢asové moznosti v nékdy napjatém pracovnim rozvrhu, ale i rozdilny thel pohledu na
situaci z hlediska specializace a rozdilnou terminologii odborniki, tim dochéazi k ¢asové
prodlevé a zdlouhavému jednani. Pfitom pravé spoluprace rtznych profesi dokaze
zajistit objektivni nihled na situaci rodiny, a tim efektivnéji pomoci v reseni krizovych

situaci. (BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA, 2011).

PK obsahuje zhodnoceni aktualni situace rodiny a plan reSeni té situace; dokonce
se nékdy stane i intervenci, kdyz setkani pracovniki s rodinou prinese necekany efekt.
(MATOUSEK, Oldfich, 2013). Stejné jako systematicki terapie nefesi PK problém

nabidkou novych hotovych postupt a hodnoceni diky jednostrannému pohledu zvendi.

Spravné uvazujici terapeut nabizi rodiné vyjasnéni kompetenci jejich clent,
pomaha najit zdroje ke zméné nebo alternativy k dosavadnimu chovéni; s tim mu
poméhaji supervizoii ¢ kolegové. (MATOUSEK, Oldfich, 2003). PK je vhodna vidy,
kdyz je na situaci potfeba nahlizet z rtiznych whli, kdyz je potfeba koordinovat
spolupraci v okoli ditéte, kdyz je treba sladit postup vSech pracovnikii poméhajicich
konkrétni rodiné nebo kdyz rodiné€ hrozi odebrani ditéte do astavniho zarizeni, i pro

feSeni dalSich obtiznych situaci. (Manuél k pfipadovym konferencim, 2011)

5.1 Realizace pripadové konference

PK mtize svolat kterykoliv ¢len multidisciplinarniho tymu, ideadlnim svolavatelem je
ale pracovnik OSPOD, protoZe jeho ukolem je celou konferenci koordinovat. Pred
realizaci PK je nutné nejdiive zvolit typ, ktery je v dané situaci nejvhodnéjsi. Rozlisuje se
urgentni, motivaéni, metodickd a expertni PK. Jednotlivé typy jsou odliSovany podle
konkrétni situace ditéte, rodiny a cile, ale strukturu maji stejnou. (BECHYNOVA, Véra,

2012)

V kazdém typu PK je dilezité nejdiive si vyjasnit moznosti a cile, aby se predeslo
bud neredlnym océekavanim pracovniki a naslednému zklamani, které by vedlo k

nechuti k dal$i spolupraci, nebo k opakovani stejnych postupti v jinych pripadech.
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Clenové tymu by méli mit dostate¢ny prostor k vyjadieni svého nazoru, zaroven by se ale
méli snazit prizptisobit sviij odborny slovnik, aby bylo vSem jasné srozumitelné, co se
snazi sdélit.

Kazdy acastnik PK na zacatku podepisuje Prohlaseni o mléenlivosti, a to i v pripadé,
Ze je k mlcenlivosti vazan svou profesi. Pocéet tcastnikli jedné konference by nemél

presahnout 10-12 osob véetné klienta. (Manual k pripadovym konferencim, 2011).

Divodem ke svolani PK mtiZou byt situace, kdy na dité neni zatim podany navrh na
nafizeni UV nebo podany je, ale jesté nedoslo k pravomocnému rozhodnuti soudu, aviak
v rodiné stale pretrvava neprizniva situace. Dale kdyz dité zatim Zije v rodiné, ale jiz je
pravomocné naiizena UV — rodina se pripravuje na nastup ditéte do UV. A koneé¢né i
v situaci, kdyZ uz je dité na zac¢atku nebo v priibéhu pobytu v UV, & se pfipravuje na

navrat do rodiny. (BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA, 2011)

5.1.1 Klasicka Pripadova konference

Misto prvniho setkani je zvoleno na zakladé domluvy mezi Gcastniky. Mélo by
spliiovat podminky dobré dostupnosti, klidu a bezpeéi. Zarovein zajistime flipchart, na
ktery v pripadé mnohocetnosti problémt rodiny zobrazime jejich schéma pro lepsi
pochopeni a zapamatovani, karticky na jména a potfebné formulare. (Manual k
pripadovym konferencim, 2011).

V tvodni casti se sezndmi rodice a dité s ucastniky, ktefi tvori multidisciplinarni
tym. Jsou to odbornici, ktefi s rodinou uz pracuji, pracovali nebo pracovat teprve budou.
Na tomto prvnim setkani se vyhodnocuje celkova situace ditéte, jeho aktualni problémy
a potieby splnéné i nesplnéné. U rodici se zjistuji vychovné postupy, nahled na situaci a
jejich postoje. Dilezité je, aby se zde odbornici dozvédéli o dalSich lidech nebo

institucich spolupracujicich s rodinou, napt. knéz nebo psychiatr.

Po sezndmeni se s zivotnim stylem rodiny, s problémy a jejich pri¢inami se
multidisciplinarni tym snazi najit zptisob, jak situaci v rodiné zlepS$it. Propojeni
dosavadnich problémi a pozitivnich hodnot motivuje rodinu k jejimu posileni a ke
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spolupraci pti planovani.

Diiraz je kladen na planovani zmeén, ale je potfeba stanovit pouze takové cile,
kterym rodina rozumi a jsou pro ni splnitelné. V pripadé, Ze je naplanovan nejasny cil
spoluprace nebo je pro rodinu prilis obtizné najit cestu, jak se zménou zacit, miiZe se stat,

Ze rodina ztrati motivaci.

Délka PK by méla byt minimélné dvé a pil hodiny, ale musi se pocitat i s delsim
¢asem, nebot, hlavné v pripadé, kdy je pritomna rodina, je dobré ponechat dostatek ¢asu
na otazky, premysleni i sdileni obav. (BECHYNOVA, Véra, 2012).

Pro klienty miize byt prvni pojmenovani jejich problémt bolestivym zjisténim - Ze
si za né mohou sami, nebo Ze jsou vétsi nez cekali. Potiebuji tedy dostatek casu, aby
sebrali odvahu a postavili se ¢elem k feseni. Je potireba vytvorit atmosféru, kde mé klient
pocit bezpeci a kde se mtize odhodlat podivat se na problém z jiného thlu pohledu.

(CULLEY, Sue a Tim BOND, 2008)

Vyhodou je zajistit na konferenci facilitatora, ktery napoméaha vytvaret bezpeény
prostor pro diskuzi a zajistuje, aby kazdy dostal sviij prostor k vyjadifeni. Diky
nezainteresovanosti v pripadu je schopen sledovat vyvoj konference a smérovat diskuzi k
vytvoreni feseni a cild.

Vysledkem prvniho setkani je individualni plan péce. Plan by tedy mél obsahovat
co, kdo, dokdy a s kym ud€la a jak a kdo bude monitorovat plnéni kol a nasledné
priibéh vyhodnoti. Je to tedy piehled konkrétnich kroki, co je potfeba zaridit pro
zlepseni situace ditéte a jaké existuji zdroje pomoci a podpory. (Manual k pripadovym

konferencim, 2011)

Na druhém a dalsim setkani (neboli pribézné PK) jsou vyhodnoceny jednotlivé
kroky ke splnéni zadanych cilii. Diky tomu, Ze odbornici s rodinou uz néjaky ¢as pracuji,
je mozné jednotlivé cile upravit vice ,na miru“ rodiné. Na priibézné PK se porovnava
aktualni stav s minulym hodnocenim a fesi se, pro¢ eventuelné nedoslo k naplnéni cili.
Pokud dojde ke zhorseni situace v rodiné v otazce v naplnovani potreb ditéte, pomoci

zpétné vazby se odbornici pokouseji najit zdroje tohoto zhorseni a hledaji dalsi mozna
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podptirna opatieni.

Posledni fazi spoluprace multidisciplinarniho tymu s rodinou je zavérecna PK.
Naposledy vsSichni dohromady vyhodnoti situaci rodiny a ditéte, zhodnoti pribéh
spoluprace a zejména to, zda to rodinu posunulo k bezproblémovému fungovani.
Identifikuji mozn4 budouci rizika a sdéli ditéti i rodi¢tim, jak jim lze zabranit.

Prestoze se jedna o zavéreénou PK, spolupraci s rodinou konéi jen stavajici
multidisciplinarni tym. Ten jesté vypracuje na zakladé komplexniho vyhodnoceni dalsi
plan prace s ditétem a jeho rodinou. V pripadé kladného zavéru spoluprace jde jen o
udrzeni posunu rodiny. V negativnim piipadeé - tedy nedosazeni cilii uréenych na zacatku
spoluprace — se podpora rodiny méni v ochranu ditéte a pracovnik OSPOD s ohledem na
miru ohrozeni ditéte vyda potiebna opatteni. V piipadé€, kdy je napi. vydan navrh na
predbézné opatieni ke svéreni ditéte do péce zarizeni pro deéti vyzadujici okamzitou
pomoc, zistava multidisciplinarni tym rodiné oporou, jen v odli$ném sloZeni. Stejné tak
pracovnik OSPOD se s rodinou jesté setkava, i kdyZz jinou formou a méné castéji.

(BECHYNOVA, Véra, 2012)

5.1.2 Urgentni pripadova konference

Od Kklasické PK se lisi nejen v délce trvani, ale, jak nazev napovida, i v rychlosti
realizace. Svolava se v piipadech, kdy je nutno problémovou situaci v rodiné akutné resit,
ale bud’ stale existuje moznost, Ze nebude nutné dit€é okamzité odebrat z rodiny, nebo je
dité jiz umisténo do astavni vychovy, ale v rodiné jsou rezervy pro zlepsSeni situace a
uspésny navrat ditéte domt. Urgentni PK trva ¢tyii az Sest tydnd, pii zlepSeni podminek

pro dité€ v rodin€ se pak ptrechazi ke klasickému zpiisobu PK.

Dtivodem akutniho zhor$eni podminek pro dité v rodiné miZze byt napft. ztrata
bydleni, nastup osamélého rodice do vykonu trestu, nutny pobyt rodi¢e v nemocni¢nim
zarizeni ap. Tyto problémy i rada dalSich zasadnich udalosti zasahujicich do zivota
rodiny s sebou piinaseji zvySenou psychosocialni zatéz vSech jejich ¢leni a mohou

zplisobit ztratu pocitu bezpedéi a prohloubit pocit vnitfniho i vnéjSiho ohrozeni. Zejména
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rodiny, které se dosud pohybovaly na hranici socidlni i ekonomické stability, nejsou
¢asto schopné se nové zhorSené situaci prizptisobit. Clovék, ktery se citi v ohrozeni,
obvykle jedna bez rozvahy, proto je dilezité predejit fatalnim rozhodnutim rodi¢a

rychlym sjednanim PK, zpravidla ve lhité tfech az ¢tyt dnd.

Ucastnici se vybiraji stejnym zptisobem jako pii svolani klasické PK, ale lisi se
vyhodnocovani. Dulezité je rychle nabidnout ohrozené rodiné ,krizovy plan“ feSeni,
komplexni vyhodnoceni situace se vSemi dostupnymi informacemi se déla az na
nasledné klasické PK. Plany jsou kratkodobéjsi, ikoly dané rodiné jsou zaméreny jen na
odstranéni nevhodnych podminek pro dité, protoze se predpoklada, ze se rodina ve

stresujici situaci nedokéaZe uéit novym vécem. (BECHYNOVA, Véra, 2012)

5.1.3 Motivac¢ni pripadova konference

Svolava se v pripadech, kdy plan vypracovany na klasické nebo urgentni PK neni
rodi¢i ani ditétem plnén bez zjevného divodu - jako tfeba opusténi rodiny nékterym
rodicem, vazna nemoc ¢lena rodiny, doruceni soudniho ptikazu k vystéhovani a tim
zpusobena lhostejnost k plnéni zadanych tkolt ap. Motivaéni PK svolava pracovnik
OSPOD; ftucelem je zjistit, pro¢ rodina nespolupracuje a necini zadné kroky v
dohodnutém planu. U¢astnici setkani zde vytvateji prostor pro zhodnoceni dosavadnich
konkrétnich pozitivnich zmén, ke kterym rodina dospéla v dobé€, kdy spolupracovala na
zlepSeni své situace. Snazi se nalézt zdroje téchto posunii se zAmérem je opét vyuzit pro
to, aby rodina v odhodléani zlepsit svou situaci vytrvala. Pozvani jsou vSichni jako na
klasickou PK, s tim rozdilem, ze setkani nemoderuje pracovnik OSPOD, ale nékdo
~zvenci“ mimo drive zGcastnéné ¢leny konference (napf. supervizor), aby vSichni méli
spravedlivy prostor pro zhodnoceni vzniklé situace a jejich p¥i¢in. (BECHYNOVA, Véra,

2012)

5.1.4 Metodicka pripadova konference

Metodickou PK svolava nadrizeny organ, a to magistrat, krajsky arad nebo
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OSPOD, ktery zde pitisobi jako nestranny reSitel a vychazi z informaci ziskanych na
klasické PK. Usili o sanaci rodiny a dlouhodoba spoluprace na stabilizaci a zlepseni
podminek pro vychovu ditéte miize byt obtiZzna nejen pro ¢leny rodiny, ale i pro zastupce
instituci v multidisciplindrnim tymu, ktery rodiné pomaha. Odbornici podporujici
rodinu v komplikovanych pripadech mohou ztratit nadhled, pak je potreba nestranného
konzultanta a supervize, aby nadhled opét ziskali. Metodicka piipadova konference se
realizuje pri reSeni obtizného ¢i komplikovaného pripadu s cilem rozsirit spektrum
nazort, pripadné rozsirit pracovnikovi OSPOD thel pohledu a nabidnout mu dalsi
moznosti FeSeni dané situace. Rodice nebyvaji pozvani. Klasickd konference se po

metodické kon4 asi za mésic. (BECHYNOVA, Véra, 2012)

5.1.5 Expertni pripadova konference

Expertni PK je podobna metodické PK s tim rozdilem, Ze na konferenci jsou pfizvani
odbornici z potiebnych oborti, aby diky své praxi a zkuSenosti prispéli nezavislou radou,
konzultaci. Doporucuji dalsi varianty feseni v obzvlast komplikovanych pripadech., kdy
pracovnici podporujici rodinu pottebuji odbornou radu dalSich specialisti - napft.
soudniho znalce, psychiatra, odbornika pracujiciho v daném regionu. Rodice zpravidla
nejsou pritomni. Na expertni pripadové konferenci se také domlouva zptisob podpory
vnitfni motivace rodi¢d i déti s navrhovanymi variantami feSeni. Klasicka PK je

svolavana priblizné po tiech & étyfech tydnech. (BECHYNOVA, Véra, 2012)
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6. Prevence narizeni ustavni vychovy

Prevence pred narizenim dstavni vychovy se uplatni v rodinéch s rizikovym chovanim,
kde ale jesté nedochazi k prfimému ohroZeni zajmi a vychovy ditéte. Véasnou intervenci
se socialni pracovnik snazi rodin€ pomoci a odebrani ditéte do tistavni vychovy predejit.
Prevence probiha tfemi zptisoby.

Prvni je zaméfeny na plisobeni na Sirokou vefejnost a na celkovou osvétu
problémi tykajicich se déti tak, aby senzitivita vii¢i Spatnému zachazeni s ditétem nebyla
ignorovana a aby okoli ohrozeného ditéte, tedy i sousedi nebo ucitelé, nebyli lhostejni a
podezieni nahlasili.

Dals$im je ptisobeni na rodice a vychovatele, aby rodice dokézali dité prijmout
takové, jaké je, a aby jim bylo umoznéno napf. finanéni podporou nebo rekrea¢nimi
moznostmi postarat se o dité kvalitnim zptisobem.

Posledni je zaméfeny na ptisobeni na odborné pracovniky, hlavné 1ékare, socialni
pracovniky nebo politiky, ktefi maji moznost a kompetenci prevenci rozvijet.
(DUNOVSKY, Jiti, Zdenék DYTRYCH, Zdenék MATEJCEK, 1995).

Cim dfive za¢ne rodina spolupracovat s institucemi podporujicimi rodiny, tim
vétsi Sance je na tspéch a tim vic se zvySuje moznost eliminovani rizikovych faktor.
Mnohdy jsou zavadné zptisoby chovani predavany z generace na generaci, nebo rodice
sami vyrustali v istavnim zatizeni, proto je potfeba nabidnout rodi¢iim véasnou pomoc a
seznamit je s modelem fungujici rodiny.

Dal$imi rizikovymi faktory jsou rodi¢e s osobnostni poruchou, rodi¢ zavisly na
navykovych latkach, nezletily nebo cCerstvé zletily, osamoceny rodi¢, Spatna socialni
situace nebo izolovanost rodiny.

Diilezitym aspektem pro spravné fungovani rodiny je také prijmuti ditéte -
nechténé nebo odmitané dité miize byt rodi¢i oznacovano jako strijce problémi, dité
vyrlstajici v takto nepriznivé atmosfére je potencialné ohrozené.

Nastavajici matka by méla chodit na pravidelné 1ékarské prohlidky a oSetrujici
lékar by mél vyhodnotit, zda hrozi pro novorozence v rodiné néjaké nebezpedi, a

pripadné upozornil pracovnika OSPOD. Dale je na pracovnikovi OSPOD, aby
38



kontaktoval matku/rodi¢e a nabidl jim podptrny program. (BECHYNOVA, Véra a Marta
KONVICKOVA, 2008). ,Dysfunkéni a mnohaproblémové rodiny obvykle vyzaduji vice
nez jen vzdélavaci a podpurné programy. U téch je na misté soustavni terapie
poskytovana jednotlivym rodindm. Vzdélavaci a podptirny program muze byt dopliikem
takové terapie.“ [MATOUSEK, Oldfich, 2005, s.38]. Pé¢e o matku a dité v prenatalnim
obdobi by se neméla podcenovat.

Teratogenni (neboli vyvoj plodu poskozujici) faktory zavisi na mire acinku
Skodlivych latek, na vyvojovém obdobi i na délce piisobeni a davce C¢inidla.
snizuje, respektive specifikuje. Zamérnym poskozovanim svého téla matka vystavuje
plod ohroZeni. K poskozeni plodu miize dojit i fyzickym zptisobem.

V postnatalnim obdobi, tedy kdy uz je dité na svété, se zvétsuje pocet rizikovych
faktor® nap¥. o vliv socialniho prostiredi (VAGNEROVA, Marie, 2008).

BohuZel neni vyjimkou, Ze matka preventivni péci zanedb4, nebo se z né€jakého
divodu boji dochéazet na prohlidky, a tak se se zdravotnikem ¢i socialni pracovnici setka
az v porodnici, kdy na preventivni podporu miize byt uz pozdé€. V pripadé€ existence
rizikovych faktort je idealni, kdyz je nastavajicim rodi¢iim nabidnuta pomoc jesté pred
porodem, kdy je ¢as FeSit nejen problémy tykajici se péce o novorozence, ale i ptipadné
otazky a pochybnosti o zvladnuti rodicovské role. (BECHYNOVA, Véra a Marta
KONVICKOVA, 2008).

V ramci prevence je potfeba vytipovat rizikové dospélé, deti i prostredi. Nékteri
lidé maji k tyrani nebo zanedbavani ditéte blize nez jini. Ukfi¢ené nebo zlostné dité miize
v dospélém vyprovokovat nasili, naopak tiché, pasivni dité evokuje k zanedbavani. Nelze
prehlédnout ani prostredi, kde rodina zije, nebo kam se rodice chystaji své dité privézt.
JestliZe jsou socialni a ekonomické podminky nedostacujici, rodi¢ nékdy nenachazi ani
silu se o dité dobte postarat.

Zakladnim predpokladem préce s rizikovymi lidmi je, Ze si tito lidé svou rizikovost
uveédomuji a chtéji se sebou néco délat, své rizikovosti se zbavit. (DUNOVSKY, Jiri,
Zdenék DYTRYCH, Zdenék MATEJCEK, 1995).

Dalsi moznosti preventivniho programu jsou skupinové programy pro rodic¢e. Rodice
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ve skupiné fesi problémy bud svépomocnou technikou, jsou vedeni odbornikem nebo
jsou tyto zpiisoby prace kombinované. Program je vhodny zejména pro rodice s

novorozencem nebo pro rodice v obtizné Zivotni situaci (MATOUSEK, Oldfich, 2005).
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7. Sanace rodiny v pribéhu predbézného opatieni

Obdobi, kdy je natrizeno predbézné opatreni, je pro rodinu jednim z nejtézsich.
Predbézné opatreni vydava soud v pripade€, kdy je vazné ohroZena vychova, zdravi nebo
Zivot ditéte, je to tedy krajni feSeni situace. Opatieni se vydava na dobu 3 mésicti a v
pripadé, Ze bylo pred uplynutim této lhiity zahajeno tizeni o péci o dit€, trva rozhodnuti
do doby, dokud soud pravomocné nerozhodne. V této dobé je celd rodina vystavena

zatézové situaci.

Vydani predbézného opatteni a nasledné odebrani ditéte z rodiny je jasny signal pro
rodice, Ze se o dité nepostarali dobte a Ze musi podminky pro dité hodné zménit. Reakce
na tuto skutec¢nost je velmi podobna reakcim na velmi zatézové situace. Nékdo se stava
agresivnim nebo naopak uzavienym. Pracovnik OSPOD i asistent, kteii jsou u odebrani
ditéte, by proto neméli tyto reakce soudit, ale spis se je snazit pochopit jako normalni
reakci na nenormalni situaci. Doporucuji se krizové intervenéni postupy. (BECHYNOVA,
Véra a Marta KONVICKOVA, 2008). ,,Uvédomovani si ztraty a vyrovnavani se s touto
skutecnosti je spjato s fadou negativnich emoci, proto je dilezité, aby na to byl krizovy
intervent pripraven. Je nezbytné poskytnout klientiim (at uz je jim kdokoliv — postizeny
nebo jeho blizci) prostor a ¢as pro to, aby mohli bezpec¢né ventilovat své negativni emoce
(napf. hnév, vztek, smutek, litost apod.). [SPATENKOVA, NadéZda, 2011, 5.66]

Socialni pracovnik neni v situaci jen jako profesional, ale i jako clovék. Reakce rodi¢i
mohou byt velmi silné a pracovnik nemusi naroc¢nou situaci ustat bez vlastnich emoci,
avSak i pres projeveni vlastnich emoci, napt. pla¢, nesmi klienta obtizit vlastni reakei.

V kazdém pripadé je na misté technika zrcadleni a potvrzeni emoci, kdy se pracovnik
snazi klienta uklidnit konstatovanim, ze jeho reakce jsou v poradku, napt. ,vidim, jak
jste zdrceny®“ nebo ,jak jste rozzlobeny“. Potvrzenim emoci pak miizou byt véty jako
~kazdy by v takové situaci mél mnoho emoci nebo ,je to normalni reakce na tak tézky
zézitek”.

V procesu krizové intervence se sleduji i nenapadné reakce na situaci. Ty nékdy

prozradi nevolnost, malatnost nebo potteba dojit si na zachod.
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Z4dny pracovnik, ktery pracuje s traumatizovanymi klienty, by nemél zapominat na
vlastni traumatizaci a vyhledat pomoc supervizora (VODACKOVA, Daniela, 2002).
Uvazovani ¢asto ovliviiuji emoce. Kdy?z je ¢loveék v depresi, uvazuje depresivné, naopak v
euforickém stavu vidi vSechno pozitivné. Pochopeni problému v néjakém citovém
rozpoloZeni je obtiznéjsi, nezZ v normalnim stavu. Proto by si pracovnik mél dat pozor
nejen na to, co klientovi 1ika, ale i kolik mu toho fika. Kdyz klient dostane prili§ mnoho
informaci najednou, prirozenou selekci si vybere pro néj ty podstatné, ale emocni
nestabilitou je ovlivnéno, jaké informace zvoli za podstatné. Tedy hrozi riziko, ze i kdyz
se pracovnik snazil klienta uklidnit a namotivovat k zlepseni situace, aby se dit€ mohlo
vratit zpét domt, klient vyrozumi jen tu cast, kterd se zminuje pouze o chybach.

(VAGNEROVA, Marie, 2004)

7.1 Podpora zmén v rodiné, sniZzovani traumatizace, pritbéh
sanovant

Sanovani rodiny by v idealnim ptipadé mélo zacit jesté pred pravoplatnym
rozhodnutim soudu o nafizeni umisténi ditéte do UV, aby byla mozZnost predejit
traumatizaci nejen ditéte, ale i rodict.

Pokud rodina se sanaénim planem souhlasi, ale nedodrzuje ho ¢i neplni a ohrozeni
ditéte pretrvava, nebo se situace v rodiné zhorSila a je potfeba zakrocit urgentné, je
nutné dité z rodiny odebrat. I vtakové situaci byva néjaky cas pripravit rodinu na
budouci zmény a vysvétlit ji zdkladni principy rezimu umisténi.

Novela zakona o socialné-pravni ochrané déti ¢. 359/1999 Sb., ktera nabyla
acinnost 1. 6. 2006, ,pracovnikim obecnich aradi obce s rozsirenou piisobnosti uklada
povinnost poskytnout rodi¢i pomoc po umisténi ditéte do zafizeni pro vykon UV, nebo
do zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, spodivajici zejména v pomoci
usporadat rodinné pomeéry, které by umoznily navrat do rodiny, a za timto acelem také
zprostiredkovat rodic¢i pomoc poradenského zarizeni“ [Zakon ¢.359/ 1999 Sb., § 12, odst.
2]. Zaroven vsak vsoucasné dobé neni dostatecnd nabidka aktiviza¢nich nebo jinych
sluzeb pro rodinu tohoto razu, na které by mohl pracovnik Giadu odkéazat. Casto je
umisténi ditéte do UV jedinym Fesenim.
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Bohuzel i vétSinova spolecnost vidi v astavnich zatizenich primarni feseni problému v
rodinach. (Déti potiebuji rodinu, sbornik pfispévkt z mezinarodni konference konané v
Praze ve dnech 22. a 23. 5. 2008, 2008). V Ceské republice jsou dokonce celé regiony,
kde nejsou dostupné nebo viibec Zzadné organizace zamérené na podporu rodiny.

V pripadé prekonani prvniho problému, tj. nalezeni vhodného zarizeni, nastava problém
druhy, a to je spoluprace rodiny.

Kdyz je dité odebrano zrodiny do ustavniho zafizeni, miZe rodi¢ pocitovat
nenavist vi¢i pracovnikovi OSPOD, kterého oznacuje jako vinika vzniklé situace a
odmita poslouchat, cokoliv mu tikad nebo radi. Zaroven i pracovnikovi mtze byt
nepiijemné komunikovat s rodinou, ktera je na jeho osobu agresivni nebo které uz
nékolikrat sluzby nabizel a rodina je stale odmita. Kviili pretizenosti poctem klientii neni
ani mozné, aby se pracovnik kazdé rodiné vénoval tak individuélné, jak by bylo potteba.
Na to navazujici problém miize byt situace rodici, ktefi po odebrani ditéte maji pocit
selhani a zahanbeni. Boji se kontaktovat zarizeni, kam je dit€ umisténo, z obavy, Ze na né
bude pohliZeno jako na ,$patné rodi¢e“. Casto ani nevédi, jak s ditétem komunikovat, jak
mu vysvétlit, Ze si ho nemohou vzit domti. Proto radéji navstévu odkladaji a pracovnik
SPOD miiZe mit dojem, Ze o dité nejevi zajem. Pfitom je velmi dilezité, aby rodice od
zacatku své dité navstévovali, a tim potvrdili své rodi¢ovské kompetence a zaroven
predesli traumatizaci ditéte z pocitu opusténi.

Pracovnik SPOD v celém procesu hraje klicovou roli. Jeho kompetence umoznuji,
aby rodinu pomohl pripravit na umisténi ditéte v astavnim zarizeni bud’ on sam, nebo
mize prenést tuto roli na nékoho z multidisciplinarniho tymu. Také iniciuje setkani s
rodici, kde jim celou situaci znovu vysvétli a zopakuje divody, které vedly k odebrani
potomka. Znovu také rodi¢tim objasni, Ze odebranim ditéte proces nekonéi, ale Ze ¢as a
prostor, ktery jim vznikla situace poskytuje, mohou vyuzit pro zmény, které by s ditétem
doma Sly obtiznéji (jako tfeba tprava domacnosti). Pokud nemaji rodiée k pracovnikovi
OSPOD dtvéru, napi. proto, Ze nejsou schopni prekonat pocit kfivdy a obvinuji ho
z odebrani ditéte z rodiny, je na misté, aby pracovnik svolal multidisciplinarni tym.
Terapeut, psycholog apod. pomiize rodi¢im pochopit, Ze jejich pocity jsou velmi diilezité,
ale Ze jde predevsim o dobro ditéte. (BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA, 2008).
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Pro tspéch sanace rodiny je zasadni, aby rodice pochopili, ze divodem k umisténi ditéte
mimo rodinu neni socialni pracovnik, ale Spatna situace vrodiné a ohrozeni vyvoje,
vychovy, nékdy i Zivota ditéte, a Ze to jsou oni sami, kdo miZe, s podporou odbornych
pracovniki, tuto situaci zménit.

Dal$im podporujicim prvkem v procesu odebrani ditéte do tstavni péce je
informovanost. Je dobré, kdyZ ma rodi¢ s ditétem mozZnost jesté pied nastupem do UV
zarizeni navstivit, prohlédnout si ho, nékoho se zeptat, jak to tam chodi. Klient by mél
dostat informace tfeba i prostrednictvim brozury, kde by byly zptisobem dobie
pochopitelnym i pro laiky objasnény vSechny aspekty fungovani zarizeni — ubytovani,
stravovani, rezim dne, navs§tévni hodiny. Rodice muze uklidnit, kdyZ mohou o ditéti
pohovorit s personalem, aby védél, co méa dité rado, co ho uklidni.

Zaroven by mél personal rodiné vysvétlit astavni rad, tabule s pravidly vyvésena
na chodbé neni dostacujici (MATOUSEK, Oldfich, 1995). Pochopeni obsahu a vyznam
sdéleni mize byt ovlivnéno nékolika faktory. Je to forma sd€leni, obsah a osobnost
komunikujicich partnert. Stejné jako v bézné komunikaci by si mé€l vysilatel ovérit, zda
prijimatel zpravé rozumi a zda spravné dekddoval obsah. V situaci, ktera je stresujici se
musi na formu sdéleni dat extra diiraz. (VAGNEROVA, Marie, 2010)

Sanovani rodiny v pribéhu predbézného opatieni probiha vzdy ve spolupraci s
multidisciplinArnim tymem. V tymu jsou pracovnik OSPOD, pracovnik CSR, pracovnik
zafizeni pro vykon UV a soudce opatrovnického senatu péce o nezletilé déti a dalsi
odbornici podle konkrétni situace, jsou to tfeba psychiatr rodi¢ti nebo socialni pracovnik
vézenské sluzby. Vybér odborniki se urcuje podle tématu setkani a je koordinovan
pracovnikem OSPOD. Cilem setkéni je spole¢né s rodi¢i naplanovat realné cile vedouci
ke zméné€ prvki, které vedly k natizeni na odebrani ditéte.

Velmi dilezité je hned od zacatku zajistit realizaci navstév rodi¢t v zarizeni,
protoze bez pevného vztahu rodi¢ — dité nema smysl se zménami poradné zacéinat. Pro
uspésny pribéh sanace rodiny je zasadni udrzet, pripadné posilit citové vazby mezi
jednotlivymi ¢leny rodiny, aby umisténi ditéte do tstavni vychovy bylo chipano jako
akutni, docasné reseni krizové situace, kterou je mozné zménit, nikoli jako fatalni konec

rodinného Zivota. S rodici je domluven postup a jasné srozumitelné cile, aby byli schopni
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udrzet kvalitni vztah s ditétem, aby zacali pracovat na apravé podminek v rodiné a také
stabilizovali vlastni situaci, napf. hledanim prace. Vyhodnoceni splnéni konkrétnich
bodii a planovani dalsich dil¢ich cild je FeSeno na dal$im setkani tymu (BECHYNOVA,
Véra a Marta KONVICKOVA, 2008).

Dalsim zptisobem, jak sanace podporuje rodiny, je doprovazeni rodi¢i na
navstévy do tstavniho zafizeni. Ani pro rodice, ani pro dité neni zména jednoducha a
nese s sebou riizna deprivacni tskali a pocity. Rodic¢e a pribuzni mohou zatizeni vnimat
jako néco nepristupného, neprithledného, a tim se v nich miize vzbudit pocit zZarlivosti.
Doposud bylo dité soucasti rodiny, sdilelo s nimi kazdodenni rezim, a najednou rezim
sdili s nékym jinym, ¢imz se rodin€ vzdaluje. Rodice také nemusi dobfe snaset, kdyz se
ditéti v tstavu za¢ne dobte darit. Zacne napt. vynikat v kresleni, ale rodi¢ by si mél
uvédomit, Ze to miize byt treba jen tim, Ze doma nemélo dité ke kresleni podminky. Dité
miiZze zacit prehodnocovat sviij postoj k rodiné nebo dava rodi¢iim za vinu, Ze s nimi
nemitize byt, a chové se chladnéji, to pak pocit odcizeni v rodicich eskaluje jesté rychleji
(MATOUSEK, Old¥ich, 1995).

S navstévami by se mélo zadit idealn& hned po odebrani ditéte. Cim je dité mladsi,
tim vétsi potfebuje oporu v rodicich, protoze se hiife vyrovnava se zménou prostiedi.
Sanacni pracovnik mé pfi navs§tévach moznost pozorovat interakci rodic-dité a nasledné
vyhodnocovat jeji kvalitu. Rodi¢im pak miize pomoci navazat lepsi kontakt s ditétem a
1épe rozpoznavat potieby ditéte.

V pripadé, Ze neni mozné rodi¢e doprovazet do zarizeni, napt. z divodu velké
vzdalenosti nebo proto, ze navstévy jsou mimo pracovni dny, sana¢ni pracovnik se s
rodic¢i vénuje ptipravé na navstévy a nasledné vyhodnocuje situaci.

Dalsi podporou rodi¢i je pomoc pri pripravé podminek na propustku ditéte ze
zafizeni. Vydava se na zakladé Setieni pracovnika SPOD. Zmény, které je potieba udélat,
zavisi na délce propustky (BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA, 2008). Plan
propusténi zavisi na individualnich potrebach ditéte a vyzaduje dobrou komunikaci mezi
klientem, rodinou a propoustéci organizaci. V zapadnich zemich se obecné snazi o co
nejkratsi pobyt klienta v tustavnich zatizenich, proto je nutné zacit pracovat na
propoustécim planu ihned po prijeti ditéte. S klientem by méli pracovat vsichni
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specialisté, ktefi maji jeho stav hodnotit, nejen socialni pracovnik. (MATOUSEK, Oldfich,

2003)
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8. Sanace rodiny po umisténi ditéte do astavni vychovy

V dobé, kdy je soudem rozhodnuto nafizeni UV, ale bylo podano odvolani, ziistava
dité jesté v rodiné€. Rodina je ve slozitéjsi situaci a i v pripadé, ze drive program sanace
odmitala, nyni mé socialni pracovnik vétsi Sanci spolupraci s rodinou navazat. I rodina,
ktera v programu jiz zafazena je, ale soud stejné naridil UV, si nyni vice uvédomuje
zavaznost situace a snazi se vice vyuzivat zdroje pomoci, aby bylo rozhodnuti zruseno

nebo bylo dité odebrano na co nejkratsi dobu.
Aby zmény v rodiné probéhly Gspésné, je nutné, aby prosly urcitymi fazemi.

Prvni fazi je upozornéni, Ze klient déld néco Spatné, ackoli sam si to jesté
neuvédomuje, situaci popira. Ukolem odbornika je vyvolat v klientovi pochybnosti o jeho

stavajicim chovani a motivovat ho ke zméné postoje.

Druhou fazi je pripusténi problému jako takového. Klient si ale jeSté nechce
pripustit, Ze obtize, které mu zacinaji komplikovat Zivot, si zptisobil sim, a neni schopen
udélat konkrétni kroky pro zmeénu. Tady je tukolem odbornika vyuzit klientovi

pochybnosti a nasmérovat jeho ¢iny spravnym smérem.

Treti fazi se rozumi pfiprava na zmeénu. Klient jiz prestava popirat problém a snazi
se vyvinout prvni kroky k jeho feseni. Prestava se zajimat o problém a za¢ina se zajimat o
mozné zmény situace. I kdyz prvni varianty navrhovaného reseni nebyvaji nejvhodné;jsi,
je to potvrzeni, Ze klient je ve tieti fazi. Odbornik se snazi podpotit klienta ve vybéru

nejlepsi varianty reseni a je mu oporou.

Ctvrta faze jiz vyzaduje akci. Klient ¢ini konkrétni kroky pro zménu a i pfes
prekazky, které musi zménou chovéni a jednani prekonat, je mozné pozorovat pocit
spokojenosti, Ze pro zlepsSeni situace néco déla. Tato faze v sobé skryva nebezpeci, ze po
prvnim dspéchu Kklient ztrati oporu okoli, i kdyz je pro né&j velmi dilezita. Napt. kdyz
reSeni problému obnasi ztratu party, zménu zaméstnani apod., mize se klient citit jesté
hiife a prestava vidét ve zméné smysl. Okoli mu nepomah4, protoze ma dojem, Ze zménu

jiz zvladl, eventudlné naprava situace rodiny vyzaduje takové zmény zptisobu chovani,
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které jsou pro jeho dosavadni socialni zazemi neakceptovatelné (nutnost najit si praci,
pecovat o domacnost, omezit uzivani navykovych latek apod.). Klient jeSté nema novy
zptisob jednani a chovani v sobé prirozené zakddovany, a tak se pri ztraté podpory
snadno vrati na zac¢atek. Dalsim askalim je prechvaleni po prvnim tspéchu. Odbornik se
miize dopustit chyby, kdyZz povazuje zménu stereotypniho chovani klienta za definitivné
vyleSenou a klienta ,opusti“, casto se pak stane, ze klient se pii prvni prekazce vrati zpét

ke svym nevhodnym navykam.

Pata faze se snazi o udrzeni zmén. Klient své staré stereotypy a ritualy nahradil
novymi a ukolem odbornika je pomoci mu najit metody, které zabrani navratu k

nevhodnému chovéani, a pfijmout nové jednani za své.

V posledni Sesté fazi se klient uz ztotoznil s novymi postupy jednani. Znamkou
kladného prijeti novych stereotyptt mtize byt poucovani ostatnich, kteri se nadale chovaji

podobneé jako klient pied zménou, o spravném chovani.

Odbornik by mél byt stale klientovi k dispozici podle potteb. Pro praci s klienty je
velmi dilezité védét, ve které fazi se nachazi. Pti zvoleni postupu vhodného pro jinou fazi,
nez ve které se klient nachazi, mize dojit spi§ nez k motivaci pro zménu chovani k
odporu ke spolupraci (PROCHASKA, James O., 1999). Pokud je soudem naiizena UV,

svolava se multidisciplinarni tym a piipadova konference byva vétSinou urgentni.

Zakladnimi principy planu jsou primérenost danych tkoli a smysluplnost cili pro
vSechny zucastnéné. Naplanuji se konkrétni body, které je potieba splnit, zada se termin
splnéni a vyhodnoceni splnéni. Multidisciplindrni tym prejima velkou miru
zodpovédnosti za vymysleny plan, protoZe rodina miiZze mit ve stresujici situaci tendence
slibit i nemozné, jen aby odvratila odebrani ditéte. Proto je dilezité stfidmeé rozvrhnout
ukoly a cile, aby se nestalo, Ze rodina zvladne plnéni jen ,na oko“ a aby v delsim casovém
obdobi nedochazelo k recidivé. I pres vyhrocenou situaci jde stale o to, aby se rodina
naucila zvladat problémy v jejich podstaté a nechovala se podle ocekavani jen pod
vyhriizkou rozsudku. Pokud rodina dokéaze zvladnout plan podle dohody, spolupracuje

tym az do rozhodnuti odvolaciho soudu.

DalSim pripadem je sanace rodiny po nabyti pravni moci rozsudku o narizeni
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ustavni vychovy. Ditéti je nutné citlivé vysvétlit, kam a pro¢ odchazi, aby nedoslo
k deprivaci jeho psychickych potieb. Rodi¢e by méli v soudem natizené lhité, kdy museji
dité predat do tstavu, od zac¢atku komunikovat nejen s ditétem, ale i se zarizenim. V této
situaci potrebuji velkou podporu a hlavné vysvétleni, co vykon rozhodnuti znamené a co
event. zptsobi jeho nedodrZzenim. Tuto lhiitu Ize vyuzit k pfipravé na néastup. Jedna se
napf. o navstévu zarizeni, seznameni se s mistnimi pravidly, navS§tévnimi hodinami,
domluvit den a cas nastupu, jaké jsou potieba doklady. Deprivaci mize také snizit
rozhovor se zaméstnanci tstavniho zatizeni, sdéleni, co ma dité rado nebo ptibaleni
oblibené hrac¢ky. Sanace rodiny po umisténi ditéte do UV ma4 stejné prvky jako sanace v
ramci predbézného opatieni. Je to dlouhodoba spoluprace a podpora rodiny, ktera se
fidi individualnim planem s cilem navratu ditéte domd. I v pripadé, Ze dojde ke zruseni
nafizeni UV, rodina je stale v kontaktu s pracovnikem CSR. (BECHYNOVA, Véra a Marta
KONVICKOVA, 2008).

8.1 Dusledky nairizeni ustavni vjychovy

Ustavni vychova je dramatickym zisahem do osudu ditéte, ktery ho miiZe ovlivnit
na cely zivot. Rizika vznikla pobytem v zatizeni se liSi v zavislosti na véku ditéte, délce

pobytu a podle zZivotni situace, diky které se klient do tistavu dostal.

Soucasné studie prokazaly, Zze oddéleni kojence od matky ma za nasledek obtizné

vytvoreni silné emoéni vazby a tim je v ohrozeni zdravy vyvoj jedince.

Déti, které zlistavaji v ustavech delsi dobu, trpi deprivaénim syndromem, vzniklym
nedostatkem pozornosti jednoho c¢lovéka. Ackoli se tUstavni zafizeni snazi zajistit
dostatek personalu, nikdy nemtize nahradit pozornost jednoho rodice. Porovnaji - li se
déti s depriva¢nim syndromem s détmi vyrtstajicimi ve funkénich rodinach, piisobi jako

méneé nadané ¢i pomalejsi. Jevi se tizkostné, coz vede i k mél¢im socialnim vazbam.

Nasledky depriva¢niho syndromu jsou vaznéjsi a hiife odstranitelné, ¢im diive se
dité do ustavni péce dostalo a ¢im déle v ni bylo. Moderni pojeti astavni vychovy se snazi

slozenim vychovateli napodobit rodinny model, i kdyz s uréitymi obtizemi. Dospélymi ,,v
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rodiné“ jsou napf. vétSinou jen Zeny, nékde jsou vychovatelé Zena a muz — manzelé,
ackoliv zkuSenost s Zenami je lepSi, protoze dvojice neni vzdy stabilni a jeji rozchod

plisobi na détskou skupinu neblaze (MATOUSEK, Old¥ich, 1995).

Dal$im problémem tstavnich zarizeni je ,souziti“ ditéte s personadlem. Moderni
videomagnetofonova studie ukazala, Zze materské chovani v sobé skryva celou radu prvki,
které se nelze naudit, ale jsou spontanni, tim vznika jakési napojeni na potieby ditéte a
jejich plnéni, coz miize platit i u otcl. Jestlize ale matka touto spontidnnosti neni
vybavena, jevi se jeji chovani nematerské. Dokonce i muzi, ktefi zdznamy vyhodnocovali,
pri pohledu na matku, ktera se nedokazala na své dité€ napojit, citili neklid, byli nesStastni.

Naopak pii pohledu na spontanni matku citili $tésti (MATEJCEK, Zdenék, 2008).

Nejen zpietrhané vazby a emocni stradani je problémem pii nabyti pravni moci
rozsudku o narizeni ustavni vychovy. Z pohledu pracovnika OSPOD se miize zdat
spoluprace s rodinou bezvyznamna i z pocitu, Ze rodi¢e o dité nejevi zajem. Jak je
popséano v kapitole 7.1, rodi¢e mtizou mit problém s kontaktovanim ditéte v zatizeni a
navstévy z rtznych davodi odkladat. ,MoZzna kuriéznim, ale piekvapivé castym
faktorem, ktery na mistni arovni vstupuje do hry na strané ustavnich zarizeni, je jejich
poloha. Rada tstavnich zafizeni se nachazi v mensich sidlech s nepiili§ uspokojivou
dopravni obsluznosti a infrastrukturou. I to miize byt pro nékteré rodice prekazka, ktera
piispiva k tzv. ,nezdjmu“ rodi¢i o déti. Ustav byva v takové situaci rovnéZ vyznamnou
mistni ,firmou“ a zaméstnavatelem. Nikdo nema motivaci ménit status quo.“ [Déti
pottebuji rodinu, sbornik prispévkii z mezinarodni konference konané v Praze ve dnech

22.a23.5.2008, 2008, s.16].

Dalsim nepriznivym vlivem tstavnich zatizeni je nutnost kontaktu s vétsi skupinou
lidi, ktera mtize byt pro urcité typy osobnosti stresem. Spoleény program pro vSechny a
nedostatecny ohled na individualni potreby je trvalym dilematem zarizeni. Pti reseni se
casto zapomina, Ze Gstav je pro klienty a ne naopak. V kazdém tstavu je potieba alesporn
minimalni doktrina, ktera by ale méla byt specificka podle schopnosti pracovnika tato
pravidla uplatiiovat. K individudlnimu pristupu napoméha dobra znalost klientovi

situace a realizace pripadovych konferenci, problémem ovSem miize byt dostupnost
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alternativni péc¢e. (MATOUSEK, Oldfich, 1995)
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9. Legislativa tykajici se sanace rodiny

Zakon, ktery by presné upravoval sanaci rodiny, bohuzel zatim neexistuje, i z toho
divodu, Ze zatim neexistuje zavazni metodika. Legislativa tykajici se tématu podpory
rodin s détmi vychazi z narizeni a omezeni aplikovanych na jednotlivé discipliny a obory,
které s rodinami souvisi ¢i pracuji. Tak jako v kazdém oboru, ktery spojuje vice
dovednosti dohromady, i sanaci rodiny upravuje vice zakont, které ale vétSinou hovori

bud’ o ochrané déti, nebo rodiny.

9.1 Zakon o socialné-pravni ochrané déti

Sanace rodiny je v legislativé upravena novelou zakona ¢.359/1999 Sb., vztahuji se

k ni nasledujici zmény a tpravy:

- Obecni arad obce s rozsitenou piisobnosti miize ulozit rodi¢cim povinnost vyuzit
pomoc odborného zatizeni, pokud rodic¢e nezajistili ditéti odbornou poradenskou pomoc,
ackoli dité takovou pomoc nezbytné potfebuje a tamni arad takovou pomoc predtim
doporudil, nebo nejsou-li rodice schopni resit problémy spojené s vychovou ditéte bez

odborné poradenské pomoci (§12 odst. 1a, b),

- Obecni arad obce s rozsitenou plisobnosti je povinen poskytnout rodi¢i pomoc po
umisténi ditéte do zafizeni pro vykon tustavni vychovy, nebo do zarizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc, spocivajici zejména v pomoci usporadat rodinné pomery,
které by umoznily navrat ditéte do rodiny, pfi feSeni zivotni a socialni situace, vcetné
hmotné arovné rodiny, v pomoci pti spolupraci s organy socialniho zabezpeceni, arady
prace a dal$imi stitnimi a jinymi organy, a za tim Géelem také zprostredkuje rodici

pomoc poradenského zatizeni (§12 odst.2a, b)

- Za Gcelem zjisténi, zda trvaji diivody pro pobyt dité€te v tistavnim zarizeni, ma
zaméstnanec obecniho tufadu obce s rozsifenou plisobnosti uloZené néasledujici
povinnosti (§29 odst.2a, b): a)nejméné jednou za tii mésice navstivit dité, kterému byla

narizena ustavni vychova nebo uloZena ochranna vychova, b) nejméné jednou za tri
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mésice navstivit rodice ditéte, kterému byla narizena tstavni vychova nebo ulozena

ochranna vychova.

V praxi ale bohuzel nelze této novele dostat. Pracovnici tradd jsou pretizeni a
nemaji kvalifikaci ani kapacitu vénovat se kazdé rodiné dostacujicim zptisobem. V Ceské
republice, zda se, jsou nyni na vzestupu nestatni neziskové organizace, které rozsiruji
nabidku socialné — aktivizacnich sluzeb, tim je pro pracovnika obecniho dradu s
rozsifenou pusobnosti dostupnéj$i rodiné individualné pomoci. Socialné aktivizacni

sluzby upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb.

9.2 Zakon o socialnich sluzbach

Dalsi opatfeni tykajici se sanace rodiny najdeme v zakoné ¢. 108/2006 Sb., §65.
Socialné aktivizaéni sluzby se fadi mezi sluzby socidlni prevence, které poméhaji
zabranit socidlnimu vylouéeni osob ze spolec¢nosti. Cilem sluzeb socidlni prevence je
napomahat osobam k prekonani jejich obtizné situace a chranit spolecnost pied
vyskytem nezadoucich spolecenskych jevi. Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s
détmi jsou v Ceské republice vétsinou terénni, ale mohou byt i ambulantni a obsahuji

tyto ¢innosti:

- Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich
zalezitosti:
pomoc rodi¢im s ditétem v obtizné socialni situaci, aby dokazali vyuzit své moznosti a
préava, na které maji narok, pochopili podminky uplatiiovani téchto prav a aby postupné
ziskali povédomi kde a jak co vyridit. V praxi se miZze jednat o doprovod na arady,

pomoc s vypliiovanim formulaiti nebo také podani trestniho oznameni na neplaceni

vyzivného, sepsani zadosti o rozvod ¢i reSeni dluhové problematiky.
- Vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti:
vychovna ¢innost je velmi blizka aktivizacni. Je to souhrn doporuceni, jak se spravné

zajimat o dité. Napr. pravidelné dochazet do skoly a zajimat se o jeho prospéch, dochazet

k 1ékari, jak si poradit s vychovou. Vzdé€lavaci ¢ast obsahuje napt. edukaci o pravech,
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informace o dluzich, kam se obratit pro radu — tfeba na exekutorskou poradnu ¢i

poradnu pri finanéni tisni.
- Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiredim:

riziko pro rodinu je, kdyZ nema pratele nebo pribuzné a je izolovana od socidlniho
prostredi. Zprostredkovani kontaktu napomaha jednani se Skolou, s trady, zajisténi
doucovani pro dité, dochazce na volnocasové aktivity. V pripadé, Ze rodic¢ pobira davky v
hmotné nouzi a nemiiZe si zdjmové krouzky pro dité dovolit, krouzky mohou byt hrazené

i z davek socialni pomoci.
- Socialné - terapeutické ¢innosti:

vyuziva se sluzeb psychoterapeuta. VétSinou se jednad o rodinnou, parovou nebo
individualni terapii v zafizenich, ktera ji zprostiedkovavaji bez pirimé platby. Jsou to
naprt. Strediska vychovné péce, organizace zabyvajici se podporou rodiny, nebo privatni
psycholog ve smluvnim vztahu se zdravotni pojiStovnou. Po mapovani a diagnostikovani
situace nejen rodinné, ale i jednotlivce, napf. jak funguje ve vztazich, se nabidne
alternativa dosavadniho chovani. Terapie se snazi nacvikem zménit reakce v urcitych
situacich, dodat sebedtivéru, pricemz se neobraci do minulosti, ale resi pritomnost a

budoucnost.

9.3 Dalsi zakony dotykajici se sanace rodiny

Dalsi zdkony se sanace rodiny nedotykaji ptimo, proto nejsou uvedeny vSechny, jen
jako priklad, ceho se mohou tykat. Zalezi na posouzeni konkrétni situace a hodnoceni
konkrétniho soudce, na ktery zakon se odvola. Souhrn podkladd, ze kterych je ¢erpano a
ze kterych se vychazi, stejné jako dokumentace postupu soudu v rdmci tizeni, se nalézaji

v soudnim spise. (PROCHASKA, James, O., 2009)

K rozhodnuti narizeni astavni vychovy se pouziva napr. zdkon ¢. 94/1963 Sb., o
rodiné, ktery upravuje ustavni vychovu. V §46 odst. 1 se uvadi, ze soud mize naridit
ustavni vychovu nebo dité svérit do péce zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
(dale jen ZDVOP) v pripadech, kdy je vychova ditéte vazné ohroZena ¢i narusena a jina
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vychovna opatieni nevedla k napravé, nebo jestlize z jinych zavaznych divodi nemohou
rodice vychovu ditéte zabezpecit. Ackoliv je vZdy preferovana pécée individualni pred péci
ustavni, miize soud naridit istavni vychovu nebo svérit dité do péce ZDVOP i v pripadé,
Ze jina vychovna opatteni nepredchazela, je-li to nutné v zajmu nezletilého. Dale se uvadi,
Zze mladistvy muze zistat v dstavu aZ jeden rok po dosazeni zletilosti, pokud se
nepodatilo dosahnout cile tstavni vychovy. Soud je povinen pred narizenim ustavni
vychovy zkoumat, zda dit€ nelze umistit v ndhradni rodinné péci, nebo rodinnou péci v
ZDVOP. V Ceské republice zastupuje ZDVOP napt. Klokanek, ktery je rozmistén po celé
republice a je financovan ze statnich prispévka.

Postup po natizeni astavni vychovy je upraven v hlavé VI. zakona ¢. 359/1999 Sb.,
o socialné-pravni ochrané déti. Obsahem §28 je kdy, kdo a jak preda dité do astavni péce.
V naésledujici ¢asti v §29 se upravuje sledovani vykonu tstavni vychovy, samotny pobyt

ditéte v zarizeni je upraven v §30.
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Zavér
V praci jsem se snazila ukazat, jak dtleZita je pro ohrozené rodiny s détmi nabidka

socialnich sluzeb, které jim pomahaji prekonat obtiznou zivotni situaci.

Sanace rodiny jako novy obor nabizi dalsi Ghel pohledu a moznosti feseni vzniklych
nesnazi a podporuje celou rodinu, ne jenom jednoho jejiho ¢lena. I kdyz je ve vétSinové
spoleénosti zakddovano nejprve chranit dité, je treba si uvédomit, Ze zménou
nedostacujicich podminek v rodiné na podminky vyhovujici je dit€ nakonec chranéno

daleko vice, nez kdyby mélo byt umisténo v Gstavnim zarizeni.

Prestoze tiroven zafizeni se stale zvySuje, nikdy nemiize nahradit rodinné prostiedi ve
vSech jeho aspektech. Patrné vétSina rodin se obcas dostane do tisnivé situace, pak je
velmi zasadni, jak si s tim dokaZe poradit. Pokud rodina nedokéaze zvladnout problém
vlastnimi silami, je pro vSechny jeji ¢leny, ale zejména pro déti dilezita rychla a aéinna

profesionalni pomoc.

V pripadé transgenerac¢nich problémi rodi¢e nékdy ani nevidi, Ze by ohroZovali
vlastni dité, a hare potom chipou mozna rizika, na které je socidlni pracovnik
upozornuje. Rodina s vét§im mnozstvim rizikovych faktorti potfebuje vice podpofit pii

zvladani kazdodennich dovednosti v péci o dite€.

Pracovnik CSR ve spolupraci s pracovnikem OSPOD a cleny multidisciplindrniho
tymu se snazi rodinu motivovat ke zméné pomoci individualniho sana¢niho planu, ktery
obsahuje jednotlivé diléi kroky. Prekondnim problémi vlastnimi silami ziskava rodina
vétsi sebedtivéru a dovednosti zvladnout obtiZe i v budoucnu. Odbornici nenabizi rodiné

hotové feSeni, ale motivuji ji k hledani feSeni vlastniho.

Sanaci se predchazi nejen traumatizaci rodiny, ale Setti se i penize za tstavni pobyt.
Pri psani prace jsem si potvrdila, Ze sanaci opravdu nelze povazovat za nastroj ke zruseni
détskych domovii, ale podle dosavadnich zkuSenosti odborniki se pocet déti umisténych
do tstavni vychovy diky sanaci snizuje a spoluprace rodiny s multidisciplinarnim tymem

zaznamenava celkové pozitivni vysledky.
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