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UvVOD

Kazdy z nas alespoii jednou za svij zivot slySel o tom, ze nékteré (tfeba 1 konkrétni) dité
bylo tyrano, zneuzivano nebo zanedbavano. Vi, ze to neni dobré, vi, ze dit¢ trpi. Ale jen
malokdo dokaze to, co se s ditétem d¢je, pojmenovat. A jak s takovym ditétem jednat nebo

jak mu pomoct, to je jedna velkd neznama.

Syndrom CAN neboli syndrom tyraného, zneuzivan¢ho a zanedbavaného ditéte skyta
priznaky a dopady, které¢ nejsou az tak neznamé, avSak to, ¢im si dité prochazi a jak mu
pomoct, mnoho znas nevi. Pfitom tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani déti se diky
medializaci dostdva do povédomi lidi mnohem vice, nez tomu bylo diiv. Obavam se vsak, ze

to stale nestaci.

Cilem mé bakalarské prace je upozornit na tento socialn¢ patologicky jev, se kterym se ve
svém zivot¢ setkalo mnoho déti. Dopady jsou nedozirné, mnoho téchto deti ziistane
poznamenanych na cely zZivot. Proto povazuji za dilezité snazit se na tento jev upozoriovat a

pracovat na jeho odstranéni, na prevenci.

Kromé skol a lékarskych zatfizeni, kde lze postihnout pfiznaky syndromu CAN u ditéte,
povazuji za dilezitou také socialni pomoc od statu a neziskovych organizaci. Konkrétné se
zamé&fuji na program sanace rodiny, ktery ma za cil pomoci rodindm, ve kterych se syndrom
CAN jiz vyskytl a které maji nadé€ji na ,,uzdraveni. V rdmci sanace socialni pracovnici uci
rodice, jak se starat o své déti, jak rodinu finan¢né zajistit, pomahaji se splatkovymi kalendari
¢i s pochiizkami po uradech apod. Rodina se uci, jak spravné fungovat a poskytovat vSem

¢lentim to, co potiebuji. Tuto pomoc shledavam jako velmi pozitivni a efektivni.

Déle bych se chtéla zaméfit na spolupraci organu socidln€ pravni ochrany déti a
neziskovych organizaci, a to ztoho diivodu, Ze program sanace zprostiedkovéavaji praveé
neziskové organizace. Spolupradce mezi danymi organy je tedy velmi dileZitd. Pokud by tato

spoluprace nefungovala, nemtize ani sanace rodiny byt 100% tspésna.

Bakalarska prace je clenéna na Cést teoretickou a Cast praktickou. V teoretické Casti
piiblizujeme syndrom CAN jako takovy, sanaci rodiny, praci socialn€ pravni ochrany déti a
legislativni ukotveni dané problematiky. Tato Cast je Clenéna na 5 kapitol, ve kterych se

snazime shrnout ziskané informace z literatury a dalsich dostupnych zdrojt.



Praktickd Cast je Clenéna na 2 kapitoly a poskytuje ndhled do naseho Setfeni. Je zde
popsan cil vyzkumu, vyzkumnd metoda, vzorek respondenti a na zavér vyhodnoceni
vyzkumného Setieni. Pro svou bakalaiskou praci jsem zvolila kvalitativné orientovany

vyzkum, a to konkrétné ziskavani informaci pomoci rozhovort.



I TEORETICKA CAST



1 SYNDROM CAN

V této kapitole chci pfiblizit syndrom CAN jako takovy, historii tohoto pojmu a jeho

jednotlivé formy.

V souCasné dob¢ je tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti souhrnné oznacovano
anglosaskou zkratkou CA (Child Abuse and Neglect), coz pielozeno do Ceského jazyka
znamena tyrani a zneuzivani déti (Bechynova, 2007). Tento pieklad je ale znacné neuplny,
proto se upfednostiiuje nedoslovny pieklad, tedy syndrom tyraného, zneuzivaného a
zanedbavaného ditéte. Timto pojmem jsou oznaceny vSechny formy ublizovani ditéti, kterych
se n¢kdo dopustil védome, véetné nezabranéni takovému ublizovani (Matousek, 2008, str.
220). Slany (2008) ve své praci dale udava, ze jde o nendhodny d&j (ned&je se v afektu, ale
planované, cilen¢), ktery je v dané spoleCnosti nepfijatelny nebo odmitany a ktery je
preventabilni, tzn. 1ze mu pfedchazet. Jedna se o akci charakteru télesného tyrani, dusevniho
tyrani nebo sexualniho zneuzivani a ne-akci v podobé zanedbavani, duSevni deprivace a

nepecovani o dité.

V kazdém piipadé dochazi k ,,poskozeni télesného, duSevniho nebo socidlniho stavu a
vyvoje ditete“ (Bechynova, 2007, str. 9). To s sebou samoziejmé nese negativni nasledky, coz
muze ovlivnit nejen celé détstvi, ale také dospély zivot jedince postizeného syndromem CAN.
Kromé télesnych poranéni se témet ve vétsing piipadl setkdvame s traumatizaci a psychickou
deprivaci, miZe se vyskytovat také posttraumaticka stresova porucha a dalsi psychické obtiZe.
Navic existuje zvySené riziko, ze dité, které bylo postizeno syndromem CAN v nékteré z jeho

forem, bude 1 se svymi détmi zachazet nevhodnym zptsobem (Bechyiiova, 2007).

1.1 Historie syndromu CAN

Vyvoj pojmu syndrom CAN je velmi uzce spjat s postavenim ditéte ve spolecnosti.
Pfestoze dnesni spolecnost je, alespont na naSem izemi a na zemi vSech vétSich zemi svéta,
pedocentrickd, tzn. na déti zaméfend, ne vzdy tomu tak bylo. Détstvi mé v sou€asnosti
takovou hodnotu, jakou nikdy dfive nemélo. V zdsad€é mizeme fici, ze od praveku az po cely
starovék a stfedoveék bylo k ditéti pfistupovano asi tak, jako nyni k embryu. Zahubeni
mladého Zivota bylo tehdy chapano velmi podobné, jako dnes umélé ukonceni téhotenstvi

(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995).
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Nutno vSak podotknout, Ze pii tvahach nad touto problematikou nelze vyloucit kulturni a
nabozensky kontext tehdejSich dob. Lidské obéti, at’ uz ditéte nebo dospélého, byly
povazovany za soucast jakychsi nabozenskych ritualti. To, co je pro nasi spole¢nost naprosto
nemyslitelné, bylo v téchto kulturach posvatnou soucasti nabozenského vnimani. Postupem
Casu a v souvislosti s proménou lidské spole¢nosti byly lidské obéti nahrazeny zvifetem nebo

n¢jakym predmétem (Slany, 2008).

Vyznamnym historickym ptfelomem byl rok 313, kdy cisaf Konstantin vydal Edikt
milansky. Ten uznal kiestanstvi za statni nabozenstvi, coz piedevsim po otce znamena konec
rodi¢ovského prava ,,pater potestas®, kdy si vici svému ditéti mohl dovolit prakticky cokoliv
(Specianova, 2003). Uz za dob Jezise Krista bylo détem a vibec kazdému ¢lovéku nerozdilng
prisouzeno stejné misto pfed Bohem. Kazdy narozeny zivot tedy mél svou hodnotu. Teprve az
o n¢kolik desitek let pozd¢ji po vydani Ediktu milanského, vroce 374, vSak byla tato
skute¢nost pravné ukotvena, a to vydanim fimského zakona, ve kterém bylo poprvé zabiti

ditéte klasifikovano jako vrazda (Slany, 2008).

V nasledujicich letech se jako reakce na tento fakt zfizovaly utulky pro odlozené déti.
Dtivodem vybudovani utulk vSak nebylo obstarat nechténym détem stfechu nad hlavou,
potiebnou péci a také zamezit jejich vrazdeéni, ale zajistit ocistu dusi matek i otcti t€chto déti,
kteti by své dité zavrazdili, pokud by nem¢li jinou moZnost, a tim by se dopustili hiichu. Byla
také zfizovand tzv. torna, tehdejSi obdoba dneSnich baby boxil, tedy mista, kde bylo mozné
nechténé déti odlozit. Jednalo se o otac¢edla umisténa ve vratech nebo zdech klaster, kam
mohli rodi¢e své nechténé potomky ulozit a zajistit tak pro sebe anonymitu a bezpeci pro déti

(Specianova, 2003).

V prubéhu let se ale situace postupné meénila v souvislosti S rozvojem spole¢nosti. Od 16.
stoleti dochazi k proméné rodiny i koncepce détstvi. Do popiedi se dostava vztah mezi rodici
a jejich potomky, ale také i pfedstava, Ze dité potfebuje urcité moralni zakotveni a védomosti.
V této dobé ptichazi Jan Amos Komensky se svou koncepci vychovy a vzdélavani pro chudé i
bohaté. V 18. stoleti se situace velmi vyznamné zlepSila ve prospéch ditéte, kdy fada
osvicencl formulovala postaveni ditéte jako nadéje spolecnosti, proto bylo nutné vénovat usili
jeho vychové i1 vzdélavani. Pozdé&ji v 19. stoleti byl zahajen boj proti détské praci. Do konce
stoleti pak byla prace déti do 15 let zakazana. V 20. stoleti se upousti od poslusnosti a
piechéazi se k rozumovosti vychovy a vytvareni uritych navykd. Rodina se stala nuklearni

jednotkou spolecnosti. To se také odrazi ve vzniku novych spolecenskych instituci, které se
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¢im dal vice zabyvaji rodinou a détmi. Vznika mnoho laickych a dobrovolnickych organizaci
— napi. ,,Komise péfe o déti“, ,,Ochrana matek a kojenct“ atd., pozdéji se rozviji sit
socidlnich sluzeb a odborné poradenské sluzby psychiatrické, psychologické a socialné

pediatrické, které se rozvijeji az do souc¢asné doby(Dunovsky, Dytrych, Maté¢jcek, 1995).

Veskery vyvoj v pojeti ditéte a jeho postaveni ve spolecnosti s sebou nesl samoziejme
také reakce. Predevsim se jedna o snahu statu, samospravy a dobrovolnych organizaci zamezit
Spatnému zachazeni s détmi. Hledaji se nové zplisoby a formy péce o déti a jejich ochrany
pied takovym zachazenim. Jednou z takovych prvnich organizaci byla Narodni spolecnost
prevence proti krutostem na détech, ktera vznikla v roce 1883 v Liverpoolu, v roce 1884 pak
v Londyné. Dnes je tato spolec¢nost predlohou pro mnoho dalSich dobrovolnych organizaci

(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995).

V dalsich letech se stalo stfedem zajmu predevsim fyzické tyrani déti. John Caffey (1946)
a Silverman (1953) rozlisili slozité poranéni déti, které vzniklo v souvislosti s krutym
zachazenim s ditétem. Jednalo se predevSim o nalezy zlomenin Zeber, lopatek, nitrolebniho
krvaceni, zhojenych Cetnych fraktur dlouhych kosti, u kterych bylo patrné, ze vznikly jinak
nez urazem (Slany, 2008). Americ¢an Dr. Henry Kempe pak v roce 1962 na zakladé zkoumani
déti zasdhnutych takovym druhem poranéni pojmenoval tento jev ,,syndromem bitého ¢i
tyraného ditéte (,,Battered Child syndrome®). Zaroven jeho ¢lanek znamenal pfevratnou
zménu v chapani tohoto jevu a postupné se piijimaly zdkony o povinnosti hlasit tyrani déti
Vv jednotlivych statech USA (HanuSova, 2006). Jeho snazeni upozornit na tento negativni jev
ve spole€nosti vyustilo v §ir$i pojem syndromu Child Abuse, tzn. zneuziti ditéte. Stale ale
sttedem z&jmu bylo pfedevsim télesné tyrani. To se pozdéji rozlisilo jesté na aktivni formu a
pasivni formu. Zatimco aktivni forma znamenala pfedev§im ohroZovani nebo poSkozovani
ditéte nasilim v jeho nejrizné;jsi podobné, pasivni forma poukazovala na poSkozovani télesné
oblasti pfi nedostatecném uspokojovani jeho Zzivotnich potieb. S poznanim télesného,
fyzického ublizovani se ukézalo, Ze tyrané déti trpi i emociondlné, psychicky, coz vyznamné
ptispélo k formulaci druhé oblasti syndromu CAN — tj. zanedbavani ditéte (Child Neglect)
(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995). Dochazi ke spojeni obou oblasti a tedy vytvoteni
pojmu ,,Child Abuse and Neglect®, tzn. syndrom CAN. V tomto pojeti vSak jeSté nejsou

zahrnuty v§echny formy syndromu, jak je zname dnes.

V 60. az 80. letech 20. stoleti dochdzi k soustfedéni se na novy problém — sexudlni

zneuzivani. Bylo zapocato registrovani sexudlniho zneuzivani déti a pozornost byla
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soustiedéna predevsim timto smérem (Slany, 2008). Mezi dalsi problematiky, které se zacaly
prosSetfovat, patii tzv. sekundarni viktimizace a systémové tyrani. Tim vznikd syndrom CAN

tak, jak ho zndme dnes.

Jesté predtim, 20. listopadu 1959 Organizace spojenych narodt (dale OSN) vyhlasila
Chartu prav ditéte, nékdy téz oznacovanou jako Deklarace. Tato Deklarace je piredchiidkyni
pozdgjsi Umluvy o pravech ditéte. Cilem Charty bylo zakotveni skutegnosti, Ze dit& potiebuje
zvlastni péci, zaruky i pravni ochranu pfed narozenim i po ném (Deklarace prav ditéte,
[online]). 30. zafi 1990 OSN vyhlasila Umluvu o pravech ditéte, ktera se stala ,, mezindrodni

konvenci stanovujici obcanska, politicka, ekonomicka, socialni a kulturni prava deti

(Deklarace prav ditéte, [online]).

Na naSem utzemi se od pocatku 70. let problematikou tyrani a zneuzivani ditéte zabyval

profesor Dunovsky, ktery ptispél fadou vyznamnych praci (Hanusové, 2006).

1.2 Formy syndromu CAN

V roce 1991 se v Praze konala III. evropské konference pro prevenci tyrani déti, na které
byl poprvé popsan syndrom tyraného a zneuzivaného ditéte (Specianova, 2003). Tyto zavéry
Vv roce 1992 déle rozvinula Zdravotni komise Rady Evropy, kterda mimo jiné vymezila stézejni
pojem syndrom zanedbdvaného a zneuZivaného ditéte — ,jde o jakékoliv védomé Cci
nevedomé aktivity, kterych se dopousti dospély clovek (rodic, vychovatel nebo jina osoba) na

ditéti a jejichz nasledkem dochazi k poSkozeni zdravi a zdravého vyvoje ditéte. Jejich

Vevr

Mezi formy syndromu CAN zahrnujeme télesné tyrani (télesné ubliZzeni ditéti, vcetné
umyslného otraveni nebo uduseni ditéte, a o nezabranéni takovému ubliZeni ¢i utrpeni ditéte)
(Hanusova, 2006), psychické tyrani (takové chovani abusora, které ma negativni vliv na
celkovy citovy vyvoj ditéte a které mize mit formu verbalnich utokti, zavrhovani ditéte, ¢i
vyvolavani situaci, kdy ma dit¢ neustaly pocit strachu) (HanuSova, 2006), zanedbavani
(nedostatek péce, kterd je nezbytna pro télesny a duSevni vyvoj ditéte), sexualni zneuzivani
(neptistojné vystaveni ditéte sexudlnimu chovani ¢i jinému kontaktu, ktery slouzi
k uspokojovani potieb zneuzivatele - patii zde veskeré projevy sexualniho chovani, tzn. i ty,

které dit& nemusi vnimat jako $patné a mohou mu byt pifjemné) (Fisher, Skoda, 2009).
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Dale zde patii zvlaStni formy syndromu CAN, kam fadime systémové tyrani, které
zahrnuje tyrani zpisobené systémem, ktery byl primarn¢ zalozeny pro poskytovani pomoci a
ochrany détem a jejich rodindm (Gjuricovd, Kocourkova, Koutek, 2000); sekundarni
viktimizaci, tzce souvisejici se systémovym tyranim, kdy dité byva vystavovano psychické
zatézi spojené s vySetiovanim pro syndrom CAN — patii zde napf. opakované vypovédi,
zpochybniovani vérohodnosti ditéte, odebrani ditéte zrodiny ¢i obviflovani ditéte apod.
(Fisher, Skoda, 2009); Miinchhausentiv syndrom by proxy, coZ je termin oznaéujici nemoc,
kterou u ditéte vytvoril dosp€ly, zpravidla se jednd o matku — matka simuluje a vytvaii u
ditéte urcité piiznaky a predklada ho 1ékarskym vysetfenim. Divodem takového chovani byva

touha po pozornosti a obdivu (Sillamy, 2001; Vagnerova, 2008).

Néktefi autofi také zahrnuji Sikanu do syndromu CAN. Sikana se obvykle projevuje jako
agrese pachand jedincem nebo skupinou, ktefi uto¢i vici jedinci ¢i skupin€ viceméné
bezbrannych osob. Obéti jsou bezbranné vétsinou pro svou fyzickou ¢i jinou slabost nebo pro
nemoznost U¢inné obrany. Charakteristické pfitom je, Ze k agresi Casto dochdzi opakované

(Hanugova, 2006).

1.2.1 Fyzické tyrani

Télesné tyrani zahrnuje viechny formy nasili na ditéti (Fisher, Skoda, 2009). Jedna se o
takové akty, jako je napf. biti, trestani, opafeni, popaleni a také pochybeni v oblasti ochrany
ditéte pred nasilim (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995). Tyto akty zanechaji na téle ditéte
patrné projevy, napf. trzné rany, podlitiny, modfiny, zlomeniny, popéaleniny apod. Patfi zde
vSak také ptipady, kdy dit¢ nema pfimé znamky fyzického tyrani, je ale postihnuto utrpenim
Dalsi podskupinu tvofi déti, které byly sexudlné zneuzity za pouziti nasili, €1 déti, které byly

opakované a zamérnég 1ékatsky vysetfovany (HanuSova, 2006).

T¢lesné tyrani se projevuje na téle ditéte nejriiznéjSimi zplisoby — od uzavienych az po
oteviena poranéni. Mezi zaviena poranéni patii otfesy (mozku a michy), pohmozdéni (to se
objevuje az u 90% fyzicky tyranych deti), vytrhavani vlast, kousani, poranéni svald, Slach,
nervl, cév, kloubli, poranéni kosti, hlavy, michy (HanuSové, 2006; Dunovsky, Dytrych,

Matéjcek, 1995). V této souvislosti je dulezité zminit ,,Shaken Infant Syndrom/Syndrom
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tieseni s ditétem®. Jde o extrémni ndsili, kdy dochdzi k velmi silnému tfeseni s ditétem, které
nasledné zplisobuje intrakranidlni krvaceni, nitroocni hemoragie, av§ak bez zndmek vnéjsiho
poranéni hlavy. Takovéto zranéni mize zpusobovat fatdlni dopad na nasledny neurologicky
vyvoj ditéte, v nejhorsich pripadech muze zplisobovat smrt. Velmi zdvazna jsou také poranéni
nitrobfisnich organt, kterd jsou 2. nejCastéj§i pri¢inou smrti u pacientd postizenych

syndromem CAN (Dunovsky, Dytrych, Matgjcek, 1995).

Mezi oteviend zranéni se fadi napf. rany na hlavé, rany na hrudniku, popéleniny. Mezi
priznaky akutnich stavii jsou uvadény bezvédomi, bolesti bificha, hlavy, zavrat, poruchy
dychani a krevniho ob&hu a kiecové stavy (HanuSova, 2006; Dunovsky, Dytrych, Matéjcek,
1995).

V mnoha pfipadech byva dité tyrano ¢lenem rodiny. Objeveni takovéhoto ohrozeni ditéte
vétsinou trva relativné dlouho, obzvlast' pokud je agresorem matka. Dité trpi opakovanymi
utoky, poranéni byvaji neosetiend a nelécend a dochdzi k vyskytim mnohacetnych zranéni.
Pii diagnéze se objevuji kromé& pohmozdénin, odérek a ran i1 vnitini krvaceni a fraktury
rizného pivodu a data. Tyrani v rodiné¢ byva spojeno stadou dalSich velmi zévaznych
faktordi, mezi které patfi zanedbavani, emocionalni tyrani, psychicka deprivace a celkové
velky vyskyt stresu v roding. ReSeni tak vyhroceného stavu musi byt zasadni a radikalni

(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995; Bechynova, 2007).

1.2.2 Psychické tyrani

Psychické tyrani zahrnuje takové chovani agresora, které ma vazny negativni vliv na
psychicky vyvoj ditéte, na vyvoj jeho chovéni, osobnosti nebo na rozvoj interpersonalnich
vztahti. Mlze jit o ponizovani, nadavky, opovrhovani, zesmésinovani, vyhruzky, odmitani

ditéte, citové vydirani &i deprivace (Fisher, Skoda, 2009).

Velmi citlivym jevem se stavaji pfehnané ambice ¢i vysoké naroky na dité, které jej
mohou frustrovat a nasledné v ném vyvolavat pocit ménécennosti. Tyto ambice mohou byt
Vv mnoha pfipadech nepiimo umérmné schopnostem a dovednostem ditéte a reakce rodic¢ii na
neplnéni jejich naroka jsou vétSinou tresty, nadavky, neziidka také vydirdni (Dunovsky,

Dytrych, Mat&jéek, 1995).
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Psychické tyrani se vyskytuje v podstaté vzdy spole¢né se sexudlnim zneuzivanim a
fyzickym tyranim (Fishe, Skoda, 2009). Na rozdil viak od bolesti télesné pietrvava bolest
psychicka jest¢ dlouho po ranéni. Za nasledek ma pocity nedivéry, ménécennosti, stavy
uzkosti a nedostatek sebedlvéry. Dit¢ pak svoji nizkou sebediivéru ¢i nejistotu miize
nevhodné ventilovat agresivnimi utoky namifenymi proti svému okoli, nebo naopak

uzavienim se do sebe (Pothe, 1996).

Psychické tyrani je na rozdil od télesného tyrani ¢i sexudlniho zneuzivani tézce
prokazatelnym jevem. Muze to byt z toho divodu, Ze zminéné¢ dva pojmy jsou vymezené
daleko Iépe a ve vétSin€ pripadi jsou nasledky téchto €inl patrné jiz na prvni pohled. To se
ovSem neda fici o tyrani citovém. Kamenem urazu mize byt pravé to, ze psychické tyrani
jako pojem je zna¢né nejasné (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995). Na rozdil od fyzického
tyrani nezanechava zadné zietelné stopy na téle obéti, a to, co je prokazatelné, jsou zmény
Vv psychice ditéte a uzkostné a depresivni stavy. Pii neustadlém tlaku na dit€ mohou vznikat i

dlouhodobé;jsi psychické poruchy (Péthe, 1996).

1.2.3 Sexualni zneuzivani

Termin sexudlni zneuzivani oznacuje veskeré sexudlni aktivity od mazleni az po pohlavni
styk, pficemz k pohlavnimu styku dochazi dle studii Bakera a Duncana asi v5 % vsech

sexualnich incidentu. (Elliot, Place, 2002).

VétSina autortt déli pohlavni zneuZivani na dotykové a bezdotykové. Bezdotykova
(nekontaktni) forma zahrnuje nevhodné sexualni navrhy, exhibicionismus (ukazovani
pohlavniho organu piipadné masturbace pied ditétem), voyeurismus (sexudlni vzruseni pfi
sledovani svlékajictho se nebo nahého ditéte) a zneuzivani ditéte pro tvorbu détskeé

pornografie (Hanusova, 2006).

Dotykové (kontaktni) formy miizeme déle jesté délit na nepenetrativni a penetrativni
aktivity. Mezi nepenetrativni aktivity patfi mazleni, hlazeni na prsou ¢i genitalech, a to at’ uz
pfedmétem, rukou ¢i genitdlem. Penetrativni jsou takové aktivity, pfi nichZz dochézi ke
vniknuti prsty ¢i predmétem do genitalu (HanuSova, 2006). Je ale tfeba fici, zZe aktivita musi
dospélého cCloveéka sexualné uspokojovat. Neni mozné povazovat za sexudlni zneuzivani
bézné mazleni ditéte s rodicem, které je predev§im u malych déti velmi dilezitou slozkou
projevu ur€ité vazby k jednotlivym ¢lentim rodiny (Vagnerova, 2008).

16



Na rozdil od fyzického tyrani a zanedbavani, kterého se dopoustéji jak muzi, tak zeny, je
95 % pripadi sexualniho zneuzivani ,,dilem* muzi a chlapci (Bentovin, 1998). Povaha
sexualni aktivity vsak koresponduje s vékem ditéte. Pohlavni styk se u prepubertalnich déti
vyskytuje vzacné, obvykle byvd malé dit¢ vystaveno spiSe genitalni stimulaci ¢i
nepfiméfenému mazleni (Gjuricova, Kocourkova, Koutek, 2000). Z vysledki britské studie
z roku 1995 navic vyplyva, ze pachatel byva ve vétsiné pripada ditéti znam. Za 33 % ptipadi
zneuziti s télesnym kontaktem byli zodpovédni ptibuzni ditéte, 30 % bylo spachano sousedem
nebo piitelem rodiny. Az ¢tvrtinu obéti zneuzil otec, nevlastni otec, stryc, bratr nebo prarodic
(Pothe, 1996). Veskeré sexualni aktivity nemusi byt ditéti neptijemné, vzdy ale narusuji jeho

spravny vyvoj.

V této oblasti je bezpochyby nutné také zminit komercni sexudlni zneuzivani.(v
anglosaské literatufe oznacovano jako Commercial Sexual Exploitation of Children). Jedna se
0 ,,uziti ditéte k sexudlnimu ucelu za financni nebo jinou odménu* (Milfait, 2008, str. 10).
RozliSuji se tfi formy komercniho sexudlniho zneuzivani — détskd prostituce, détska

pornografie a obchod s détmi pro sexualni pramysl (Milfait, 2008).

1.2.4 Zanedbavani ditéte

Zanedbavani je disledkem nedostatecného uspokojovani potieb ditéte, zplisobeného
omezenim beézné interakce mezi rodiCem a ditétem (Vagnerova, 2008). Je to jakykoliv
nedostatek péce, ktery zpiisobuje vdZznou Ujmu na vyvoji ditéte nebo jej pfimo ohrozuje

(Hanusova, 2006).

HanuSova (2006) jej déli na télesné zanedbavani, citové zanedbavani a zanedbavani
vychovy a vzdélani. T¢lesné zanedbavani zahrnuje pfedevSim neposkytovani patii¢né stravy,
pristiesi, odévil, zdravotni péce ¢i ochrany pred okolnimi negativnimi podnéty. Citové
zanedbavani obsahuje neuspokojovani emocionalnich potieb ditéte. Zanedbavani vychovy a
vzdélani znamend neposkytovani ditéti pfiméfenou moznost dosdhnout urcitého vzdélani,
kterého by pro svilj potencidl bylo schopno dosahnout, a to napt. ¢astou absenci ve Skole,
praci v domacnosti, nedostatkem stimulace. VeSkeré formy zanedbavani maji za nasledek

zaostavani ditéte v mnoha aspektech zivota.

Zanedbavani patii mezi nejcastéjsi zpusoby Spatného zachéazeni s dit€tem. Odhaduje se, Ze
az polovina ptipadl ohroZeni ditéte prostfedim je tvofena zanedbavanim. Zanedbavani muze
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pusobit pfimo ¢i nepfimo na vyvoj détské psychiky, a piesto, Ze dopady zanedbavani na
psychiku ditéte nejsou empiricky prozkoumany, jisté je, ze takové dit€¢ je vystaveno
zvysenému riziku selhdni ve Skolnich vysledcich a dosazeni niz§iho vzdélani, nez jakého by

mohlo diky svym schopnostem dosahnout (Bechyiova, 2007).

1.2.5 Zvlastni formy syndromu CAN

Mezi zvlastni formy syndromu CAN se vétSinou fadi systémové tyrani, sekundéarni
viktimizace, Miinchhauseniiv syndrom by proxy, organizované zneuzivani a ritudlni

zneuZzivani.
Systémové tyrani

Jedna se o tyrani zptisobené systémy, které byly vytvoreny ptivodné pro pomoc a ochranu
déti a jejich rodin. Presto, Ze by v dané situaci mély ditéti pomahat, svym pfistupem dité spiSe
poskozuji (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995). Mlizeme zde tadit bezpravné odd¢€leni ditéte
od rodiny, dlouhodobé umisténi do ustavni vychovy, vleklé rozvody a spory o svéfeni ditéte
do péce (Vanickova, 2007). Patii zde také nedostate¢na péce o déti ve skolach a dennich
zafizenich nebo nedostatecna péce o déti v dysfunkénich ¢i jinak problémovych rodinach
(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995). Nedostatecna profesionalita odbornikii starajicich se o

dit€ pak u néj mize rozvinout socialni trauma a dit€ je sekundérné€ viktimizovano (Vanickova,

2007).

Sekundarni viktimizace (druhotné zneuZivani a poniZovani)

Sekundarni viktimizace byva velmi &asto spojovano se systémovym tyranim (Specianova,
2003). Dité, které je vySetfovano po podezieni na tyrani, zanedbavani nebo zneuzivani, je
druhotné€ ponizovano a vystavovano psychické nepohod¢. Dité jako obét’ syndromu CAN se
obraci na organy s prosbou o pomoc a misto toho se stdva obéti vysetfovani (Miillerova,
2014). Jde napf. o ptipady, kdy je dité vystavovano opakovanému vyslychani a tim je nuceno
si nepfijemnou a bolestivou vzpominku znovu vybavovat, nebo kdy je dité vyslychano u
soudu za ptitomnosti pachatele. Také dochazi k tomu, ze se dit¢ poprvé svéfi se svym
problémem a jeho vypovéd je zpochybiiovdna. (Tuto problematiku jsem zminovala jiz

Vv kapitole o sexudlnim zneuZzivédni.) V neposledni fad¢ zde patii také opakované lékaiské
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prohlidky, které jsou nadbytecné, tedy ty, které neni nutné jiz vykonavat a které dité pouze

traumatizuji (Specianova, 2003).

Miinchhauseniiv syndrom by proxy (,,syndrom barona Prasila)

Vlastni Miinchhausentiv syndrom bychom mohli popsat jako ptedstiranou poruchu, kdy
pacient predstird nejriiznéjsi obtize, zkresluje laboratorni vysledky ¢i se zcela dobrovolné
podrobuje lékaiskym vysetienim vcetné operativnich vykond. V této podobé se ale u déti
Miinchhausentiv syndrom vyskytuje spiSe vzacné, a to vétSinou v obdobi dospivani, kdy je
zpravidla spojen se sebeposkozovanim (Bechyiiova, 2007). Cast&ji se vyskytuje syndrom
v zastoupeni (by proxy), jez je charakterizovan jako vyrabéni pfiznakii, manipulovani
s lékatrskymi vysledky (napf. pfimés krve do vySetfované moci apod.), ¢i pfimé poSkozovani
ditéte s imyslem simulovat ur¢ité onemocnéni. Pokud 1ékaii nabydou podezieni, ze se dité
stalo ob&ti Miinchhausenova syndromu Vv zastoupeni, je dulezité zamezit kontaktu rodice
s dité¢tem (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995). Pfitom v pfitomnosti 1ékaie se takovy rodi¢
chova vzorng, viele, snazi se u druhych vyvolat domnénku, Ze mezi nim a ditétem je hluboky
vztah, ale jakmile v pokoji zustane sam, jeho zajem o dit¢ upada. To zachycuji i skryté
kamery Vv pokojich hospitalizovanych déti. Nutno podotknout, ze takovi rodiCe, ktefi
zpusobuji svému ditéti nejriiznéj$i zdravotni obtize, sami trpi psychickymi problémy nebo
poruchami. Timto zplisobem si fesi své osobni nebo partnerské problémy, touzi po uznani za
péci o dite, snazi se upoutat pozornost na sebe a ziskat obdiv za svou ,,obétavost®. Neziidka
kdy se stava, Ze rodi¢ ma zdravotnické vzdélani, anebo se v dané problematice sam vzdélava
(Bechynova, 2007). Dalsim divodem pro takové jednani rodi¢t mize byt snaha ziskat urcité

socialni davky a ptispévky (Zvlastni formy tyrani a zanedbavani [online]).
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2 RIZIKOVE FAKTORY

V souvislosti s diagnostikou syndromu CAN zaroven vyvstava otazka, pro¢ se détem

ublizuje? Kdo nese odpovédnost: dité, rodi¢ nebo spolecnost (Pothe, 1996)?

Odpovédi na tyto otazky nejsou zrovna jednoduché. Je ovSem patrné, Ze existuji urcité
typy déti, které se stavaji obét'mi Castéji nez jiné. Mezi pachateli se také objevuji nékteré typy
dospé€lych mnohem vice nez jiné. A nepochybné dulezitou roli hraje také prostiedi, situace, ve
které¢ k ublizeni dojde. Toto vSechno mizeme shrnout pod nazvem ,rizikové faktory*“. Je
ovSem nutné si uvédomit, ze na vzniku ublizovani ditéti se podili n€kolik faktorti zaroven,
stejné tak jako nize zminéné faktory nelze vnimat jako jediny divod, pro¢ k ublizovani

dochazi (Svréinova, Hoferkova, 2009; Pothe, 1996).

Pod pojmem ,rizikové faktory* si miizeme predstavit urcité hrozici nebezpeci, které je
zatim latentni, skryté, ale za urcitych podminek se mize i nemusi projevit. Toto nebezpeci
ohrozuje ,,Zivot, zdravi, normalni télesny ¢i dusevni vyvoj ditéte... (Dunovsky, Dytrych,
Matéjcek, 1995, str. 135). Proto se budeme snazit pfiblizit alespon ty nejcastéjsi rizikové
faktory, které nam mohou nejen pomoci 1épe pochopit problematiku syndromu CAN, ale
mohou také slouzit jako vhodné voditko pfi vytvareni preventivnich opatfeni (Dunovsky,
Dytrych, Matéjcek, 1995). Je vSak tfeba mit na paméti, ze jednotlivé typy a formy rizika jsou
velmi zobecnéné a pritomnost nékterého ze znakl v té které rodin€ jest¢ nemusi signalizovat

vyskyt syndromu CAN.

2.1 Rizikové obéti

I pfesto, Ze existuji urCité typy deti, které se stavaji obét'mi Castéji nez jiné a agresivitu
svych rodict ¢i vychovateld k sobé ,,pfitahuji, je nutné si uvédomit, Ze v zddném piipadé za
to nenesou zodpovédnost. (Pothe, 1996) Rizikové chovani ditéte sice funguje v mnoha
pripadech jako ,,spoustéc” mechanismi, které mohou vyustit v uvolnéni takového chovani,
které by dospély mél za jinych okolnosti pod kontrolou, ale samotna rizikovost ditéte nestaci
(Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005). K jakymkoliv patologickym jevim dochazi tehdy,
pokud zaroven existuje urcita ,,otevienost vuc¢i agresivit¢ ¢i jinému ublizovani ditéti u
dospélych. Zodpovédnost je tedy vzdy na stran¢ dospélého (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek,
1995; Pothe, 1996).
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Déti, které byvaji nejcastéji v pozici obé€ti zanedbavani, jsou ty, které byvaji nevyrazné,
pasivni, néjakym zpiisobem znevyhodnéné (napt. déti nemocné ¢i postizené¢ — takové déti
zklamali oc¢ekavani rodic¢t). Tyrani se rodice dopousti vétSinou na détech, jejichz chovani je
nesrozumitelné (napt. déti uzkostné), jejichz chovani rodice vycerpava a zatézuje (napt. déti
trpici syndromem hyperaktivity, s obtiznym temperamentem s pfevazujicim negativnim
emo¢nim ladénim apod.), jez si vymahaji uspokojovani svych potieb (napt. déti deprivované),
a/nebo které nenaplnily ocekavani rodic¢t (napi. déti postizené, nehezké, socidlné neobratné
apod.). Obétmi sexualniho zneuzivani se stavaji vétSinou typicky zenské, mazlivé, koketni

hol¢icky ¢i déti bezbranné (postizené ¢i jinak znevyhodnéné) (Vagnerova, 2008).

2.2 Rizikovi pachatelé

Je patrné, Ze nékteré typy dospélych inklinuji k ublizovéani détem vice nez jini (Dunovsky,
Dytrych, Matéjéek, 1995). V této podkapitole se budu snazit vystihnout obecné

charakteristiky lidi, ktefti se stavi do role abusorti.

Mezi rizikové pachatele zanedbavani patfi dospéli, ktefi nemaji pro rodiCovskou roli
dostacujici kompetence, nejsou schopni nebo se nemohou o dité starat a k vykonavani
rodi¢ovskych povinnosti nejsou dostatecné motivovani. K tyrani se uchyluji dospéli, ktefi
maji sklon k agresi, nedokazou se ovladat, jedinci drazdivi, vybusni, lidé soustiedéni na své
problémy, jedinci, kteti maji zvySenou potiebu moci nad ditétem, lidé, ktefi si déti neptali a
nechtéli je. Sexudlniho zneuZzivani se dopoustéji moralné¢ naruSeni a sexudlné nevyzrali
jedinci, jedinci ztracejici schopnost kontroly nad svym pohlavnim pudem (napt. z divodu
nemoci ¢i alkoholu a drog), €asto k sexudlnimu zneuzivani dochédzi v rodiné doplnéné,
vétSinou ze strany partnera matky, ktery k ditéti nechova typicky rodiCovsky vztah

(Véagnerova, 2008).

Casto dochazi k tzv. transgeneraénimu pienos. Ten miizeme definovat jako ,pienos
(transfer) urcitého jevu z jedné generace na druhou“ (Slovnik cizich slov, [online]). Stava se
docela béznym, ze lidé, ktefi se v détstvi sami stali obétmi tyrani 1 zneuzivani, se
Vv dospélosti ke svym détem chovaji obdobnym zptsobem. Az 70 % nasilnikti bylo v détstvi

tyrano a setkalo se s hrubymi fyzickymi tresty (Vagnerova, 2008).
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2.3 Rizikové situace

Veskeré riziko nelze vyvodit vSak pouze z rysii osobnosti ucastnikli (tzn. déti — obéti a
dospélych — pachatelit). Velkou roli zde hraji také situacni Cinitelé. Nelze se vSak zabyvat
vSemi situacemi, které jsou pro dité ohrozujici. V nasledujicim textu chci zminit piedevsim ty,

se kterymi se v praxi mizeme setkat nejcastéji.
Rizikovou situaci pro dité¢ mize byt:

e souziti s rodic¢i ¢i vychovateli postizenymi urcitou psychickou nemoci nebo jinou
vaznéjsi zdravotni poruchou — kromé samotného ublizovani ditéti je zde problém
V tom, ze dit€¢ od svych vychovatelll piejima nespravné zivotni hodnoty a vzorce
chovani;

e pokud jsou rodi¢e psychicky nevyzrali, nepfipraveni pfijmout rodi¢ovskou
zodpovédnost — tzn. ptipady, kdy ,,déti maji déti“ — zde se stava, ze rodice svym
détem vycitaji své ,,ztracené mladi“, chovaji se k ditéti lhostejné, v nckterych
ptipadech aZ vylozené neptatelsky;

e narozeni poSkozen¢ho ditéte — z diivodu jiz vytvoreného ocekédvani jsou rodice
v takovém ptipadée zklamani (mnohem hiife snasi zjevné vady nez ty skryté);

e narozeni nechténého ditéte — kviili svému negativnimu postoji vi€i ditéti nejsou
rodi¢e schopni naplnovat nejzakladnéjsi psychické potieby ditéte;

e dojde-li k rozvodu rodi¢u — ,,dité je poskozovino nejriznéjsimi formami rozpadu
rodiny, rozchodem rodicu, jejich rozvodem, a to bez ohledu na vék, ve kterém se
nachazi “(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, str. 152).

e narozeni ditéte mimo manzelstvi — v takovém piipad¢, kdy matka ztstala s ditétem
sama, ¢asto nejsou uspokojovany hlavni potieby ditéte, neni zde mozné vytvorit
pocit iplné rodiny. Casto se stava, Ze matky za svou situaci vini dit¢ (Dunovsky,

Dytrych, Matéjcek, 1995).

2.4 Rizikové rodiny

Rodina je nejintimnéjSim prostfedim, které obklopuje dité. Aby byla schopna plnit

vSechny své funkce a tim uspokojovat veSkeré potieby ditéte, je nutné, aby disponovala
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pfiznivymi vnéj$imi i vnitinimi piedpoklady. Mezi znaky rodin, které tyto své funkce nejsou

schopny plnit, patfi:

e rodiny, ve kterych jsou naruseny vztahy (a to at’ uz mezi rodic¢i a détmi, tak i mezi
manzely ¢i sourozenci navzajem);

e pfitomnost ciziho ¢loveka v roli otce (pfedevsim v oblasti sexualniho zneuzivani je
typickym vzorec rodiny nevlastni otec — dospivajici dcera — Casto nepfitomna
matka) ¢i Casté stiidani partnert;

¢ nizky ekonomicky statut rodiny;

e rodiny socialn¢ izolované (Pothe, 1996).
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3 LEGISLATIVA

Problematika syndromu CAN se dotykd mnoha oblasti zivota ditéte ¢i rodiny jako takové.

K tomu, abychom byli schopni zajistit ditéti zdravy a dobry vyvoj, je potieba, aby tato byla

zakotvena v legislativé Ceské republiky.

3.1 Umluva o pravech ditéte

Umluva o pravech ditéte je konvence platnd mezi vSemi narody a je zalozena na

myslence, aby se détem dostavalo vSe, co potfebuji k preziti, vyrastdni a naplnéni svého

potencialu. Jedna se o obcanska, politickd, socidlni, ekonomickd a kulturni prava déti bez

ohledu na rasu, narodnost nebo vyznani (Détska prava [online]).

Umluva byla pfijata Valnym shromazdénim OSN v roce 1989. Na uzemi Ceské republiky

byla Umluva ratifikovana vroce 1991. Obsahuje 54 ¢lankd a tyka se kazdého ¢lovéka

mladsiho 18. let. Jeji obsah miZeme shrnout do 4 kategorii:

Prava na zivot a preziti — Tato kategorie upravuje okruh prav, které ditéti zajist'uji
zdravy vyvoj. Patfi zde napf. pravo na zivot, vyzivu, zdravotni péci, pravo na
pfiméfenou zivotni Groven, bydleni atd.

Prava na osobni rozvoj — Zde jsou zahrnuta prava jako napt. pravo na svobodu
mysleni, naboZenstvi, na vzdélani, pravo na pfistup k informacim, na hru a zédbavu
atd.

Prava na ochranu — Tato prava détem zajiSt'uji ochranu pied v§im, co je ohroZuje.
Zde patfi napf. pravo na ochranu proti zneuZzivani, vykofistovani a v§em druhiim
krutosti, svévolnému oddéleni od rodiny atd. Patii zde také pravo na ochranu proti
poskozovani v pravnim systému.

Participacni prava déti — Tato kategorie détem ptiznava prava jakkoliv se Ucastnit
na déni kolem sebe — naptf. mit moznost vyjadfit se k zalezitostem, které se jich
tykaji a ovliviiuji jejich zivot, nebo pravo svobodné vyjadfit své nazory apod

(Unicef, [online]).

Kazdy stat, ktery Umluvu ratifikoval, ma povinnost tato prava chranit a pfijmout k tomu

potifebna opatieni. Jakékoliv poruSovani prav a upravenych v Umluvé je trestné a je velmi

ptisné trestdno (Détska prava, [online)).
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3.2 Obc¢ansky zakonik

Novy obcansky zakonik (ddle NOZ) nabyl ucinnosti dnem 1. ledna 2014. Timto dnem
doslo ke zruseni pravni upravy rodinného prava (zékon ¢. 94/1963 Sb., o rodin€) a touto
problematikou se nadale zabyva zakon ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik v ¢asti druhé —

rodinné pravo (§ 655 - § 975) (Kontinuita rodinného prava se soucasnym stavem, [online]).

Obecné pojeti rodinné prava zastavd nezménéno, dochdzi pouze ke zménam spiSe
formula¢nim (z divodu snadn€jSimu porozuméni textu). Dochdzi k zavedeni novych institut
(napt. rodinny zavod) ¢i navraceni nékterych instituti, které se v ¢eské pravni uprave jiz diive
vyskytly (napf. osvojeni zletilého) (Kontinuita rodinného prava se soucasnym stavem,

[online]).

M¢ho tématu se z rodinného prava dotyké nejvice Hlava II, oddil 2 — Poméry mezi rodici
a détmi, které mimo jiné upravuji oblast osvojeni (v€etné jiz zminéného osvojeni zletilého),
prava a povinnosti rodi¢t i déti, rodi¢ovskou odpovédnost a vyzivovaci povinnost. Dale nas
zajima celd Hlava III, ktera se zabyva porucenstvim a jinym formami pée o dité, véetné

opatrovnictvi, svéteni ditéte do péce jiné osoby, péstounstvi 1 Uistavni vychovy.

Je zde stanoveno, ze rodice a dité maji vici sob¢ navzajem prava a povinnosti, kterych se
nemohou vzdat (§ 855, Novy obcansky zakonik). Tato prava a povinnosti rodi¢ii vici détem
trvaji od narozeni ditéte do nabyti jeho zletilosti (§ 856). § 858 vysvétluje rodiCovskou
odpovédnost. T¢ se pak tyka cely pododdil 3 a upravuje péci o dité a jeho ochranu, osobni
styk rodie s ditétem, zastoupeni ditéte, péci a jmeéni ditéte, vykon rodicovské odpovédnosti

po rozvodu manzelstvi ¢i vykon povinnosti a prav rodi¢t, ktefi ziji oddélené (§ 865 - § 909).

Obcansky zakonik také upravuje preventivni, vychovna a sankéni opatteni. V piipadég, Ze
se dité ocitne v situaci, kdy je ohrozen nebo narusen jeho vyvoj ¢i pokud se ocitne ve stavu
nedostatku fadné péce, upravi soud piedbézné poméry ditéte na nezbytné dlouhou dobu (§

924).

Hlava III upravuje porucenstvi, opatrovnictvi, svéfeni ditéte do péce jiné osoby,
péstounstvi a ustavni vychovu (§ 928 - § 975). Jsou zde stanoveny podminky, prava a

povinnosti vyplyvajici z jednotlivych forem péce o dite.
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3.3 Zakon o socialné-pravni ochrané déti

Zakon ¢. 401/2012 Sb., O socialné-pravni ochran¢ déti ve znéni pozdéjSich predpist
sucinnosti od 1. 1. 2013 je roz€lenén na 11 ¢asti, pficemz ¢ast 3 je dale rozdélena na 10 hlav,

¢asti 5 a 9 jsou rozdéleny kazda na 3 hlavy.

Cast 1 (avodni ustanoveni) vysvétluje, co je socidlnd-pravni ochrana déti, pojem dit&, kdo
zajistuje socialné pravni ochranu déti, co je Utad pro mezinarodni ochranu déti a kde sidli a
dale vymezuje nékteré pojmy, jako napf. jina osoba odpovédnd za vychovu ditéte, osoba

pecujici o dité atd.

Cést 2 objastiuje, co je zajmem socidlné-pravni ochrany déti, pricemz nejdilezitéjsi je § 6,

ktery ptimo vysvétluje, kterych déti se socialné-pravni ochrana tyka.

Cast 3 se déli, jak jsme jiz zminili diive, na 11 hlav a fesi dil¢i opatieni socialné pravni
ochrany. Nejpodstatngj§imi jsou pro nas hlavy 4 a 5, které se zabyvaji péstounskou péci, a

zvlasté pak hlava 6, ktera se vénuje Gstavni vychové a ochranné vychove.

V ¢asti 4 nalezneme zminénad vSechna zafizeni socidlné-pravni ochrany, tzn. zafizeni
odborného poradenstvi pro péci o déti, zatizeni socialné vychovné ¢innosti, zafizeni pro déti

vyzadujici okamZzitou pomoc a vychovn¢ rekreacni tabory po déti.

Nasleduje cast 5, ktera se tyka péstounské péce. Vysvétluje prava a povinnosti osoby
pecujici a osoby v evidenci, dohodu o vykonu péstounské péce a dale jsou zde vypsany davky

pestounskeé péce.

V ¢asti 6 jsou zmin€né naleZitosti, které je nutné splnit pro poskytovani socialné-pravni

ochrany povéfenymi osobami.

Cast 7 je tvofena jednim odstavcem a zabyva se inspekci poskytovani socidlné-pravni

ochrany.

Spolecna ustanoveni tvofi ¢ast 8 a zabyva se povinnostmi organti socialné-pravni ochrany,
statnich organti, dalSich pravnickych a fyzickych osob a osob povéfenych a vedenim spisové

dokumentace.

Cast 9 se zabyva spravnimi delikty a vyskou pokuty za ten ktery delikt.
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V ¢asti 10 je rozebrdna mistni piisluSnost a cast 11 jsou prechodna a zévérecna

ustanoveni.

3.4 Zakon o ustavni vychové

Zakon o vykonu tustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a
preventivné vychovna péce ve Skolskych zatfizenich ¢. 109/2002 Sb. se d¢€li na 6 hlav. Prvni
hlava se tyka tvodnich ustanoveni, ustanovuje, co je ucelem zafizeni, s ¢im tato zafizeni

spolupracuji a co musi détem zajistovat.

Druha hlava se tyka zafizeni, vysvétluje, co zafizeni jsou, za jakym tcelem vznikaji, kdo
hradi péci atd. Mezi zatizeni patii diagnosticky ustav, détsky domov, détsky domov se Skolou

a vychovny ustav. Jsou zde vysvétleny rozdily mezi jednotlivymi druhy zatizeni.

Hlava tieti se tyka stfediska, které vznikaji pro déti s rizikem poruch chovani nebo s jiz
rozvinutymi projevy poruch chovani, déle zletilym osobam po ukonceni ptipravy na budouci
povolani do 26 let. Jsou zde vyjmenovany sluzby, jaké stfedisko poskytuje (poradenské,
terapeutické, diagnostické, vzdélavaci, specialné pedagogické a psychologické, vychovné a

socialni, informacni), a to ambulantn¢, celodenné, internatné a terénné.

Hlava &tvrta se tykd pracovnikll v zafizeni nebo ve stfedisku, upfesiiuje podminky a
predpoklady, které musi pracovnici spliiovat, a vysvétluje rozdil mezi pedagogickym a

nepedagogickym zaméstnancem zafizeni.

Hlava paté popisuje prava a povinnosti déti umisténych v zatizeni, feditele zafizeni a osob
odpovédnych za vychovu. Kromé toho je zde vysvétlen pojem oddé€lend mistnost, coz je
mistnost, kde miize byt umisténo agresivni dit¢ za Gcelem zklidnéni. § 21 potom upiesiiuje, co

to znamena opatieni ve vychové.

Hlava Sesta se vztahuje na uhradu péce, kapesné a osobni a vécné dary. Tato hlava
vysvétluje, koho se uhrada pfispévku na thradu péce tyka, kdo stanovuje vysi tohoto
piispévku a kdy se pfispévek nehradi. Dale ptiblizuje situace, kdy je ditéti poskytovana vécna

pomoc, kdy mé narok na kapesné a co se rozumi pod pojmem osobni dary.

Hlava sedma vyklada spolecnd, prechodna a zruSovaci ustanoveni.
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3.5 Trestni zakonik

Trestni zékonik jako takovy je rozdélen do 3 ¢asti: 1. ¢ast - Obecnd ustanoveni, 2. ¢ast -

Zvlastni ustanoveni, 3. ¢ast - Pfechodna a zavére¢na ustanoveni.

Z prvni ¢asti se mého tématu tyka predevsim § 126, ktery vysvétluje pojem ,,dité* a tika,
ze ditétem je osoba mladsi 18 let, pokud to trestni zakon nestanovi jinak. § 125 vysvétluje
pojem ,,0soba blizka", také objasiiuje ublizeni na zdravi a tézkou Ujmu na zdravi (§ 122)

(Trestni ptedpisy 2014).

Cést dvé je pro mé téma mnohem vice podstatnd, predevsim kvili posuzovani piipada

syndromu CAN. Jedna se pfedevs§im o:

e trestné Ciny proti Zivotu (vrazda - § 140, zabiti - § 141, vrazda novorozeného ditéte
matkou - § 142, usmrceni z nedbalosti - § 143);

e trestné Ciny proti zdravi (t€zké ubliZzeni na zdravi - § 145, ubliZeni na zdravi - §
146 a § 146a, t¢zké ublizeni na zdravi z nedbalosti - § 147, ubliZzeni na zdravi
z nedbalosti - § 148);

e trestné Ciny proti svobod¢ (obchodovani s lidmi - § 168, svéfeni ditéte do moci
jiného - § 169, omezovani osobni svobody - § 171);

e trestné Ciny proti lidské distojnosti v sexudlni oblasti (znésilnéni - § 185, sexualni
natlak - § 186, pohlavni zneuziti - § 187, souloZ mezi pifibuznymi - § 188,
kuplifstvi - § 189, prostituce ohrozujici mravni vyvoj déti - § 190, vyroba a jiné
nakladani s détskou pornografii - § 192, zneuziti ditéte k vyrobé pornografie - §
193);

e trestné Ciny proti rodiné a détem (opusténi ditéte nebo svéfené osoby - § 195,
zanedbani povinné vyzivy - § 196, zvlastni ustanoveni o trestani - § 196a, tyrani
svétené osoby - § 198, unos ditéte a osoby stizené duSevni poruchou - § 200,
ohrozovani vychovy ditéte - § 201, svadéni k pohlavnimu styku - § 202, podéni
alkoholu ditéti - § 204) (Trestni pfedpisy 2014).

V neposledni tfadé je potieba také zminit § 365 Schvalovani trestného ¢inu, § 367
Nepiekazeni trestného ¢inu a § 368 Neoznameni trestného Cinu. Tyto paragrafy nam
pfipominaji tzv. ,,ohlaSovaci povinnost”. Kazdy oban mé povinnost zabranit jiné osob¢ v
konani trestného c¢inu, nebo toto kondni oznamit, a pokud tak neucini, dopousti se sdm

trestného ¢inu (Trestni piedpisy 2014).
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4 ULOHA ORGANU SOCIALNE PRAVNI OCHRANY DETI

V této kapitole pfiblizime praci organu socialné pravni ochrany déti (dale OSPOD) pii
feSeni pfipadi ohrozenych déti. V uvodu této kapitoly pfiblizime zakladni pojmy, které je
potiteba znat pro pozdéjsi orientaci v textu — jedna se o pojmy socidln¢ pravni ochrana déti,

dale subjekt a objekt socialné pravni ochrany déti.

Socialnée pravni ochranou déti se podle Zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané

déti (déle jen Zakon o SPOD) v § 1 rozumi predevsim:

a) ochrana prava ditéte na priznivy vyvoj a radnou vychovu,

b) ochrana opravnénych zajmu ditéte, véetné ochrany jeho jméni,

C) pisobeni smérujici k obnoveni narusenych funkci rodiny,

d) zabezpeceni ndhradniho rodinného prostiedi pro dite, které nemiize byt trvale

nebo docasné vychovavano ve viastni rodiné.

Takovou ochranu poskytuji rizné subjekty — organy, zafizeni ¢i fyzické a pravnické
osoby. Proto je ochrana ditéte ukotvena v mnoha ptedpisech v riznych pravnich odvétvich a
to vzdy podle plisobnosti osob, které ji realizuji. Tzn. zminka o ochrané déti a jejich prav se
muze vyskytnout ve zdravotnictvi, ve Skolstvi, v obCanskopravnich vztazich, Vv trestnim

zakoniku apod. (Ministerstvo prace a socialnich véci [online]).
Subjektem SPOD jsou podle § 4, odst. 1 t€hoz zakona:

a) krajské urady,

b) obecni urady obci s rozsirenou piisobnosti,
C) obecni urady a ujezdni urad,

d) ministerstvo,

e) Urad pro mezindrodnépravni ochranu déti,

f)  Urad prace Ceské republiky - krajské pobocky a pobocka pro hlavni mésto Prahu.
Daéle dle § 4 odst. 2 téhoz zédkona socialné pravni ochranu zajist'uji:

a) obce v samostatné piisobnosti,
b) kraje v samostatné piisobnosti,

C) komise pro socialné-pravni ochranu deti,
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d) dalsi prdavnické a fyzické osoby, jsou-li vykonem socialné-pravni ochrany

poveéreny.

Socialné pravni ochrana je zaméfend na déti — objekty SPOD, které jsou popsany v § 6

zékona o SPOD, tzn. jedna se o déti:

a) jejichz rodice

b)

c)

d)

f)

9)

h)

1. zemreli,

2. neplni povinnosti plynouct z rodicovské odpovédnosti, nebo

3. nevykonavaji nebo zneuzivaji prava plynouci z rodicovské odpovédnosti;

které byly svereny do vychovy jiné osoby odpovedné za vychovu ditéte, pokud tato
osoba neplni povinnosti plynouci ze svéreni ditéte do jeji vychovy,

které vedou zahdlcivy nebo nemravny Zivot spocivajici zejména v tom, Ze
zanedbavaji Skolni dochdzku, nepracuji, i kdyz nemaji dostatecny zdroj obzZivy,
pozivaji alkohol nebo navykové latky, jsou ohrozeny zavislosti, Zivi se prostituct,
spdchaly trestny cin nebo, jde-li o déti mladsi nez patndct let, spachaly cin, ktery
by jinak byl trestnym cinem, opakované nebo soustavné pdachaji prestupky nebo
Jinak ohrozuji obcanské souziti;
které se opakované dopousti utekii od rodicii nebo jinych fyzickych nebo
pravnickych osob odpovédnych za vychovu ditete;
na kterych byl spachan trestny c¢in ohrozujici Zivot, zdravi, svobodu, jejich lidskou
dustojnost, mravni vyvoj nebo jmeni, nebo je podezrieni ze spachani takového cinu,
které jsou na zaklade Zadosti rodicu nebo jinych osob odpovédnych za vychovu
ditéte opakované umistovany do zarizeni zajistujicich nepretrzitou péci o déti nebo
Jjejich umisteni v takovych zarizenich trva déle nez 6 mésicii;
které jsou ohrozovany nasilim mezi rodici nebo jinymi osobami odpovédnymi za
vychovu ditete, popripade nasilim mezi dalsimi fyzickymi osobami;
které jsou zZadateli o udeleni mezindrodni ochrany, azylanty nebo osobami
pozivajicimi doplitkové ochrany, a které se na vizemi Ceské republiky nachdzeji bez
doprovodu rodicu nebo jinych osob odpovédnych za jejich vychovu;
pokud tyto skutecnosti trvaji po takovou dobu nebo jsou takové intenzity, ze
nepriznive ovliviiuji vyvoj deti nebo jsou anebo mohou byt pricinou nepriznivého

vyvoje déti.
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Organ socialné pravni ochrany déti ma ve své pravomoci a zdkonné povinnosti mnoho
postuptll, které v ramci ochrany déti vykonava. Pro tuto bakalafskou praci jsou dilezité
predevsim vyhodnocovani ptipadu ditéte a sestaveni individualniho planu. Okrajové si

priblizime ptipady, kdy je nutné zakrocit razantnéjSim zptsobem.

4.1 Postup pri reSeni

Organ socialn¢ pravni ochrany déti ma za ukol detekovat ohrozené déti a patficné na tuto
skutecnost reagovat. Neni v jeho zajmu ohrozené dité¢ z rodiny odebrat, ale spiSe pomoct
rodin¢, aby byla schopna samostatné¢ a spravné fungovat a zajistit tak ditéti dobry vyvoj.
Pokud Kk rozdé€leni rodiny doslo, OSPOD poskytuje rodinam podporu a pomoc pro dosazeni
navratu ditéte zpét a détem odebranym z rodin zajistuje kvalitni a stabilni péci (Pemova,

Ptacek, 2012).
Zakladni schéma prace s rodinou ohrozené¢ho ditéte je:

o Identifikace ohrozeného ditete —ivodni taze procesu,

e Prijeti informace o ohrozeném ditéti — prvotni zaznamenani ditéte v systému
SPOD, shromazd’ovani informaci,

e Vstupni hodnoceni - stanoveni zéavaznosti ohroZeni ditéte, urceni rychlosti a
razantnosti nasledného postupu,

o Komplexni hodnoceni ditéte/rodiny — podrobné hodnoceni potieb a silnych stranek
ditéte, rodiny a komunity, vytvoteni Individualniho planu ochrany déti

e Individudlni plan ochrany déti (IPOD) — konkrétni a komplexni plan ochrany
ditéte,

e Poskytovani sluzeb — vesker¢ aktivity a sluzby, které budou rodin€ poskytnuty

e Vyhodnoceni pripadu — zahrnuje prubézné i zavéreéné hodnoceni piipadu

(Pemova, Ptacek, 2012).

Samospravny celek je povinen reagovat na ozndmeni upozorfiujici na mozny vyskyt
tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavéani v konkrétnich rodindch a tyto skutecnosti provéfit. V
ptipad¢ podezieni byva rodina hodnocena podle standardizovaného a zdokumentovaného
postupu, ktery slouzi k diagnostikovani ditéte. Z tohoto hodnoceni pracovnici poté vychazeji

pii tvorbé individudlniho planu a strategie pii pomoci rodin¢ (Pemovda, Ptacek, 2012).
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Vyhodnocovani situace ohrozené¢ho ditéte je jedna ze zékladnich metod efektivni socialni
prace srodinou. V soucasné dobé prosla fadou zmén, které vedly kjesté veétsi mife

piehlednosti a celistvosti informaci ziskanych Setifenim (Racek, Solafova, Svobodova, 2014).

Toto hodnoceni se d€li na 2 druhy — Givodni vyhodnoceni situace a podrobné — komplexni
vyhodnoceni situace. U vstupniho hodnoceni jde predevSim o urceni zavaznosti ohrozeni
ditéte a aktualni miry ohrozeni. Pti vstupnim hodnoceni se urci, jak rychle a razantné je nutné
pfistoupit k dal$i intervenci, pfipadné, pokud neni zjiSt€éna nutnost dalSiho komplexniho
vyhodnocovani situace, se pfipad ukonéi nebo se pokracuje vytvoienim IPOD a jeho realizace

(Racek, Solafova, Svobodova, 2014).

Podrobné komplexni vyhodnoceni situace spo¢iva v ,, hodnoceni potreb, rizik a silnych
stranek ditéte, rodiny a komunity za ucelem vytvoreni individualniho planu podpory*“ (Racek,
Solafova, Svobodova, 2014, s. 6-7). Pii tomto hodnoceni je dulezité postihnout vSechny
oblasti potieb ditéte. Socidlni pracovnik se zameéfuje spiSe na situaci ditéte a rodiny
Vv minulosti a na rodi¢ovské kompetence, nez na danou situaci. Teprve poté dochazi k tvorb¢

IPOD a jeho realizace. (Racek, Solafova, Svobodova, 2014).

Toto vyhodnocovani situace ditéte je ukotveno ve vyhlaSce ¢. 473/2012 Sb., o provedeni

nékterych ustanoveni zakona o socidlné-pravni ochrané déti v § 1:

Vyhodnocovani situace ditéte a jeho rodiny vychazi z individualniho pristupu k ditéti a

provadi se na zakladé

a) vyhodnocovani situace ditéte, které zahrnuje:

1. zjisteni miry ohroZeni prav a zajmu ditéte,

2. vymezeni socialnich, zdravotnich nebo jinych rizik, kterym je dité vystaveno,

3. posouzeni urovné télesného a dusevniho vyvoje ditéte s ohledem na vek ditete,

4. zhodnoceni priitbéhu vzdelavani ditéte a predpokladii k dalSimu vzdélavani,

5. wurceni a posouzeni individudlnich potieb a zajmii ditéte,

6. vymezeni viastnosti a urceni schopnosti ditéte, popripadé predpokladii k jejich
ziskani,

7. zjisteni a zohlednéni ndzoru a prani ditéte s ohledem k véku ditéte a jeho
rozumove vyspélosti,

8. dalsi skutecnosti nezbytné pro hodnoceni situace ditéte v konkrétnim pripade,

b) vyhodnocovani situace rodiny, které zahrnuje:
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analyzu situace rodiny a rodinného prostred;,
analyzu pricin krize v rodiné,

zhodnoceni vztahu rodice a ditéte,

urceni potieb rodiny,

urceni moznosti rodiny, predevsim vztahovych, ekonomickych a socidlnich,

S A

urceni vychovnych kompetenci a predpokladii rodicii k vychove ditéte a
zhodnoceni moznych rizik ve vychoveé ditéte,

7. posouzeni materialnich a financnich podminek Zivota rodiny,

8. dalsi skutecnosti nezbytné pro hodnoceni situace rodiny V konkrétnim pripade,

C) vyhodnocovani Sirsiho prostredi rodiny, které zahrnuje:

1. wurceni moznosti v Sirsi rodiné, vcetné vztahovych, ekonomickych a socidlnich
moznosti a jejich vyuZitelnost pro rodinu,

2. urceni moznosti v SirSim socialnim prostredi rodiny, vcéetné dostupnosti a
kvality socialnich, zdravotnich, vychovné-vzdélavacich a komunitnich sluzeb a
bezpecnosti lokality,

3. dalsi skutecnosti nezbytné pro hodnoceni Sirsiho prostiedi rodiny v

konkrétnim pripade.

%

Ve vyhlasce €. 473/2012 je také pfiblizen obsah individudlniho pldnu ochrany ditéte.
Podle § 2 odst. 1 této vyhlasky musi plan obsahovat krom¢ popisu pii¢in ohrozeni ditéte a
sdéleni divodi zahdjeni socidlné-pravni ochrany také cile navrzenych opatteni, ukazatele
ucinnosti jednotlivych opatieni a také prostfedky k jejich dosazeni. Musi zde byt sepsany
metody prace s rodinou a rozsah intervenci, popis spoluprace s jinymi organy vetfejné moci i
spoluprace s rodinou, ¢asovy plan pro provadéni konkrétnich opatfeni a zptisob hodnoceni a
oveétovani plnéni navrzenych opatieni nezbytnych k ochrané ditéte ze strany rodicti. Soucasti
IPOD je také plan vzdelavani ditéte a piipravy na budouci povolani, ptipadné plan ptipravy na

vystup ditéte z ndhradni péce.

Intervenci a pomoci se rozumi odborné poradenstvi a konzultace, terapie a mediace,
zprostiedkovani odbornych sluzeb pro rodinu, pravni pomoc, poskytovani podpory détem,
poskytovani pomoci rodinam pii zlepSovani jejich zivotni situace, vcetné¢ ziskavani
dovednosti pro fadné vedeni domacnosti, poskytovani pomoci rodindm pfi feSeni socialnich
nebo psychickych problémil, nebo pii feSeni vychovnych problému s détmi a také podpora

spolecenskych aktivit rodiny (§ 2 odst. 2 Vyhlasky ¢. 473/2012).
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Pti feSeni pfipadu se vyuziva tzv. case management, coz by se do ceStiny dalo volné
ptrelozit jako ,,vedeni pfipadu®“. Case management se pouziva v situacich, které maji
multikauzalni pti¢iny a ve kterych je potieba aktivné zapojit klienta i multidisciplinarni tym,
aby mohlo dojit k GspéSnému vyteseni piipadu. Pii case managementu je sestaven intervencni
plan, ve kterém socidlni pracovnik koordinuje poskytovani sluzeb klientovi. Dulezité vsak je,
Ze se na tomto procesu podili i sam klient. Snahou je zapojit co nejvice ¢lend rodiny — jsou
zapojeny i déti, pokud jsou v souvislosti s jejich vékem schopny se k dané véci plné vyjadrit.
Pii case managementu socialni pracovnik ale nepracuje pouze s klientem a jeho rodinou —
dulezité je také prace v jeho socialnim prostiedi. To znamenad, ze ke zméndm nedochazi pouze
v ramci rodiny, ale také ve Skole, kterou dit¢ navstévuje, v komunité, do které rodina patii,
atd. Cilem interven¢niho planu je celou situaci klientovi zptehlednit a hledat moznosti, jak
tuto obtiznou situaci zménit. Kroky intervenéniho planu jsou klientovi srozumitelné, jsou
splnitelné, lehce méfitelné a maji za kol jej také motivovat ke zméné. Avsak kazdy ¢lovek je
jedine¢ny a ma své specifické potieby, k jejichz naplnéni vede vzdy mnoho cest, proto je
nutné, aby socidlni pracovnik sluzby koordinoval a individualizoval, aby nedoslo k ptehlceni
nebo pretizeni klienta. V této chvili je dulezité, aby socidlni pracovnik spravné uspotadal

jednotlivé sluzby, aby klient mohl tézit z jejich maximalni efektivity (Pemova, Ptacek, 2012).

Jednou z moznosti, jak dale pokracovat v praci s klientem, je zprostfedkovat mu
spolupréci s jinou, pfevazné neziskovou organizaci. Formou terénni asistencni sluzby, kdy
pracovnici dané organizace do rodiny dochdzeji, se klient trénuje a u¢i novym dovednostem,
ziskava nové navyky a ma urcitou podporu ve svém piirozeném prostredi. Tuto formu prace si

ptiblizime dale v kapitole Sanace rodiny.

Poslednim krokem byva pribézné a zdvérecné hodnoceni. Pfi tomto se hodnoti realizace
cil IPOD, zda doslo k jejich naplnéni ¢i nikoliv, pfipadné se podniknou dalsi nutné zmény a
pfedefinovani cild IPOD (Pemova, Ptacek, 2012). V ramci tohoto kroku dochdzi také
K ptipadovym konferencim, které Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) definuje jako
,,odbornou diskuzi zainteresovanych subjektii nad konkrétnim pripadem ohrozeného ditéte
nebo jeho rodiny; ucelem je rychlé a uplné vyhodnoceni situace ditéte a jeho rodiny s cilem
nalézt optimalni Feseni®. Takového setkani se ucastni jak odbornici, jiz jsou v pfipadu
jakkoliv zainteresovani, tak i rodina ditéte, ptipadné dité, je-li to zadouci a mozné. Ptipadové
studie tak slouZzi nejen jako dobra technika case managementu, ale dochazi diky ni Casto také
ke zlepSovani vztahu odbornikd s rodinou, coz prospiva vSem zacéastnénim (Pemova, Ptacek,

2012).
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4.2 Predbézna opatieni a rozhodnuti o umisténi

Predbézna opatieni a rozhodnuti o umisténi ditéte do zafizeni pro déti vyzadujici

okamzitou pomoc, do ndhradni rodinné péce ¢i Ustavni vychovy jsou chapana jako krajni

feSeni a OSPOD se snazi situaci feSit spiSe jinymi zpiisoby, pokud je to mozné. Mohou vSak

nastat situace, kdy tato opatfeni nelze odkladat a je potieba jich vyuzit. Tato opatfeni jsou

legislativné ukotvena v Zakoné o SPOD a v Ob¢anském zakoniku (MVCR, [online]).

Pokud je dit¢ ponechano bez odpovidajici péce nebo pokud se vyskytne v ohrozeni zivota

nebo zdravi, musi OSPOD okamzité¢ zasahnout. V takovych piipadech OSPOD informuje

obecni ufad obce s rozsifenou pluisobnosti, ktery jako jediny ma pravomoc podat navrh soudu

na vydani pfedbézného opatfeni. Témi je podle § 14, odst. 1 Zdkona 0 OSPOD navrh soudu:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

9)

h)

)

k)

na rozhodnuti, zda je tieba souhlasu rodice k osvojeni ditéte,

na omezeni nebo zbaveni  rodicovské odpovédnosti  anebo  omezeni
nebo pozastaveni jejiho vykonu,

na narizent ustavni vychovy,

na prodlouzeni nebo zruseni ustavni vychovy,

na svereni ditéte do péce zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, na
prodlouzeni doby trvani tohoto svéreni a na zruseni rozhodnuti o svéreni ditéte do
tohoto zarizeni,

na svereni ditéte do péstounské péce na prechodnou dobu a jeho zruseni,

na narizeni vychovného opatreni podle § 13a, na prodlouzeni doby trvani tohoto
vychovného opatreni nebo na jeho zruseni,

na premisténi ditéte do jiného zarizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy,
na pozastaveni vykonu povinnosti a prava péce o dité u nezletilého rodice,

na zachovani povinnosti a prava péce o dité a osobniho styku s ditétem u rodice
omezeného ve svéprdavnosti,

na zbaveni rodice prava dat souhlas k osvojeni nebo dalsich povinnosti a prav

osobni povahy, zbavil-li soud rodice rodicovské odpovednosti.

Predbéznd opatieni slouzi k tomu, aby byly poméry ditéte upraveny prozatimné na

nezbytné¢ dlouhou dobu, a to tak, ze soud nafidi umisténi ditéte ve vhodném prostiedi,

pfi¢emz vhodnym prostfedi se rozumi prostiedi u osoby nebo v zatfizeni, které je zplisobilé

zajistit dité€ti fddnou péci s ohledem na jeho duSevni i1 fyzicky stav (PfedbéZna a ochranna
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opatfeni, [online]). Pfedbéznym opatienim Ize svérit dité i do péstounské péce na prechodnou
dobu, po kterou rodic nemiize dité ze zavaznych ditvodii vychovavat, nebo po jejimz uplynuti
[ze dité sverit do péce pred osvojenim, dat souhlas rodice s osvojenim ¢i rozhodnout o tom, Ze

neni treba souhlasu rodice k osvojeni (Zékon ¢. 292/2013 Sb., § 452, odst. 2).

Predbézné opatfeni miize nafidit pouze soud a to na névrh orgdnu SPOD. O navrhu
rozhoduje soud co nejdiive a bezodkladn€, nejpozd€ji do 24 hodin od podani navrhu.
Ptredbézné opatieni trva zpravidla 1 mésic, u svéteni do péstounské péce na piechodnou dobu
trva 3 mésice — tato doba miize byt prodlouzena, nejvice vSak tak, aby doba trvani nepiesahla
6 mésici. Predbézné opatfeni mize byt zruseno soudem, a to na navrh OSPOD, rodic¢t ditéte

nebo opatrovnika (Zakon ¢. 292/2013 Sb., § 452 — 463).

Po vydéni ptedbézného opattfeni je nutné podat navrh na konec¢né rozhodnuti ve véci,
protoze ptedbézné opatieni upravuje vztahy zacastnénych pouze do chvile, nez bude vydano
toto rozhodnuti. Kone¢nym rozhodnutim ve véci se rozumi napt. navrh na svéfeni ditéte do
péstounské péce, do osvojeni nebo do ustavni vychovy. Soud poté meritorné¢ rozhoduje

rozsudkem — rozhodnutim o svéfeni ditdte do péée (MVCR, [onling]).

Dité muze byt svéteno tedy do péstounské péce, do osvojeni nebo do ustavni vychovy.
Osvojit nebo vzit dit¢ do péstounské péce mize fyzickd osoba, kterd patii do SirSi rodiny
ditéte, pokud projevi zajem o to dité¢ naddle vychovavat. Pokud se nenajde nikdo takovy, pak
bude vybrina osoba zevidence zadatel (Zakon o OSPOD; MVCR, [online]). Posledni
moznosti je rozhodnuti soudu o nafizeni Gstavni vychovy. Po umisténi ditéte ma obecni trad
obce s rozsifenou pusobnosti povinnost poskytnout rodiné¢ mimo jiné i pomoc pfi upravovani

pomeérd, které by umoznily navrat ditéte zpét (Zakon o OSPOD, § 12, odst. 2).
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5 SANACE RODINY

Sanace rodiny je charakterizovana jako ,,soubor cinnosti socialné-pravni ochrany, sluzeb
pro rodiny s deétmi, dalSich opatreni a programii, které jsou poskytované a/nebo uklidané
prevazne rodicim ditéte a diteti, ohrozenému na socialnim, biologickém a psychologickém

vyvoji “ (Sanace rodiny, [online]).

Jsou to postupy, které podporuji fungovani rodiny. Pii sanaci je hlavni snaha ptedejit
vyclenéni nékterého Clena rodiny z diivodu, ze ostatni ohrozuje, ptipadné kvili tomu, Ze je
nékym ohrozovan. Ma byt proto prvni volenou metodou pro praci s rodinou, ve které bylo

nahlaseno domadci nasili (Bechynova, 2011).

Cilem sanace rodiny je poskytovat rodic¢tim i ditéti podporu a pomoc k zachovani rodiny a
tim predchdzet, zmirnit nebo Upln¢ odstranit faktory ohrozujici dit¢. Sanace rodiny slouzi
k zamezeni moznosti odebrani ditéte, piipadné k realizaci kontakti rodiny s odebranym
ditétem v prib&hu jeho umisténi a navraceni ditéte zpét domt. Dalsi z cild je snaha udrzet
kvalitativni zmény v rodiné i po navratu ditéte ze zafizeni pro vykon ustavni vychovy (dale

jen UV) (Bechyiiova, 2011).

Prace srodinou mize mit podobu terapie v domacim ¢i jiném prostiedi, podpory od
zaSkoleného cCloveéka a dalSich sluzeb, které jsou rodin€ poskytnuty (napt. dochazka do
rodinnych ¢i matefskych center, pfipravné vzdélavani ptedskolnich déti pred vstupem do

Skoly, dochazka do specializovanych center apod. (Matousek, 2008).
Zakladnimi znaky sanace rodiny jsou:

e Multidisciplinarni tym, ktery je sestaven zfady odbornikli, mezi nimiz je
pracovnik centra pro sanaci rodiny (dale jen CSR), pracovnik organu socialné-
pravni ochrany déti (dale jen OSPOD), pokud je dit€ umisténo mimo rodinu, pak
také pracovnik zatizeni pro vykon UV nebo pro déti vyzadujici okamzitou pomoc,
a dalsi odbornici, kteti se podileji na praci s rodinou nebo s ditétem, jako napf.
ucitel, pedagog, psycholog, pediatr, soudce atp.

e Kazdy z tymu ma ptidélené tkoly a svou roli, pficemz vSichni znaji role a tkoly
ostatnich ¢lenti tymu. Clenové multidisciplinarniho tymu pracuji podle pifedem

domluvenych pravidel.
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e Tato pravidla zna také rodina. S domluvenymi pravidly kazdy souhlasi a dodrzuje
je.
e Rodina je obeznamena, Ze je zafazena do programu sanace, podili se na tvorbé

sanac¢niho planu a také s nim souhlasi (Bechynova, 2011).

Diilezité je sestavit sana¢ni plan, ktery by mél obsahovat cil, kterého rodina chce pomoci
sanace dosahnout, dale casovy usek, béhem kterého by mélo dojit k naplnéni tohoto cile,
minimélni casovy usek, po kterém bude vyhodnocovéna ucinnost jednotlivych dil¢ich
sanac¢nich krokd a v souvislosti s tim sana¢ni plan také obsahuje znaky, podle kterych se bude
tato ucinnost hodnotit. Rodina by méla rozumét vSemu, co sanacni plan uklada, a méla by

s tim souhlasit (Bechynova, 2011).

Sanace je tedy néastrojem podporujicim fungovani rodiny, jehoz snahou je zabranit
vyclenéni nékterého z ¢lenti rodiny kvili tomu, ze je nékym ohrozovan (Matousek, 2008). V
nasledujicich podkapitolach chci piiblizit rodiny, které jsou vhodné pro zatazeni programu

sanace, a také jednotlivé formy ¢innosti spojené se sanaci rodiny.

5.1 Rodiny vhodné pro sanaci

Rodina je nejdulezitéjsi skupinou pro kazdého jedince. Zde dochazi k uspokojovani
socialnich, psychickych i fyzickych potieb, je zdrojem vzorcti chovani 1 zkuSenosti, které nas
poté ovliviwji cely Zivot. Je to prostiedi, které formuje jedince v pribéhu celého jeho vyvoje.
Pokud tedy rodina nefunguje tak, jak by méla, mlze se stat zdrojem vzniku riznych socidlné
patologickych jevl ¢i psychickych problémt. Negativni jevy vyskytujici se v rodiné mohou
negativné ovlivnit zdravy fyzicky, psychicky i emocionalni vyvoj ditéte (Fisher, Skoda,

2009).

Aby rodina fungovala, musi plnit fadu funkci, a to predevsim funkce biologické, socidlni,

ekonomické a psychologické.

Pokud né¢kterou (ptipadné nekteré) z vyse uvedenych funkci neplni, mize se pro jeji Cleny
stat uritym zdrojem negativniho vyvoje poruch chovani a vzniku socidlné patologickych
jevti. Cim vice je funkénost rodiny narusena, tim vice je rodina ohrozujici pro své piislusniky
(Fisher, Skoda, 2009). Existuje osm kritérii, které vytvofil prof. Dunovsky pro praxi a podle

nichZ se hodnoti funk¢nost rodiny sledovaného ditéte. Jedna se o:
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1. slozeni rodiny,

2. stabilita rodiny,

3. socidln¢ ekonomicka situace (vychazejici z véku, rodinného stavu, vzdélani,
zaméstnani rodicl, bydleni a pfijmu rodiny),

4. osobnost rodict (jejich psychicky a zdravotni stav, Giroveil spolecenské adaptace),

5. osobnost sourozencu,

6. osobnost ditéte,

7. zajem o dité,

8. péce o dit¢ (Fisher, Skoda, 2009; Zelena, Klégrova, 20006).

Podle vysledkti skoér tohoto dotazniku jsou definovany nasledujici Ctyfi typy rodin —
funkéni rodina, problémova rodina, dysfunkéni rodina a afunkéni rodina (Fisher, Skoda,

2009).

Funké¢ni rodina vytvaii zazemi potfebné pro dobry vyvoj ditéte a jeho prospéch.

Takovych rodin je nastésti v b&zné populaci vétsina, az 85 % (Fisher, Skoda, 2009).

které ale nijak vazné neohrozuji vyvoj ditéte nebo cely rodinny systém. Své problémy je
takova rodina schopna fe$it sama nebo za jednorazové ¢i kratkodobé pomoci. V populaci se

takovych rodin vyskytuje zhruba 12-13 %. (Fisher, Skoda, 2009)

V ptipadé, Ze se v rodiné vyskytuji zdvazné poruchy nékterych, nebo dokonce vSech
funkci, mluvime o dysfunkéni rodiné. Tyto poruchy vsak jiz ohrozuji vyvoj ditéte i rodinu
jako celek. Rodina si ale se svymi problémy jiZ nedokaZe poradit, proto je zde na misté

pomoc zvenéi. Z celkové populace tvoii dysfunkéni rodiny asi 2 % (Fisher, Skoda, 2009).

Rodina, kterd neplni své funkce a mlze ditéti zdvaznym zpusobem Skodit. V krajnich
piipadech mize byt ohroZzena existence ditéte. Mluvime o afuncknich rodinach. Tyto rodiny

v populaci ale nezabiraji velké procento — mluvime jen o 0,5 % (Fisher, Skoda, 2009).

Nejvice vhodnou pro sanaci je dysfunk¢ni rodina. Sanace zde slouZzi jako opatfeni, které
poméhd rodin€ znovu se ,,postavit na nohy* a napravit nedostatky. Mizeme se ale setkat
S obtiznym rozhodovéanim pracovnikli sanace, do jaké miry poméhat rodin€ a kdy je nutné se

v zajmu ditéte postavit proti ni (Fisher, Skoda, 2009).
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Naopak nejméné vhodnou pro sanaci je afunkéni rodina. V takové rodin€ je sanace
naprosto bezpfedmétnd. Rodina neplni sviij ukol a jedinym vhodnym vychodiskem pro dobry

vyvoj ditdte je jeho odebrani z této rodiny a umisténi do ndhradni péée (Fisher, Skoda, 2009).
Konkrétné€ je vhodné situaci v rodin¢ fesit sanaci tehdy, kdyz:

e se jednd o nastavajici rodiCe, ktefi se v détstvi sami vyskytli v pozici ohrozené¢ho
nebo zanedbavaného ditéte a tudiz je u nich velkéd pravdépodobnost, ze o své dite
nebudou umeét pecovat, nevytvoii adekvatni podminky pro napliiovani vesSkerych
potieb ditéte a v jejich okoli se nevyskytuje zadna spolehliva socialni podpora, na
kterou by se rodina v piipadé jakéhokoliv problému mohla obratit.

e ohrozené dité¢ zije ve své roding, a i pfes tfimési¢ni socialni praci s rodinou
nedojde ke zlepSeni jeho zdravotni, psychické a socidlni stranky nebo dojde
dokonce ke zhorseni situace jeho nebo jeho sourozenci.

e Dbylo ohrozené dité umisténo na zakladé¢ predbézného fizeni nebo dobrovolné do
zatizeni pro UV.

e je dit¢ umisténo do zafizeni pro vykon UV. Zde ma sanace za cil vytvofeni
podminek pro bezpecny a smysluplny kontakt ditéte s rodinou.

e soud dit¢ z divodu kvalitativnich zmén svétil zpét do péce rodic¢i. Zde sanace
slouzi k podpote a udrzitelnosti téchto zmén po navratu ditcte.

e dit¢ bylo svéfeno do péstounské péce na piechodnou dobu. Sanace je opét
zprostifedkovatelem kontaktu ditéte s rodinou a snazi pfipravit rodinu na navrat

ditéte zp&t (Bechynova, 2011).

Naopak sanace neni vhodna v ptipadech, kdy je dité obé&ti obzvlast’ krutého zachazeni,
kdy rodi¢e nemaji o dit€¢ zajem a nechovaji k nému zadnou citovou vazbu, kdyz jsou zavisli
na navykovych latkdch a odmitaji 1é€bu této zavislosti, pokud rodie trpi psychickym
onemocnénim a nesouhlasi s tim, aby se jejich 1ékar stal soucasti multidisciplinarniho tymu a
pokud jsou rodice castecné zbaveni pravni zpusobilosti a nesouhlasi s tim, aby se jejich
opatrovnik stal sou¢asti multidisciplinarniho tymu. V téchto ptipadech je vhodné&jsi hledat jina

feSeni (Bechynova, 2011).

Rodina je pro dit¢ zdrojem jistoty a bezpeci, zdrojem informaci. Poskytuje mu velké
mnozstvi podnétl, které na néj mohou pusobit pozitivne 1 negativné. VSechny tyto podnéty

maji ale jedno spole¢né — vytvari primarni zkuSenost, na které zavisi pozd¢jsi prozivani
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dalSich socidlnich podnétl. Proto nelze popfit, Ze rodina hraje vyznamnou roli pfi rozvoji
ruznych psychickych poruch. Byt’ jen trochu narusené vztahy v rodiné mohou stat za vznikem
ruznych psychickych obtizi (Vagnerova, 2008). Snahou sanace je napravit naruSené funkce

rodiny a tim také zamezit negativnimu dopadu na vyvoj ditéte.

5.2 Prace s rodinou

Postup prace s rodinou se v jednotlivych CSR muze lisit, a to pfedevsim z toho divodu, Ze
neexistuje jednotna uprava metodickych postupli sluzby sanace rodiny na celorepublikové
urovni (Metodika sluzby sanace rodiny se zaméfenim na spolupraci mezi OSPOD a
poskytovateli socialnich sluzeb Pardubického kraje, [online]). Rozdily v§ak byvaji pfedevsim
Vv detailech, proto zékladni princip byva zhruba stejny.

Prvnim krokem je vybér rodiny do programu sanace. Z velkého procenta byvaji rodiny
doporuceny pro zatazeni do programu organem socialné-pravni ochrany déti, stava se ale, ze
CSR vyhledad rodina sama nebo o poskytnuti sluzeb konkrétni rodiné¢ zazada jiny subjekt
(napf. zatizeni UV). Poté, co je podana zadost o zafazeni konkrétni rodiny do programu, je
dal§im krokem seznameni se s pfipadem. VéEtSinou se tedy sejdou pracovnik OSPOD, ktery
s rodinou spolupracuje a ktery ji navrhuje pro zatazeni do programu, a pracovnik CSR.
Pracovnik OSPOD by mél pracovnikovi CSR nastinit situaci v rodiné, jeji strukturu,
charakteristiku jednotlivych ¢lent, jeji historii, hmotné zabezpeceni, vztahovou situaci,
vychovu a péci o déti a kromé toho také prehled veSkerych dosavadnich postupil ze strany
OSPOD. Uz zde je tedy navazan prvotni kontakt mezi OSPOD a CSR (Metodika sluzby
sanace rodiny se zaméfenim na spolupraci mezi organy socidlné-pravni ochrany déti a

poskytovateli socialnich sluzeb Pardubického kraje, [online]).

Pokud se CSR rozhodne, Ze rodina spliiuje podminky pro zafazeni do programu, je dalSim
krokem navazani kontaktu s rodinou. Jest¢ pfed domluvenim schiizky s pracovnikem CSR,
ktery danou rodinu dostane na starost, je dulezité ziskat od rodiny predbézny souhlas se
zatazenim do programu. Tim se ptedejde piipadnym nedorozuménim spojenych napft. s tim,
ze rodina o této moZznosti vilbec netusi nebo neni ochotnd o podobném feseni ani uvazovat.
Poté, co zpravidla socidlni pracovnik OSPOD ziska piedbézny souhlas rodiny, domluvi se
prvni kontakt, kterého se obvykle ucastni pracovnik CSR, pracovnik OSPOD a alespon jeden

Z rodi¢li. Schiizka by méla plnit informativni, motiva¢ni a smluvni funkce, tzn. ma za kol
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informovat rodinu o tom, co je to sanace rodiny, o programu a o podminkéch a cilech, dale
ma motivovat rodinu, rozpoznat urcité mozné zdroje odporu a podpory, a v neposledni fadé
ma byt sestaven prvotni plan jednotlivych krokl a dil¢ich intervenci. Na konci této schizky je
nutné ziskat ustni souhlas od rodiny, ze souhlasi se zafazenim do programu sanace, a
domluveni dal$iho terminu a mista setkani odpovédného pracovnika s rodinou (Metodika
sluzby sanace rodiny se zamétenim na spolupraci mezi organy socialné-pravni ochrany déti a

poskytovateli socidlnich sluzeb Pardubického kraje, [online]).

Po prvotnim kontaktu nasleduje diagnosticka, motivacni a aktivizani etapa prace
s rodinou. Situace Vv rodiné se diagnostikuje, hledaji se riizné moznosti, poukazuje se na silné
a slab¢ stranky rodiny a identifikuji se funkéni a nefunkéni prvky. Dochéazi k vyhodnoceni
toho, do jaké miry je dit¢ v rodin€ nebo rodinou ohrozeno. Pracovnik CSR odpovédny za
konkrétni rodinu s ni navazuje vztah a snazi se ji motivovat ke zméné. V této fazi vyuziva
metody rozhovoru (jak s rodiéi, tak s détmi, pfip. s dal§imi ptibuznymi) a analyzu dokumentti
a materiald, které se néjakym zplsobem vztahuji k problému. Jak jsem jiz zminila dfive,
nedilnou soucasti této faze je také hodnoceni miry ohrozeni ditéte v rodin¢ nebo rodinou.
Odpovédny pracovnik sbird podklady a informace, které jsou relevantni k tomuto hodnoceni
(Metodika sluzby sanace rodiny se zaméfenim na spolupraci mezi organy socialné-pravni
ochrany déti a poskytovateli socialnich sluzeb Pardubického kraje, [online]). Jednou z metod
hodnoceni miry ohrozeni ditéte v rodiné/rodinou je Ontarijsky index zanedbavani péce. Ten
obsahuje 6 okruhti péce o dité, které jsou predmetem hodnoceni — jedna se o dohled, vyzivu,
obleceni a hygienu, péci o fyzické zdravi, péci o psychické zdravi a péc¢i o rozvoj osobnosti/
vzdélavani. Zde je hodnocena piedevs§im kvalita rodicovské péce v té které oblasti, a to
tiistupniovou Skalou — konzistentni, nekonzistentni a zcela nekonzistentni péce. Na zakladé

tohoto hodnoceni se nasledn¢ stanovuji strategie vhodné podpory rodiné (Bechynova, 2011).

Délka diagnostické, motivacni a aktivizaéni etapy je zpravidla 1-3 meésice a na konci
tohoto obdobi se uspotfada prvni pripadova konference (Metodika sluzby sanace rodiny se
zamé&fenim na spolupraci mezi organy socialné-pravni ochrany déti a poskytovateli socialnich
sluzeb Pardubického kraje, [online]). Bechynova definuje piipadovou konferenci jako
,,planované, koordinované a pevné strukturované pracovni setkani rodici, ditéte a odbornikil,
kteri pracuji, pracovali nebo budou pracovat s ohrozenym ditétem, jeho rodici, popr. i s cleny
Sirsi rodiny “ (Bechyiova, 2012, str. 14). Smyslem piipadové konference je vyhodnotit danou

situaci, pojmenovat cil, kterého chce rodina dosdhnout a vytvofit plan jednotlivych krok,

42



pomoci kterych se rodina s dit€tem bude snazit dosdhnout vytyceného cile (Bechyiova,

2012). Poté dochazi k realizacim dil¢ich cil.
Samotna prace v rodin¢ zaujima fadu forem, mezi nimi predevsim:

e Poradenstvi — poskytovani riznych druhti poradenstvi (vychovné, psychologicke,
V péci o dité, financni, apod.).

e Nacvik dovednosti — odpovédny pracovnik ukazuje rodi¢tim urcitou ¢innost.

e Doprovod, asistovana pomoc — odpovédny pracovnik doprovazi rodic¢e na rtizna
mista (napf. Gfady, soudy apod.).

e Zprostiedkovani sluzby — odpovédny pracovnik se snazi rodiné zprostiedkovat
sluzbu, kterd je potfebna k realizaci cild a kterd neni bézné€ zatazena do programu
sanace rodiny (napf. sluzby rané péce, sluzby pro télesné postizené apod.).

e Jednani ve prospéch rodiny — Odpovédny pracovnik jedna ve prospéch a v zajmu
rodiny se tfetimi subjekty, vétSinou se tak déje bez i¢asti rodict (Metodika sluzby
sanace rodiny se zamé¢fenim na spolupraci mezi organy socialné-pravni ochrany

déti a poskytovateli socialnich sluzeb Pardubického kraje, [online]).

Dilezitou slozkou je prace ve vztahu k ditéti (détem) v rodin€. Tato sloZka je zastoupena
ve veétSiné programi sanace rodiny a jedna se pfredevSim o snahu pomoci rodindm
s vychovnymi ¢i vztahovymi problémy, pfipadné také s péci o malé déti. Jeden z pristup této
¢innosti je zaloZeny na teorii Pesso Boyden Psychomotorického Systému (Pesso Boyden
System Psychomotor Therapy — dale PBSP) (Metodika sluzby sanace rodiny se zaméfenim na
spolupraci mezi organy socialné-pravni ochrany déti a poskytovateli socialnich sluzeb
Pardubického kraje, [online]). Teorie PBSP vyuziva specifickych postupi pro uzdravovani
emociondlnich nedostatkli z minulosti. Klienti se uc¢i identifikovat emocionalni nedostatky a
vytvofit si ,,nové vzpominky“, které poskytuji naplnéni zdkladnich vyvojovych potieb —
mista, vyzivy, podpory, bezpeci a limity (About Pesso Boyden System Psychomotor Therapy
[online]). V socialné-terapeutické praxi to pak znamena pomoc rodinam pii napliovani téchto
potieb (a to jak konkrétné, tak i na symbolické Grovni) a provedeni rodicu stradajicich déti
procesem, b&hem kterého si uvédomuji existenci téchto potieb a také dilezitost jejich
naplnovani (Metodika sluzby sanace rodiny se zaméfenim na spolupraci mezi organy

socialné-pravni ochrany déti a poskytovateli socialnich sluzeb Pardubického kraje, [online]).
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5.3 Podpora rodiny

Pomoci sanace se pracovnici CSR snazi odstranit jiz vzniklé nedostatky ve vychové ¢i
péci o dit€¢ a pomahaji rodin¢ dostat se z neptiznivé Zivotni situace. Kromé toho vSak mize
mit sanace také preventivni charakter. Jak jsem jiz dfive zminila, velkym problémem je
transgeneracni pienos — tedy pfenaseni vzorcti chovani ze své ptivodni rodiny do noveé vzniklé
rodiny. Ne kazdy zazil bezproblémové a idylické détstvi. Cloveék, ktery byl v détstvi
vystavovan tyrani ¢i zanedbavani, bude s nejvétsi pravdépodobnosti zanedbéavat také péci o
své vlastni dité. Proto je dobré, kdyz se podafi odhalit takto problémovou rodinu jesté pied
pfichodem ditéte na svét. Pracovnici CSR pomohou rodinu pfipravit na zmény spojené
S narozenim ditéte a v ptipad¢ potfeby jsou rodin€ k dispozici i po ¢as ran¢ho véku ditéte. Tim
se muze zamezit odebrani potomka v budoucnu z divodu zanedbavani péce o néj. Zde je
dalezité predev§im pomdhat rozvijet vztah mezi rodi¢i a ditétem; pomoc pii pietvareni
predstav rodi¢li o jejich rodi¢ovské roli, které si nesou ze své ptivodni rodiny; podpora pfi
stabilizaci socialni situace vrodin¢ (napf. splatkové kalendaie, hospodafeni s financemi
apod.); pomoc pfi piipravé materialnich podminek pro potomka; vénovani pozornosti oblasti
rizikového chovani rodict a jeho dusledkli pro dité; a Vv neposledni fadé¢ pak podpora
prenatalni péée o matku i o plod (tzn. zivotni styl matky, vyziva, zdravotni péce apod.)
(Bechynova, Konvickova, 2008). Ne vzdy jsou vSak rodiée i pies veskerou snahu schopni
dit¢ vychovévat. Béhem takovéto prace s rodinou miize dojit na piettes otazka adopce nebo
nahradni rodinné péce, predevsim pak v takovych situacich, kdy si rodie sami nejsou jisti,
zda vychovu a péci o dité urcité zvladnou. Toto rozhodnuti musi pracovnici CSR vzdy nechat
na rodi¢ich. V ptipadé, Ze se vSak rodi€e rozhodnou si dité ponechat v rodin€, pracovnik CSR
pojmenuje mozna rizika, seznami s nimi rodice a ve spolupraci s pracovniky SPOD sestavi
sanaéni plan, ktery pomiize vytvofit podminky potiebné pro p¥ichod ditéte. Cim diive se
podati rizikovou rodinu kontaktovat a nabidnout ji odbornou pomoc, tim vyssi je Sance, ze

tato pomoc bude uspésna (Bechynova, Konvickova, 2008).

5.4 Asistovany kontakt

V piipadé, Zze dojde k odebrani ditéte z biologické rodiny a jeho néasledného pfemisténi (a
to at’ uz do péstounské péce, €i Gstavni vychovy), je na misté zvazit, zda je mozné, aby rodina

pokracovala v kontaktu mezi svymi Cleny ¢i nikoliv. Cilem asistovaného kontaktu je udrzeni a
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prospésné, je potieba, aby bylo setkdni dobie pfipraveno a aby bylo také odborné vedeno.
Asistovany kontakt jako socidlni sluzba proto byva poskytovana neziskovymi organizacemi,
které¢ se touto sluzbou zabyvaji. Jejich snahou je udrzet a rozvijet vztahy i pies ztizené
podminky a omezit tak negativni dopad odlouceni ditéte od rodiny (Metodika zprostfedkovani

kontaktu ditéte s vlastni rodinou, [online]).

Asistovany kontakt mize mit rizné formy — pisemnou, elektronickou, telefonickou a
osobni (Metodika zprostiedkovani kontaktu ditéte s vlastni rodinou, [online]). My se v této
praci budeme zabyvat posledni zminénou formou, a to proto, ze dle naseho nazoru je pfi
budovani vztahu mezi ditétem a rodici osobni kontakt velmi dillezity a tato forma jako jedina

dokaze napliovat i potieby fyzického setkani vSech zucastnénych.

Asistovany kontakt mize dopomahat ditéti dotvaret si vlastni identitu a poméha mu se
orientovat ve svém vlastnim zivote. Dité se pomoci kontaktu s ptibuznymi dozvida vice samo
0 sob&, mize mnoho véci pochopit a diky odborné pomoci se rodina uc¢i spolu 1épe mluvit

(Manualni sluzby asistovany kontakt, [online]).

Odborné vedeni kontaktu spocivd vtom, Ze je pracovnik CSR pfitomen na setkani
ptibuznych s ditétem a vede rodinu pii komunikaci. Poméha rodice pfipravit na rtzné
pripadné reakce potomka, uci je rozpoznavat jeho rizné potieby a adekvatné na né reagovat,
pomaha jim pfi hie s ditétem a v péci o né€j. Béhem celého setkdni pracovnik CSR rodinu

pozoruje a vyhodnocuje Gspésnost této interakce (Bechynova, Konvickova, 2008).

V nékterych situacich neni mozné setkdni odborné doprovazet (napt. z divodu toho, Ze
zaiizeni pro vykon UV tuto moZnost nenabizi apod.). Podpora rodiny v té&chto situacich pak
spociva v tom, ze pracovnik pomize rodinu dikladné pfipravit a po setkdni se zaméii na
hodnoceni pribéhu této navstévy. Vzdy vsak plati, Ze pfimy doprovod je pii podpofe rodiny
muze postupem casu citit b&hem té€chto setkani bezpecnéji a klidnéji (Bechynova,

Konvickova, 2008).

Pokud dojde k odebrani ditéte vramci predbézného opatieni, je dualezité s rodinou
pracovat na postupném zlepSeni podminek a na stabilizaci situace, kvili kterym
k predbéznému opatieni doslo. Sestavi se multidisciplinarni tym, ktery se sklada z odbornikt

pracujicich s rodinou (napt. pracovnik SPOD, pracovnik zafizeni, ve kterém je dit¢ umisténo,
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pracovnik CSR, podle specifického problému v rodin€ pak napt. i pracovnika zafizeni pro
1é¢bu zavislosti, psychiatra, terapeuta apod.). Multidisciplinarni tym sestavi plan, ve kterém
stanovi cile a ¢asovy ramec, vSe v souladu se schopnostmi rodi¢a. Dulezité je, aby byli rodice
srozumitelné¢ informovani o tom, ¢emu je dulezité¢ se nyni vénovat, co je cilem, do kdy je
nutné tyto kroky provést a pro¢ je podstatné, aby tyto zmény probéhly (Bechynova,
Konvickova, 2008).

Kontakt ditéte s rodi¢i miize probihat jak na ptidé zafizeni pro vykon UV, tak i v domacim
prostiedi v ramci propustek. Tém ptfedchazi socidlni Setfeni pracovnika SPOD (ktery se
zamé&fuje na to, zda podminky, kvili nimz bylo pfedbézné opatieni vydano, jsou upraveny) a
zhodnoceni kontaktu rodicl s ditétem v Gstavnim zafizeni. Pribéh propustky je opét nutné
pfipravit. Zde hraji vyznamnou roli pracovnici zafizeni pro vykon UV, ktefi na pobyt
v domécim prostiedi pfipravuji dit€ a po jeho navratu spolec¢né s ditétem propustku hodnoti,
zjist'uji, jak ji dité prozilo, zda se na dal$i navstévu t&si a zda je dite celkové v potadku (jak po
fyzické, tak 1 psychické strance). Rodice na propustku ptipravuji pracovnici CSR ve
spolupraci s multidisciplinarnim tymem. Rodice se u¢i dovednostem spojenych s péci o dite,
ziskavaji predstavu o tom, jak vypadd denni rezim ditéte. Musi se naucit stanovovat ditéti
urcita pravidla a adekvatné€ reagovat na to, kdyz jsou tato pravidla poruSena. A teprve poté, co
rodice bezpecné zvladaji tyto kratkodobé propustky, je mozné propustku prodluzovat, aby si
dit¢ postupné zvykalo na pobyt v rodinném prostiedi. Nakonec mohou byt pfipravovany

propustky pies noc (Bechynova, Konvickova, 2008).

Multidisciplinarni tym poté vyhodnocuje na zakladé propustek schopnosti a dovednosti
rodice v péci o dit€. Na zéklad¢ toho stanovi plan, ktery smétuje bud’to k piipravé navraceni
ditéte zpét do péce rodicli nebo k podpote kontaktu rodicl s ditétem v zatizeni. N&kteti rodice
jsou limitovani a péfe o dité v ramci propustek je pro né maximem, kterého jsou schopni
dosahnout. Pokud dojde ke zruSeni pfedb&ézného opatieni, je dobré (a v nékterych ptipadech
nafizené soudem) v podpofe rodiny nadale pokraovat i po navratu ditéte zpét do rodiny, aby
se kvalitativni zmény v uspofddani podminek v rodiné udrzely. Délka podpory po navratu
ditéte se odviji od specifickych potieb dané rodiny a jejich aktudlni situace (Bechymnova,

Konvickova, 2008).
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II PRAKTICKA CAST
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6 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Prakticka ¢ast této prace navazuje na ¢ast teoretickou. Stézejni oblasti ziskavani dat jsou
rozhovory se socidlnimi pracovniky plsobicimi v oblasti socidlné pravni ochrany déti a dale
pak pracovniky terénni asistencni sluzby. Snahou a také zdkonnou povinnosti takovych
pracovnikil je pomoc rodindm s ditétem v § 6 zdkona o socidln€ pravni ochrané déti. Danymi
otazkami se snazime zjistit, do jaké miry jsou jednotlivi pracovnici spokojeni s efektem
sanacni sluzby poskytované rodindm, o které se staraji, a zda je tato sluzba vhodnym

nastrojem pomoci rodindm s ohrozenymi détmi.

6.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je piedevSim zjistit, zda je sanace rodiny vhodnym ndstrojem pro
zlepSovani nepfiznivych podminek pro vyvoj déti v rodinach, jaka je uspéSnost programu
sanace rodiny, a v jakych pfipadech sanace rodiny mozna neni. Dale se zamé&fujeme také na
spolupraci OSPOD a neziskové organizace, ktery poskytuje terénni asistencni sluzbu. Zajima

nas, jestli tato spoluprace funguje, pfipadné¢ co by se na ni dalo zménit.

Pfi sbirani dat vychazime z vyzkumné otazky: Jaky je efekt metody sanace rodiny
Z pohledu OSPOD a pracovnikii neziskovych organizaci poskytujici sanaci rodiny? Tuto

vyzkumnou otazku déle specifikujeme dal§imi vyzkumnymi otazkami.

1. Je sanace rodiny vhodnym nastrojem pro zlepSovani nepfiznivych podminek pro
déti v rodinach?

2. Jaka je nejvétsi prekazka pti sanaci rodiny?

3. Jakd je podle dotazovanych spoluprace OSPOD s neziskovymi organizacemi
poskytujicimi program sanace?

4. Jaky maji dotazovani ndzor na formu sanace rodiny?

5. Jaky vyznam ma biologické rodina pro zdravy vyvoj ditéte?

Pti ziskavani dat vychazime z ptredpokladi, ze sanace je vhodnym néstrojem pro navrat
ditéte zpét do rodiny a Ze se socidlni pracovnici domnivaji, Ze je sanace rodiny ve vétSing

ptipadl prospésna.
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6.2 Metodologie vyzkumu

Pro praktickou cast této diplomové prace jsme vybrali kvalitativné orientovany vyzkum.
Kvalitativni vyzkum vychazi z fenomenologie, ktera klade diiraz na subjektivni aspekty
lidského pocinani. Cil takového vyzkumu je =ziskdvani vhledu, porozuméni smyslu
zkoumaného jevu (Chréska, 2007). Zkoumany vzorek je vétSinou slozen z malé skupiny lidi,
pro niz je charakteristicka specifi¢nost (Skutil, 2011). Kvalitativni vyzkum nam pomaha
k hloubkovému porozuméni fenoménu, priblizuje nam situaci, pomaha vzniku novych teorii.

Ziskané vysledky vSak nelze zobecnit na celou populaci (Hendl, 2008).

Jako vyzkumnou metodu jsme zvolili rozhovor. Rozhovor je vhodna metoda pro zjisténi
zamérl, nazorl a postoji, a to predevSim diky vysoké interakci mezi tazatelem a
respondentem (Hendl, 2008). Sklada se zfady pfedem piipravenych otazek. Nevyhodou
ze nékteti lidé neumi sdélit své myslenky souvisle a srozumiteln€. Vyhodou je naopak piimy
kontakt tazatele s dotazovanym a tim padem také moznost doptat se na urc¢ité nesrovnalosti,

piipadné vysvétlit nesrozumitelné otazky dotazovanému (Hendl, 2008; Skutil, 2011).

6.3 Vybér vzorku respondentii a prubéh Setieni

Pro rozhovory byli vybrani 3 pracovnici OSPOD a 2 pracovnici nejmenované obecné
prospesné spole¢nosti v rdmcei jednoho okresu. Tyto dvé skupiny respondentti byly vybrany
zamérne, a to z toho divodu, Ze se jedna o spolupracujici skupiny, tedy nadhled na danou véc
se mize mezi obéma skupinami liSit podle spokojenosti spoluprace s druhou organizaci.
Respondenti z OSPOD pracuji na pozici terénni socialni pracovnik/pracovnice a respondenti
Z o.p.s. pracuji na pozici pracovnik pro terénni asistencni sluzbu. Pro respondenty jsme
nestanovili Zadna omezeni z hlediska véku ani pohlavi, a to proto, Ze tato kritéria nemaji na

naSe vysledky Zadny vliv. Na otazky odpovidali 4 Zeny a 1 muz ve véku od 25 do 50 let.

Rozhovory probihaly v kancelatich konkrétnich osob a kazdy rozhovor trval pfiblizné 25
minut. Byly sestaveny 2 druhy rozhovori, pficemz kazdy druh byl adresovan jedné ze
skupiny zaméstnanci. Rozhovor pro pracovniky OSPOD mé 17 otdzek a rozhovor pro
pracovniky terénni asistenni sluzby ma 22 otazek. Skladba otdzek odpovida povaze

zamestnani, otdzky jsou nastavené pro kazdou pracovni pozici odliSné ve snaze pracovat
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S rozdilnosti pracovnich ndplni jednotlivych zaméstnanci. Bezprostiedni odpovédi
zamé&stnancl jsme zaznamendvali pomoci zdznamniku a poté piepisovali. Takto ziskané

odpovédi jsme vyhodnocovali sumarizaci (Skutil, 2011).

Z dtvodu choulostivosti informaci, které nam nasi respondenti podavali, jsme se rozhodli
pro ochranu osobnich dat, proto jsme zamérné nejmenovali mésto ¢i okres, ve kterém Setieni

probihalo, ani jména jednotlivych pracovnikii.
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7 VYHODNOCENI PRAKTICKE CASTI A ZAVERECNA
DISKUSE

7.1 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1

Vyzkumna otazka €. 1 se ptd, zda je sanace rodiny vhodnym nastrojem pro zlepSovani
nepfiznivych podminek pro déti v rodinach. Z naseho Setfeni vyplyva, ze sanace rodiny je

vhodnym nastrojem, ale pouze za splnéni urcitych piredpokladii.

Prvnim ptfedpokladem je, ze rodina, kterd se dostala do nepfiznivé situace, ma urcité
dispozice k tomu, ze v budoucnu muze a bude spravné fungovat. Rodi¢e musi byt schopni se
o své dité postarat. Nekteré rodiny se dostaly do problému, ktery samy neumi fesit, proto
potfebuji pomoc zvenci, aby nasledné¢ mohly plnit své funkce. Mnohem snize se pracuje
v roding, kde nastal problém napt. z divodu tizivé finan¢ni situace, kterd se da vyfesit, nez
v roding, kde problémy vznikaji napt. z divodu zévislosti, které¢ klient feSit odmita. Prave
druhd zminovand skupina patii mezi problémové piipady, ve kterych sanace rodiny nema

ptilisny uspéch — to si ale ptiblizime ve vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2.

Na toto navazuje druhy piedpoklad, coZ je motivovanost rodiny uspét v programu sanace.
Vsichni dotazovani se shodli na tom, Ze demotivovany klient ve vétSiné piipadi znaci
neuspéch. Demotivovany klient nespolupracuje, neplni dané cile, nesnazi se na sob¢
zapracovat. Stim souvisi i dobrovolnost pfi vstupu do programu. Pokud se klient sam

vvvvv

do programu donucen.

Podle naseho Setfeni je sanace rodiny vhodnym nastrojem pro zlepSovani neptiznivych
podminek pro déti, ale rodina musi byt motivovana a musi mit urcité¢ dispozice k tomu, ze
V budoucnu bude spravné fungovat a plnit své funkce. Toto zjiSténi se ale samoziejmé neda
pauSalizovat na vSechny rodiny, které do programu sanace vstupuji a tyto predpoklady

spliuji.

Problém, ktery néktefi pracovnici pii sanaci rodiny spatiuji, je pfiliSna podpora rodiny ze
strany pracovnikil. Podle nich nécktefi pracovnici rodindm ublizuji tim, Ze za né na sebe
pfebiraji ur¢itou zodpoveédnost. Pak se stava, Ze misto toho, aby rodindm pfi rtiznych tkonech
radili a pomahali, délaji tyto ukony za n€. Tim rodinu nenauci samostatnosti, ale pravé naopak

rodina se stava zavisla na pomoci. Ukoncit tuto spolupréci je pak pravé ztohoto divodu
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mnohdy velmi tézké. Socidlni pracovnik si musi zachovat urcity odstup a nezainteresovanost,
aby nemél tendence plnit povinnosti misto rodici. Je potieba si uvédomit, ze socidlni
pracovnik ma rodi¢im pomahat a provazet je situaci, ne je plné zastupovat v jejich

povinnostech. Takova spoluprace rodinam opravdu vice skodi, neZ pomaha.

7.2 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2
Druhé vyzkumna otdzka se pta: Jaka je nejvétsi prekazka pii sanaci rodiny?

Jak jsme jiz zminili, podle dotazovanych je nejvétsi prekazkou pii sanaci rodiny
nemotivovany Klient — klient, ktery nema zajem a nespolupracuje. VSichni dotazovani se
shodli na tom, ze stakovym klientem se spolupracuje podstatné¢ hafe. Dalsi zminiovanou
ptekazkou jsou zdvislosti, které byly uvadény jako druhy nejcastéjsi divod netuspeésné sanace.
Byly zminéné piedev§im zavislosti na navykovych latkach, ale také zavislost finan¢ni ¢i
zavislost na pomoci zvenci. Tteti nejcastéjsi zminovanou piekazkou je spoluprace socialniho
pracovnika s klientem, ptredevSim pak to, ze si klient a socidlni pracovnik vzajemné
nevyhovuji. Po vyméné socidlniho pracovnika pak vétSinou problém vymizi a sanace
pokracuje standardnim postupem. Ptedposledni zminénou piekazkou je finanéni situace
Vv rodinach. Pfedevs$im matky samozivitelky maji problém mési¢né vyjit s penézi a neziidka se
stava, Zze koncem mésice uz nemaji Zadné financni prostiedky. OSPOD se v téchto ptipadech
snazi témto rodinam zajistit davky a pfispévky, na které ma rodina narok. Opacnou situaci
pak ale je, kdy rodina je ve finan¢ni tisni a navrat ditéte vidi jako moZnou alternativu
L»privydelku® — dité€ se vrati zpét do rodiny a rodin€ tim padem vznikne narok na davky a
piispévky. Tu funguje destruktivni motivace, ktera nema pfilis velky vliv na snahu zapracovat
na zlepSeni situace a rozhodné nemé dlouhodoby dopad. Motivace neni spravna — rodi¢im
nejde primarné€ o to, mit dité¢ zpatky, ale o to, aby mohli téZit z pfitomnosti ditéte v roding.
Posledni zminénou piekazkou jsou dlouhodobé problémy. Klient se do svych problémi tak
ponofi, Ze uz neni schopny vidét nadéji a véfit tomu, Ze je mozné, Ze by se situace mohla
zlepsit, coz zpusobuje, ze se klient do svého problému jesté vice pohrouzi, dostava se do

urcitého kolobé&hu, ze kterého je t€Zké se vymanit.

Pracovnice Azylového domu pro matky s détmi navic jeSt€¢ podotykaly, Ze velkym
problémem pfi poskytovani sluzby sanace je také financni stranka organizace. Potykaji se

s nedostatkem financi na zajiSténi urcitych nadstandardnich sluzeb, které si klient sdm nemtize
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dovolit — napt. cestovni vydaje spojené s potiebnym vysetfenim, které lze provést pouze na
vzdaleném pracovisti atd. Pracovnice se v takovych ptipadech citi frustrované, protoze si
uvédomuji nutnost nékterych tkoni a citi povinnost klientim pomoct, ale bohuzel nemaji
prostiedky. DalSim problémem pii zprostfedkovani sanace rodiny je mobilita pracovnic.
Azylovy dim pro matky sdétmi neni vlastnikem automobilu, proto se pracovnice
k ohroZzenym rodinam dopravuji hromadnymi dopravnimi prostfedky, jako jsou napf.
autobusy ¢i vlaky. Tento zplisob mobility je vSak ¢asové nakladny. Cesta do konkrétnich
vesnic ¢i mést trvd mnohem déle nez autem, pracovnice musi Casto presedat a setkdvaji se
S tim, ze na jednotlivé spoje musi ¢ekat i nékolik minut. Pofizeni automobilu by pro né
znamenalo uSetfeni Casu, ktery by mohly vyuzit smysluplnéjSim zptisobem nez ¢ekanim na

zastavce autobusu.

7.3  Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3

Vyzkumna otdzka €. 3 zni: Jaka je podle dotazovanych spoluprace OSPOD s neziskovymi

organizacemi poskytujicimi program sanace?

Vsichni dotazovani se shoduji na tom, Ze spoluprace OSPOD s Azylovym domem pro
matky s détmi je na dobré urovni. Obzvlast pracovnici OSPOD si tuto spolupraci velmi
pochvaluji a jsou s ni spokojeni, protoze jim pracovnice Azylového domu vychazeji vsttic a

pomahaji jim s praci, na kterou mnohdy nemaji tolik ¢asu, kolik je potieba.

OSPOD je vétsinou v kontaktu s rodinou jako prvni. Jakmile zhodnoti, Ze je nutné nebo
dobré, aby do dané rodiny dochazely pracovnice Azylového domu, sezndmi rodinu s touto
sluzbou a zkontaktuje pracovnice Azylového domu. Nasledné se naplanuje schlizka, na které

se setkaji pracovnik OSPOD, pracovnice Azylového domu a klient.

Pro pracovnice Azylového domu tato spoluprace znamena predevsim urcité ,,sito rodin
zprostfedkovanych OSPODEM, tzn. OSPOD vytipuje rodiny vhodné pro vstup do programu
a tém pak pfedstavi sanaci rodiny jako jednu z moznosti. Rodiny, které se do programu
nasledné dostanou, jsou z velkého procenta motivované, a proto je v jejich ptipadé nadéje, ze

bude sanace Uspésna.
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V soucasné dobé Azylovy dim pro matky s détmi spolupracuje kromé¢ OSPOD i se
Skolami a snazi se o medialni zviditelnéni. Klienti zde dochdzeji také na doporuceni od jinych

rodin. Nejveétsi zastup klientl vsak stale zprostiedkovava OSPOD.

7.4  Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 4

Vyzkumna otdzka €. 4 se pta: Jaky maji dotazovani nédzor na formu sanace rodiny?

Pracovnici OSPOD se shoduji na tom, ze v soucasné dobé je forma sanace rodiny
vyhovujici. Jeden z dotazovanych zminil, Ze mu v soucasné dobé¢ chybi pouze zarazeni
doucovani do nabidky sluzeb, pficemz dal$i z dotazovanych prohlasila, ze v soucasné¢ dobé¢
kolegyné¢ z Azylového domu v rodinach i dou€uji — tu nadm vznikla kolize nézori, zda je
douCovani zatazeno do nabidky sluzeb ¢i nikoliv a my na tuto pfipominku nedokézeme
odpovédét. Podle dalsi z dotazovanych nékteré kolegyné z Azylového domu délaji az nad

ramec svych kompetenci.

Pracovnice z Azylového domu pro matky s détmi souc¢asnou formu sanace rodiny hodnoti
jako optimalni. Uv&domuji si prospeéSnost prace v pfirozeném prosttedi rodiny, nedovedou si
predstavit, jaky dopad by sanace rodiny meéla v pfipadech, kdy by rodiny dochdzeli
ambulantné¢ do budovy Azylového domu. Pracovnice vidi, ze klient se ve svém prostiedi
chova prirozeng, sebejisté, neni tak nervozni z navstévy terénni asistenéni sluzby. Proto jsou

vdécéné za moznost dochazet ke klientovi domu.

7.5 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 5

Posledni vyzkumné otdzka znéla: Jaky vyznam ma biologicka rodina pro zdravy vyvoj

ditéte?

VSichni dotazovani se shodli na tom, ze biologickd rodina mé velky vyznam pro vyvoj
ditéte, avSak ne v ptipadech, kdy neplni své funkce. V takovych ptipadech biologicka rodina
ditéti Skodi a zpisobuje mu uymy na zdravi a vyvoji. Pokud rodina funguje tak, jak ma, plni
vSechny své funkce a dava détem to, co potiebuji, pak ma biologicka rodina nezastupitelny

vyznam v zivot¢ ditéte.
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K odebrani ditéte z biologické rodiny se pfistupuje az v krajnich situacich. Pracovnici se
snazi predevSim zajistit, aby se rodina sama naucila plnit své funkce a mohla sama zajistit
ditéti to, co potiebuje. Pokud vSak rodina sviij problém nechce nebo neni schopna vyiesit, pak
jedinou moznosti je dité odebrat a pokraCovat umisténim ditéte. Velmi dobfe pracovnici
hodnoti také péstounskou péci. Pokud je to mozné, umisti se dit€ do ptibuzné rodiny ¢i ke
znamym, které deti znaji a se kterymi maji vztah. Posledni z moznosti je umisténi ditéte do
ustavu. Ten s sebou ale nese fadu nevyhod, proto se pfednostné hledaji zplisoby umisténi

ditéte do pestounské péce.

7.6 Zavérefna diskuse

V ptfedchozich kapitolach jsme piiblizili naSe vyzkumné Setfeni a vyhodnotili jsme
odpovédi na vyzkumné otdzky. Provedli jsme 5 rozhovori. Mezi naSimi respondenty byly
zastoupeny dvé skupiny pracovnikli — socidlni pracovnici OSPOD a socialni pracovnici
terénni asisten¢ni sluzby Azylového domu pro matky s détmi. Jak jsme predpokladali, u
nekterych otdzek se nazor téchto dvou skupin mirné li§il. Ve vétSiné otazek jsme vSak
zaznamenali uréitou uniformitu odpoveédi vSech dotazovanych — jednalo se predevsim o
otazky na spokojenost se sluzbou sanace rodiny, s formou této sluzby, na spokojenost se
spolupraci OSPOD a Azylového domu. Zde se shodli vSichni dotazovani na stejném

stanovisku.

Dotazovani se také ve velké mife shodli na tom, Ze nejvétsim tskali pti sanaci rodiny je
nemotivovany, nespolupracujici Klient. Myslime si, ze motivovanost klienta je zakladni
kamen uspésSné sanace rodiny. To vyplyva i z odpovédi naSich dotazovanych. ,.Sanace je
uspesna tehdy, kdy ten klient prosté chce, kdyz je motivovany, kdyz on sam chce zménit situaci
a je aktivni. A kdyz naopak ten klient nechce, tak ta spoluprdce a uspech tam neni. “ ,,Jad jako
nejvetsi problem vidim rodice, kteri nechtéji spolupracovat nebo si vitbec neuvédomuji, zZe
Jejich deti jsou ohrozené, nechut néco zménit ze strany rodici. “ ,,.Sanace je uspésna tehdy,
kdy ten klient prosté chce, kdyz je motivovany, kdyz on sam chce zmenit situaci a je aktivni. A
kdyz naopak ten klient nechce, tak ta spoluprace a uspéch tam neni.“ Klient sluzby musi
predevsim do programu vstupovat dobrovolné, s védomim toho, co jej ¢eka a co pro tspéch
musi ud¢lat. Pokud je do programu klient dotlacen orgdnem SPOD, byva tato sluzba velmi

¢asto neuspeésna.
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Spoluprace OSPOD s Azylovym domem pro matky s détmi byla vSemi zicastnénymi
hodnocena jako ,,dobra* a ,,na vysoké urovni*. Tyto organizace v ramci své prace a v ramci
multidisciplinarniho tymu spolupracuji s dalsimi odborniky. Veskera tato spoluprace byla
hodnocena jako kvalitni. Toto potvrzuje také Adéla Trnova ve své bakalarské praci Terénni
asisten¢ni sluzba v rodinach s nezletilymi détmi ohrozenych socidlnim vylou¢enim ve
_ regionu (2010), ktera zkoumala stejnou tizemni oblast jako tato prace a tvrdi: ,, Na
zdklade svych profesnich zkuSenosti mohu zhodnotit spolupraci s institucemi jako dobre
fungujici a vyvijejici se. Spoluprace je vedena formou multidisciplinarni spoluprace, jejimz

‘

prinosem a zakladni kvalitou je partnersky pristup mezi jednotlivymi ¢leny tymu.

Nasi respondenti se shoduji na tom, ze sanace rodiny je prospesna. ,,Tato sluzba je urcité
potiebnda. My nemiizeme zastavat tuto pomdahajici funkci, neni na to absolutné cas, takze je
urcité potieba, aby tady néco takového bylo a ja bych jen uvital, kdyby téchto organizaci bylo
vic.“ ,Urcité je to vynikajici véc. Lidem to priblizi, co je potreba udélat, v cem si miizou
Zlepsit svoji situaci. My na to, abychom se tem lidem takhle intenzivné vénovali, nemdme
kapacity, takze je to opravdu velka pomoc rodindm, i nam. Jsem za to rdada.* ,,.Sanace rodiny
je z mého pohledu dulezita. Rodina kromé toho, Ze utvari cloveka, je také — Moznd, Ze uz je to
otrepand fraze — zaklad statu. A vracime se k tomu, Ze problémy se maji resit nejdrive v té
rodiné, ma si nejdiiv pomoct ta rodina. A potom, kdyz uz nejde o prevenci, tak nastupuji
slozky statu. Myslim, ze sanace rodiny a hlavné ten véasny zdsah a prevence jsou dilezité.
Sanace rodiny ma v tomhle ohledu velké moznosti.“ Nase zjisténi dopliiuje Martina Cizové ve
své diplomové praci na téma Realizace sluzeb socidlné aktivizacnich pro rodinu s détmi
V Moravskobud¢jovickém mikroregionu (2012). Zjejich vysledkli vycteme, Ze terénni
socialni sluzba v rdmce sanace rodiny pomohla rodindm uspotadat si finan¢ni stranku, kterou
diive nezvladaly. V prubéhu spoluprace je rodina schopna se naucit ovladat své finance a je
schopna vychéazet se svym rodinnym rozpoctem. ,,Z uvedenych vypovédi tedy vyplyva, ze
obéma zenam, které mely problémy s financemi, sluzba dokdzala pomoci. Socialni pracovnice
jim pomohla s vyresenim nepriznivé situace a poskytla rady s financnim planovanim “
(Cizova, 2012). Podle Cizové sluzba pomohla rodindm také s chodem domacnosti, rodiny vidi

pokrok v domaci ptiprave déti do skoly, ve vychové déti.

Osobné jsem povazovala za zajimavou otazku, jaky vliv ma podle dotazovanych
biologickd rodina pro zdravy vyvoj ditéte. Na tuto otazku navazovala dalsi, ktera se ptala,
jaky maji dotazovani nazor na navrat ditéte zpét do biologické rodiny v pfipadech, kdy bylo

odebrano. Predpokladali jsme, ze vétSina respondenti bude stat za nazorem, Ze je dobré
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zachovat puvodni rodinu ditéte a dit€¢ nechat v rodin€, ovsem pouze tehdy, pokud neni
ohrozeno na vyvoji nebo na zdravi. To se nam také potvrdilo. VSichni dotazovani se shodli na
tom, Ze je dobré zachovat biologickou rodinu, ale ne za cenu toho, ze by dit¢ mélo trpét. Toto
tvrzeni potvrzuje ve svém vyzkumu V magisterské diplomové préci i Veronika Hasova, ktera
v roce 2014 provedla vyzkum na téma bariéry v prevenci odebrani ditéte z biologické rodiny
nebo v podpofe jeho navratu z pohledu pracovniki OSPOD. Ta vychazi z vysledki svého
vyzkumu, kdyz tvrdi, ze ,,je zdkladnim principem socidalné-pravni ochrany déti sledovat vidy
nejlepsi zajem ditete, coz také vsechny pracovnice pokladaji za zasadni a nékolikrat zminily,
Ze je diulezité pracovat na zachovani rodiny, ale jen do té miry, dokud to neohrozuje zdravy
vyvoj ditéte, pak je treba ho chranit.” S autorkou jsme se déle shodli také na tvrzeni, ze
nahradni rodinna péce (v nasem piipadé zminénd péstounskd péce) ,,by mohla byt postavena
na roven “ biologické roding. Nas respondent tvrdi, Ze ,,i v péstounskych pécich to funguje na
hodné dobré urovni, ... . Zaroven vsak dodava, ze ,, urcité nejdiilezitéjsi je primdarni rodina, ze
které clovek pochazi. “ Tzn. tvrdi, ze péstounskad péce v soucasné dobé dokaze plné nahradit
biologickou rodinu, ze které ¢loveék pochazi, avSak biologické rodina v Zivoté ditéte zastava
takovou pozici, kterou nedokaze zastivat nikdo jiny. Myslime si, Ze je to dano

nezastupitelnou vazbou, ktera se vytvari diky biologickému matefstvi a otcovstvi.

Uvédomujeme si nedostatky této prace, které spocivaji predev§im ve vyzkumné Casti.
Prvnim nedostatkem je volba vyzkumné metody. Rozhovory slouzi jako nastroj k ziskavani
nazoru, postoju, avsak mize dochézet k ovliviiovani odpovédi, ke Spatné zvolenym otazkam,
k nedorozuménim mezi tazatelem a dotazovanymi apod. V nasem piipadé¢ jsme se u
rozhovoru €. 1 potykali s tim, Ze pani I. n¢které otazky pochopila $patné, neodpovidala ptimo
a celkové hledala v otdzkach moZna zbytecné sloZitosti. Tento rozhovor byl také negativné
ovlivnén tim, Ze to byl prvni rozhovor naSeho vyzkumu, a my jsme proto neméli zkuSenosti
s vedenim rozhovoru a ani jsme neméli sesbirané jiné odpovédi, se kterymi by bylo mozné
srovnavat. Pfi dalSich rozhovorech jsme v pfipadé¢, kdy se dotazovany vzdalil plivodni otazce,
veédéli, jak reagovat a dotazovaného né¢jakym zptisobem navedli na spravnou cestu. Stejné tak
rozhovor €. 4 a €. 5 byl poznamenan tim, Ze jsme mluvili soucasné s obéma pracovnicemi, coz
byla zésadni chyba. Pracovnice potom neodpovidaly samy za sebe, ale za celou skupinu a tim

velmi zuzily sesbirané informace.

Dalsim nedostatkem je pravdépodobné to, ze ziskané informace jsme nepotvrdili i ze
strany klienti. To by bylo nejlepSi provést rozhovory ¢i piipadovymi studiemi, a to

s rodinami, které¢ si programem sanace prosly. Bylo by dobré zjistit efekt sanace rodiny poté,
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co sanace prob¢hla, a tim ziskat informace, kterymi bychom s vétsi jistotou potvrdili nebo
vyvratili dané vyzkumné predpoklady. K této moznosti jsme se neuchylili z divodu, ze
rodiny, které programem sanace prosly, neprojevily zajem se vyzkumu zucastnit a poskytnout
tak cenné informace. Navic uz sbér dat rozhovory byl ¢asové narocny, protoze pracovnici
OSPOD i Azylového domu jsou vytizeni, proto vyzkum ptipadovymi studiemi ¢i rozhovory
z ¢asového ditvodu nebyl piilis realizovatelny. VEtime vsak, Ze i pies tyto nedostatky piinesla
prace své ovoce a poslouzi alesponl v ramci osvéty vetejnosti o problematice syndromu CAN

a sanace rodiny.
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ZAVER

Tato bakalafskd prace se veénuje zjisStovani efektu sanace rodiny pi1 zlepSovani

neptiznivych podminek ohrozenych déti.

Teoretickd ¢ast slouzi jako terminologicky, teoreticky a legislativni podklad pro
zpracovani praktické casti. V teoretické Césti jsme pfiblizili syndrom CAN jako takovy,
poukéazali jsme na jeho formy a poskytli jsme ndhled nékterych autori na danou
problematiku. Dotkli jsme se historie pojmu syndrom CAN, ktery ndm pomahéd pochopit
postaveni ditéte ve spolecnosti v pribéhu veékt. Diky tomu jsme zjistili, ze postaveni ditéte
viuci dospélému clovéku nebylo po mnoho staleti rovhomérné. I v nékterych soucasnych
spoleCnostech je dité stale jesteé chapano jako néco podiadného. Nase spolecnost je nastésti
siln¢ pedocentricka, tzn. na dit¢ zamétend, takZze nase spolecnost siln€¢ bojuje za prosazovani
détskych prav. I pfesto se vSak setkavame s tyranim, zneuzivani a zanedbavanim déti. Proto si
myslime, Ze je nutné na syndrom CAN a jeho vyskyt stale upozoriiovat, coz bylo také cilem

teoretické ¢asti této bakalarské prace.

V teoretické casti dale pfiblizujeme praci OSPOD a sanaci rodiny. Orgédn socialné-pravni
ochrany déti plni klicovou ulohu pfi zjistovani syndromu CAN a pii pomoci détem v jejich
neptiznivé situaci. Popisujeme jednotlivy postup OSPOD pii feSeni piipadii, vyhodnocovani
situace, tvorbu individudlniho planu. Jsou zde ptiblizeny také ptipady, ve kterych situaci nelze
tresit jinak nez predbéznym opatienim a umisténim ditéte do ndhradni rodinné nebo ustavni
péce. Kapitola 5. pfinasi informace vysvétlujici pojem sanace rodiny, objasiuyje, které rodiny
jsou vhodné pro sanaci a které nikoliv. Z naSeho pohledu se jako nejvhodnéjsi typ rodiny pro
program sanace jevi dysfunkéni rodina. Dale je tato kapitola zaméfend na ozfejmeni socialni
prace pii sanaci rodiny, vénujeme se prace s rodinou a podpoie rodiny a je zde vysvétlen takeé

asistovany kontakt po umisténi ditéte do ndhradni rodinné péce ¢i tistavni vychovy.

Prakticka Cast navazuje na teoretické ukotveni a klade si za cil zjistit, zda je sanace
vhodnym nastrojem feSeni nepitiznivych podminek ohrozenych déti. Jako vyzkumnou metodu
jsme pouzili kvalitativni ziskavani informaci pomoci rozhovorti. Rozhovory jsme ziskéavali
Vv prostfedi blizkém dotazovanych — Vjejich kancelafich, proto si myslime, Ze prostiedi

nemélo vliv na vysledné odpovédi. Snazili jsme zodpovédét 5 vyzkumnych otazek, a to:

1. Je sanace rodiny vhodnym nastrojem pro zlepSovani nepfiznivych podminek pro

déti v rodinach?
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2. Jaka je nejvétsi prekazka pii sanaci rodiny?

3. Jaké je podle dotazovanych spoluprace OSPOD s neziskovymi organizacemi
poskytujicimi program sanace?

4. Jaky maji dotazovani nazor na formu sanace rodiny?

5. Jaky vyznam ma biologicka rodina pro zdravy vyvoj ditéte?

Z rozhovorid jsme odpovédi na tyto otazky ziskali. Tyto odpovédi ndm pomohly nejen
zodpoveédét vyzkumné otazky, ale také pochopit princip spoluprace OSPOD a Azylového
domu pro matky s détmi, piiblizit sanaci rodiny jako takovou a ukazat, kdy je prospésné
nahradit biologickou rodinu péstounskou péci apod. Z rozhovora jsme ziskali mnoho dalSich
cennych informaci. Zjistili jsme skladbu multidisciplindrniho tymu daného okresu a nazory
tam&jSich pracovnikd na néj, poukézali jsme na jednotlivé role OSPODU a Azylového domu
pfi zafazovani rodiny do programu sanace. Upozornili jsme na piipady, kdy sanace rodiny je
moznd a kdy neni. V rdmci rozhovort s pracovniky jsme prezentovali jednotlivé sluzby, které
dana organizace nabizi, a piiblizili jsme konkrétni postupy této organizace pii
zprostiedkovani sanace rodiny. Poukazali jsme na mozné uskali pfi poskytovani sanace

rodiny.

Z divodu, ze jsme zvolili kvalitativné orientovany vyzkum, nelze vSak nami ziskané
vysledky aplikovat celoplosné. Ziskané informace nam spiSe pomohly pochopit souvislosti a
nabidly ndm vhled do této problematiky. Nelze ptedpoklédat, Ze stejné vysledky bychom

mohli pausalizovat 1 v jiném okrese.

Doutame, Ze tato bakalaiska prace bude slouzit jako teoreticky zaklad pro vSechny, které
tato problematika zajima a zaroven pomuze v rozsifeni pojmu Syndrom CAN do povédomi
SirSi vefejnosti. Také doufame, ze sesbirané rozhovory pomohou zlepSit vSeobecny nazor

vetejnosti na OSPOD a seznami ji se sanaci rodiny jako formou socialni prace.
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SEZNAM ZKRATEK

atd. — a tak dale
apod. — a podobné
atp. — a tak podobn¢

CAN — Child Abuse and Neglect (Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte)

CSR — Centrum pro sanaci rodiny

¢. —Cislo

Dr. — doktor

IPOD - individualni plan ochrany ditéte
MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci
MVCR — Ministerstvo vnitra Ceské republiky
napft. — naptiklad

NOZ — Novy obcansky zakonik

0. p. S. — obecné prospésnd spolecnost

OSN - Organizace spojenych narodii
OSPOD — Organ socialné-pravni ochrany déti
prof. — profesor

Sb. — sbirka

SPOD - socialné€ pravni ochrana déti

TAS — Terénni asistencni sluzba

tj. —to je

tzn. - to znamena
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tzv. — tak zvany

UV — Ustavni vychova
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PRILOHY
Priloha ¢. 1
1. Rozhovor s pani L., Terénni socialni pracovnici OSPOD

1. Popiste, prosim, pozici, kterou zastavate a popiste napln Vasi prace.

Jsem terénni socidlni pracovnice na oddéleni socidlné pravni ochrany déti. Stézejni praci
by pfevazné méla byt ta v terénu, bohuzel dneska se dostavame do situace, kdy jde spise 0
praci administrativni. Napln prace je hodn¢ obsirna, odkézana i na rizné zakony, paragrafy...
(Pro uplnost jsme dostali uceleny prehled ndplné prace terénni socidlni pracovnice — Viz
priloha ¢. 6) Stézejni je sledovat déti, a pokud se nam objevi dité, které odpovida popisu,
ktery je udan v § 6 zdkona o socialné pravni ochran¢ déti, coz znamend, Ze je ohrozeno na
Zivoté ¢i na zdravi, je ohroZeno trestnou ¢innosti, $patnou pééi, Spatnymi podminky atd., tak

musime jednat a rodinu navstévovat, ptipadné podavat navrhy k soudu nebo na policii.

2. Jak dlouho pracujete na této pozici?

Pod méstskym tfadem na této pozici pracuji od roku 2002, tedy 13 let.

3. Jak casto se setkavate se sanaci rodiny jako formou terénni sluzby?

S terénni praci se setkdvam kazdodenné a je rtizna. Prolind se se soudnimi jednanimi,
protoZze jsme stanoveni pii soudnich jednéanich opatrovniky nezletilych déti. Déle
navs§tévujeme klienty V terénu, v zafizenich, pokud tam mame umisténé déti, spolupracujeme

S riznymi odborniky a organizacemi.

4. Jak byste ohodnotila spolupraci s neziskovymi organizacemi v ramci sanace rodiny?

V soucasné dobé¢ spolupracujeme S terénni asistencni sluzbou azylového domu, méme
nastavené ur€ité pravidla a domlouvame se, takze mame i tam velké zastoupeni. Ted’ dokonce
jesté vysly minitrendy ministerstva prace a socialnich véci, takze dokonce taméjsi kolegyné
v rodinach 1 doucuji, zajiStovaly kamarady — to je takova Cinnost, kterou obcCas potiebuji 1
nasi klienti pro své déti, aby déti mély vyplnény volny cas, a to aktivné a troSku i na urovni,
jednoduse aby se bezcilné netoulaly po sidlistich. Dale se zaméfuji na financni gramotnost,
aby si klienti nebrali pjcky, vytvofili si splatkovy kalendai a podobné. A samoziejmosti je i

pomoc pravni, kterd je vV rdmci této organizace bezplatnd, a pomoc psychologicka.



Dale mame jesté dalsi asistencni styky, které nam zajist'uji tfi nestatni organizace v ramci
okresu. Rekla bych, Ze je toho mnohem vic, neZ jak jsem byla zvykla na zagatku své prace.
Spis je dualezité, aby toho nebylo az pftilis, aby se v tom klient spiSe neztracel. Musime mit

vzdy moznost domluvit se tak, aby to bylo v zajmu naseho klienta a hlavné jeho déti.

5. Kolik rodin je v soucasnosti zarazeno do programu sanace rodiny ve Vasem obvodu?

Existuje seznam a kazda pracovnice ma uréity pocet rodin. My klientovi piedlozime
nabidku, ale vSechno je na dobrovolnosti klienta. Pokud bude chtit do programu vstoupit,
nestatni organizace S nim uzavira dohodu. My klientim nazna¢ime, ze bychom byli radi,
kdyby spolupracovali s témito organizacemi, a dal je to na ném. Pokud bude souhlasit,
nestatni organizace vytvoii dohodu, kterd bude zamétfena pravé na tu problematiku, kterd se
v rodin¢ fe$i. Kolegyné to potom mohou dale jesté¢ rozsifit. Ale vzdy musi byt sepsana
dohoda.

Kdybych to méla spocitat, tak v dané organizaci je asi 6 terénnich pracovnic a kazdd ma
néjakou rodinu ode m¢. Existuje urcity seznam a ja bych z néj musela vytipovat, ktera rodina

je v programu. Piesny pocet ale bohuzel nevim.

6. Jaka je role organu socidalné-pravni ochrany déti pri zarazovani rodin do programu?

S nestatni organizaci se vzajemné dopliujeme a hlavni zdjem nds obou je, aby dit¢ zlstalo
V rodin€ a nemuselo byt umisténo. Z toho diivodu méme nastavenou tuto spolupréci. Z nasi
strany jde spiSe o doporuCeni dané roding. V piipadech, kdy klient do programu vstupuje
zcela dobrovolné, ma program vétsi uspéch, nez kdyz je klient donucen. Ale i1 takové ptipady
tu mame — kdy tikdme, ze jako stéZejni vidime prave spolupraci s touto organizaci, a snazime
se klienta alespon ze zacatku motivovat.

Vzdy je to ale o klientovi, nékdy se to daii, n€kdy ne. Obzvlast’ u problematické klientely,
napf. s n¢jakou zavislosti na navykovych latkach, je tato prace jako na houpacce — jednou

jsme nahote, jednou dole.

7. Je sanace rodiny zamérena pouze na biologické rodice nebo i na rozsirenou rodinu?

Zalezi na tom, jestli rozsifena rodina jevi zajem o dit€ a jeho situaci. VétSinou nam jde
samoziejmé 0 biologickou rodinu. V soucasné dobé¢ je to uz nékolikaty rok, co nemam zadné
dit¢ v zafizeni. SpiSe vyuZivame spoluprace s détskym domovem pro déti do 3 let nebo

zafizeni pro déti s okamzZitou pomoci.



8. Co je podle Vs nejvetsim probléemem pri praci s ohroZenymi rodinami v SOUcasnosti?
Myslim, Ze nejvétsim problémem pii praci s témito rodinami je bohuzel finan¢ni otazka,
podminky prace, hledani podminek, zajisténi,... Musim fict, Ze se hledaji riizné moznosti, jak
pro klienta ziskat rizné financni prosttedky. Vyuziva se davkovy systém ufadu prace, piSeme
doporuceni pro urad prace kvili ddvkam, aby se financni situace v rodiné zlepsila. Pomaha
nam také charita, kterd z penéz navic pomdhd rodindm. Snazime se predevSim matkdam
samozivitelkam zajistit prostfedky. OvSem velmi Casto se bohuzel setkavame s tim, Ze rodiny

zivori tzv. ,,od vyplaty k vyplaté*.

9. Popiste, prosim, skladbu multidisciplinarniho tymu, se kterym spolupracujete.

Ja se multidisciplinarniho tymu akordt zacastiiuji, V nejbliz§i dobé by mélo byt dalsi
setkani, a tam by mé&li byt pozvani odbornici z téchto nestatnich organizaci. Napt. psychology
jsem tam vidéla, 1€kare jsem tam minule nevidéla.

Pro mé je to spiSe na té bazi, Ze o sobé vime, Ze spolu spolupracujeme. Samoziejmé je to
také setkavani, predavani informaci. Je to spiSe ptiblizeni nasi prace, toho, co potiebujeme
znat pro to, abychom mohli vyhodnotit situaci onoho ditéte, zadat individualni plan, s rodinou
na ném pracovat... Ukazujeme si v SirSim spektru, jak se dana rodinna situace probira a co

vSechno do fe$eni musime zahrnout.

10. Jak byste ohodnotila tuto skladbu, popripadé co byste na ni zménila?

Ted” momentalné nevim, koho kolega pozve na pfisti setkani tohoto tymu, ale my jsme
m¢éli pied nedavnem schiizku s opatrovnickymi soudci a ja bych fekla, ze se situace celkem
leps$i oproti minulému obdobi. Jsme radi za to, Ze pokud rodice souhlasi a maji dité vySeteno
v pedagogické poradné, dostaneme zavéreCnou zpravu a muzeme Se 0 néco opfit a tim se
podilet na tom, aby se podminky a stav v roding zlepsil. S nemocnici je to trochu horsi, 1€kati
radéji fesi véci telefonicky a ne pisemné, coz je pak problém, protoze pokud potiebujete néco
pro soud pfi feSeni urcitého piipadu, tak stéZejni jsou pisemné dokumenty nez né&jaky midj
dukaz toho, ze jsem telefonicky hovofila s néjakym odbornikem. Je potieba mit vSechno

podlozené a to tady jeste trochu koliduje.

11. Jaky mate nazor na sluzbu sanace rodiny?
S kolegyné¢ z TAS vychazim dobte, takze ja tuto sluzbu vitdm, protoZze mi v rodindch
pomahaji. Pokud neméame kapacitu starat se o urcitou rodinu, zazaddme o spolupraci. Jejich

prace je diikladnéjs$i, nez by z dvodu casového omezeni bylo mozné u nés.



12. Jaky mate nazor na formu ¢i podobu sluzby sanace rodiny?
Azylovy dim ma svoje standardy, kterymi se fidi. Ur¢ité véci jsme si vyiikali a méli jsme
moznost si na takovém spolecném setkani nastavit podminky a vzajemné si vyjit vstiic, takze

j& bych hodnotila tuto formu v soucasné dob¢ dobfe.

13. Jaky ma podle Vas vyznam biologické rodiny pro zdravy vyvoj ditete?
Pokud biologicka rodina funguje, tak vyborny. Otazkou ale je, jaky vyznam ma pro dité

biologicka rodina, kterd nefunguje.

14. Jaké jsou nejcastéjsi diivody neuspésné sanace rodiny?
Muze to byt ndvrat k zévislosti, vznik napft. financni zéavislosti, brani pijcek. Klient se
muze dostat do takového kolob&hu, ktery nema Sanci zvladnout, pokud si 0 pomoc nezazada

diiv, nez ho ovladne ta zavislost, ktera ho nici daleko vic.

15. Ma podle Vas smysl podporovat navrat ditéte do puvodni biologické rodiny, z niz bylo
odebrano? V jakych pripadech ma podle Vas smysl a v jakych ne?

Zalezi na tom, jak je zakonny zastupce nebo rodi¢ nastaven, jestli méa zajem, aby meél déti
zpatky, aby tvofili rodinu. Je to o té motivaci zakonného zastupce. Pokud spolupracuje,
vedeme ho k tomu, aby si podminky nasi pomoci a pomoci nestatnich organizaci zajistil.
Neékdy se prida 1 $irsi rodina, coz je dobré, protoze je to dalsi forma pomoci. A postupem Casu
neni divod branit Castéj$im pobytim v rodinach a docilit tak pomalejsiho, ale pravidelného
pfesunu do rodinného prostiedi.

Rodinu nemé smysl podporovat tehdy, kdyz rodi¢ nema absolutné zadny zajem. Zalezi
taky na vyspélosti a pfani toho ditéte. Za urcité obdobi to dité jaksi dozraje k néjakému
vlastnimu nazoru, tim padem i na jeho nazor se klade diiraz, takze to mize byt i 0 tom, jak
danou situaci vnima dité. Dité tieba zméni pohled a bude chtit k ptibuznym, bude chtit
K druhému rodiéi,...Zalezi na motivaci rodi¢e vytvofit si co nejrychleji podminky, aby se

mohl s ditétem sejit.

16. V kolika procentech podle Vas sanace rodiny neni realnym resenim nastalé situace?
Ja se pfiznam, Ze i1 kdyZ bylo néco na prvni pohled beznad&jné, tak jsem byla sama
prekvapenad, Ze to tam ted’ tfeba Casem zacalo fungovat. M¢li jsme tu matku, ktera byla vic jak

10 krat v PL lécebné, a presto se ji déti vratily a v soucasné dob€ normalné funguje. Miize se



vam podafit ¢lovéka motivovat, aby sdm chtél néco zménit, anebo se miize jesté vice ponofit
do toho postoje, ze uz nic nema smysl. Pak je to uz vice méné o klientovi. Piesna Cisla ale

nemam a netroufam si je odhadovat.

17. Myslite si, Ze podpora rodiny je vzdy prospésna? Priblizte pripady, kdy podle Vas je a kdy
neni prospésnd.

Jevi se mi to asi tak, Ze neni prospésna tehdy, kdy ten zdjem nepievlada kvili vztahim a
citim, ale kvili strance finan¢ni. MuZe to tak vypadat, ze pro nékteré je potom prioritou
»vezmu si dit¢ a budu se mit lip, protoze budu mit rizné piispévky a vyhody, co se tyka
materidlniho zabezpec€eni®. I kdyz tézko fict, nikdo Vam to takhle vefejné nefekne. Nam se to

tak muze jevit, ale tot’ otazka.



Priloha ¢. 2
2. Rozhovor s panem A., Terénnim socialnim pracovnikem OSPOD
1. Popiste, prosim, pozici, kterou zastavdte a popiste napln Vasi prdce.

Jsem socidlni pracovnik OSPOD. Navstévuji rodiny, jednak které jsem ptevzal, a potom
ty, které se nové objevuji v evidenci riiznymi oznamenimi, poukazovanim lidi, souseda,
upozornéni od Policie CR.

Chodim na soudni jednani, navstévuji ty rodiny, které mam v evidenci, feSim rtzné spory,
prosetiuji poméry, kdyZ se rodice rozvadi — tehdy je prvni krok ten, aby si vyftesili situaci déti,
vychovu a vyzivu déti, a az potom se mizou rozvést, takze toto my délame. Jak uz jsem fikal,
reaguji na upozornéni — to si vzdy musim lidi tady na odd¢leni pozvat a probrat to s nimi a
zhodnotit situaci, jestli je dit¢ v § 6 zakona OSPOD nebo neni, kdyz je, tak je ohrozeno — tzn.
musim udélat individualni plan ochrany ditéte s vyhodnocenim a potom v té rodin¢ dal
pracuji. Po pil roce se tento plan pfezkoumava a musim reagovat i aktudln€ na déni v rodiné.
Muzu mit plan nastaveny tfeba na pil roku, ale kdyz se tam tfeba za mésic néco vazného

stane, tak na to musim reagovat a plan v tu dobu piedélat.

2. Jak dlouho pracujete na této pozici jako zaméstnanec OSPOD Vsetin?
Rok a dva mésice na projekt OSPOD — smér, zména a od kvétna od cervna bych mél byt

zameéstnan na neurcito.

3. Jak casto se setkavdate se sanaci rodiny jako formou terénni sluzby?

Pomérné hodné Casto, protoZe nemuizu zastavat funkci, kdy bych mél v rodiné vykonavat
pomoc, zabezpecovat doprovazeni do riznych organizaci, vyfizovani zalezitosti atd. Tyto véci
délaji holky v téchto ,,TASkach* a j& se s nimi setkavdm Casto, protoze mam téch rodin docela

dost a v hodné rodinach je spoluprace nastavena s nimi.

4. Jak byste ohodnotil spoluprdci s neziskovymi organizacemi vV ramci sanace rodiny?
Hodnotil bych to jako dobrou spolupraci, vychazime si vstiic, kdykoliv ja potfebuju

jakoukoliv zpravu o aktualnim déni a nemuizu ji z rodiny dostat, tak neni problém si ji vyzadat

od kolegyn z TAS, protoze dochazi do téchto rodin daleko ¢astéji,. Tato spoluprace je na

hodné dobré arovni.

5. Kolik rodin je v soucasnosti zarazeno do programu sanace rodiny ve Vasem obvodu?



J& jich madm odhadem asi 12 zhruba z 50 rodin. Samoziejmé ve vSech téch rodinach se
nepracuje porad, ten plan je tam nastaveny za néjakym ucelem, tieba na pul roku, a potom se
déla prezkum stim, Zze se ncktera rodina tfeba vyiradi, takze se do ni pak nedochazi
pravidelné. Ale jsou i rodiny, kam se musi chodit kazdych 14 dni. Kde je vyskyt tifeba
néjakych socialné patologickych jevu — alkohol, drogy, tam se musi chodit opravdu poctive.

Protoze to jsou rodiny, do kterych kdyz ¢lovék 14 dni nejde, tak je tam hned problém.

6. Jaka je role organu socialné-pravni ochrany déti pri zarazovani rodin do programu?
Domlouvame se, Ze tu mame rodinu a potiebovali bychom, aby do ni néjaka pracovnice
dochazela. Kolegyné¢ v TAS si potom zhodnoti, kolik kdo ma na starost rodin a vedouci
potom piifadi danou rodinu piislusné pracovnici.
Zalezi na kompetenci a na zhodnoceni kazdého pracovnika dané situace, jestli je potieba,
aby v rodin¢ fungovala TAS nebo ne. KdyZz zhodnotim, ze maminka je intelektualné slaba,
nedokéze si vyfidit rizné véci, potiebuje tady tu pomoc, oporu, musi se ji Vv téchto vécech

radit.

7. Je sanace rodiny zamérena pouze na biologické rodice nebo i na rozsirenou rodinu?
Zalezi to 1 na tom, jak to zhodnoti pracovnice z TAS, ony pisi smlouvu konkrétné s tou
rodinou nebo s rodi¢em, kde pracuji. V ramci jejich prace jsou schopny pomoct i §irsi roding,

ale vzdy je to osetfeno smlouvou, kterou uzaviraji s danou rodinou.

8. Co je podle Vas nejvétsim problémem pri praci s ohrozenymi rodinami soucasnosti?
Nespoluprace rodict, neochota spolupracovat a moznd takovy ten vSeobecné znamy
pohled ,,socidlka k ndm pfisla®“. My jsme od toho, abychom pomohli, naSim cilem neni
odebrat dit¢ z rodiny, my se snazime, aby to dité v té rodin¢ zistalo, a udélame vSechna
opatfeni a kroky pro to, aby to tak bylo. Jenze ty lidi si mysli ,,4, tady pfiSel Cert a bude nam
odsud n€koho tahat”, tak to nefunguje. Ale vétSinou nechtéji spolupracovat. Stim se
setkdvame docela Casto, hlavné tedy u romské populace. Pro né né&jaky individualni plan
ochrany ditéte neznamena nic, to je pro n¢ car papiru, to je potom uplné zbytecna prace

V takové rodiné.

9. Popiste, prosim, skladbu multidisciplinarniho tymu, se kterym spolupracujete.
Vétsinou konzultujeme s pani vedouci a v rdmci oddé€leni se radime vsichni pracovnici

navzajem. Mivame setkavani multidisciplindrniho tymu, které byva 2 krat rocné, tam se fesi



ruzné zalezitosti, kdyz ma n€kdo problém s né&jakou rodinu. Je tam plno odbornikii —
psychologové, psycholozky, pracovnici TAS, pracovnici z détskych domovi, takze neni
problém tam anonymn¢ popsat kazuistiku a fict si, co by se mélo délat atd. Ale jinak v ramci
oddéleni se radime navzajem. Nikdo si to asi netroufne, ze by ve véci, kdy si tfeba neni uplné

jisty, rozhodl sam za sebe. Vzdycky je tam to poradenstvi ze strany vedeni.

10. Jak byste ohodnotil tuto skladbu, popripadé co byste na ni zmenil?

Ta setkani by mohla byt klidn€ ¢etnéj$i a mohlo by to byt mozné 1 v rdmci oddéleni. Ale
néco podobného tu mame tfeba i v podobé supervizi. V ramci supervizi mame jesté
individualni sezeni se supervizorem a stim taky tu rodinu mizeme probrat. Takze néco

podobného tu taky funguje.

11. Jaky mate nazor na sluzbu sanace rodiny (terénni asistencni sluzbu)?
Tato sluzba je urcité potiebna. My nemuizeme zastavat tuto pomahajici funkci, neni na to
absolutné Cas, takze je urcité potieba, aby tady néco takového bylo a ja bych jen uvital, kdyby

téchto organizaci bylo vic.

12. Jaky mate nazor na formu ¢i podobu terénni asistencni sluzby?

Dle mého néazoru je podoba TAS nyni v pofadku, samoziejmé se to liSi mistem plisobeni
sluzby, nékde maji problém s malym poctem pracovnikl. V soucasné dobé mi u TAS chybi
pouze to, ze nemaji ve svych Cinnostech zafazeno doucovani a vzdélavani déti, které je
mnohokrat v rodin€ potfeba. MozZzna se to také ale liS§i mistem, nékde na vzdélavani projekt

maji, jinde zase ne...

13. Jaky ma podle Vas vyznam biologicka rodina pro zdravy vyvoj ditéte?

Podle m¢ je pro kazdé dité nejdilezitéjsi to, ze ma svoji rodinu, pocit bezpeci, o koho se
oprit. Kdyz se pak rodina neni schopna o dité postarat, tak se situace muliZe fesit péstounskou
péci, tieba na prechodnou dobu. | v péstounskych pécich to funguje na hodné dobré urovni,

ale urcité nejdalezitejsi je primarni rodina, ze které cloveék pochazi.

14. Jakeé jsou nejcastejsi ditvody neuspésné sanace rodiny?
Muze se stat, ze se rodice s pracovnicemi neshodnou na n¢jakych nazorech, anebo Ze si
»hesednou® s tou pracovnici. Castym divodem také byva to, ze rodice uz dal nechtéji

spolupracovat s témito organizacemi. Bud’ tu spolupraci nepotiebuji, nebo nechtéji plnit dané



kroky, které ta piislusnd pracovnice nastavi. Pak nezbyva, nez smlouvu ukoncit, a pracovnici

TAS uz v té rodiné nadéle nefiguruji.

15. Ma podle Vis smysl podporovat navrat ditéte do pivodni biologické rodiny, z niz bylo
odebrano? V jakych pripadech ma podle Vas smysl?

Urcité ma smysl podporovat navrat ditéte do ptivodni rodiny, ze které bylo odebrano. My
samoziejm¢ i1 podle zdkona musime mit v z4jmu to, aby se dit¢ navratilo do své pltvodni
rodiny, pokud je to mozné. Individualni plan musi byt nastaven tak, Ze i kdyz je dité¢ na
ptechodnou dobu v péstounské péci, kroky daného planu musi byt takové, aby se dit¢ do
biologické rodiny navratilo. Myslim si, ze smysl to ma vzdy, kdyz rodi¢e chtéji a jsou
motivovani. Pokud mame rodinu, ve které je vyskyt drog nebo alkoholu a rodice to odmitaji
fesit, pak to smysl nemd, ale pokud se stimto problémem snazi néco ud¢lat, tak to ma

v kazdém ptipad¢ vyznam. Je to dobré i pro samotné rodice, aby to dit¢ meli doma.

16. V kolika procentech podle Vas sanace rodiny neni redlnym resenim nastalé situace?

v

To nemizu takhle ,,0d pasu fict. Nedokazu na tuto otazku odpoveéd..

17. Myslite si, Ze podpora rodiny je vdy prospésna? Priblizte pripady, kdy podle Vas je a kdy
neni prospésnd.

Ja si fikam, Ze my i s kolegyni se tady v téchto vécech hodné ,nimrdme* a Ze bychom
m¢éli nechat i ty rodiny se s hodné vécmi vypotadat samotné. Zachazime do uplnych detailu,
ale myslim, Ze s mnohymi vécmi by se rodina méla poprat v ramci svého souziti sama. My
opravdu nastavujeme kroky uplné dopodrobna, az si myslim, ze je to kolikrat $patné.

Obcas jim pomahame tak moc, az jim vlastné ubliZzujeme. Oni tu svoji samostatnost pak
lehce ptehazuji na nas a hlavné na neziskové organizace. Ja uz se tedy snazim témto situacim
vyvarovat, ale nékteti klienti se nechtéji snazit, protoze vi, ze to za né¢ nékdo udéla. Kolikrat
by se ty rodiny mély v urcitych vécech, samoziejmé ne ve vSech, lidové feceno ,,vymachat*,
aby si to uvédomily a nefekly si: ,,VSak ona to za nés pani z terénni asisten¢ni sluzby ud¢la, ja
to délat prosté nebudu. Nékteti klienti to dokdzou sami, ale jednoduse nechtéji, protoze vi, ze

to za né n€ékdo udéla.



Priloha ¢. 3
3. Rozhovor s pani M., Socialni pracovnici OSPOD

1. Popiste, prosim, pozici, kterou zastavdte a popiste napln Vasi prdce.

Jsem na pozici socialniho pracovnika a moji ndplni prace je zastupovani nezletilych déti u
jednani, kde vystupuji rodice a jsou proti sobé — tzn. Gpravy vychovy a vyzivy pied a po
rozvodu nebo i v pfipadech, kdy nejsou rodi¢e svoji. Vykonavame funkci opatrovnika a
zajiStujeme, aby byl chrdnén zdjem ditéte. A déle kontrolujeme fadnou péci rodici, takze
pokud né&jaké problémy v rodiné jsou, tak vstupujeme do rodiny, pracujeme a motivujeme
rodic¢e, aby se jejich péce zlepsila. Pokud na to nemaji kapacitné, tak nabizime moznosti
feSeni a spoluprace s dal$imi organizacemi, které by jim v této oblasti pomohly. Reagujeme
na veskera oznameni, kde se vyzdvihuje, ze péce rodicu, jak o zdravi, o ptipravu do Skoly, tak
i 0 zakladni potteby déti, je Spatnd, a vstupujeme do rodin. Hajime zajem a blaho ditéte, takze
jakakoliv informace, kterd sméfuje proti tomuto, se musi proSetfit, ovéfit a snazit se néjak

vyfesit, aby se to zlepsilo na n&jakou snesitelnou uroven.

2. Jak dlouho pracujete na této pozici jako zaméstnanec OSPOD Vsetin?
Minuly rok to bylo 20 let, co pracuji jako socidlni pracovnik, ale na pozici pracovnika

OSPOD jsem od roku 2008. Mam plnych 7 let praxe na této pozici.

3. Jak casto se setkavdate se sanaci rodiny jako formou terénni sluzby?

Setkavame se sni Casto, protoZe toho vyuZzivame. Holky z TAS ndm moc pomahaji,
protoze je nasazujeme do problematickych rodin a pomahaji rodicim se vSemi problémy —
s vyfizenim davek, nalezenim vhodnych podnajmd,... Hodn¢ nam s timto pomahaji, délaji
opravdu socidlni praci, protoze my n€kdy nemame Cas, abychom takto intenzivné do rodiny
jezdili a fesili s nimi Gplné dopodrobna, co potiebuji vyiesit. U problematickych rodin jim to
— nechci fict — nafizujeme, ale je to podminkou toho, aby si plnili rodi¢ovskou odpovédnost.
Kdyz to nezvladaji, tak se nastavi spoluprace s TAS, ktera jim pomuze ve vécech, které oni
nedokdzou sami vytesit. Je to sice na dobrovolnosti, ale nékterym lidem musime fict, Ze je
nutné, aby spolupracovali s TAS, a ze musi, aby se situace pohnula k lep§imu a neslo to
Spatnym smérem. Samoziejmé ale pod pohrizkou sankci, ze pokud nebudou spolupracovat a
nebudou se snazit situaci fesit, tak je OSPOD po opakovanych nezdarech upozorni, Ze to

muZe dojit tak daleko, Ze OSPOD mtiZe podat soudu navrh na vychovna opatieni.



4. Jak byste ohodnotila spolupraci s neziskovymi organizacemi v ramci sanace rodiny?
Ja to povazuji za dobrou spolupraci, opravdu vynikajici spolupraci. Ja jsem opravdu rada

za tuto sluzbu, protoze ndm hodné pomaha.

5. Kolik rodin je v soucasnosti zarazeno do programu sanace rodiny ve Vasem obvodu?
Oni nam dochézeji do vice rodin, momentalné¢ presné nevim. Pfiblizné je to 10 rodin, 0

kterych vim. Uplng piesné to ted’ ale nedokazu fict.

6. Jaka je role orgdanu socialné-pravni ochrany déti pri zarazovani rodin do programu?

Kdyz zjistime, ze rodi¢ neni schopny néco fesit, tak mu tuto sluzbu u téch lehcich ptipadi
nabidneme, vysvétlime, jaké vyhody ze spoluprace s TAS bude mit. Hodné lidi na toto slysi a
o tuto sluzbu pozada, takze pak neni nutna dal$i pomoc a intervence z nasi strany — a pravé o
to jde. Nebo v jinych pfipadech se tato sluzba nafidi. Kontaktuje se pracovnik TAS, potom se

do té rodiny jede a fekneme jim, co se bude dit, pokud nebudou spolupracovat s TAS.

7. Je sanace rodiny zamérena pouze na biologické rodice nebo i na rozsirenou rodinu?

Ja si myslim, ze kolegyné z TAS podaji informace i Sir§i rodiné, ktera Zzije se
spolupracujici rodinou v jedné domacnosti, pokud se jich na néco zeptaji. Kolegyné jsou moc
Sikovné. Sluzba jako takova je zamé&fena piimo na rodiny s détmi, ale myslim si, Ze se v téch
rodindch navazou takové vztahy, Ze ony s nimi proberou vSechno. Neni to ale samoziejmée
v kazdé rodiné, ani u kazdé pracovnice. ZileZi na tom, jaké vztahy rodiny navazi

s konkrétnimi pracovniky a u nékterych to funguje i tak, ze pomtiZou i v jinych vécech.

8. Co je podle Vas nejvetsim problémem pri praci s ohroZenymi rodinami soucasnosti?

Ja jako nejvétsi problém vidim rodice, ktefi necht&ji spolupracovat nebo si viibec
neuvédomuji, Ze jejich déti jsou ohrozené, nechut néco zmeénit ze strany rodi¢t. A potom
musi pfijit na fadu ta tvrdsi opateni. Samoziejmé, Ze nékdo do toho nerad vstupuje, ale pokud
musi byt vyfesen zajem ditéte, tak se do toho musi vstoupit. Vzdycky chceme situaci napted
fesit ,,po dobrém®, ale pokud vidime, ze se rodi¢ ,,nechyta“, nechce a ,,mele si potad tu svoji,

tak se do toho jde. Toto je pro mé ten nejvétsi problém.

9. Popiste, prosim, skladbu multidisciplinarniho tymu, se kterym spolupracujete.



Jsou to Skoly, psycholog, probacni a media¢ni sluzba, détsky lékar, TAS,... My
svolavame ,,ptipadovky” podle situace a ti odbornici, ktefi o pfipadu vi, potom pii feSeni
piijdou. Nemusi to byt vzdy plné skladba odbornikli, které mame k dispozici a se kterymi

pracujeme, ale vzdycky jsou to odbornici konkrétné k danému ptipadu.

10. Jak byste ohodnotila tuto skladbu, popripadé co byste na ni zmenil?

Ja si myslim, ze na skladbé bych neménila nic. Jsem spokojena s tim, jak to je.

11. Jaky mate nazor na sluzbu sanace rodiny (terénni asistencni sluzbu)?
Ur¢ité je to vynikajici véc. Lidem to piiblizi, co je potfeba udélat, v ¢em si mizou zlepsit
svoji situaci. My na to, abychom se tém lidem takhle intenzivné vénovali, nemdme kapacity,

takZe je to opravdu velkd pomoc rodindm, i nam. Jsem za to rada.

12. Jaky mate nazor na formu ¢i podobu terénni asistencni sluzby?

Kolegyné TAS d¢laji svou praci dobie. Je to o dobrovolnosti — musime nejprve ¢lovéka
presvédcit, aby do toho Sel, nebo v nékterych vaznéjsich ptipadech to natidime. Ale kolegyné
jako takto hodnotim dobfe.

Myslim si, ze forma je nastavend optimalné, ale fikdm — kazdy ¢lovek i kazda pracovnice
ma své meze, kazdy to ma individualné nastavené, ale ten zaklad, ktery holky délaji, délaji
dobfe. Kazdy je nastaveny jinak, nékteré pracovnice dé€laji i nad ramec, ale ja bych to

neménila, nechala bych to tak, jak to je.

13. Jaky ma podle Vas vyznam biologicka rodina pro zdravy vyvoj ditéte?

Biologicka rodina je vzdycky dilezita, ale pokud viibec nefunguje a pokud se v té rodiné
pracuje na zmén¢ a nejde to, bohuzel by se dité v takové rodin€ v Zadném piipadé nemélo
nechavat, kdyz by to m¢lo mit néjaké negativni vlivy na jeho vyvoj. Je to Spatné a k takovym
opatfenim se pfistupuje az v krajnich situacich, ale aby to dit¢ mélo byt zni¢eno svoji
biologickou rodinou, kdyZ by mohlo byt nékde, kde by se zdarn¢ vyvijelo, tak proc...? Kdyz
si ta rodina nevazi ditéte, které ma a které je zdravé, Sikovné, a aby to dité trpélo kvuli tomu,

ze jsou takovi, jaci jsou, tak proc...?

14. Jaké jsou nejcastejsi ditvody neuspésné sanace rodiny?
Vzdycky to je vice mén¢ o tom klientovi. Kolegyné¢ z TAS jsou vyskolené, vzdélané,

proskolené najit si néjakou tu cestu k ¢lovéku, takZe si myslim, Ze je to o tom druhém



¢lovéku. A hlavné je to o dobrovolnosti, kolegyné z TAS na klienty ani nemtizou néjak tlacit,
tlacime my. V nékterych piipadech se mize zménit socialni pracovnik. Pokud to s né¢jakym

pracovnikem nefunguje, mize to fungovat s jinym. I takové situace se stavaji...

15. Ma podle Vas smysl podporovat navrat ditéte do puvodni biologické rodiny, z niz bylo
odebrano? V jakych pripadech ma podle Vas smysl?

Vzdycky podporujeme, aby se dité vratilo do své biologické rodiny, ale jak uz jsem ftikala,
v n¢kterych piipadech to prosté nejde. Pak samoziejmé nasleduje péstounska rodina. Pokud
v blizké rodiné nékdo funguje, tak by dité¢ bylo piemisténo K témto piibuznym nebo i
znamym, ktefi v rodiné tfeba pomahali. A pokud tam neni nikdo takovy, tak urcité¢ nebude
dalsi volbou ustav, ale péstouni. Nasi prioritou je, aby se dité vratilo do biologické rodiny,
pokud jde sanovat rodinu. Ale pokud to nejde, tak volime pfibuzenskou péstounskou péci, a
pokud ani to ne, tak potom teprve ustav. A samoziejm¢ néktefi veétsi odrostli ulicnici musi
ptejit pres diagnosticky ustav, aby bylo co s nimi, protoze vétSinou tyto odrostené déti, se
kterymi jsou problémy, rodiny ani nechtéji. Zijem je vétSinou o mensi déti, i ze strany

pestount.

16. V kolika procentech podle Vas sanace rodiny nent realnym resenim nastalé situace?

Je pravda, Ze n¢kdy se nepodaii navazat spolupraci, nékdy rodice zacnou radéji ,,makat*
sami, nez aby si do rodiny poustéli n€koho dalsiho. Ale Ze bych si n¢kdy fekla, Ze v n&jaké
konkrétni rodin€ to nema smysl, tak to tedy ne. Smysl to ma vzdycky.

Po vstupu TAS do rodiny bych fekla, Ze pomér uspéSnost:neuspésnost sanace je 90:10.

Kdyz TAS do rodiny vstoupi, tak je to ve vétsiné piipadu cesta k lepsimu.

17. Myslite si, Ze podpora rodiny je vidy prospésna? Priblizte pripady, kdy podle Vas je a kdy
neni prospésnd.

Urcité je prospésna z toho diivodu, aby se ¢lovek nastartoval k tomu, co ma udélat a kde si
ma pomoct, ale urcité ne do té miry, ze za n€ budou pracovnice TAS vSechno d¢lat a ,,skakat
kolem nich* a ti rodi¢e budou ftikat: ,,VSak ptijde TASka, ta to za m¢ vytesi.“ Ono to svadi
k tomu, aby je pracovnik udélal neschopnymi vyftidit si svoje véci, aby to pracovnici pievzali
za n¢ uplné. I kdyz u nékterych lidi to hrani¢i az s timto, protoze nekteti jsou takovi omezeni
a nedokazali by si ty papiry vypsat sami. Mlze to velice lehce sklouznout k tomu, Ze jim

pracovnici hodné pomahaji. Az tak, Ze jim vlastn€ ublizuji.



Prospésnad je tehdy, kdy lidi nevi, jak na tfadech jednat a TAS jim poskytuje podporu.
Nechaji je jednat, ale doty¢ny ¢loveék, ktery si neni jisty, je ma u sebe a je si pak jist&jsi. U
téchto lidi, ktefi jsou takovi ,,vyjukani®, to znamena opravdu moc — Ze je nasméruji a jesté jim

poskytnou takovou podporu. Hodné lidem to pomiize.



Priloha ¢. 4
4. Rozhovor s pani K, Terénni socialni pracovnici Azylového domu pro matky s détmi
1. Popiste, prosim, pozici, kterou zastavate a popiste napli Vasi prace.
Ja v organizaci pracuji jako terénni socialni pracovnik pro rodiny s détmi. Jde o terénni
socialni praci, kdy navstévuji rodiny v jejich pfirozeném prostiedi. Cilova skupina je rodina

s ditétem. Snazime se té rodin€ néjakym zplisobem pomahat.

2. Jak dlouho pracujete na této pozici jako zaméstnanec této neziskové organizace?

Na této pozici pracuji 3. rokem.

3. Jak casto se setkavate se sanaci rodiny jako formou terénni sluzby?

V podstaté celé ty tii roky.

4. Jak byste hodnotil/a spolupraci s OSPOD V ramci sanace rodiny?

Jako velice dobrou. Snazime se maximalné si vychazet vstfic.

5. Kolik rodin je v soucasnosti zarazeno do programu sanace rodiny (ddle uz jen program)
ve Vasem obvodu?
J4a sama osobné méam 13 rodin, se kterymi spolupracuji. Kolik jich je v programu sanace

obecné€, tak to nevim.

6. Jakd je role Vasi organizace pri zarazovani rodin do programu?
NaSe organizace spolupracuje s OSPOD, se Skolami, aby vhodné rodiny mohly byt
zatazeny do programu sanace. Mame zde rodiny na doporu¢eni OSPOD, ale také rodiny,

které nejsou v evidenci OSPOD a pfisly samy.

7. Je sanace rodiny zamérena pouze na biologické rodice nebo i na rozsirenou rodinu?
Sanace rodiny je urcit¢ zaméfena na celou rodinu. Dulezita je také spoluprace 1 ostatnich
¢lent, nejenom rodi¢u. Pokud jsou v roding i prarodice, tak je sanace zaméfena i na né, na

sourozence... Je dilezité hledat moZnosti, pokud to rodi¢e nezvladaji.

8. Co je podle Vas nejvétsim probléemem pri praci s ohrozenymi rodinami Vv soucasnosti?



Nejvétsim problémem je nemotivovany a nespolupracujici klient. Klient, ktery musi a

nechce sdm dobrovolné. V takovych ptipadech je spoluprace velmi obtizna.

9. Popiste, prosim, skladbu multidisciplinarniho tymu, se kterym spolupracujete.
Kazdé dva mésice mame supervize, ptiCemz supervizi vede supervizor, ktery je vétSinou

psycholog. Je to sdileni zkuSenosti s ostatnimi pracovniky z nasi organizace.

10. Jak byste ohodnotila tuto skladbu, popripade co byste na ni zménil/a?

Ném tento typ supervize vyhovuje, takze bych neménila nic.

11. Jaky mdte ndzor na sluzbu sanace rodiny?

Sanace rodiny je podle mé dulezita. Sanace stat vyjde urcit¢ mnohem levné&ji, nez kdyz se
ty problémy vyskytnou a teprve potom se maji n¢jakym zpisobem fteSit. Myslim si, ze
dualezité je, aby stat sdzel na prevenci. A moznost tu rodinu nékam posunout je praveé v té

sanaci rodiny, ne az ten problém vznikne. TakZe sanace je urcit¢ dilezita.

12. Jaky mate nazor na formu ¢i podobu sluzby sanace rodiny?
Terénni prace je v rodiné podle m¢ dilezitd. Nedokazu si predstavit, ze by tady lidé
dochézeli ambulantné. To by asi nemélo takovy dopad v té€ pomoci. Myslim si, Zze forma je

nastavena uréité dobie.

13. Jaky ma podle Vas vyznam biologicka rodiny pro zdravy vyvoj ditéte?
Biologicka rodina je nezastupitelnd, ale na druhou stranu ne za kazdou cenu. Pokud ta

rodina neplni zakladni funkce, je dysfunkéni, tak beru i tu moznost péstounské rodiny.

14. Kdy je podle Vas sanace uspésna a kdy neni?
Sanace je uspé$na tehdy, kdy ten klient prosté chce, kdyz je motivovany, kdyZ on sam
chce zmenit situaci a je aktivni. A kdyZ naopak ten klient nechce, tak ta spoluprace a tspéch

tam neni.

15. Jaké jsou nejcastejsi duvody neuspésné sanace rodiny?

Tteba zavislosti, neaktivni, nespolupracujici klient atd...

16. Ma podle Vas smysl podporovat navrat ditete do piivodni biologickeé rodiny, 7 niz



bylo odebrano? V jakych pripadech ma podle Vas smysl?
Urc¢ité to smysl ma, pokud si rodi¢ uvédomil, ze déti nechce ztratit a chce pracovat na tom,
aby ty déti ziskal. Napiiklad v piipadé zavislosti, kdy si klient nepfizna zavislost, ten smysl

vubec neni. Zavislost je mnohem vétsi nez zajem o dité.

17.V kolika procentech podle Vis sanace rodiny neni redlnym resenim nastalé situace?

Na tuto otazku nedokazu odpovéd'.

18. Myslite si, ze podpora rodiny je vidy prospésna? Priblizte pripady, kdy podle Vis je a kdy
neni prospésnd.

Podpora je prospésna vzdy, kdy je déland dobfe. Nemulze byt prospésna tehdy, kdy ja
budu klienta zastupovat a budu plnit ty jeho povinnosti za néj — tam ta podpora urcité
prospésna nebude, protoze to by byla uz zavislost na sluzb¢ a klient by nikdy nebyl schopen
sluzbu opustit. Ale vici t€ém détem je prospesna vzdycky, protoze kdyz vstoupime do rodiny,
tak uz jen to, Ze je tam n€kdo, kdo o né€ projevi zajem, je dobré. Protoze nekdy se rodice 0 déti
Zadnym zpusobem nezajimaji. Oni naplni ty zékladni potieby, ale nic navic, Zadné hrani,
volnocasové aktivity, to tam vibec neni. Takze uz jen to, ze cloveék do té rodiny vstoupi a

zajima se, je dobré.

19. Jaké konkrétni sluzby nabizite v ramci sanace rodiny?

Nabizime zékladni socidlni poradenstvi, odborné socialni poradenstvi, dluhové
poradenstvi, podporu rodi¢ovskych kompetenci pii vychovnych problémech, pfi zvladani
Skolni pftipravy, doprovazeni rodi¢t k Iékati, do Skoly, zprostfedkovani odbornych

poradenstvi, pracovné-vychovna ¢innost s détmi, nabidka volnocasovych aktivit pro déti atd..

20. Jaké jsou konkrétni postupy pri sanaci poskytované Vasi organizaci?

Prvni jdeme do rodiny, pfedstavime sluzbu. Jdeme vétSinou s pracovnikem OSPOD, kdy
tedy on uvede nasi sluzbu s tim, ze my potom konkrétné piedstavime, jakym zplsobem
pracujeme, co jim miZeme nabidnout, sezndmime je se smlouvou. Do druhé schiizky si klient
rozmysli konkrétni cile, na kterych by chtél spolupracovat. Na druhé schlizce vytvoiime
individualni plan, na kterém pracujeme. Zhruba po 6 meésicich dochdzi k vyhodnoceni
individuélniho planu s tim, Ze bud’ klient splni n&jaké cile, které si stanovil a stanovi si dalsi
cile, nebo tfeba ukon¢ime spolupraci. Spoluprace mize byt ukoncena jak z nasi strany, tak ze

strany klienta.



21. S jakymi problémy se pri poskytovani sanace setkavate?

Problémem je nespolupracujici klient a v rdmci nasi organizace jsou to urcité finance.
Potiebujeme finance na zajisténi. Napi. mame rodinu, kde je podezieni na ADHD, psychiatr
je ve Zlin¢ a maminka fekla, ze na cestu nemé penize. Chybi ndm finance na zajiSténi
takovych véci, o kterych rodina vi, Ze je potiebuje, ale finance nema, a my bychom jim to
tfeba mohly néjakym zpisobem zajistit, ale nemame finance ani v nasi organizaci. A dalSim

problémem je mobilita — mame hodné rodin i z okolnich vesnic, coZ s sebou nese dojizdéni.

22. Jakou cestou se k Vdam ohrozené rodiny dostavaji?
Ohrozené rodiny se k ndm z véEtsi ¢asti dostavaji na doporuc¢eni OSPOD, z mensi ¢asti na

doporuceni rodiny, ve které uz pracujeme.



Priloha €. 5

5. Rozhovor s pani J., Terénni socialni pracovnici a vedouci pracovnici Azylového domu
pro matky s détmi

1. Popiste, prosim, pozici, kterou zastdvate a popiste napln Vasi prace.

Ja pracuji na pozici terénni socialni pracovnice u terénni asistencni sluzby, v soucasné
dob¢ i jako vedouci pracovnice. Naplni moji prace je prace s rodinami, kterym hrozi socialni
vylouceni, a doprovazim tyto rodiny pii feseni jejich kazdodennich Zivotnich problémii,
poskytuji jim podporu a pomoc pii feSeni problémt, at’ uz se jedna o finance, zaméstnani

nebo i vychovné problémy.

2. Jak dlouho pracujete na této pozici jako zaméstnanec této neziskové organizace?

Na této pozici pracuji 3. rokem.

3. Jak casto se setkavate se sanaci rodiny jako formou terénni sluzby?

Vzhledem k tomu, ze jsme zprostfedkovatelem této sluzby, tak v podstaté potad.

4. Jak byste hodnotil/a spoluprdaci s OSPOD Vv ramci sanace rodiny?

Spolupraci s OSPOD hodnotim jako dobrou, pracovnice OSPOD dokazou vytipovat
rodinu, ktera je pravé vhodna pro poskytovani nasi sluzby, ktera se pro to hodi a kterd pravé
ma zajem o to situaci zlepSit nebo vidi moznosti zlepSeni. Vidi nadéji, Ze by se situace za nasi

pomoci a podpory mohla situace v roding zlepsit.

5. Kolik rodin je v soucasnosti zarazeno do programu sanace rodiny (ddle uz jen program)
ve Vasem obvodu?
Ja v soucasné dob¢ spolupracuji s 11 rodinami a od zac¢atku roku 2013 to je uz 80 rodin,

které jsme podpofili.

6. Jaka je role Vasi organizace pri zarazovani rodin do programu?

VétSinou rodiny jsou doporucovany OSPOD, ale v soucasné dob¢ se nase organizace
snazi o medialni zviditelnéni, aby se mohly hlasit i rodiny, které¢ nejsou v evidenci OSPOD.
Aby ten zasah do rodiny byl v€asny, aby se o nas dozveédély i rodiny, u kterych nejsou
problémy az takového razu. Jesté je dilezité, aby ta rodina spadala do cilové skupiny, tzn.

pokud je to rodina, kde je v péci alespon jedno dité do 18 let, tak ji pfijmeme a zafadime si ji



do programu. Rodinu odmitneme, pokud se nejedna o cilovou skupinu a miizeme odmitnout i

z kapacitnich dvodu.

7. Je sanace rodiny zamerena pouze na biologickée rodice nebo i na rozsirenou rodinu?

Sanace rodiny je urcit¢ zaméefena na celou rodinu, na rozsitenou rodinu.

8. Co je podle Vias nejvétsim problémem pri prdci s ohrozenymi rodinami v soucasnosti?
Nejveétsim problémem, je klient, ktery nechce, neni motivovany. A mozna problémem pfii

praci s rodinami je i nedostatek financi, nase mobilita, nedostatek moznosti.

9. Popiste, prosim, skladbu multidisciplinarniho tymu, se kterym spolupracujete.
Jednou za 2 mésice se Ucastnim supervize s kolegynémi z dalSich pracovist. Supervizi

vede supervizor, vétsinou fesime piipady, takze se jedna o pripadovou supervizi.

10. Jak byste ohodnotila tuto skladbu, popripadé co byste na ni zmenil/a?

Ja bych neménila nic, mné to takto vyhovuje.

11. Jaky mate nazor na sluzbu sanace rodiny?

Sanace rodiny je z mého pohledu dulezita. Rodina kromé toho, ze utvaii ¢loveka, je také —
mozna, Ze uz je to otfepand fraze — zaklad statu. A vracime se k tomu, Ze problémy se maji
tesit nejdiive v té rodin€, ma si nejdiiv pomoct ta rodina. A potom, kdyZ uz nejde o prevenci,
tak nastupuji slozky statu. Myslim, Ze sanace rodiny a hlavné ten v€asny zéasah a prevence

jsou dilezité. Sanace rodiny ma v tomhle ohledu velké mozZnosti.

12. Jaky mate nazor na formu ¢i podobu sluzby sanace rodiny?

Préce v ptfirozeném prostiedi rodiny je urCité dobra véc, urcité¢ bych to nemeénila.
13. Jaky ma podle Vas vyznam biologicka rodiny pro zdravy vyvoj ditéte?
Vyznam biologické rodiny je nezastupitelny, ale ne za kazdou cenu. Pokud funguje, tak je

nezastupitelny.

14. Kdy je podle Vis sanace uspésna a kdy neni?



Klient musi mit snahu svou situaci zlepsit sam. Od toho jsme tam pak my, abychom ho
V této snaze podporovali. Neni Gispés$na vétSinou tehdy, kdy ten klient neni motivovany situaci

zlepsit, neni aktivni, nebo kdyz jsou tam zavislosti.

15. Jaké jsou nejcastéjsi ditvody neuspesné sanace rodiny?
Klient, ktery nespolupracuje nebo dlouhodobé problémy. Kdyz piijdeme do rodiny, kde
uz dlouhodobé probihd néjaky problém, tak za mésic nebo dva tu situaci nezménime. A

klienti jsou Casto ve fazi, kdy uz ani sami nechtéji a jsou demotivovani.

16. Ma podle Vas smysl podporovat navrat ditéte do piivodni biologické rodiny, z niz bylo
odebrano? V jakych pripadech ma podle Vas smysl?

Ma to smysl vtéch piipadech, kdy je rodi¢ schopen plnit si svou rodi¢ovskou
odpovédnost, svoje povinnosti. Napt. kdyz je dité odebrano z diivodu ztraty bydleni a kdyz
rodi¢ ma snahu si najit bydleni, najde si praci a je pak schopen se o dité postarat, tak to ma
samoziejmé smysl. Ale v ptipadech tfeba téch zdvislosti, kdy si rodi¢ problém nepfiznal a o
dité¢ ani neprojevuje zajem, tak to teda urcité¢ nemé smysl vracet dit€¢ do rodiny za kazdou

cenu.

17. V kolika procentech podle Vs sanace rodiny neni redlnym resenim nastalé situace?
Podle mé& na tuhle otazku nelze odpovedét, tohle nelze procentudlné vycislit. Ale béhem

dvou let jsme uspésné provedli sanaci asi u 30%.

18. Myslite si, Ze podpora rodiny je vzdy prospésna? Priblizte pripady, kdy podle Vis je a kdy
neni prospésnd.
Pokud je tam opravdovost ze strany toho terénniho socialniho pracovnika, opravdovost
Vv jeho praci, empatie, tak ja si myslim, Ze podpora je vzdycky prospésna. Kdyz je podpora
udélana dobte ze strany toho socialniho pracovnika, tak je prospéSna. A neni prospésnd, kdyz
se jedna o takovou formu podporu, kdy se pracovnik snazi zastoupit toho rodice a plni jeho
povinnosti za néj. Pokud je ta podpora udélana dobie ze strany pracovnika, tak je vzdycky

prospeéSna. At uz Uplné malinkym kouskem, staci, kdyz pracovnik rodi¢e pochopi.

19. Jaké konkrétni sluzby nabizite v ramci sanace rodiny?



Nabizime veSkeré druhy socidlniho poradenstvi, doprovdzeni rodici, piedSkolni
vzdélavani, teSime bydleni, déavky, doprovdzeni k potencidlnim zaméstnavatelim,

pronajimatel byti, terapeutickou ¢innost, zprostiedkujeme kontakty na jiné sluzby apod.

20. Jaké jsou konkrétni postupy pri sanaci poskytované Vasi organizaci?

U nas jde hlavné o individudlni planovani, které je dilezité. Hlavni je stanovit si cile,
které¢ musi byt konkrétni, splnitelné, readlné. Poté si jednotlivé cile rozkouskujeme na dil¢i
kroky, aby to bylo pro klienta srozumitelné — takze najit si zaméstnani znamena sledovat
inzerci, navstévy potencidlnich zaméstnavateld, sepsat si zivotopis. Individudlni planovani je
dalezité hlavné na zacatku spoluprace. Pracujeme s klientem na zakladé¢ smlouvy o

poskytovani sluzby.

21. S jakymi problémy se pri poskytovani sanace setkavate?
Potifebujeme finance na zabezpeceni zékladnich véci, toho se ndm nedostava. Velkym
problémem je mobilita. Nemame k dispozici auto a nase misto plsobeni je opravdu rozsahlé a

dojizdet do vzdalengjSich obci je opravdu narocnéjsi, jsme nuceni hodné dojizdét dojizdéni.

22. Jakou cestou se kK Vdam ohrozené rodiny dostavaji?

Mame rodiny, které jsou v evidenci OSPOD a kterym tuto sluzbu OSPOD doporucil. A
vétSinou rodiny, které nejsou v evidenci OSPOD a maji n&jaky problém, tak se jdou na
OSPOD zeptat, protoze tento ufad je pro né znamy. Nebo jesté skola nam doporucuje rodiny.

Takze OSPOD, $kola, a nebo doporuc¢eni od spolupracujicich rodin.



Priloha ¢. 6

Pi‘ehled naplné prace terénniho socialniho pracovnika OSPOD

Zaméstnanec je opravnén v souvislosti s plnénim tkoli podle zékona ¢. 359/1999 Sb., o

socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen zakon):

Podle § 10 odst. 3 zdkona je zaméstnanec povinen sledovat nepiiznivé vlivy plsobici na
déti a zjistovat priciny jejich vzniku a Cinit opatieni k jejich naprave.

Podle § 52 zakona navstévovat dit¢ a rodinu, ve které zije, v obydli a zjiStovat v misté
bydlist¢ ditéte, ve Skole a ve Skolském zafizeni, v zafizeni poskytovatele zdravotnich
sluzeb, v zaméstnani nebo v jiném prostiedi, kde se dit¢ zdrzuje, jak rodi¢ nebo jiné osoby
odpovédné za vychovu ditéte o dit€ pecuji, v jakych socialnich podminkach dité zije a
jaké m dité chovani. Dale je opravnén pofizovat obrazové snimky a obrazové a zvukové
zaznamy ditéte a prostiedi, v némz se zdrzuje.

Podle § 29, odst. 1 — 3 zakona sledovat dodrzovani prav ditéte ve Skolskych zatizenich pro
vykon ustavni a ochranné vychovy, v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a
v détskych domovech pro déti do 3 let véku a v obdobnych ustavech (zatfizenich), je
povinen nejméné jednou za 3 meésice, navstivit dité, kterému byla nafizena ustavni
vychova nebo ulozena ochrannd vychova, navstivit dit¢ uvedené v § 10a odst. 1
bezodkladné poté, kdy se o ném dozvi, a dale podle potieb ditéte. Zaméstnanec je
opravnén hovofit s ditétem bez pfitomnosti dalSich osob, zejména zaméstnanct ustavniho
zafizeni, a ma pravo nahlizet do dokumentace, kterou tstavni zatizeni o ditéti vede.

Podle § 34 odst. 3, 4 zakona je povinen alespoii jednou za 3 mésice navstivit dite, které je
ve vykonu vazby nebo ve vykonu trestu odnéti svobody a dité, o néz ve véznici pecuje
odsouzena nebo obvinéna zena. Zaméstnanec je pii navstéve ve véznici opravnén nahlizet
do dokumentace vztahujici se k ptipravé odsouzeného mladistvého na budouci povolani,
k ditéti, o néz ve véznici peCuje odsouzena nebo obvinéna Zena, a K péci této Zeny o dite.
Podle § 42 odst. 7 zakona je-li dit€¢ umisténo v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc na zékladé rozhodnuti soudu, je zaméstnanec povinen navstivit dit¢ podle potieby,
nejméné vSak jednou za 3 mésice.

Podle § 19 odst. 4 zdkona sleduje vyvoj déti, které¢ byly svéfeny do vychovy jiné osoby
odpovédné za vychovu ditéte a vyvoj déti v predpestounské péci. Zaméstnanci jsou pfitom
povinni navstévovat rodinu, kde dité zije, poptipadé jiné prostiedi, kde se dit¢ zdrzuje,

nejméné jednou za 3 meésice v obdobi prvnich 6 mésicti péfe nahrazujici péci rodict a



predpéstounské péce, a poté v souladu se z4jmy ditéte podle potteby, nejméné vsak jednou
za 6 mésicl, a to na zdklad¢ zvlastniho opravnéni vydaného obecnim ufadem obce
S rozSifenou pusobnosti, v némz je uvedeno jméno a piijmeni zaméstnance, jeho dalsi
osobni tidaje a vymezena Cinnost, kterou mize tento zaméstnanec vykonavat.

- Podle § 42, odst. 7 zdkona je-li dit€¢ umisténo v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc na zékladé rozhodnuti soudu, je zaméstnanec povinen navstivit dit€¢ podle potieby,
nejméne vsak jednou za 3 mésice.

- Podle § 33 zdkona se zaméstnanec zabyva problematikou soudnictvi ve vécech mladeze

(z. & 218/2003 Sb.)

Oprévnéni k zastupovani u soudu:

- Zaméstnanec je opravnén k zastupovani Mésta |l pti jednanich u soudu a je opravnén

¢init navrhy a opatieni ve vécech socialné-pravni ochrany déti.

Oprévnéni pozadovat tidaje:

- Podle § 53, odst. 1 zdkona je zamé&stnanec opravnén vyzvat statni organy, zameéstnavatele,
pravnické osoby jako napf. poskytovatele zdravotnich sluzeb, Skoly, Skolskd a jina
obdobna zatizeni, fyzické osoby, pokud jsou poskytovateli zdravotnich sluzeb nebo
zfizovateli Skol, povéfené osoby a poskytovatele socidlnich sluzeb ke sdéleni udaji

potfebnych pro poskytnuti socidlné-pravni ochrany déti.

Ve [ dne 2. 2. 2015



