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Vyznam détského centra ovliviiujici aktivni zapojeni rodiny do

procesu sanace

Abstrakt
Obsahem disertacni prace je téma Vyznam détského centra ovliviiujici aktivni zapojeni
rodiny do procesu sanace, které je v tomto ohledu doposud neprobadané.

Cilem prace je identifikovat faktory, které ovliviuji rodi¢e k aktivnimu zapojeni do

procesu sanace rodiny béhem sociélni rehabilitace.

Hlavni cil je napliovan s ohledem na stanoveni péti dil¢ich cili, které by mély piispét

k objasnéni vyzkumné otazky.

Prvni diléi cil odhaluje viiv socidlné patologickych jevii, které pisobi na aktivni ucast

rodiny béhem socialni rehabilitace.

Druhy diléi cil zjistuje vyznam vyuziti jednotlivych znaki sanace k navazani

spoluprace s rodinou.

Treti dil¢i cil identifikuje ditvody, pro¢ rodina participuje (ano ¢i ne) na zminovaném

procesu.

Ctvrty diléi cil odkryva, jaké sluzby a pFistupy socialni rehabilitace ovliviuji chovani a

jednani rodi¢e smétujici k navraceni ditéte zpét do biologické rodiny.

Paty dil¢i cil zjist'uje specifické charakterové vlastnosti téchto rodin, které maji vliv na

schopnosti rodice 0 dité dlouhodobé pecovat.
Piedkladana prace si soucasné klade dvé vyzkumné otazky:

Prvni vyzkumna otazka: V cem stavajici zpiisob pomoci détského centra napomdaha k

navrdceni ditete zpét do biologické rodiny?

Druha vyzkumna otazka: V cem stavajici zpiisob pomoci détského centra brani k

navraceni ditéte zpét do biologické rodiny?



Disertacni prace je ¢lenéna do dvou ¢asti — teoretické a metodologické.

Teoreticka cast se zabyva rodinou, jejimi funkcemi, rizikovymi faktory, nejcastéjSimi
typy poruch rodi¢ovstvi ve vztahu k ohrozené roding, ohrozenou rodinou, soudobym
statutem péce o ohrozené déti. Podrobné zde popisuji, jaké jsou formy ohrozeni ditéte a
jaké rizikové faktory nejvice ovliviiuji rodice v participaci na feSeni vlastniho problému.
V posledni kapitole se zaobiram procesem sanace rodiny, jejimi znaky a fazemi.
V obecné rovin¢ zde vyobrazuji ¢innost Détského centra JihocCeského kraje, o.p.s. ve
Strakonicich a jimi poskytovanou sluzbu socialni rehabilitaci — jaké sluzby a piistupy

uplatfiuje v praci S mnoho-problémovou rodinou.

Obsahem metodologické ¢asti je objasnéni vyznamu détského centra ovliviiujici aktivni
zapojeni rodie do procesu sanace prostifednictvim socialni rehabilitace, za pomoci
metody polofizeného rozhovoru jako primdrni techniky sbéru dat. Ziskana data jsou

podrobena analyze a interpretovana v kapitole osmé.

V kapitole devaté diskutuji pouzitou metodiku vyzkumného Setieni, vysledky a shrnuji
vyznam pomoci détského centra. Soucasné predkladdm doporuceni pro praxi, kterd
mohou poslouzit ostatnim institucim jako funk¢ni nastroj pii praci s ohroZenou rodinou,

jejichz cilem je zvysit usili rodi¢e Gcastnit se procesu sanace.

Zavéretna kapitola pak uzavira a vyjasnuje zvolenou problematiku.

Klicova slova

Détské centrum; individualni plan péce; multidisciplindrni spolupréace; ohrozené dité;
ohrozena rodina; ptipadova konference; sanace rodiny; socialni prace s rodinou;

socialni rehabilitace



The importance of a children’s centre influencing active family

involvement in a rehabilitation process

Abstract

This dissertation focuses on the importance of a children’s centre influencing active
family involvement in a rehabilitation process which has not been subject to any

research in this respect yet.

The aim is to identify factors which influence parents to get actively involved in the

rehabilitation process during social rehabilitation.

The main target is fulfilled with respect to determination of five sub-targets which
should help to clarify this research question.

1% sub-target reveals the influence of social pathologies which have an effect on the

active family involvement during social rehabilitation.

2" sub-target identifies the importance of employment of particular rehabilitation

features to establish cooperation with the family.

3" sub-target identifies reasons why the family participates (yes/no) in the respective

process.

4™ sub-target reveals which social rehabilitation services and approaches influence the
parent’s behaviour and acting heading towards reintegrating the child into his or her

biologic family.

5™ sub-target ascertains specific character traits of these families which influence the

parent’s ability to care for the child in a long term.
This work also deals with two following research questions:

1% research question: How does the current support of the children’s centre help to

reintegrate the child into his or her biologic family?

2" research question: How does the current support of the children’s centre obstruct

the reintegration of the child into his or her biologic family?



The dissertation is divided into two parts — theoretic and methodologic.

The theoretic part deals with family, its functions, risk factors, most common types of
parenthood failures in relation to endangered family, endangered family and current
state of care for endangered children. Particular dangers to children and risk factors
most influencing parents in their participation in solving the problem are described in
detail. The last chapter is concerned with the rehabilitation process, its characteristics
and stages. In general, activities of the South Bohemian Children’s Centre (Dé&tské
centrum JihoCeského kraje, o.p.s.) in Strakonice is depicted including its service to
social rehabilitation — types of services and approaches applied in its work with a multi-

problem family.

The methodologic part focuses on explaining the importance of a children’s centre
influencing active parent involvement in the rehabilitation process by means of social
rehabilitation using the method of a semi-structured interview as a primary data

collection technique. Acquired data are analysed and interpreted in Chapter 8.

Chapter 9 discusses the applied method of research investigation and results; and the
importance of help of the children’s centre is summarised. Concurrently,
recommendations for practice are presented, which may help other institutions with
work with an endangered family, as an instrument whose target is to increase the

parent’s effort to participate in the rehabilitation process.

The final chapter closes and clarifies the whole issue.

Key Words

Children’s centre, individual care plan, multidisciplinary cooperation, endangered child,
endangered family, case conference, family rehabilitation, family social work, social

rehabilitation
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Uvod

Za poslednich nékolik let doznala oblast socialné-pravni ochrany déti spolu s péci o
ohrozené rodiny fadu vyznamnych zmén. S ohledem na aktudlni déni stale vice ptibyva
diplomovych praci a odbornych ¢lanku, které se zabyvaji obdobnymi tématy. V obecné
roviné mizeme konstatovat, ze pii praci s klientem, at’ uz hovofime o jakékoliv
pomahajici profesi, je nepostradatelna jeho aktivni Gi€ast. Tato oboustranna participace
ma sva jistd pravidla, ktera pokud chceme, aby dobfe fungovala, méla by byt vSemi
stranami dostatecné uzndvana. Problematika aktivniho zapojeni rodi¢e do procesu
sanace rodiny prostfednictvim socidlni rehabilitace, ktera je poskytovana formou
pobytové sluzby, nebyla doposud nikym fakticky zpracovana. Rovnéz se nikdo
nezabyval identifikaci faktord, které ovliviiuji ony rodice ve zminovaném procesu.
K tomu, aby se dalo vyuzit pozitivnich zkuSenosti, které dne$ni praxe piinasi, je
zapotiebi sledovat celou fadu aspektd, jak na strané rodiny, tak détského centra.
Hovofime o moznych socidlné-patologickych jevech, divodech participace ¢i
specifickych charakterovych vlastnostech, které se v rodiné objevuji. Z pohledu
détského centra pak hovotime o pristupech a sluzbach, znacich sanace, metodach prace

a dalsich ovéfenych technikach, které jsou jimi prakticky denné vyuzivany.

Disertacni prace je zamétfena na détské centrum jako zafizeni s povérenim k vykonu
socialné-pravni ochrany déti (zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc), které

‘

mimo jiné poskytuje pobytovou socialni sluzbu ,,socidlni rehabilitaci* uréenou
predevsim matkam a rodinnym piislusnikiim, ktefi potiebuji pomoci se zacvikem v péci
o dité. Cilem prace je identifikovat faktory, které ovliviiuji rodi¢e k aktivnimu zapojeni
do procesu sanace prostfednictvim socialni rehabilitace a soucasné s ohledem na
zjiSténa data odpovédét na dv€ vyzkumné otazky. Na zdkladé vysledki vyzkumného
Setfeni jsou v zavéru prace uvedena doporuceni pro praxi, ktera mohou poslouzit jako
inspirace dal$im odbornikiim zabyvajici se problematikou ohrozenych rodin a v€asného

navraceni ditéte zpét do biologické rodiny.

V prvni kapitole se vracim ke kratkému pfipomenuti pojmu rodiny. Jaké dtlezité funkce
musi rodina plnit, a jak vyznamné mize v pozitivnim ¢i negativnim slova smyslu

vV

ovlivitovat jeji Cleny. Popisuji zde nejéastéjsi rizikové faktory, které se Vrodiné
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objevuji, jaké jsou pficiny téchto rizik, a jak mohou ovliviiovat aktivni spolupraci pfi
zaClenovani rodiny do procesu socialni rehabilitace. Na zaklad¢ téchto teoretickych

poznatki je mozné dovodit, na co se pfi poskytovani podpory systematicky zaméfovat.

OhroZenou rodinu muizeme vnimat z nékolika uhli pohledd. Muze se jednat o
bezprostfedni ohrozeni, které se odehrava uvniti skupiny. Nebo hovoiime o rodinach,
na které pusobi nejriznéjsi negativni vlivy z vnéjsiho prostredi. Touto problematikou se
komplexné zabyvam ve druhé kapitole teoretické casti. Odkazuji se na celou fadu
autort, ktefi se zabyvaji rizikovymi faktory téchto rodin, prevenci a odbornou pomoci a
to nejen v obecné roving. Tyto poznatky nasledné pienasim do zdravotné socialni prace
srodinou ve vztahu k poskytovanym sluzbam détského centra a aktivnimu postoji
rodiCe pfi odstraiiovani projevll ohrozeni. S ohledem na akutni situaci ptibyvajicich déti
a rodin v ohroZeni jsem piesvédéen, ze multidisciplinarni spoluprace prostiednictvim
jednotlivych sluzeb détského centra je v soucasné dobé velmi potiebna. Ta se navic
ukazuje jako jedna z ucinnych zpisobt pomoci, pfispivajici k omezeni ¢i odstranéni

potizi.

Ve tieti kapitole svoji pozornost zaméfuji na sanaci rodiny, ktera se v soucasné dobé
stala modernim néstrojem pfi praci s uvadénou cilovou skupinou. Popisuji zde, jaké
moznosti sanace nabizi a jaké sluzby lze rodin€ poskytovat, abychom rodic¢e piiméli
aktivn€ participovat na feSeni vlastniho problému. V této ¢asti popisuji aktualni stav
Détského centra ve Strakonicich, ¢im se zabyva a jaké skyta moznosti podpory. Socidlni
rehabilitace jako sluzba socialni prevence, kterou détské centrum nabizi, reprezentuje
jednu jeji vyznamnou ¢ast. Ve své praci dale popisuji jednotlivé prvky této podpory,
kam neodmysliteln¢ patii cela $kala podpurnych aktivit. Tyto Cinnosti se snazim
individualn¢ charakterizovat a pozorovat ve vztahu Kk aktivnimu zapojeni rodi¢e do

procesu socialni rehabilitace s cilem navraceni ditéte zpét do biologické rodiny.

Piedevsim se zamétuji na pét zakladnich oblasti, které mohou vyznamné ovlivnit cely
proces sanace rodiny. V prvé fad¢ se jedna o oblast socialné-patologickych jeva, které
negativné pusobi na chovani a jedndni rodice ve vztahu k jejich aktivnimu zapojeni
béhem procesu socialni rehabilitace. Druhou oblasti je specifikace jednotlivych znakt
sanace rodiny a jejich vliv na navazani spoluprace mezi rodinou a détskym centrem. Ve
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tieti ¢asti se zabyvam identifikaci divodu, pro které rodina participuje ¢i neparticipuje
na zminovaném procesu. Ddle se snazim odhalit, jaké sluzby a pristupy détského centra
ovlivituji chovani a jednani rodi¢e sméfujici K navraceni ditéte zpét do biologické
rodiny. A konec¢né v posledni paté oblasti sleduji, jaké specifické charakterové
vlastnosti téchto rodin maji vliv na jejich schopnosti o dit¢ dlouhodobé pecovat.
Jednotlivé okruhy jsou dale podrobné rozebirany a popisovany. Na dulezité aspekty

zdravotné socialni prace s rodinou ovliviiujici zminovany proces nasledné poukazuji.

VSechna tato sdéleni mohou ¢tenafi poslouzit k tomu, aby si utvofil realny pohled na
dosavadni problematiku. Kupiikladu, jaké metody socidlni prace détské centrum ve
spolupraci S ohrozenou rodinou vyuziva. Jaké konkrétni sluzby a pfistupy aplikuje pfi
praci s klientem. Na co se pii podpofe zaméfit a ¢eho se primarné vyvarovat. Vsechna

tato hlediska jsou zjistovana ve vyzkumné ¢asti disertaéni prace.

Vlastni vyzkum probihal v n€¢kolika fazich. Nejprve byl proveden rozbor zdravotni a
socialni dokumentace rodin, které v minulosti uspésné ukoncily proces socialni
rehabilitace. Ugelem bylo, vytvofit si uceleny obraz sou¢asné problematiky ohrozenych
rodin a poskytovanych sluzeb. Na zakladé ziskanych dat bylo vytvofeno osm
tematickych okruht, které poslouzily jako koncept kvalitativniho rozhovoru. Poté byl

proveden pilotni rozhovor k ovéfeni relevantnosti jednotlivych otazek.

Ve druhé fazi byl provadén kvalitativni vyzkum formou polofizenych rozhovort. Data
z vyzkumného Setfeni byla sbirdna vyhradné v détském centru. S ohledem na stanoveny
cil prace byly vytvofeny ¢tyti cilové soubory. Prvni dva cilové soubory vychazely z fad
ohrozenych rodin, které byly umistény do détského centra, a které bud’ uspésné, anebo
neuspésné ukoncily zacvikovy program prostiednictvim socidlni rehabilitace. Dalsi dva
cilové soubory byly realizovdny se socidlnimi pracovniky organu socialné-pravni
ochrany déti zkoumanych rodin. Duvodem realizace rozhovori se socialnimi
pracovniky bylo objasnéni nékterych skute¢nosti, u kterych vznikaly pochybnosti o
objektivnosti jejich sdéleni. Vysledky z realizovanych rozhovort byly vyhodnoceny
obsahovou analyzou a jsou prezentovany v kapitole ,, Vysledky vyzkumného setreni*, ty
jsou dale rozdéleny do jednotlivych oddilt. V kapitole ,, Diskuze* se zamyslim nad tim,
jaké faktory, a jakym zptsobem ovliviiuji rodice v jejich aktivnim zapojeni do procesu
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sanace prostiednictvim socialni rehabilitace. Jakou roli v tomto procesu hraje zpiisob

pomoci détského centra ve smyslu navraceni ditéte zpét do biologické rodiny.

Na zaklad¢ ziskanych poznatkl (praktickych i teoretickych) v zavéru prace, jak jiz bylo
zminéno vyse, predkladam doporuceni pro praxi. Domnivam se, Ze uvedené rady (nebo
jen nékteré z nich) mohou byt pfinejmensim inspiraci pro obdobna zafizeni. Pii
respektovani jistych pravidel se totiz stavaji funkénim a modernim nastrojem dneSni

socialni prace.

1. Vymezeni problematiky

V této kapitole se dotykam pojetim rodiny. Pro ucely této disertacni prace je nutné
pfipomenout, jaké dilezité funkce by rodina méla plnit a jakou vyznamnou roli hraje v
pozitivnim ¢i negativnim ptsobeni na celkovou osobnost a to jak na ditéte, tak ostatnich
jejich ¢lend. Zminuji zde, jak ohrozend rodina funguje nejen uvnitf, ale i vné
spoleCenstvi. Jaké rizikové faktory mohou ovliviiovat tolik dtlezitou multidisciplinarni
spolupréaci a za¢lenéni rodiny do procesu sanace Vv ramci socialni rehabilitace. Déle zde
podtrhuji skutecnost, jaky dopad mohou mit negativni vlivy plsobici v rodin€ na vyvoj
ditéte a nasledné na celou rodinnou situaci. Na zakladé téchto poznatkd je mozné
dovodit, na co se pii podpofe a pomoci rodiné individualné¢ zaméfit, aby dochazelo

k jeho aktivnimu zapojeni do procesu sanace za pomoci socialni rehabilitace.

1.1 Rodina

Rodina je stale vice chapana jako nepostradatelna instituce a to nejen pro déti, ale i jeji
dospélé cCleny (Kraus, 2008). Nenahraditelnd je predev§im v pfedavani hodnot a
zkuSenosti, jenz jsou pfenaSeny z jedné generace na druhou (Kraus, 2008). Kraus (2008)
uvadi, ze patfi mezi nejvyznamnéj$i socializa¢ni Cinitele. VSestrannym socializacnim
nastrojem kazdého jedince je rodina, jak také uvadi Vyrost a Slaménik (1998). Ta skyta
kazdému jejimu ¢lenu urcité vzory chovani, na zaklade¢ kterych si utvati obraz muzské a
zenské role (Vyrost a Slaménik, 1998). Jednotlivé Cleny uci, jak by méli fungovat
V procesu interakce a ddva jim moZnost si tyto ziskané¢ dovednosti prakticky ovéfit
(Vyrost a Slaménik, 1998). Vyrost a Slaménik (1998) téz zdlraziuji, Ze na zéklade

prostiedi si dit¢ vytvaii osobity postoj k sobé samému, ale i k celé spolecnosti. Clark a
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Clark (2007) vidi rodinu je komplex nebo chceme-li spolecenstvi lidi, které je piimo
ovlivilovano, jak okolim, tak v§emi obyvateli nasi zemé (Clark a Clark, 2007). Velkou
roli na jejim utvaieni mé vliv rozli¢cnd kultura spolecnosti, ve které zijeme (Clark a
Clark, 2007). Tvrzeni, Ze je zakladem spole¢nosti, ma v kazdé kulture naprosto odliSnou
hodnotu a je ji prikladana jina vaha (Clark a Clark, 2007). Plati zde fakt, ze patii ke
klicovym faktorim socializace (Clark a Clark, 2007). Z uvedeného plyne, Ze kazda
kultura se bude vyznacovat rozdilnym postojem a pohledem na vychovu a poticby
ditéte (Clark a Clark, 2007). To znamena, Ze vychovné styly aplikované na détech
V jedné kultufe, mohou byt pro jinou kulturu zcela nepiipustné ve smyslu nelidskych
podminek, které vnimaji tyto styly jako nehumanni a proti zajmu ditéte (Clark a Clark,
2007). Z jiného pohledu sleduje rodinu Frost et al. (1996), jako nedilnou soucast
spole¢nosti, u které¢ doslo béhem nékolika generaci k jasnym zméndm a to napfi¢ celou
Evropou. Pfedev§sim hovofi o pocetnych, mnohogeneracnich rodindch, které se

vyznamné zuzily a ptevlada typ jednogeneraéni (Frost, et al., 1996).

Ri¢an a Krejéitova (1997) uvadi, Ze z psychologického pohledu je rodina intimni
vztahové usporadani, kde si jeji clenové ve svém soukromém prostoru utvareji vlastni
spoleény Zivot. Ta se profiluje skrze jednotné zavazky a spoleéné cile (Ri¢an a
Krejéitova, 1997). Jednim ze znakd rodiny je relativni vytrvalost, kterd ma pfimy vliv
na vznik emoéni intimity (Ri¢an a Krej¢ifova, 1997). Matgjéek a Langmeier (2011)

zduraziuji, Ze vzadjemné vazby a vztahy v rodin¢ museji byt adekvatni a vyvazené.

Rodinu lze pozorovat a posuzovat z nékolika ihli (Shinman, 1998). Jak uvadi Shinman
(1998) musi plnit funkce biologické, socidlni, psychologické a ekonomické. Mize se
navic jednat o slu¢ovani nékolika funkci dohromady (Shinman, 1998). Hovoiime o
spojovani socidlné-psychologického, socialné-ekonomického a pravniho hlediska
(Shinman, 1998). Z jiného pohledu nahlizi na tuto otazku Kraus (2001) a to z hlediska
socialniho. V tomto piipad¢ hovoifime o rodiné funkéni — jenZ plni v béZnych mezich
své povinnosti, dysfunkéni — Zivot v této skupiné¢ neni vyznamné ohrozen, ovSem
nejsou v ni dostate¢né plnény vsechny jeji funkce, afunkéni - zékladni funkce nejsou
dospélymi ¢leny plnény, situace je uvnitt spolecenstvi nestabilni, narusend, dlouhodobé

neklidnd, coZ vyznamné naruSuje socializa¢ni vyvoj dité (Kraus, 2001).
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Reza¢ (1998) hovoii-li o roding, nema tim na mysli pouze tu vychozi, do které se dité
narodi. Ale i rodinu, ktera od prvopocatku s ohledem na zvyklosti vné¢ skupiny dité
ovliviiuje, podporuje, motivuje, reguluje a utvaii jeho osobnost (Reza¢, 1998). Pisobi
na ditd ve viech smérech (Rezag, 1998). Reza¢ (1998) ji také uvadi jako vzor, jenz je
ovliviiovana spolecnosti, jeji kulturou a tradicemi. ,,Postoj k détem* tento pojem je
Rezaéem (1998) uzivan v piipadé, kdy chce popisovat a sledovat vzajemné rodinné
vazby. Termin ,,zptisob ovliviiovani ditéte*, pak stejny autor uziva v situacich, pokud se
zabyva pozorovanim vychovy a jaké vychovné styly jsou v ni uplatiiovany (Rezag,

1998).

Rodina jako spojeny celek se vyznacuje generacnim ¢lenénim déti od rodicu, pricemz
ma znaky vyvazené rozdélenych pravomoci, pravidel a roli (Planava, 1994). Funguje
jako otevieny systém nejen ve vztahu k vlastni rodiné, ale i celé spolecnosti (Planava,
1994). Podle Krause a Polackové (2001) musi plnit vicéi vSem jejim ¢lenim mnoho
povinnosti. At uz hovofime o zajiSténi po strance materialni, dba o zdravi a vyzivu,
vstépuje détem moralni zasady chovani a jednani, které reguluje, podporuje, ovliviiuje a
ochranuje (Kraus a Polackova, 2001). Podle Matéjcka a Langmeiera (2011) ma byt
mistem, které ditéti poskytuje klid, pohodu, bezpeci a zaru¢uje mu urcité jistoty. Je
institutem vychovy a vzdélavani, kde si dit¢ od narozeni osvojuje a upevituje vzorce
chovani a jednani (Matéjcek a Langmeier, 2011). Socialnimu chovani, fesit konfliktni a
zatézové situace se uci prostfednictvim vsSech jejich ¢lenti (Matéjéek a Langmeier,
2011). VSechny zminované piipady vedou k ndcviku sebekontroly a pfijatelnému

jednani s lidmi, které béhem zivota potkavame (Matéjéek a Langmeier, 2011).

Hovotime-li o domové, mé Jedlicka et al. (2004) na mysli takové prostiedi, ve kterém
hraje hlavni roli pfedev§im otec a matka. Domnivaji se, Ze vice neZ je rodina kompletni,
je dulezitéjsi jaké vztahy a vazby v ni panuji. Klidné a vyrovnané klima domova ma

zasadni vliv ve zdarny vyvoj a pfirozené fungovani ditéte (Jedlicka et al., 2004).

Charakterizovat ,,normalni rodinu® je velmi komplikované, jelikoZ obecnou formu lze
V ramci celé spoleCnosti statisticky ovéfovat jen u n€kolika mélo vlastnosti rodinného

chovani (Matousek a Pazlarova, 2010).
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1.2 Vliv rodiny

Rodinné prostiedi zcela ovlivituje celkovy vyvoj jedince a predevSim pak plsobi na
osobnostni stranku ditéte (Klégrova a Zelena, 2006). Rodina ma piimy tG¢inek na oblast
fyzického, mentalniho a taktéz socidlniho vyvoje, ¢imz se u ditéte utvaii ndzor na okolni
svét presné tak, jak mu je skutecnost predstavovana (Klégrova a Zelena, 2006). Na
zakladé prozitych Zivotnich situaci a s ohledem na konfrontace vlastnich postoju
Vv zivote si dité vytvaii osobitou podobu svéta (Klégrova a Zelend, 2006). Tim dochazi
k osvojovani si riznych vzorci chovani, upeviiuje si zakladni dovednosti a zvyklosti,

které nasledné uplatiiuje ve vzajemnych vztazich a postojich (Klégrova a Zelena, 2006).

Vlivem rodiny se téz zabyvaji Matousek a Pazlarova (2010), kteti uvadéji, ze rodinné
prostfedi mize mit znacné€ neptiznivy vliv nejen na déti, ale téZ na ostatni jeji Cleny.
Neni tedy vyjimkou, ze v takovéto rodiné byva ohrozeno i nékolik osob najednou
(Matousek a Pazlarova, 2010). Velice zalezi na tom, jak rodice s ditétem hovoii, jaké
potfeby mu jsou schopni uspokojit, jaky vztah k nému maji, to vSe ovliviiuje jeho
chovani (Klégrova a Zelend, 2006). Jak uvadi Klégrova a Zelend (2006) pohled na
zivot, navyky, ale téZ i1 zlozvyky jsou détmi od svych rodi¢l prejimany. Toto je typicky
odraz bézné rodiny, jenz zasadné ovliviiuje osobnostni profil ditéte (Klégrova a Zelena,
2006).

Diky $patné komunikaci a nevhodnému predavani zivotnich zkuSenosti miize dochazet
K nenapliovani jiz zminovanych lidskych potieb (Klégrova a Zelena, 2006). Jestlize je
nékterd z funkci rodiny poskozena nebo potlacena, miize dochazet az ke ztrate
zkuSenosti ditéte v téchto otazkach a navic na néj v takovém prostiedi plsobi fada
negativnich vlivii (Klégrova a Zelena, 2006). Projevy socialniho selhavani se objevuji u
déti nejen v détstvi, ale také v dospélosti, kde pfi¢inou je rodinné prostredi, které
nemélo pro dité¢ dostatek podnéti pro to, aby se mohlo zdarné vyvijet (Matousek a
Pazlarova, 2010). Takové prostiedi lze pak povazovat za ohrozené¢ (Matousek a
Pazlarova, 2010). Nevhodné rodinné prostiedi, neradostny zivotni styl rodi¢e vnimaji jako
pocit nepiijemnych a neustalych povinnosti a tim, Ze rodi¢ nepocit'uje radost a potésent,
muze jeho chovani vést az k provedeni né€jaké hlouposti, kterého nasledné lituje (Kukacka,

2010). Jak uvadi Krej¢i et al. (2011) nase chovani je ovliviiovano zejména intenzitou stresu
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a vnitinim napétim. Pro dosazeni celkové duSevni rovnovahy je zapotiebi dodrzovat urcita
pravidla, kterd povedou k udrzeni a prohloubeni zdravi, které je nezbytné pro racionalni

fungovani rodiny pii feSeni naro¢nych Zivotnich situaci (Krejéi et al., 2011).

Vlivem prostiedi, jak pusobi na vzajemné vztahy v uréité spoleCenské skuping, se
podrobné zabyvaji Hamer a Copeland (2003), ktefi tyto vazby pozoruji ve spojitosti
s prostfedim, skupinou, ale i jednotlivei. Zajimaveé uvadéji fakt, ze nejveétsi vliv, jenz
pusobi na rodinné prostiedi ma geografické umisténi dané skupiny (Hamer a Copeland,
2003). Oba autofi proto uvadeji, ze témer s jistou lze tvrdit, Zze napiiklad kriminalita ve
skupiné je spiSe otazkou prostiedi, ve kterém zijeme, nez otazkou genti (Hamer a

Copeland, 2003).

1.3 Rizikové faktory v rodiné

JestliZze rodina neplni primarni funkce pfedev§im z hlediska upeviiovani emocialniho a
citové vielého prostiedi, jak uvadi Synovsky (1999), neplni tak ani funkci vychovnou,
vzdélavaci ¢i socializacni. Za jistych okolnosti je dit¢ vystaveno nevhodnym a
negativnim podminkam (Synovsky, 1999). Pokud je dit¢ v tomto rodinném prostredi
ohroZovano, zalezi na tom, o jak zavazné poruSovani do prav ditéte se jedna (Synovsky,
1999). Dit¢ v takovém prostiedi mize existovat za predpokladu, ze mu jsou zajistény
jeho zakladni podminky pro zdarny a zdravy vyvoj (Synovsky, 1999). Proto, aby dite
mohlo vnimat empatii k druhému ¢lov€ku, musime mu vénovat dostatek casu, péce a
pozornosti (Mat&jéek a Langmeier, 2011). Jelikoz jsou rodice détem vzorem, musime
pocitat, Ze nase chovani budou pfinejmensim napodobovat, nez si ho Uplné zafixuji.
Chovaji-li se tedy rodice tak, ze porusuji urCité zavedené normy a pravidla ¢1 naopak, je
vice nez pravdépodobné, Ze toto chovani budou uplatiiovat i ve svém zivoté (Matéjcek a
Langmeier, 2011). Reza¢ (1998), tak zvany ,konflikt Zivotnich styldi rodiny“ obou
partnertt (manzela a manzelky) vidi v narusenych vzajemnych rodinnych vazbach a
vztazich, které na sebe nepochybné plisobi. Jedna se o problém piredev§im v socialné-
psychologickych oblastech (Rezag, 1998). Za téchto okolnosti, jak popisuje Rezad
(1998) dochazi ke skrytému ¢i zjevnému rozkolu, ktery se odraZi nejen v jednéni, ale
pfimo plsobi na vzijemné rodinné vazby mezi rodiem a ditétem. Socidlné

psychologickou zalezitosti, jak vychozi, tak nov€ vznikajici rodiny je pfenos stylu
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interakci. Styl vzdjemného plsobeni mezi vSemi Cleny rodiny nema pouze vliv na
utvafeni vzajemnych mezilidskych vztahd uvniti rodiny, ale téz mimo ni (Reza¢, 1998).
Podobnou problematikou se zabyva Drabkova (1995), ktera ovéfuje pfimou spojitost
mezi kladnou, podporujici vychovou bez pifitomnosti neurotickych projevii na strané
jedné a na druhé stran¢ pak u vychovnych styld, jenz jsou prizna¢né v podcenovani déti

a projevovani K nim zapornych citti projevujici se vysokou labilitou.

Mezi rizikové faktory v rodiné patii bezesporu negativni vychovné prostiedi, které je
zalozeno na kiiku, trestech, omezeni a predevSim na ignoraci ditéte a Cim vice je
vychova zaloZena na konfliktech a trestech, tim agresivnéjSim a asocialnéjsim se dité
stava (Hamer a Copeland, 2003). Matéjcek a Langmeier (2011) zdtraznuji skute¢nost,
ze rodinné prostiedi by mélo byt takové, kde panuje citova vielost, laska a porozuméni.
Jako rizikovy faktor v rodiné pak vidi to, Ze se mu téchto zékladnich potfeb nedostava
(Matéjcek a Langmeier, 2011). Proto sohledem na celou fadu nové vznikajicich
podpiirnych terénnich ¢i pobytovych sluzeb pro rodiny s détmi, oba autoii kladou veliky
duraz na zachovani tzkého svazku mezi matkou a ditétem (Maté&jcek a Langmeier,
2011). Jestlize je dit¢ odejmuto z vlastni rodiny, a paklize se mu nedostava citového
uspokojeni, mize dochazet k zavaznym psychickym poruchdm, které mohou vést

Kk nevratnym Gjmam na jeho psychice (Mat&jcek a Langmeier, 2011).

1.3.1 Nejcastéjsi typy poruch rodic¢ovstvi

Proto, aby bylo mozné s ohroZenou rodinou smysluplné pracovat a nabizet jim
specifickou podporu a pomoc je nezbytné védét, s jakymi poruchami rodiCovstvi se
rodina potyka, jak popisuje Dunovky (1999) a nésledné¢ také zduraziuje, Ze je potieba
nezaménovat poruchy rodicovstvi s poruchami funkce rodiny, pfestoze se obé slozky
vzajemné prolinaji. Dunovsky (1999) klasifikuje poruchy rodiny ve vztahu k ditéti
takto:

a) Objektivni — poruchy rodiny, které jsou na vuli rodice nezavislé,

b) Subjektivni — poruchy rodiny, které jsou na vili rodice zavislé,

C) SmiSené.

Mezi nejéastéjsi typy poruch rodicovstvi dle Dunovského (1999) patii:
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a) odlozeni ditéte bezprostiedné po narozeni

b) neuplné ptijeti ditéte rodi¢i po jeho narozeni
c) velice mladi rodice

d) rodice vyssiho véku

e) vychova ditéte zajistovana jednim rodicem
f) somatické poruchy

g) psychické poruchy

1.4 Transgeneracni prenos

Velmi zajimavym jevem, se kterym se v bézné praxi setkavame je transgeneracni
ptenos (ljzendoorn, 1992). Jedna se o proces, jehoZ néasledkem dochézi k védomému
nebo neumyslnému pienosu riznych vzorct chovani zjedné generace na druhou,
pricemz uvédoméni si tohoto jevu miize mit vyznamny u¢inek pii diagnostice a
pochopeni problému u jednotlivych ¢lenli ohrozené rodiny (Ijzendoor, 1992). Jak
srozumitelné vysvétluje Ijzendoor (1992), dité¢ vyristajici v rodiné ptebira od svych
pecovatelll, jak kladné, tak i zaporné vlastnosti a typy chovani, které¢ pozd¢ji mnohdy
nevédomé prosazuje ve vlastni rodin€. Autor poukazuje na skuteCnost, ze je-li dité
vychovavano v ohrozeném a nevhodném rodinném prostiedi, existuje zde velké riziko,
ze 1 ono bude jednou vlastni déti vychovavat stejnym zptisobem (Ijzendoorn, 1992).
Pteruseni transgeneracniho cyklu miZeme docilit vlastni diislednosti ve vychové ditéte
a je prokédzéano, ze déti, které byly v détstvi ur€itym zplisobem ohroZeni vlastni rodinou,
si tuto kiivdu nesou i v dospélosti (Dydianskd, 2005). Pokud vsak tyto rodice své déti
vychovavaji disledné, podobné ohroZeni je potlaceno téméf na minimum a samoziejmé
naopak (Dynanska, 2005). Déti totiz v dospélosti podobné, ne-li stejné ublizuji svym
potomkum tak, jak bylo ublizovano jim v détstvi (Dydnanska, 2005).

Jiny pohled na transgeneracni pfenos z generace na generaci u mnoZzstvi rizikovych
faktorti objevujici se v ohrozené rodiné ma Rican a Krejéifova (1997), ktefi upozoriiuji
na to, ze se nejednd o obecné platnou normu, protoze nemusi zdkonit¢ dochéazet k
opakovani $patnych vzorci chovani zrodi¢e na dit¢ (Ri¢an a Krej¢ifova, 1997).

Goldova a Krejcitova (2009), Lovasova a Schmidova (2006) se naprosto shoduji s

Vanickovou (2004) v tom, ze negativni zkuSenost rodi€ii prozitd v détstvi patii mezi
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zavazné rizikové faktory a i zde je zfetelnd nachylnost k intergeneracnimu pienosu,
které si zaslouzi pozornost v posuzovani aktualni situace rodiny. Stale rozsifenéjsi
rizikovou skupinou zaclefiovanou do procesu podpory a pomoci ohrozené rodiné
spadaji svobodné a predevSim pak nezletilé matky, dale matky, které pirevaznou Cast
détstvi prozily v ustavnim zatfizeni (Mufson a Kranz, 1996). Obecné lze fici, ze se jedna
o rodice bez socidlnich dovednosti, neschopnosti empatie, s nizsi frustracni toleranci,
osobnostné nevyzrali, rodi¢e vyznacujici se kolisavymi vykyvy nalad (Mufson a Kranz,
1996). Toto vSechno jsou skuteCnosti, které je poticba v praxi pifi vybéru
multidisciplinarniho tymu zohlediiovat (Mufson a Kranz, 1996). S ohledem na rizikové
faktory prostiedi je také nezbytné uvést tvrzeni Bentovima (1998), ze nejméné polovina

ptipadi je dle odhadl zplisobena Spatnou ekonomickou situaci rodiny.

Pro praci nejen s ohroZzenou rodinou je nesmirné dulezité védét, jakym zplisobem mize
rodinné prostiedi ovlivitovat vSechny jeji ¢leny. Autofi uvedeni v této kapitole (Hamer a
Copeland, 2003; Klégrova a Zelena, 2006; Krejci et al., 2011; Langmeier a Matéjcek,
2011; Matousek a Pazlarova, 2010; Rezag, 1998 a dali), zabyvajici se systémem
rodiny, jejim vlivem a rizikovymi faktory se jednomysiné shoduji v tom, ze jaké klima
vV rodiné vytvaiime, jak se chovame a jedname, to vSe zcela zasadné ovliviiuje nejen
pfitomny, ale i budouci zivot, jak dospélého jedince, tak piedevSim ditéte. Jestlize
mame povédomi o tomto jevu, je téméf povinnosti vSech pracovnikli zabyvajici se
pomoci a podporou rodiny tuto skutecnost brat na zietel a systematicky s ni pracovat.
Vcasné rozpoznani kli¢ového problému ndm umozni s rodinou efektivné pracovat a

dosahnout kyzeného tspéchu.

2. OhroZena rodina — vymezeni problematiky

Ve druhé kapitole této prace souhrnné vyobrazuji soudoby status péce o ohrozené déti.
Obecné zde zminuji otazku tyraného a zanedbavaného ditéte, zabyvam se jeho postojem
vV rodin€ 1 mimo ni, postojem rodiny vici ditéti, vychovou a prevenci. Vyobrazuji zde
rizikové faktory, jenz zcela zasadn€ ovliviiuji pocit bezpe¢ného mista, lasku a citovou
vielost, vzajemné rodinné vazby a sepjeti a v neposledni fadé¢ vzajemnou spolupraci

viech ¢lentt rodiny. Udast rodie je nejdilezitjsim ¢lankem procesu sanace rodiny

sméiujici k jeho aktivnimu zapojeni v feSeni problému, které by mélo vést k navraceni
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ditéte zpét do biologické rodiny.

2.1 OhroZenad rodina

Spatné chovani a zachdzeni s détmi je nepochybné kulturné podminény jev. Piesto viak
by jakakoliv podoba $patného zachézeni s détmi méla byt v ramci celého svéta zakazana
(Clark a Clark, 2007). Ohrozenou rodinou dle zdkona ¢. 359/1999, Sb., o socialné-pravni
ochran¢ déti méme na mysli takovou rodinu, kdy pecovatelé svym chovanim a jednadnim
dit¢ ohrozuji na jeho pfiznivém vyvoji ¢i vychové (zakon €. 359/1999 Sb., o socialng-
pravni ochran¢ déti). Vypovidd o redlné situaci v rodiné, kdy néktera ze zakladnich
funkci je nebo jsou potlaceny a diky této skuteCnosti neni za urcitych podminek
zaruceno tolik dilezité stabilni a podnétné prostredi, kdy rodi¢e nemohou nebo nejsou
schopni svoji situaci sami fesit (zdkon ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti).

Mira ohrozeni vyplyva, jak uvadi Dubowitz a DePanfilis (2000) z nedostate¢né a
nekvalitni péce o dit€ a velice zalezi na schopnosti odbornika, ktery ma objektivné
posoudit skute¢nou ¢&i piipadnou rizikovost tohoto ohrozeni. Gjuricova a Kubicka
(2003) podotykaji, ze stanovit miru ohrozeni je nelehky ukol, ovSem vyhledat pro
rodinu adekvatni podplirnou sluzbu a jesté do ni rodi¢e aktivné zapojit je tkolem

mnohem té€zSim.

Matousek a Pazlarova (2010) uvadéji, aby bylo mozné rozsah ohroZeni objektivné
posoudit k nasledné optimalni spolupraci s rodi¢i je zapotiebi rozdélit plsobeni
nepiiznivého vlivu neboli Spatného zachazeni s ditétem na dv€ zakladni kategorie. Prvni
kategorii je zanedbavani vyznamnych potieb ditéte, druhou kategorii je ublizovani ditéti
(Matousek a Pazlarova, 2010). Klégrova a Zelend (2006) vystizné ve své publikaci ve
vztahu k ohrozené rodin€ uZivaji termin symptom onemocnéni celé rodiny. Tuto
skutecnost srozumitelné vysvétluji tak, ze jemné vykyvy ve vztazich jsou €leny rodiny
tolerovany, pochopitelné nartstaji-li tyto odchylky, je dosti pravdépodobné, Ze se
problémy za¢nou hromadit a prohlubovat (Klégrova a Zelena, 2006). Jestlize feSeni
nepiijde vc€as, muze dojit k psychickym a fyzickym problémim konkrétniho
jednotlivce, které mohu mit podobu psychického nebo psychosomatického ptiznaku ¢i
onemocnéni a celd rodina je touto situaci zasazena a ohrozena (Klégrova a Zelena,

2006).
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2.2 Soudoby statut péce o ohroZené déti

Na tvod této podkapitoly stoji alespon za zminku a také k lehkému zamysSleni tvrzeni
Sobotkové (2010), viz. nize, jak souhrnné pohlizi na soucasny stav netspé$nych rodin.
Diky letitym zkuSenostem v péci o ohrozené déti a jejich rodiny se nedd nesouhlasit
S ndzorem, ze téma ohrozenych rodin je v aktualni dobé dosti rozporuplné. Proto, jak
uvadi Sobotkova (2010), seclhavajici biologické rodiny jsou tématem znaéné
kontroverznim, protoZe na jedné strand jsou v Ceské republice legalizovany utajené
porody ¢i odlozeni ditéte do baby-boxu a na druhou stranu sanujeme a vedeme
biologické rodi¢e k tomu, aby se setkavali s vlastnimi détmi, které Ziji v nahradni
rodinné ¢i Ustavni péci. Silny je mytus o tom, ze biologicky rodi¢ je vzdy nejlepsi
pecovatel a o nenahraditelnosti pokrevnich pout, silné jsou i pfedsudky vuci lidem, ktefi
své rodicovstvi nezvladli (Sobotkova, 2010). Velky vliv na vefejné minéni maji média,
kterd prezentuji problematiku nahradni rodinné péce a Ustavni vychovy ne vzdy

seriozné (Sobotkova, 2010).

Déti bez vlastniho rodinného zédzemi, jak uvadi Matéjcek (2004b) se ocitaji v disledku
urcité patologie rodiny. Jak déle autor uvadi, v oblasti ohroZené rodiny je prevence
zcela zasadni (Matéjcek, 2004b). V sirSim pojeti chapeme prevenci pied selhavanim
rodiny jako celoplosnou osvétu, nebo naopak jako prevenci cilenou na konkrétni
skupinu ¢i jednotlivee (Matéjcek, 2004b). Dalsi urovni prevence je sanace rodiny, uzka
spoluprace s rodinou a jeji aktivni zapojeni do feSeni problému jako terapeuticka
intervence (Matéjcek, 2004b). V dnesni dobé vedeme a vychovavame celou spole¢nost
ktomu, aby rodi¢e (které fadime do skupiny ohrozenych) nabizenou pomoc
prostfednictvim poméhajicich organizaci chépali jako odraz jejich kvalitni péce o déti
(Gjuri¢ova a Kubicka, 2003). Pocit rodicovské nelispé€snosti je uzavird vici okolnimu
svétu a pocit, Ze vlastni situaci nelze zménit, to je vede K pasivité (Gjuri¢ova a Kubicka,
2003). Konvickova (2003) zietelné popisuje situaci rodicl, kteti pééi o své déti zvladaji
s vétsimi ¢i menSimi problémy, kdy disledkem téchto potizi byva neprospivani ditéte
v rodiné. Obtize se Casto kumuluji, rodie si s nimi neumi poradit a nakonec je
odsouvaji, tudiz neprospivani ditéte v tomto piipadé nebyva z jejich strany disledkem
zdmerného ublizovani (Bechyiiova a Konvickova, 2003). Autorky proto hovoii spise o

zanedbavani péce, kdy na celou situaci ma vliv mnoho aspektti, jakoz i neznalost potieb
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ditéte, nezkuSenost ¢i niz§i intelektova uroven rodi¢e byva castym spoleCnym
jmenovatelem netspéchu ¢i komplikaci pii aktivni praci S ohrozenymi rodinami
(Bechymnova a Konvic¢kova, 2003). Vétsina populace se v rodicovstvi opira o zkuSenosti
z vlastni rodiny, jak uvadi Gjuricova a Kubicka (2003), kteti dale poukazuji na to, ze
zpravidla Cerpame z vice zdrojii zkuSenosti a to nejen od rodicu, ale i SirStho okruhu
ptibuznych a pratel. Jak uvadi Mat&jcek (2004b) jedna se o rodiny ¢i skupiny osob, u
kterych je pfedpoklad, Ze bez systematického plisobeni, vcetné konkrétni poradenské,
preventivni a vzd€lavaci podpory nebudou schopni zalozit rodinu s citové vielym

prostiedim, které bude stabilni a pfedev$im hodnotov¢ trvalé.

Jesté do nedavné doby se pozornost pomahajicich profesi upinala na to, co v rodiné
nefunguje a v souvislosti s nefunk¢ni rodinou se v praxi stale uziva termin socialni
patologie (Matousek a Pazlarova, 2010). Jde o jevy v oblasti spolecenskych vztaht,
Které jsou negativni, Skodlivé a pienesené feCeno chorobné, které porusuji pravidla
spole¢nosti, at’ uz se jedna o normy pravni, moralni ¢ obecné platné (Fischer a Skoda,
2009). V soucasné moderni dobé bychom mnoho-problémovou rodinu, ktera ma
tézkosti ve vice oblastech fungovani, at’ uz hovofime o bydleni, financich, vychové¢,
partnerskych vztazich, konfliktech se zdkonem, zavislostech neméli povazovat za
stigmatizujici, protoze v soudobé literatuie jsou tyto skupiny oznacovany jako rodiny se
zvlastnimi potfebami a z téchto poznatkii bychom méli v praxi vychazet (Matousek a
Pazlarova, 2010).

2.3 Pric¢iny umisténi ditéte mimo vlastni rodinu

Ceska republika se momentalné nachazi v situaci, kdy je Evropskou unii kritizovéna za
vysoky pocet umistovanych déti mimo biologickou rodinu (Bechyfiova a Konvi¢kova,
2011). Podle Bechyiiové a Konvickové (2011) celd fada ohrozenych rodin v soucasné
dobé€ potvrzuje skutecnost, ze systematickd prace a podpora je divodem k navraceni
ditéte zpét do péce rodice anebo alesponi ke zkracovani pobytu déti ve zmitlovanych

zafizenich.

Synovsky (1999) uvadi ¢tyfi hlavni ditvody chovani rodice, které ptispivaji k umisténi
ditéte mimo vlastni rodinu a dikladna znalost téchto pficin je kli¢ova pro nasledujici

vyhleddvani moZnosti podpory nejen ditéti, ale komplexné celé rodiné:
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a) Rodice se o dit¢ nemohou starat z divodu naruseni celého rodinného sytému,

b) rodice se nedovedou starat o dité, pfi¢inou je vlastni nezralost ¢i neschopnost
feSit zatézové situace, nejsou schopni détem zajistit zdkladni potieby
K pfiméfenému a zdravému vyvoji,

c) rodice se nechtéji o dité starat, divodem jsou jeho poruchy osobnosti, chovaji
se hostiln¢, neplni zakladni rodicovské povinnosti, péée je nedostate¢na nebo
zadna,

d) rodice své dité tyraji ¢i zneuzivaji, zamérné ditéti ublizuji, chovaji se hostilné

az nepratelsky a nenavistné.

2.4  Formy ohroZeni ditéte prostiedim

Jak sdéluje Sameroff (1998) existuje n€ékolik hlavnich faktord, které maji neblahy vliv
na psychicky, ale i fyzicky vyvoj jedince. Autor je déli na dvé primarni skupiny, které
se paralelné piekryvaji a hovoii o rizicich organického posSkozeni vychézejici
z nejruznéjSich Skodlivych faktort (genetickych, infekcnich, toxickych, perinatalnich,
hypoxie, mechanického piisobeni, trazi atd.), kdy nasledky téchto nepiiznivych dopadi
maji klinicky obraz od nejmirngjSich az po velmi tézké defekty neurologické a
psychopatologické (Sameroff, 1998). Nezdravé vychovné prostfedi miize mit dopad na
jedince ve formé tézkého, sttedniho anebo lehkého ohrozeni (Sameroff, 1998). O
vzajemném pusobeni negativnich faktortt hovoii také Pothe (1999), ktery uvadi, ze
pokud se tyto Cinitelé znasobuji, vytvareji vhodné klima pro vznik Spatného zachéazeni
s ditétem ve formé tyrani, zneuZivani ¢i sexualniho obtéZovani.

Krej¢itova (2007) uvadi, ze nedostatetna rodicovska péce ma tfadu forem a proto pro

potieby ndpravy, spoluprice a koordinace problémi rozliSuje tfi zékladni podoby

ohroZeni ditéte:

a) Tyrani (t€lesné i psychické),
b) zneuzivani (k uspokojeni vlastnich sexualnich, fyzickych i psychickych potieb),

€) zanedbavani (télesné i emoc¢ni, tj. psychicka deprivace).

Obdobné se o neadekvatni péci o dité¢ vyjadiuje také Dunovky (1995), ktery shodné

tvrdi, ze mad mnoho podob a vétSina typu Spatného zachdzeni s détmi se dosti Casto
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prolina.

Telesné tyrani je podle zdravotni komise Rady Evropy definovano (1992) jako télesné
ublizeni ditéti nebo védomé odmitnuti zabranit takovému ubliZzeni. Vystraznym
signalem pro nasi spole¢nost by méla byt skuteénost, Ze piestoze ma vétSina vyspélych
statl na celém svété uzdkonénu povinnost jakékoliv podezieni na tyrani ditéte hlasit, a
ackoliv se problému tyraného ditéte vénujeme ¢im dal vice (jak po odborné, tak
celoplosné urovni), rok od roku pfipadi syndromu tyraného ditéte piibyva (Klevens et
al., 2000). Mezi nejrizikovéj$i skupinu rodi¢t patii ti, kteti maji z détstvi osobni
negativni zkuSenost s tyrdnim, zneuzivanim nebo byli sami v détstvi deprivovani
(Klevens et al., 2000). Psychické a emocni tyrani je zpusob, jez se obejde bez fyzického
nasili (Binggeli et al., 2001). Binggeli et al. (2001) rozliSuje pét subtypt psychického
tyrani (pohrdéni, terorizovani, izolovani, korumpovani, odpirdni emoc¢ni opory). Velmi
dobra znalost moznych zpiisobt tyrani, projevy a nasledky, jsou pro praci s rodinou a
ditétem velmi dulezitym aspektem, jelikoz vedou k vaznému naruseni psychického

vyvoje (Binggeli et al., 2001).

Z obecného hlediska miizeme zneuzivani chépat, jako vyuzivani jednoho ¢lovéka ve
prospéch druhého formou obohaceni se, uspokojeni vlastnich potieb na tkor jiného
¢lovéka (Halfarova, 1996). Jak uvadi Halfarova (1996) ten, ktery byva zneuZivany, je
velmi Casto vici agresorovi intelektové slabsi, na niZ§i pozici a je zapotiebi zminit, Ze
do této kategorie fadime nejen sexudlni a finan¢ni zneuzivani, ale 1 vyuzivani obéti
Kk nepfimétené praci. Podpora a pomoc témto rodinam je velice naro¢na, a jak autorka
sama podotykd, je stile cast&jSim jevem zneuzivani, kdy dochazi k nuceni Zen

K prostituci, kradezim a zebrani (Halfarova, 1996).

Zanedbavani ditéte je védomé ¢i nevédomé chovani pecovatele, diky némuz dochazi
K poskozeni zdravi ¢i zdravého vyvoje ditéte a v systému péce o ohrozené rodiny patii
mezi nejcastéjSi formy Spatného zachdzeni s ditétem (Bechyiova, Konvickova, 2011).
Matousek et al. (2010) velmi podobné nahlizi na problém zanedbavani, kdy hovoii o
Spatném, at’ uz imyslném anebo netimyslném zachazeni s ditétem ze strany rodice, kdy
jsou opomijeny vyznamné potieby ditéte nebo jeho opusténi. Matéjcek (1995)
zanedbanosti mini nasledky nedostatku vychovy v prostfedi socioekonomicky nizké
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urovngé, kdy dit¢ vyrGstda obvykle vjednoduchém az primitivnim prostiedi,
s nedostatecnou hygienou, bez vhodnych vzorcti vyspélého chovani. Dle Matéjcka
(1995) je dit¢ z nedostatku podnéti vazné ohroZzeno na zdravém fyzickém i psychickém
rozvoji (In: Dunovky, 1995). Langmeier a Krej¢itova (2006) upozoriiuji na skute¢nost,
ze chovani rodice vici zanedbavajicimu ditéti je velice vagni a neptfedvidatelné, jelikoz
rodi¢ dité cCasto ignoruje, uvnitt rodiny vznikd napéti, které je zapotfebi prave
systematickou pomoci a podporou regulovat. Bezprostiedni pomoc cilena na konkrétni
problém ma velkou Sanci neustalené poméry v rodiné regulovat, aby neptechazely, jak

tomu casto byva do krajnosti a do nasilnych scén (Langmeier a Krejcifova, 2006).

Ptedtim, nez za¢neme s ohroZenou rodinou intenzivné pracovat je zapotiebi si stanovit
jasna kritéria vyhodnocovani a to vzdy komplexné, jelikoz definice ohrozeni je pftili§
obecna (Dubowitz a DePanfilis, 2000). To, co bychom méli fadit mezi zakladni potieby
ditéte pti vyhodnocovani, jenZ jsou rodinou zajiStovany je: vhodnd strava, odpovidajici
obleceni, bezpeéné a ochranitelské domaci prostiedi, dostatetna zdravotni péce a
vzdélani, pfiméfeny dohled a ochrana pted nebezpecim z okolniho prostiedi, pozitivni

ptijeti a podpora ditéte (Dubowitz a DePanfilis, 2000).

2.5 Rizikové faktory ovliviiujici aktivni zapojeni rodice do procesu sanace
prostiednictvim socidlni rehabilitace

Rizikové faktory syndromu ohrozeného a zneuzivaného ditéte dle Vanickové (2004),
Hanusové (2006) a WHO (World Health Organization), uvadim pro potieby této prace z
divodu, Ze jednotlivé Grovné (Viz. nize) jsou v praxi bézné uzivany a modifikovany pii
souhrnném vyhodnocovani rodinné situace. Tyto informace jsou dilezité pii nasledné

tvorb¢ individudlni planu péce.
Rizikové faktory dle Vanickové (2004):

- na arovni celospolecenskeé
e imaginarni skute¢nost
e permanentni ptfizptisobovani se spoleCensky zmeénam
e nedostatek kladnych vzorcti ve skole, ve spolecnosti

- na urovni individualnich pfedpokladt ditéte:
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e genetické zatizeni ditéte
e oslabeni plodu v pribehu t€hotenstvi
e vyvojové odchylky
e zdravotni postizeni
- na arovni rodiny:
e nekvalitni a nepfiznivy vychovny systém
e zavislosti rodici na navykovych latkach

- na urovni kulturni;

aktualni atmosféra ve spole¢nosti
e myty, zaujatost

e negativni modely dospélych

Ve vyznamu rodiny se ve spojitosti s ohroZenim a poskytovanou podporou vyznamné
uplatituji osobnostni Cinitele pecovateld (Vanickova, 2004). Jednd se predevSim 0
nepiimétenou kontrolu potomka, depresivni stavy, nadmérnou uzkost pecovatele, nizsi
frustracni toleranci, taktéz 0 pocity nejistoty (Vanickova, 2004). Klicovym faktorem
V péc€i o tyto ohrozené skupiny je negativni zkuSenost rodi¢e s domacim ndsilim, ktera
vyznamné ovlivituje jeho spravné fungovani. V praxi je soucasné zapotiebi tyto faktory
disledné sledovat a zohlednovat z divodu G¢inného nastaveni pomoci (Vanickova,
2004).

Lhostejnost, bezcitnost a dlouhodobé nefungujici komunikace mezi ¢leny rodiny patii
v samotné praxi k nejrizikovéj$im faktortim, jenZ zpravidla pfivadi jeji ¢leny do stavu
ohroZeni (Vanickova, 2004). Stile cCastéjSim rizikovym faktorem omezujici pomoc
rodin€ je bezesporu alkoholismus a uzivani ndvykovych latek, coz v praxi velmi
komplikuje samotnou socialné-zdravotni podporu a k tomu je zapotiebi
multidisciplinarni spoluprace specializovanych odbornikli zabyvajici se danou
problematikou (Vani¢kova, 2004). Nejvazngj$im rizikem ohroZeni jsou vSak situace,
kdy matka vlastni dit¢ odlozi nebo je dit¢é od prvopocatku téhotenstvi nechténé
(Vanickova, 2004).

Rizikové faktory dle Hanusové (2006):
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- naurovni rodice:
e citova deprivace v détstvi
e tyrani a zneuzivani v détstvi
- naurovni ditéte:
e zdravotni postizeni
e organické postizeni CNS
e odlisna reaktivita ditéte v utlém veéku (drazdivé, plactivé,
malo reaktivni)
- naurovni prostiedi:

e negativni vlivy prostiedi
Rizikové faktory dle WHO (popisuje rizikové faktory z globalniho pohledu):

- naurovni ditéte:
e pohlavi
e predcCasna vyspélost
e nechténé dité
e dit¢ zdravotné postizené
- na urovni rodice:
e mladistvi
e neplanované t¢hotenstvi
e nedostate¢né vychovné kompetence
e 0sobni zkuSenost s ohroZenim
e zavislosti
e neuspokojiva prenatalni péce
e psychicka a fyzicka onemocnéni
e partnerské neshody
- naarovni rodiny:
e pocetnost
e socialné-ekonomické postaveni

e izolace rodiny vici spolecnosti
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e Vv¢tsi senzitivita na stres

e nasili a ohrozeni rodiny v minulosti

e neuzndvani prav a zajmu ditéte

e diskriminace déti (pohlavi, etnikum)

e postizeni ditéte

e socialni rozdilnost

e piipravované nasili (kriminalita, respektovani nasili ze
strany spolecnosti, nasili propagované v médiich, kulturni

normy spolecnosti)

Pro komplexnost této disertacni prace je zapotiebi v nize uvedenych podkapitolach
uvést nejcastéjsi rizikové faktory ohrozenych rodin, se kterymi se b&hem praxe
v détském centru opakované (v jistych pravidelnostech) setkdvame. Jedna se o Sest
elementarnich faktord, ke kterym se obvykle pridruzuji dalsi méné zavazné symptomy
zavadného chovani V nejrozmanitéjSich kombinacich. Ty vyznamné ovliviiuji aktivni

zapojeni rodi¢e do procesu sanace. Precizni a objektivni odhaleni hlavni pfic¢iny

ohrozeni V rodin¢ je klicové pro ucelné nastaveni nasledné spoluprace a podpory.

2.5.1 Uzivani navykovych latek

Uzivatelé¢ navykovych latek casto trpi psychickymi obtiZemi, poruchami chovani,
labilitou a typickym projevem chovani je agresivita spojena s nezvladanim stresovych
situaci (NeSpor et al., 1996). Tito Klienti nejsou zdatni v mezilidskych vztazich, maji
nizké sebevédomi, Spatné sebeovladani, trpi nezdjmem o pozitivni reakéni, socidlni a
kulturni aktivity (NeSpor et al., 1996). VSechny tyto pfiznaky zvySuji riziko rodiny,
které¢ je fadi do kategorie ohroZenych a aktivni zapojeni do feSeni problému je velice
komplikované¢ (NeSpor et al., 1996). Vagnerovd (2004) definuje zavislost jako
multifaktoridlni podminénou poruchu, na niz se mohou podilet psychické a fyzické rysy
Clovéka, ale téz plsobeni spolecnosti. Rodice svym détem poskytuji zakladni
identifika¢ni vzory, jak uvadi Presl (1995) a proklamuje, Zze za vznik drogové
problematiky v rodiné mize pfedev§im matka. Problémy s navykovymi latkami se

netykaji pouze dysfunkénich rodin, ale i téch, kde je ditéti naopak zajistovana prehnana
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(nepfirozend) péce (Presl, 1995). Zvyky ve skupiné¢ podle Hajného (2001) mohou
zvySovat nejen rizikovost zéavislosti, ale i prostfedi, kde panuji extrémni poméry.
Nespor (2000) u rodici, kterym je potifeba poskytovat podporu vidi jako vyznamné
rizikové to, Ze zéavislosti jsou neléCené, nejsou nastavena jasnd pravidla pro dité, rodice
se détem dostateCné¢ nevénuji, nemaji na né ¢as, poskytuji jim nedostate¢ny dohled a

citové vazby.

2.5.2 Nasili v rodiné

Nespor (2000) s ohledem na uzivani navykovych latek opakované uvadi, ze rodice
nejsou schopni ditdti zajistit dostate¢ny dohled, pozornost a citové vazby. Casto se
projevuji pfehnanou piisnosti a podceniovanim, nepiimétenym fyzickym nasilim a to
nejen vuci ditéti (NeSpor, 2000). Vsechny tyto aspekty mohou sméfovat k tyrani a
sexualnimu zneuzivani (Nespor, 2000). Jak uvadi Johnson a Bunge (2000) ¢i O’Leary a
zbranémi ¢i vynucovani sexudlniho styku, které byva nékolikrat castéjsi u Zen nez
muzt. V disledku toho dostavujici se psychické problémy, jenz maji formu tézkych
depresi, nizkého sebevédomi, pocitii uzkosti ¢i sebeobviniovani jsou velice zdvazné a
pomoc takovym zenam k jejich aktivnimu zapojeni do feSeni problému a zaclenéni se
do bé&Zného Zivota vyzaduje vysoce erudovanou odbornou pomoc. Stres v rodiné byva
prirozenou soucasti ruznych zivotnich etap, jak uvadi Smuts (1992) a mezi Casté
stresory zahrnuje narozeni ¢i dospivani ditéte, nemoc, stafi, smrt, ale 1 napiiklad ztratu
zamé&stnani, problémy s prospéchem ve Skole, Sikanu, nesndze v zaméstnani atd.
V takovych situacich €lenové rodiny ocekavaji od svych blizkych urcitou podporu,
které pokud se jim nedostava, jak v praxi Casto registrujeme, tak se hladina stresu

vyznamné zvySuje a mize pirechazet v nasilné chovani (Dobash et al., 1992).

2.5.3  Poruchy mateistvi, partnerské neshody

Matetska role Zeny je dle Gabury (2006) pfimo zéavisla na tom, jak je matka s touto roli

ztotoznéna, jakou roli v zivoté pro ni déti hraji. Vyznamnou slozkou na spravném

fungovani ma jeji psychicka zralost, poruchy osobnosti a bezesporu je v postojich

zasadné€ ovliviiovédna pfistupem a nazory partnera, coz byva v praxi velmi castym jevem

(Gabura, 2006). Gabura (2006) vychazi zdlouholeté praxe pii kategorizaci
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poruchovych matek a rozpozndva divody, pro které je matka schopna dit€¢ odmitnout.
Hovotime o neplanovaném téhotenstvi, narozeni jin¢ho ditéte, nez si predstavovala, dité
neplnilo tlohu zachrany manzelstvi, nesplnilo intelektové ocekavani, chybi matetsky cit
anebo matka ¢i rodiCe Zziji asocidlnim zplUsobem zivota (Gabura, 2006). Samotna
socialni prace a aktivizace rodice je v praxi vzdy velmi komplikovana z divodu
zakonzervovani rodice ve svych zivotnich navycich, proto motivace smétujici ke zméné
je naro¢na, nékdy nemozna (Gabura, 2006). Na zakladé vlastni zkuSenosti 1ze s vyroky

autora bez vyhrad souhlasit.

2.5.4 Neplanované téhotenstvi

Rodice si prostiednictvim ditéte napliuji své psychické potieby (Matéjéek, 1989). Jak
uvadi Mozny (2006) na zivotni zmény, které béhem zivota ptichazeji, si ¢lovék miize
zvykat postupné vcetné¢ téhotenstvi, ovSem samotné narozeni dit¢ je stav nahly.
Ocekavani a predstavy o narozeni ditéte jsou Casto iluzi toho, jaké je skutecnost a pro
mnoh¢é rodice je naprosto Sokujici (Mozny, 2006). Matéjcek (1996), ktery vychazi
z vysledktt svych vyzkumi, uvadi, ze matky, které samy pochazeji z nechténého
téhotenstvi, Se projevuji spoleéné podobnymi rysy, jakymi jsou opakované selhani a
nejistota v partnerskych vztazich a rodicovstvi. Jak se nam praxi velmi ¢asto potvrzuje,
a jak totozné popisuje Matéjcek (1996) pticinou selhavani je subdeprivace z raného
détstvi, nedostatek spravného modelu fungovani rodiny a matefstvi. K tomu, abychom
mohli matce nabidnout Gcelnou pomoc a docilili pozadované aktivizace, je dobré znat
pohled Vagnerové (1997), kterd tvrdi, ze se ani tak nejednad o subdeprivaci, jako o
Spatné vzory vlastni matky, kterd ma& ambivalentni a negativni postoje k Zenské a

matefské roli a vysledkem je snizené sebevédomi a sebehodnoceni dospivajicich déti.

2.5.5 Mateistvi nezletilych divek

Pii utvafeni vlastniho osobitého postaveni a pohledi ve spolecnosti a ve vztahu k
utvareni vlastni rodiny, hraje obdobi adolescence vyznamnou roli u dospivajiciho
jedince, kdy u né¢ho dochazi k vyraznym vyvojovym zméndm (Macek, 1999). K otdzce
adolescence Macek (1999) jest¢ uvadi, Ze po biologické strance je jedinec schopen
reprodukce, po strance emociondlni a psychosocidlni fte$i segmentovangjsi
interpersonalni vztahy a role, které ptichazeji. Matéjcek (1992) ptiznacné uvadi, ze
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samotné dospivani je z hlediska vyvoje velmi komplikované a naro¢né, natoz pak pro
nezletilou matku, kterd se pravé v této etapé nachazi, jelikoz psychickd vyzralost
typicka pro toto obdobi se neslucuje s predstavou rodi¢ovské zodpoveédnosti. Z hlediska
stanovovani a vyhodnocovani rodinné anamnézy je praktické znat pohled Vaskové
(2005), ktera ve svych vyzkumech poukazuje na to, Ze nezletilé téhotenstvi se Casteji
objevuje v neuplnych, rozvedenych rodinach, kde se u mladych divek mizeme setkat
S domacim nasilim ¢i sexualnim obtézovanim. Specifickd situace je u nezletilych
té¢hotnych divek v tstavnim zafizeni, které nemohou spoléhat na pomoc rodiny, a které
si zaslouzi vétsi pozornost a péci odborniki (Chrenkova, 2010). Velmi totozné jako
Vaskova (2005), poukazuji jiz mnohem dfive Moore a Rosenthal (1993) na to, ze u
nezletilych téhotnych se castéji vyskytuje pravdépodobnost nebezpeci tyrani a
zneuzivani, zanedbdvanim a dal$i formy Spatného zachdzeni. V neposledni fad¢ je nutné
zminit vyroky Machové a Hamanové (2002), které potvrzuji skute¢nost, ze t€hotenstvi

Vv adolescen¢nim véku je spojeno se syndromem rizikového chovani.

Zrekapitulujeme-li  vySe uvedenou pasaz vcéetné podkapitol zaméfujici se na
problematiku rizikovych faktori ohrozené rodiny, neni pochyb o tom, Ze tyto Cinitelé
zasadné ovliviiuji celkovy stav rodinného prostiedi. Nejenze piisobi na chovani a
jednéni vSech jejich c¢leni, ale negativni vlivy vytvareji dal$i nebezpecné a ohrozujici
situace. V jadru véci v8ak maji kliCovy vyznam na aktivni zapojeni rodi¢e do procesu
podpory a pomoci pii feSeni problému. Dokonald znalost nejen komplexni rodinné a
socialni anamnézy, ale téZ kazdého jednotlivce skupiny je nedilnou soucasti zdravotni a
socialni prace s klientem. Prestoze tento zpusob prace vynaklada na pracovniky
socialné-pravni ochrany déti celkové mnohem vétsi naroky, a to jak na pfipravu, tak na
samotnou praci s rodinou, poskytovana sluzba je vice individualizovana. Je cilengjsi a
pfinasi lepsi vysledky, coZ je mimo jiné dolozeno vypovédmi nejen rodici, ale také

odbornikil zabyvajici touto problematikou.

Z posledni subkapitoly je navic ziejmé, Ze rizikové faktory plsobici v rodiné se
navzajem prolinaji. Jen vyjimecné zjiStujeme piipady, kdy se rodina potyka vyhradné
S jednim problémem. VétSinou feSime vice potizi soubéZné. Z tohoto diivodu je pfi praci

s ohroZzenou rodinou dtlezité peclivé objevovat veSkeré indicie, které mohou mit
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vyznam pii sestavovani individualniho pldnu péce a celého multidisciplinarniho tymu.
Na rodinnou situaci je proto nutné nahlizet komplexné. I zcela nevyznamné malickosti

mohou mit klicovy vyznam pfi aktivnim zapojeni rodice do procesu sanace.

3. Sanace rodiny — vymezeni problematiky

V této kapitole se jiz podrobné¢ zabyvam moznostmi zdravotni a socialni pomoci, ktera
se v praxi uplatituje pfi praci s ohrozenou rodinou. Jaké se ndm nabizeji prileZitosti a
jaké sluzby lze rodiné poskytovat k tomu, abychom zajistili jejich aktivni ucast na
procesu sanace prostrednictvim socialni rehabilitace. V této ¢asti jiz popisuji konkrétni
zafizeni a to détské centrum ve Strakonicich, ¢im se zabyva, co je jeho naplni a jaké
jsou jeho kli¢ové zdravotni a socialni sluzby, které poskytuje svym klientim. Dale
zminuji proces sanace rodiny a socialni rehabilitace, jakozto socialni sluzbu, ktera ma
vliv na aktivni zapojeni rodice pii feSeni vlastnich potizi. Pro potieby této prace
vychazim z praktickych zkuSenosti, kdy je zapotiebi zminit zdkladni principy a zésady
hodnoceni aktualni rodinné situace. Co je vyznamem tohoto hodnoceni jako jedné z
mnoha metod socialni prace, ktera vede k uspéSnému nastaveni ucelné¢ a smysluplné
podpory. V dalsi podkapitole uvadim dil¢i slozky sanace rodiny, které detailngji
popisuji ve vztahu ke spolupraci s ohrozenou rodinou. Jakou roli naptiklad hraje
individudlni plan péce, multidisciplinarni tym, ptipadovd konference a dalsi.
V poslednich kapitolach detailné popisuji dvé ustiedni sluzby, které détské centrum ve
Strakonicich nabizi. Pro potieby rodice, ale i doprovazejici organizace je potiebné
védeét, s jakou cilovou skupinou détské centrum pracuje, jaké konkrétni sluzby v ramci
sanace rodiny muze nabidnout, jakymi zasadami a metodami prace se tidi. To vse je

uvedeno v této ¢asti disertaéni prace.

Priméarni rozdéleni tikolid systému péce o ohroZzené déti vychazi ze zakladni otazky, zda
ma byt podporou chranéno spiSe dit€é nebo mame nads zijem zaméfit na rodinu jako
celek. Rozlisuji se tak dva zdkladni modely prace a to: systém ochrany ditéte a systém

podpory rodiny (O’Brien, 2004).

3.1 Sanace rodiny

Pojem sanace rodiny je v socidlni praci pomérné mlady a prvni zminky nalézame
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v publikaci ,,Socidlni pediatrie” od autori Dunovského et al. (1989), kteti uvadeji
skuteCnost, ze sanace nefungujicich rodin byvé slozitd a predpokladd koordinovanou
soucinnost socidlniho pracovnika, I¢kate, psychologa, ucitele a dalSich odbornych
pracovnikii zaméienych na feSeni faktickych otazek. V této dob¢ jiz poukazuji na
ucinny koncept multidisciplinarity (Dunovsky et al., 1989). Podle Matouska (2003) je
sanace definovana jako postupy socidlni prace, které podporuji fungovéani rodiny
zabranujici vyclenovani jejiho ¢lena z diivodu toho, ze n¢koho ohrozuje, ptipadné, ze je
sam nékym z rodiny ohrozovan. Matousek (2003) dale uvadi, Ze sanace ma Siroké pole
paisobnosti a spoluprace se skupinou mize mit formu, jak podpory, tak terapie.
Za soucasnych podminek rozsdhlym rozvojem dalSich sluzeb miize byt jednou ze slozek
procesu uéinna pomoc prostrednictvim socialni rehabilitace pro rodiny s détmi. Levicka et
al. (2004) podobné¢ chapou sanaci jako prostiedek k obnové ¢i Gpravé rodinné situace do
predeslého stavu a lze toho dosdhnout aktivnim zapojenim vsSech zainteresovanych ¢lenti
procesu. Velké aktivum do procesu sanace vnesla Satirova (1994), ktera si uvédomuje
kli¢ovy problém a to, Ze sebehodnoceni, komunikac¢ni dovednosti, dodrzovani dohodnutych

pravidel, vyznamné ovliviiuji nejprve rodinny Zivot a nasledné aktivizaci vech jejich ¢lent.

Sanace podle Bechynové a Konvickové (2011) znamena komplexni pusobeni
rozliénych slozek pomoci soucasné a to nejen na piimé, ale téz $irsi ¢leny rodiny. Tato
forma pomoci a spolupraice ma sméfovat k tomu, abychom piedesli, omezili anebo
vyloucili dopady ohrozeni (Bechynova a Konvickova, 2011). Primarnim principem je
podpora ditéte prostfednictvim pomoci jeho rodicim (Bechynova a Konvickova, 2011).
Mezi hlavni faktory ovlivitujici fungovani rodiny, jejich aktivni zapojeni pii feSeni
obtizné Zivotni situace je multidisciplindrni podpora a spoluprace, komunikacni
dovednosti, profesionalita pracovnika nebo aktualni status rodice ¢i ditéte (Bechynova a
Konvickova, 2011). Z uvedeného vyplyva, ze jednotlivé slozky pomoci se vzijemné
prekryvaji, jsou na sobé zavislé a nelze je tedy nikterak odd¢lovat (Bechynova a
Konvi¢kova, 2011). U posuzovani aktualniho rodiny je potieba brat v potaz také
zdravotni stav jednotlivych ¢lenti skupiny, dale celkovy vyvoj ditéte, prognézu nemoci,
ale 1 dédicnost, jenz miiZze mit vliv na rizna onemocnéni a poruchy psychického vyvoje,
na coz se jesté do nedavné doby nebral piilisny zietel (Ri¢an a Krej¢ifova, 1997). Cilem
sanace je vnitini uzdraveni rodiny a nasledné uspokojivé fungovani (Matéjcek, 2004b).
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Maté¢jcek (2004b) navic tvrdi, ze pokud u nas bude sanace na dostate¢né urovni,

muzeme usuzovat, ze by méné déti prichdzelo o své rodinné zazemi.

Fortin a Chamberland (1995) spatfuji uspésnost podpory v posilovani rodicovské
zdatnosti a sebedtvéry, ktera by méla piispet ke snizeni napé€ti v rodiné. Toto napéti je
velmi Castym jevem, jenz brani rodici aktivné se podilet na procesu socialni rehabilitace
(Fortin a Chamberland, 1995). Kazdopadné ziskavani jistoty a dovednosti
prostiednictvim socidlni rehabilitace by mohla snizovat pocet dysfunkénich rodin
(Fortin a Chamberland, 1995). Pii sanaci rodiny musi byt zajiS§téna navaznost
individualnich slozek podpory (Wulczyn et al., © 2010). Pokud se poskytované sluzby a
metody prace neprolinaji a vzajemné nedopliiuji, proces jako takovy nemuze fungovat
(Wulczyn et al., © 2010). Wulczyn et al. (© 2010) pravé poukazuje na to, Zze péce o
hrozené¢ rodiny se skladd, jak zjednotlivych ucastnikti (Elen rodiny,
multidisciplindrniho tymu), tak systému préce, které Ize dle potteb klienta strukturovat
na jednotlivé slozky pomoci. Wulczyn et al. (© 2010) zdiraznuje, Ze V nasem
modernim systému péce o ohrozené déti je velmi dulezité poskytnout rodindm
rozsahlou sit’ sluzeb. Wulczyn et al. (© 2010) dale podotyka, ze pokud budeme chtit
snizovat pocet Ustavnich zafizeni, musime mit zajistén dostate¢ny pocet jinych forem
nahradni péce, zptsob financovani, atd. U skupin zaélenénych do slozky socialni
rehabilitace je dulezitym ukolem pracovnikt zkvalitiovat komunikaéni dovednosti mezi
jejimi ¢leny (McCluskey a Miller, 1995). Nasi pozornost zaméfujeme na emoce a
prozitky a k GspéSnému feSeni zat€Zovych a komplikovanych rodinnych situaci je nutna
dostate¢na davka sebereflexe, ke které bychom méli rodinu vést (McCluskey a Miller,

1995). Nemén¢ vyznamné je vyslySet nazor ditéte (McCluskey a Miller, 1995).

Utast rodi¢e na procesu sanace, jejich zainteresovani pfi stanovovani cilti, navrhi feseni
vV ramci socialni rehabilitace zvySuje moznost Gspéchu béhem celého procesu, jak je
koneckonct dolozeno fadou vyzkumi (Hardy a Darlington, 2008; Ghaffar et al., 2011).
Jestlize se rodi¢ nebude aktivné zapojovat do procesu sanace, hrozi zde velké riziko, ze
multidisciplinarni tym bude fesit zcela jiné problémy, nez co rodina potfebuje a
nasledné¢ mize dochazet k tomu, ze jedna nebo druhd strana tuto spolupraci ukonci

(Reich, 2005). To, ze se rodi¢ aktivné nezapoji do tohoto systému, je ¢asto podnétem
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k rozhodovani o tom, zda dit¢ vrodin¢ ponechat ¢i nikoliv (Zpévakova, 2009;
Sanderova, 2010). V procesu sanace ma kliGovy vyznam vztah mezi rodi¢i a
multidisciplindrnim tymem, ktery vzajemné ovliviiuje, jak jedndni, tak rozhodovani

obou stran (Smith, 2008).

3.2 Znaky sanace

Jak jiz bylo vtéto praci opakované zduraznéno, podpora musi vzdy vychazet
z individualnich potieb jednotlivych ¢lend ohrozené rodiny (Bechyiiova a Konvickova,
2011). Zminovana pomoc musi byt organizovana, systematickd a predev§im funkéni,
aby vykazovala skute¢né znaky sanace (Bechynovd a Konvickova, 2011). Pred
samotnym procesem je vzdy sestaven multidisciplindrni tym, jenz ma ve svém cele
koordinatora (Bechynova a Konvickova, 2011). DalSim znakem sanace je vytvorit
rozli¢nou sit” sluzeb, do které fadime téz socialni rehabilitaci a soucasti kazdé podpory
je peclivé planovani jednotlivych kroki tak, aby doslo k propojeni vsech slozek socialni
prace (Bechynova a Konvi¢kova, 2011). Nedilnou soucasti sanace je realizace
ptipadovych konferenci. Pfipadové setkavani patii mezi efektivni metody socialni prace
piispivajici k dosazeni pozadované zmény (Bechynova a Konvic¢kova, 2011). Abychom
téchto zmén doznali je zapotiebi oplyvat témi nejleps§imi komunikaénimi dovednostmi

(Bechynové a Konvickova, 2011).

3.2.1 Multidisciplinarni tym

Osobnostni ptfedpoklady ovliviiuji schopnost tymové spoluprace vSech zcastnénych
stran a podle Golemana (1997) maji tyto dovednosti vliv na Gspéch prace v tymu.
Kladny vysledek je navic souctem talentii, schopnosti a emocni inteligence (Goleman,
1997). Z praxe vime, jak uvadi Goleman (1997), ze vladne-li v pracovnim tymu rivalita,
neschopnost komunikace, strach anebo naptiklad neshody, v takovémto kolektivu nelze
uplatnit své nadani a zkusSenosti. Tym se stava nekvalitni, nasledné nemizeme pocitat,
ze se rodina do procesu podpory bude aktivné zapojovat (Goleman, 1997).
Multidisciplinarni spoluprace je v péci o ohrozenou rodinu velice vyznamnd, avSak
mnohdy podceniovana (Dunovsky, 1999). Jak tvrdi Dunovsky (1999), a jak nadm
v mnoha piipadech taktéz doklada praxe, ptiprava a prub¢h jednotlivych kroka krizové
intervence musi byt ditkladné naplanovan a pokud je ptiprava nesystematickd, mize byt
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poskozujici. Clenem multidisciplinarniho tymu je vzdy socidlni pracovnik tfadu,
pracovnik zafizeni (détského centra) uréeny pro sanaci rodiny, lékaf, psycholog,
poptipad¢ dal$i odbornik dle aktualnich potfeb rodiny (Bechynova a Konvickova,
2011). Kompletni tym pracuje dle pfedem domluvenych pravidel a spole¢né s rodinou
sestavuji individualni plan péce, stanovuji si spolecné cile, které bychom méli napliovat
v ur¢itém ¢asovém useku (Bechynova a Konvic¢kova, 2011). Osofskyho (2003) nazor na
multidisciplinarni spolupraci koresponduje s praxi v tom smyslu, Ze je-li neujednocena,
tak poskytované sluzby budou s velkou pravdépodobnosti roztiisténé. Jednoznacné
plati, Ze odbornici tymu museji mit dostatecné vzdélani v dané problematice, zkuSenosti

a sou¢innost mezi jednotlivymi ¢leny tymu by méla byt pruzna (Osofsky, 2003).

Pokud v rodiné nedochazi k domluvenym pfeménam, klademe si otazku, zdali ma
sanace Ci jeji slozka prostiednictvim socidlni rehabilitace vyznam (Bechyiova a
Konvickova, 2011). Z praxe mizeme potvrdit fakt, jak je dolozeno zkusenostmi fady
odbornikd (Bechynova a Konvickova, 2011; Goleman, 1997; Smith, 2008; Reich, 2008;
Hardy a Darlington, 2008 a dalsi), ze se jedna o tii podobné, zpravidla zakladni situace,

kdy se rodi¢ aktivné nezapojuje do zminovaného procesu a témi jSou:

- rodice sice souhlasili s planem sanace, ovSem za vice neZ tfi mésice nedoslo
k zadné zméné (je to Cas, ktery je oby€ejné nezbytny pro navazani divéry mezi
rodinou a pracovnikem)

- zmény V pribéhu sanace probihaly, ale zastavily se, jelikoz jednotlivi ¢lenové se
piestali aktivné podilet na spolupraci podpory, situace nejprve stagnuje, poté se
zhorSuje

- rodi¢e odsouhlasili plan sanace, avSak na dohodnuté terminy nereaguji, kratce

pred setkanim se omlouvaji, tento piistup se paraleln¢ opakuje.

3.2.2  Planovani podpory a péce, motivace ohrozené rodiny

Jestlize se rodiné anebo ditéti dostdva nasSi pozornosti, at’ uz hovofime o prevenci,
ambulantnich ¢1 pobytovych sluzbach, je Zadouci s respektem na prava a potieby vSech
¢lenti od prvniho okamziku planovat dalsi postupy socidlni a zdravotni péce (MatouSek
a Pazlarova, 2010). Radné individualni planovani vede rodie nejen Kk pocitu

smysluplnosti, ale pfedevsim ho aktivné zapojuje do feSeni vlastni situace (Matousek a
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Pazlarové, 2010). Prvotnim ukolem multidisciplinarniho tymu je v ivodu planovani
prednostné identifikovat potteby rodiny, na zékladé¢ kterych dochéazi k napldnovéni
sluzeb a napojeni na adekvatni zdroje (Rose a Moore, 1995). Pii individualnim
planovani je otdzkou kolik samostatnosti je potfeba ponechat rodici a nakolik zasahovat
do jeho rozhodovani (Rezniek, 2000). Pfi této fazi sanace Rezniéek (2000) podtrhuje,
aby pozadované tukoly, povinnosti a informace vyplyvajici z dohody vzajemné
spoluprace byly formulovany jasné a jednozna¢né, jinak nemulzeme pocitat s jeho
aktivni ucasti. Aby bylo planovani Vv procesu sanace ucinné a rodinni pfislusnici se
aktivné zapojili do feSeni situace, je nezbytné detailné¢ pojmenovat skutecny problém
(Zastrow, 2012). Ten musi byt popsan téZ z pohledu rodi¢e a nasledné¢ muzeme urcit
multidisciplinarni tym s vyty¢enim jednotlivych roli (Zastrow, 2012). Jednotlivé kroky
planovani, jak popisuje Zastrow (2012), v praxi Vv riznych modifikacich velmi ¢asto
uzivame a vnimame jako velice u¢inné. Pfedev§im nesmime zapominat na to, Ze bereme
Vv tvahu aktualni potteby zucastnéného, predpoklad nezbytnych zdroji k feSeni a vzdy
musime navrhnout néjaky postup socidlni prace, byt’ se jednd o sebemensi pro rodice
nevyznamny pocin (Zastrow, 2012). Dil¢i plany museji byt predevs§im vzajemné
propojeny a musi byt mezi nimi zachovana jista navaznost (Hrdinova et al., 2010). Rodi¢
musi byt planovani vzdy pfitomen a je jen na kli¢ovém pracovnikovi (ktery mu je po celou
dobu sanace k dispozici a ma za cely proces zodpovédnost), jak ho svymi komunika¢nimi
dovednostmi motivuje a ptimé&je k aktivni spolupraci (Hrdinova et al., 2010). Z praxe je téz
ziejmé, ze tvorba postupil je vzijemna souhra obou stran tzn. rodiCe a
multidisciplinarniho tymu, kdy rodi¢ zpravidla zadava ,,objednavku® o jakou pomoc
zada (Musil, 2004). Na druhé strané€ pracovnik tymu provadi kontrolu a urcuje, co bude
nutné udélat (Musil, 2004). Jak Musil (2004) dale uvadi, aby se rodi¢ aktivné zapojoval
do procesu planovani a celého procesu sanace, je nezbytné piistupy vyvazené
kombinovat. Nicméné je potiecba si uvédomit, Ze pracovnik tymu je ten, ktery je
iniciativni a dava navody, €0 a jak ma rodi¢ d€lat, aby jeho poc¢inani bylo pfinejmensim
smysluplné a poté uspésné (Musil, 2004). Individualni plan podpory sestavujeme tak,
abychom mohli priibézné ovétovat, zdali jsou dil¢i tkoly zdarné plnény a ptipadné dle
potieb plan aktualné ménime (Matousek a Pazlarova, 2010). Ptedpokladem

k Gspésnému a aktivnimu zapojeni do procesu sanace je formulovat vSechny casti
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zaméru srozumitelné s ohledem na dit€ 1 dosp€lého, a proto prevazné uzivame

neprofesionalni jazyk (Matousek a Pazlarova, 2010).

Jednim z vysledkli spolehlivé odvedené socidlni prace se Vv praxi potvrzuje UspéSna
motivace Clena skupiny, ktery se zacne spontanné zapojovat do feseni problému
(LokSova a LoksSa, 1999). Ten se stava samostatnéjsi, aktivnéjs$i a objektivnéjsi
V posuzovani své situace a toto vSechno ho vede k aktivité v dalSich ¢innostech, jak nam
koneckoncti dokladaji vysledky ze socidlni rehabilitace poskytované détskym centrem
(LokSova a Loksa, 1999). Podle Prichy et al. (2001) motivace rodi¢e povzbuzuje,
aktivuje, dodava mu energii v jeho jednani a prozivani, coz je tedy klicové pro spesné
zvladani naro¢nych situaci, do kterych se ohrozené rodiny dostavaji. Je tedy povinnosti
multidisciplinarniho tymu podilejici se na procesu sanace, aby mu s timto pomohl
(Priicha et al.,, 2001). Uvédomuje-li si rodina, ze cosi v Zivoté postradd, muze
prostfednictvim motivace spustit reakci aktivniho jednani ve smyslu snazit se stav véci
zménit (Nakoneény, 2004). Motivaci ke zméné chovani se zabyvaji Mason a Butler
(2010), kteti rozdéluji pfipravenost rodice ke zméné do nckolika fazi. Tyto useky
mohou byt rizné¢ dlouhé, coz dokladaji vysledky praxe a musime byt na né trpélivé
ptipraveni (Mason a Butler, 2010). Mason a Butler (2010) uvadgji ranou fazi (kdy si
¢lovek v souvislosti svého jednani potize nepiipousti a nékdy ani neuvédomuje), v dalsi
fazi uz uvazuji o jisté zmene, ovSem nejsou zcela rozhodnuti zapocit spolupraci, nebot’
prozivaji velkou ambivalenci. Ve tieti fazi zmény, jsou rodi¢e jiz rozhodnuti a
pfipravuji plan k uskute¢néni zmény (Mason a Butler, 2010). V dalsich etapach jiz
bojuji s nastrahami a pfipravenost ke zmén¢ se miize posouvat smérem dopfedu i
zpatky. Podle toho, v jakém obdobi se nachazeji, se méni potieby rodiny, na které musi

multidisciplinarni tym pruzné reagovat (Mason a Butler, 2010).

3.2.3 Sit’ sluzeb

V soucasné dob¢ je vyraznym trendem uptednostiiovani poskytovani sluzeb rodindm
V jejich domacim prostredi pfed poskytovanim sluzeb v institucich, kam za nimi rodiny
museji dochazet (Tracy a McDonell, 1991). Rozdéleni rodiny a umisténi ditéte do
ustavniho zafizeni se V mnoha ptipadech jevi jako nevhodné, protoze tim stavime rodice

do situace, kdy nemtze problém aktualné fesit (Tracy a McDonell, 1991). Nastavaji
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ovSem situace, kdy odlouceni ditéte je nezbytné, a tak nezbyva, nez nalézt takové
moznosti, jak rodinu podpofit v tom, aby mohla byt pospolu (Tracy a McDonell, 1991).
Mezi takové prilezitosti patii socidlni rehabilitace jako sluzba socialni prevence, ktera
prostiednictvim sanace rodiny podporuje rodinné piislusniky v rozvoji jejich
specifickych schopnosti a dovednosti v péci o dité (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéach). Pii poskytovani sluzeb socialni prevence je zapotiebi pocitat s tim, ze se
bude jednat o naro¢ny a dlouhodoby proces, do kter¢ho jsou zaclenény rodiny
s vaznymi obtizemi (Ulehla, 2005). Jak dale Ulehla (2005) popisuje, abychom viechny
¢leny skupiny dokazali uspé$né aktivizovat a pfimét k feSeni potizi, je primarné nutny
pravidelny a dlouhodoby kontakt pomahajicich pracovnikt. S timto ndzorem se shoduji
i Gojova a Musil (2013), ktefi tvrdi, Ze G¢innym nastrojem, jak témto rodinam
adekvatné pomahat, je ze strany zafizeni nutné zajistit (dle individualnich potieb
rodiny) sit sluzeb, a to prostiednictvim pomahajicich profesi. Socialni sluzby
poskytované rodinam se dle Matouska et al. (2007) odlisuji podle délky trvani (akutni
kratkodobé az dlouhodobé), prostiedi (poskytované v rodinném prostiedi, krizovém
centru, v institucionalnim zafizeni, ptipadné jiném), dle metod zdravotni a socialni
prace srodinou (poradenstvi, terapie, 1écebné ¢i jiné), dle podnétu ke spolupraci

s rodinou (ohrozeni ditéte, ohroZzeni dospélého, atd.).

3.2.4 Pripadové konference

Mezi nejzakladnéj$i metody sanace, kam patii 1 jedna zjejich slozek socialni
rehabilitace je dle Bechynové a Konvickové (2011) realizace ptipadovych konferenci,
za ucelem spole¢ného setkani multidisciplinarniho tymu a ohrozené rodiny k nalézani
idealniho feSeni rodinné situace. Praplivod piipadovych konferenci je oficialné ukotven
Vv legislativé Nového Z¢élandu z roku 1989, kdy do pomoci ohrozené ¢i jinak zatizené rodiny
jsou do procesu pomoci a spoluprace zainteresovani ¢lenové SirSi rodiny a tento zpisob
podpory je velice pozitivné€ kvitovan i v naSem systému péée o ohrozené rodiny, kdy je vice
nez ziejmé, ze piipadové konference za jistych podminek mohou pfimét ¢leny skupiny k
aktivni Gcasti podilet se na feSeni vlastni situace (Children, Young Persons and Their
Family Act, 1989). Hlavnim tkolem piipadovych setkavani je spolené opatfit co
nejobjektivnéjsi a nejpodrobnéjsi zhodnoceni rodinné situace s prerozdélenim jednotlivych

ukoltl vS§em cleniim zainteresovanych stran (Bechynova a Konvickova, 2011). Vysledkem
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téchto konferenci je sestaveni individualniho planu péce rodiny, jenz obsahuje riizné etapy
pomoci. V ném se vyspecifikuje, kdo jaké ma kompetence, jaké postupy a do kdy budou
dil¢i ukoly splnény (Bechyiiova a Konvickova, 2011). Piipadova prace standardné zahrnuje
zpravidla ¢tyii faze procesu: socialni Setfeni, VySetieni, intervenci a ukonceni (Havrdova a
Novakova, 1995). Praktické zkuSenosti jasné dokladaji fakt, ze se jednotlivé faze vzajemné
prolinaji, piestoze je kazda svym zptusobem specificka (Havrdova a Novakova, 1995). Pied
realizaci pfipadové konference je zcela nezbytné mit veskeré ¢innosti a kroky pomoci
disledn¢ promysleny (Hrdinova, et al., 2010). Musime je provadét koordinované, skrze
potiebné obory, dle pfedem stanovenych pravidel (Hrdinova, et al., 2010). Hrdinova et
al. (2010), ktera ma velké zkuSenosti s poradanim ptipadovych setkavani uvadi, Ze

vyznamnym cilem je vyména informaci, zhodnoceni rodinné situace a vyhledat ideéalni

vewr

vvvvvv

bychom méli vpraxi respektovat. Jednd se o pravo na sebeurceni (kazdy Cclen
zainteresovany do procesu sanace ma pravo samostatné se rozhodovat) zachovani
prirozeného prostiedi (podpora rodiné by méla byt nachazena v prvé fade¢ v irsim okruhu
ptibuznych), zplnomociiovani (posilovani kompetenci rodiny jako celku), respektovani
individudlnich zvlastnosti (kulturni, etnické, nabozenské odliSnosti jedince), bezpe€nost
(je naprostou prioritou), spoluprace s formalnimi a neformalnimi zdroji podpory (tato

spoluprace je ¢asto podminkou uspéchu rodinné konference).

3.3 Faze sanace rodiny v podminkdch détského centra

Ze zkuSenosti jiz vime, ze k tomu, abychom rodi¢e pfiméli k aktivni spolupraci, je
bezpodminecéné nutné byt dobie a pohotové ptipraven (Navratil a Musil, 2007). To
znamend, mit pfedem fadné naplanovany postupy a jednotlivé kroky socidlni prace a
nasi pozornost sméfujeme individualné ke kazdému jednotlivci (Navratil a Musil,
2007). Pti kontaktu s ohroZenou rodinou vychdzime z individudlnich zptsobl prace,
jednotlivé faze a kroky sanace jsou podobné postuptim, které uvadi Bechynova a
Konvickova (2011) v odborné literature. Nize jsou nasledné uvedeny useky podpory

rodiny, které jsou pfizplisobeny pozadavkim a potfebam détského centra tak, aby
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vysledky socidlni a zdravotni pomoci byly G¢inné. Jedna se modifikaci fazi, jak je uvadi

Bechynova a Konvic¢kova (2011) v kapitole o pribéhu procesu sanace:

a.) osloveni ke spoluprdci prislusné organy socialné-pravni ochrany deéti (jedna o
kli¢ovy moment, jehoz ucelem je predani vSech relevantnich informaci o rodiné
a nachazeni dalSich postupli podpory, tato fiaze je v praxi vétSinou piizniveé
zaru¢ena diky intenzivni a ochotné spolupraci vSech organt, a to jesté diive, nez
dojde k samotnému spole¢nému setkavani)

b.) podminkou vizného zretele se jevi ditkladné nastudovani rodinné, socidlni a
zdravotni dokumentace (souhrnna znalost rodinné anamnézy ndm miize rozkryt
celou fadu spole¢nych znakl a divodu, pro které rodinu fadime do kategorie
ohrozenych a na zéklad¢ kterych je mozné nastavit i¢innou pomoc)

C.) precizni znalost aktudlni rodinné situace je nutnosti (soucasti této faze je
nezaujaté posoudit rodinné pomeéry, diky kterym lze zjistit fadu prekéazek, které
mohou brénit procesu sanace rodiny ¢i naopak)

d.) zajistit intenzivni spolupraci s rodinou (acelem je odhalit predstavy, moznosti a
potfeby rodiny, uméni komunikacnich dovednosti a uméni naslouchat je
nezbytné; taktéz jasné stanoveni a vysvétleni pravidel, kompetenci, prav a
povinnosti; pokud je to pfijatelné, klademe diraz na spolupraci s $ir$i rodinou,
pozn. autora: opakované zjiStujeme, ze teprve piijeti ditéte do détského centra
piiznivé ovlivituje postoj rodice k procesu sanace)

e.) sestaveni multidisciplindrniho tymu dle potieb rodiny (jednotlivi odbornici jsou
do procesu sanace zainteresovani nezavisle, systematicky dle naléhavych
pozadavkll; spoluprace tymu je variabilni avSak provazana z divodu
vzajemného ovliviiovani)

f.) wypracovani individuadlni planu podpory (ptedpokladem tspésného programu je
aktivni ucast vSech slozek multidisciplindrniho tymu vcetné rodice;
nevyhnutelnou podminkou je vyjadfeni vSech zucastnénych stran; v této fazi
rozdélujeme faktické ukoly a povinnosti, ujedndvame jiz jasny prabéh procesu)

g.) hodnoceni procesu sanace (dosavadni tkoly a cile hodnotime prubézné
Vv pravidelnych intervalech, ptfedev§im z praktickych divodul, kdy je zapotiebi
pruzné reagovat na zmény v rodin€; hodnotime piedevs§im rodice a to co nejvice
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pozitivn€; provadime motivaéni hodnoceni, abychom rodi¢e udrzeli v aktivni

fazi).
3.4 Teorie motivace a teorie jedndni

3.4.1 Motivace

Motivace je proces, kdy motivy (neboli podnéty), které piichazeji z vnéjsku, aktivuji
rodic¢e k dosazeni urcitého cile (Vizdal, 2009). U rodice se tak dostavuji prozitky, které
uspokojuji jeho potfeby a tim stimuluji jeho chovani a jednani (Vizdal, 2009). Motivy,
jsou funkéni prvky, které jsou zdkladem lidského chovani a néslednym vyjadienim
jejich ucinkt (Nakone¢ny, 1999). Abychom rodinu ptiméli k aktivni spolupraci, je
zapotiebi vyuzit viech motivaénich prostiedkil (Cap a Mares, 2001). Motivace mé vliv
na aktivitu a prozivani jedince a udava smér k dosazeni cile (Cap a Mares, 2001). Jak
uvaddji Cap a Mare§ (2001), motivace miZe nejen pobizet k vykonu, v opaéném
ptipadé, mize Spatnymi piistupy zcela demotivovat. Chceme-li rodi¢e fadné a Gspésné
motivovat, musime v&dét, jaké jsou jeho potieby a ptani (Ri¢an, 2007). Jaké maji
oc¢ekavani, co je hlavnim stimulem jeho spolupréce, ale také ¢eho se napiiklad obava
(Ri¢an, 2007). P¥i motivaci rodiée je nutné mit stale na mysli, Ze podnéty nepfichazeji
pouze z vnitiniho prostiedi, ale i jako vnéjsi podnéty, které na sebe vzajemné pusobi a
vzajemné se ovliviiuji (Deci a Moller, 2005). Motivace, ktera prichazi ,, zevniti* rodice,
ma piimou souvislost s jeho charakterovymi vlastnostmi (Smékal, 2004). Taktéz je
ovliviovana mnoha dal$im okolnostmi, pfedev§im pak ale vedenim rodice
k samostatnosti (Sharp et al., 2006). Sharp et al. (2006) uvadgéji, ze skrze zajem o dité,
jsou rodice dobfe motivovani k dalSim aktivitdm. V praxi se Casto setkdvame se silnymi

motivaénimi stimuly v podobé emoci a potieb (Ri¢an, 2007).

Jak uvadi Konec¢na (2003), na to, zdali se matka stane matkou, nestaci jen jeji matetsky
pud. Matku musime motivovat v jejich potfebach a posilovat jeji pocit zodpovédnosti,
aby se uméla svobodné rozhodnout (Konecna, 2003). Pti praci s rodinou je vyhodné se
zajimat, jaké konkrétni typy motivli maji vliv na jejich ¢innost a aktivitu, pfi které
dosdhnou uspokojeni (Smékal, 2004). Hovofime o motivech, které jsou trvalejsiho
charakteru, které jsou vdzany na osobnost ¢lovéka (Mezera, 2006). Mezera (2006) také

uvadi, ze s motivaci uzce souvisi struktura jeho zajmu, které vychézeji prave
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z osobnosti kazdého ¢lovéka. U kazdého rodice se utvaii specificka sktruktura potieb,
ze kterych nasledné vyplyvaji individualni motivaéni zaméteni (Pavelkova, 2002).
Zivotni hodnoty jedince se vyviji s ohledem na prostiedi, ve kterém se pohybuje a tim

se ve svych potiebach vyznamné vyhraiuje (Helus, 2004).

3.4.2 Jednani

Pojem jednani je v socialni praci hojné€ uzivan ve smyslu ucelového chovani rodice,
ktery reaguje na urcité podnéty, na zaklad¢ kterych dochazi ke zméné néjaké situace ¢i
postoje k dosazeni pozadovaného cile (Hartl a Hartlova, 2015). Podobné jednani
definuje Mucha (2000), ktery uvadi, Ze na zaklad¢ smysluplné ¢innosti rodi¢ jedna, tak
aby uspokojil své potieby a zaroven dostal své povinnosti. Nohejl (2007) prezentuje
jednani, jako chovani, které je orientovano k ur¢itému cili. Odbornici zabyvajici se
jednotkou jednani se nazoroveé velmi ztotoznuji. Piikladem je Thompson (2004), ktery
zakladni jednotku socidlniho jedndni slozil zjednajiciho, 7 cile, kterého se ma
doséhnout, vychozi situace a zpiisobu vitahu mezi jednotlivymi slozkami. Pti vzajemné
spolupréaci s rodi¢em musime nutné zohlednovat jeho osobnostni piredpoklady, protoze,
jak prezentuje Vyskocil (2000), jednani neni reakci na podnéty z vnéjsku, ale jedna se o

projev osobnosti zevnitf.

U pomahajicich profesi je jednani (s klientem) spojeno piedev§im s lidskymi
hodnotami, uznavanymi pravidly a normami chovani (Kopfiva, 1999). Dodrzovani
téchto zasad je zarukou dobrého vztahu mezi rodi¢em a pracovnikem zatizeni (Kopfiva,
1999). Nejen tyto hodnoty, jak uvadi Koptiva (1999), ale také vrozené motivy, kterymi
jsou napftiklad emoce, ovliviiuji nase 1 rodi¢ovo jednani. Hodnotu chdpeme jako néco,
co ma pro nas velky vyznam, co preferujeme pied vSim ostatnim, ¢eho si vazime
(Goldmann a Cicha, 2004). Na zakladé toho muizeme vyhodnotit, zdali je jednani
spravné a dobré, ¢i Spatné a zl¢ (Goldmann a Cichd, 2004). Pfi praci s ohrozenou
rodinou je zapotiebi, jak pravi Goldmann a Cicha (2004), respektovat odli$nosti mezi
nasimi hodnotami a hodnotami druhého. Pokud Zebti¢ek hodnot druhého jedince

pochopime, porozumime i jeho jednani (Goldmann a Cicha, 2004).

Dle Nakone¢ného (2005) motivace a jednani spolu vyznamné souvisi. Aby rodi¢ zacal

jednat, musi byt splnéna podminka dosazeni néjakého cile. Tudiz motivace ndm urcuje
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nejen zpusob, ale predev$im ucel jednani a v konecném vysledku dosahujeme

pozadovaného cile (Nakonec¢ny, 2005).

3.4.3 Socidlni prdce s rodinou

-----

problémt (Matousek, 2008). V socialni praci dle Matouska (2008), je souhrnné
nazyvame jako mnoho-problémové rodiny. Z této skute¢nosti jasné vyplyva, jak uvadi
kupiikladu Navratilova (2011), Ze pfed samotnym zahajenim spoluprace, musime

provést celkové posouzeni rodinné situace.

Socialni prace je dnes samostatnym védnim oborem, ktery se vyznaCuje svymi
specifickymi metodami a teoriemi, vyuziva multidisciplinarni spoluprace pomahajicich
profesi (MatouSek et al., 2012). Jak uvadi Matousek et al. (2012), tyto postupy jsou
nejriznéji modifikovany dle aktualnich potteb ohrozené rodiny. Socidlni prace je velice
variabilni a dokaze pracovat, jak s jednotlivcem, tak celou rodinou, se skupinami vseho
druhu (Matousek et al., 2012). Pii praci s ohroZenou lze dle Matouska et al. (2012)

rozd¢lit socidlni praci na tyto tfi urovné:

- Skupinova prace — ktera je zaméfena na praci se skupinou, kde je cilem
klientovi poskytovat zpétnou vazbu, objektivni ndhled na problematiku ¢i vnést
do ptipadu néjaké feseni.

- Prace s rodinou — ma jiz specifickou podobu, kde se pracuje s uzsi skupinou
zacilenou na aktivity, které vychézeji z individualnich potieb rodiny. Cilem je
pak zlepsit celkovy stav rodinné situace a jeji fungovani.

- Komunitni prace — se zamétena na nejriznéjsi spolecenstvi s cilem feSit mistni

problematiku a potfeby této skupiny.

Cilem socialni prace je dle Zastrowa (2012), podpoftit rodi¢e ve schopnostech a
dovednostech pfi odstranovani ohroZeni a feSeni problémi. UmoZnit mu navazani na
adekvatni sit¢ doprovazejicich zdravotnich a socidlni sluzeb, rozvijet a zlepSovat jeho
dosavadni dovednosti s cilem co nejvice se osamostatnit a zvladat situace b&zného

zivota (Zastrow, 2012).
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3.5 Hodnoceni funkénosti rodiny v procesu sanace

Chceme-li objektivné posuzovat a vyhodnocovat aktualni rodinou situaci, je nezbytné
toto prostiedi dikladné poznat a se vSemi jejimi ¢leny dlouhodobé fakticky pracovat
(Matousek, 2003). Jak podobné uvadi Matousek (2003), a jak doklada prakticka
zkusenost, dostatecné kvalifikovany pracovnik musi mit pfijatelny prostor a cas vénovat
se roding, coz Casto neni mozné splnit z divodu velkého pietizeni téchto odborniki. Je
nutné si uvédomit, ze hodnoceni vyzaduje velmi naronou komplexni zdravotni a
socialni praci, kdy kazdého c¢lena skupiny posuzujeme individualné z hlediska
medicinského, psychologického, socialniho (Matousek, 2003). Velké pozornosti
odborniki a pfedevsim pak socialnich pracovniki Si zasluhuji mimofadné situace, které
trvaji docasnd, oviem jsou v Zivoté rodiny zcela zasadni (Srajer a Musil, 2008).
Hovofime kuptikladu o narozeni ditéte, rozvodu, ztraté zaméstnani, coz zpisobuje, ze
se ncktery z Clent s témito situacemi nedokdze vyporddat a jsou pro né€ naprosto
nefeditelnym tkolem (Srajer a Musil, 2008). Jak oba autofi uvad&ji, zmény lze
dosadhnout, budeme-li pracovat na podpotfe opacnych faktort, které zapficinuji onu
svizelnou situaci, coz v praxi znamena, ze tlumime negativni faktory a opacné
posilujeme ty pozitivni (Srajer a Musil, 2008). K tomu je oviem zapotiebi dobie

posuzovat a vyhodnocovat rodinné prosttedi (Srajer a Musil, 2008).

Hodnoceni rodiny se stava vyznamnym c¢lankem socialni prace piedevsim tehdy,
uvazujeme-li o navraceni ditéte zpét do rodinného prostiedi (Matousek a Pazlarova,
2010). Vysledkem tohoto usili je intepretace, zda nasledné pracovat s ditétem ¢i
dospélym (Matousek a Pazlarova, 2010). Uvodni vyhodnocovani situace ditéte a rodiny
nam v praxi slouZi ke zjisténi, o jak zdvazné ohroZeni se jedna, jak je situace akutni, a jak
rychle je zapotiebi situaci fesit (Pemova a Ptacek, 2012). Komplexni vyhodnoceni situace
by mélo byt zaméteno na nejriznéjsi oblasti potieb vSech ¢lent skupiny a k tomu, abychom
mohli s rodinou aktivné spolupracovat, je nutné souhrnné vyhodnocovat téZ situaci z let
predeslych (Pemova a Ptacek, 2012). Podle Matouska (2003), ale také Bechyinové a
Konvickové (2011) musime vzdy vychazet ze znalosti celé skupiny. Nejlep$im
vychodiskem je, pokud se na posuzovani podili cely multidisciplinarni tym (Matousek,
2003). Hodnoceni pozadavkid ohrozené rodiny vykresluje snahu komplexné

zaregistrovat aktudlni stav jedince a nasledné propojit ukazatele objektivni, subjektivni
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a socialni, coz v praxi znamena brat na zfetel ¢asovy a vyvojovy rozmér (Karls a
O’Keefe, 2008). To znamena, co piredchazelo situaci a jakym smérem se bude s nejveétsi
pravdépodobnosti posouvat (Karls a O’Keefe, 2008). Podle Hersena a Amermana
(2000) faktory environmentalni povahy jako je napiiklad chudoba, tak vlivy biologické
¢i genetické zplisobuji problémy, které vystavuji dit¢ a rodinu ohrozeni, coz je dilezité
zohlednovat pti hodnoceni celé situace. Zavérem procesu hodnoceni by nem¢l vznikat
seznam toho, co d€la rodina Spatn€, protoze timto jsou Clenové multidisciplinarniho

tymu v objektivnim pohledu na véc dale ovliviiovani (Berg, 1994).

3.5.1 Modely hodnoceni uplatiiujici se v praxi

Z duvodu praktického vyuziti se v procesu sanace rodiny stale vice odborniku piiklani k
modelu hodnoceni, ktery byl vytvotfen britskymi odborniky ministerstva zdravotnictvi,
ktery se doslovné jmenuje Rdmec pro hodnoceni potiebnych deéti a jejich rodin
(Framework for the Assessment of Children in Need and their Families) a ve tfech
oddilech posuzovani se zamétuje na vyvojové potieby déti, dale na kapacitu rodic¢u
(to, jak zajist'uji péci a bezpeci ditéte, emocionalni viclost, atd.) a faktory vztahujici se
K rodiné a prostiedi (Department of Health, 2000). Skéla hodnoceni miize byt rozli¢né
modifikovana dle potfeb multidisciplinarniho tymu s ohledem na problém rodiny a pfi
vlastnim Setfeni se vyuziva piedevsim rozhovori se vSemi jejimi ¢leny (Department of
Health, 2000). Dale pak posuzovacich §kal, mén¢ dotaznikového Setfeni (Department of
Health, 2000). Tvaircem podobného, Darlingtonského systému hodnoceni rodiny
(Darlington Family Assessment System, DFAS), je Wilkinson (1998), ktery posuzovani
rozdélil do tfech kategorii a to: na problémy ditéte, problémy rodic¢i a na fungovani
celé rodiny. Doporu¢enymi postupy pii vyhodnocovani skupiny je dle Wilkinsona
(1998) taktéz strukturovany rozhovor s jednotlivymi ¢leny skupiny a je prospésné obé
zminované metody dle potieb kombinovat. Velmi podobné doporucuji kombinovat vice
metod i Matousek a Pazlarova (2010) a v praci s ohrozenou skupinou uvadéji jednotlivé

metody, které 1ze uzit jako praktické voditko:

rozhovor sméfovan na chovani posuzovaného

rozhovor zamétovan se chovani ostatnich ¢lenti rodiny

rozhovor zaméten na fungovani rodiny jako celku

pozorovani spontannich vzajemnych vazeb mezi ¢leny rodiny
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- pozorovani vzéjemnych vazeb v rodin€ po zadani urcitého ukolu
- dotazniky a testy

- sestrojeni genogramu vyjasiujici ptibuzenské vztahy

- strukturované techniky

- rozbor dokumentii

- ekomapa

Naro¢nym, avsak podstatnym tkolem, ktery se z pohledu odborniki jevi jako G¢inny, je
vytvofeni sité rodinnych vztaht tzv. ekomapu, jenz ¢iteln¢ vyjadiuje povahu téchto
vazeb, ktera se doporuCuje zpracovavat spole¢né s klientem a multidisciplinarnim
tymem (Sheafor a Horejsi, 2014). Pti posuzovani situace vyznamné zalezi na tom, jak
budeme K rodin¢ pfistupovat, jaké vzajemné vztahy budou mezi nami panovat, jak
zdaraziiuji Matousek a Pazlarova (2010), aby dochéazelo k co nejmensim neobjektivnim
hodnoticim vychylkam. Holland (2011) tvrdi, Ze subjektivni prvek pfi hodnoceni rodiny

nelze nikdy vyloudit.

3.5.2 Nezdolnost — resilience

Nezdolnost ¢ili resilience je proces, ktery se v praxi velice ¢asto objevuje u rodin, kdy
umoznuje jednotliveiim s ohledem na jejich schopnosti a dovednosti odolavat
negativnim vlivim (Kebza, 2005). Vznikaji na zékladé neptiznivych a naro¢nych
zivotnich situaci (Kebza, 2005). Pii hodnoceni situace se zaméfenim na nezdolnost je
potieba pfi praci s rodinou vénovat pozornost tomu, co se v ni aktualné déje a vyuziva
se ktomu specifickych nastroji, kterymi jsou The Self-Report Family Inventory
(Baevers a Hampson, 1990), Multi-Problem Screening Inventory (Hudson a McMurtry,
1997), The McMaster Family Assesment Device (Epstein et al., 1983). Dle Baeverse a
Hampsona (1990), Hudsona a McMurtryho (1997) s hodnocenim bezprostiedné souvisi:
identifikace aktualniho stresu, sezndmeni s predstresovou situaci, zhodnoceni dopadu
stresoru na rodinu, zkoumani postojii a hodnot rodiny, vzajemné vztahy v rodin¢ atd.
(podrobn¢ lze nalézt ve shora uvedené literature). Vyzkumem rodinné resilience se
zabyvaji Greeff a Human (2004), ktefi ji popisuji jako proces, ktery ohrozené rodiné
napomaha udrzovat ¢i znovu obnovovat harmonii a rovnovahu uvnitt skupiny. Autofi

navic zdiraznuji fakt, Ze je nesmirné piinosna pro multidisciplinarni tym (Greeff a
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Human, 2004). Pokud totiz vime, co posiluje fungovani rodiny, co ji pomaha zvladat
narocné situace, jsme schopni pfimo a U¢inn¢ poradensky ¢i terapeuticky posilovat
jejich zdroje sil, rozsifovat moznosti pomoci a pracovat s jejich hodnotami (Greeff a
Human, 2004).

3.5.3 Komunikacni dovednosti

Ziskani divéry, navazani dobrého vztahu s rodinou a jeji aktivni spoluprace je nesmirné
dilezita pro zvladnuti celého procesu sanace (Sheafor a Horejsi, 2014). Ovsem, jak
skute¢nost napovida, neobejde se bez schopnosti komunikace a zvladnuti uméni
rozhovoru (Sheafor a Horejsi, 2014). V praxi shledavame zvladnuti pfijatelné
komunikace s rodi¢i, jako jednu ze zasadnich momentl navazani aktivni spoluprace,
proto se bezvyhradné ztotozinuji S nazory Sheafora a Horejsiho (2014), kteti uvadéji, ze
komunika¢ni dovednosti pfispivaji k tomu, aby se vSichni zGcastnéni pochopili, pfijali,
vzajemn¢ se inspirovali, vychazeli si vstfic, nabidli si laskavé a srozumitelné radu nebo
zpétnou vazbu ke svym ¢intim a vykonim. Téméf totozné hovoii o komunikaci Vybiral
(2009), ktery tvrdi, ze srozumitelna a iniciativni komunikace ptispiva k tomu, abychom
si vzajemné porozuméli a proto musi byt rozhovor predem dikladné ptipraven.
Nedilnou soucasti komunikace je projevovat o rodi¢e opravdovy zajem, ktery se mimo
jiné projevuje i tim, Ze své komunikacni dovednosti pfizpisobujeme urovni, slovniku a
postojum toho skym komunikujeme (Vybiral, 2009). Pozor, abychom vSak svym
priliSnym zajmem druhého neodradili ¢i nezastrasili, proto Vybiral (2009) doporucuje,
aby pozornost vénovana druhému byla ve zdravé mite, coz je obvyklym ne$varem
praxe. Podstatnou slozkou komunikace, jak dokladaji nize Nykl a Motschnig (2001), tak
I Rogers (1997), je uméni naslouchat. Pozorné naslouchani je pfinosné, jak pro
pracovnika Détského centra, tak rodiCe, diky némuz ziskavame dilezité informace,
které v bézné komunikaci nemusime postiehnout (Rogers, 1997). V komunikaci s rodici
vystupujeme laskavé a suznanim, protoze jak uvadi Seligman (2003), pozitivni
komunikace utuzuje a rozviji kvalitu vzdjemny vztahti, coZ je pfi praci s touto kategorii
lidi obzvlast’ dulezité. V praxi je tuto skuteCnost nutné brat na ztetel, protoze negativni,
arogantni ¢i vyhruzny postoj v komunikaci nam nedovoli navazat dobrou spolupraci

s rodi¢em, ktery se diky nam stava neaktivni (Watzlawick, 2014).
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V rozhovorech, které absolvujeme s rodi¢i, bychom neméli zapominat na shrnuti
situace, ukotveni dulezitych zjisténi, rad a pozitivnich ndzorli, jenz rodi¢e vedou
k aktivit¢ a dilezitou soucasti komunika¢nich dovednosti je pfFiznivé, objektivni
zhodnoceni stavu (Knoppova et al., 1997). Ve fazi zahajeni rozhovoru a jejim koncem
je podstatné vyclenit vSem zucastnénym dostateCny komunikacni prostor k vyjadieni
vlastnich nézorti a myslenek, ovSem tato svoboda slova nesmi byt natolik velkd, aby se
Vv ni jednotlivci neztraceli (Knoppova et al., 1997). Ziskani plné daveéry rodice v procesu
nejen sanace, ale jakékoliv socialni prace je jednim zkliCovych momenti, coz
vyznamné pocitujeme pii poskytovani pomoci formou socialni rehabilitace, jak konec
konct vedle Sheafora a Horejsiho (2014) doklada i tvrzeni Bergové (1994), ktera ve své
odborné literatufe zminuje, ze komunikaéni dovednosti a vedeni rozhovoru jsou
vyznamny faktorem V ziskani jistoty. V rozhovoru s rodi¢em nezapominame na to, aby
si uvédomil uspésné zivotni kroky (Berg, 2014). Pokud diky vlastnich schopnostem
vedeni rozhovoru a s ohledem na komunikaéni schopnosti identifikujeme momenty
problematického chovani, je to prvni krok k feSeni rodinné situace (Berg, 2014).
Druhym krokem je piimét rodice aktivné spolupracovat (Berg, 2014). Na komunika¢ni
dovednosti uvnitt multidisciplindrniho tymu maji vliv, jak pozitivni, tak negativni
emoce, které jednoznatné ovliviiuji celé klima ve skupiné (Arrivé, 2004). Tyto
nepiiméfené emoce jsou v praxi registrovany tehdy, jsme-li problémem neptiméiené
zaneprazdnéni a nekontrolované jsme do néj vtazeni anebo jsme vyrazné ovliviiovany
nazory kolegli (Arrivé, 2004). Komunikace srodinou musi byt konstruktivni, to
Znamend, empaticky vnimame druhého, snazime se pochopit jeho postoje a nazory,
ohleduplné naslouchdme a respektuje ostatni v tymu, respektujeme vzajemné vztahy
Vrodiné a v naro¢nych situacich se snazime orientovat, abychom nalezli G¢inna a

racionalni feSeni (Nykl a Motschnig, 2011).

3.6 Détské centrum

Détska centra nové vznikala po roce 2000 na bazi kojeneckych tustavli a détskych
domovi pro déti do 3 let. Soucasti détskych center je lizkova ¢ast pro déti, ambulantni
¢ast, kojenecky ustav (resp. détsky domov) rodinného typu, zatizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc, denni zafizeni, ubytovaci zafizeni pro matky ¢i rodinné ptisluSniky s

détmi, vcetné cviénych mistnosti, s moznosti pfijeti matky pfed porodem, rodinna
52



poradna, vyjezdni tym pro péc¢i ptimo v roding, piiprava zadateld o NRP (Schneiberg,
2012). Kazdé zatizeni si dle aktualnich potfeb rodiny a ditéte zfizuje dal$i navazné
komplexné¢jsi pomoc Sitou piimo na miru. Détské centrum JihoCeského kraje ve
Strakonicich zahdjilo svoji ¢innost v roce 2006 na zaklad¢ povéteni k vykonu socidlné
pravni ochrany déti. Jedna se o nestatni zdravotnické zafizeni poskytujici ucelenou
interdisciplinarni pé¢i détem, a to jakkoliv ohrozenym na svém pfiznivém vyvoji a
vychové. Neodmyslitelnou souéasti je pomoc jejich rodinam. Ukolem centra je snaZit se
obnovit jejich narusené funkce, jak je podobné uvedeno v zakoné ¢. 359/1999 Sb., o
socialné-pravni ochrané déti. Kromé vedlejsich ¢innosti, poskytuje dvé stézejni socialni
sluzby, které napomadhaji citovanym aspirantim. Jednd se o zafFizeni pro déti
vyZadujici okamZitou pomoc ziizené¢ho dle zdkona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni
ochrané déti, kam jsou umistovany déti, jejichz rodi¢e neplni své zakladni rodicovské
povinnosti, ¢imz dochazi nejen k ohrozeni vychovného prostiedi, ale predevsim k Gjmeé
na zakladnich pravech ditéte. Zachovani vzdjemnych rodinnych vazeb mezi rodi¢em a
potomkem je mozné za piedpokladu splnéni uréitych podminek. Tyto dnes muzeme
napliovat na zakladé poskytovani socialni sluzby, ktera byla v minulosti détskym
centrem znatelné postradana a Vsoucasné dobé vniména jako velmi zéadouci
s efektivnimi ucinky. Jedna se o sluzbu socidlni rehabilitace dle zdkona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, scilem poskytovat komplexni pobytové sluzby détem
spole¢né s jejich rodici. Zfizeni nové formy pomoci vychazelo a vychazi ze zakladnich
principti a myslenek détského centra. Klicovym ukolem je smysluplna, planovana a
systematickd podpora a spoluprace, zpiisobila vzdjemna komunikace pii feSeni aktualni
situace s cilem navratit dit¢ zpét do biologické rodiny, ve specifickych pifipadech do
nahradni rodinné péce. Na zéklad¢ dneSnich zkuSenosti je vice nez jasné, ze aktivni
ucast rodiny nebo alespoii jednoho jejiho €lena ¢i Sirsi rodiny je bezpodminecné nutna.
Jakakoliv podpora bez vlastni iniciativy a vile podilet se na odstranovani negativnich
vlivh je takika nemozné. Ziskat diveéru ze strany rodiCe je praveé jednim

v Vv

ukolem.
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3.6.1 Zarizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc

Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc prostiednictvim détského centra ve
Strakonicich poskytuje komplexni péci détem ve veku 0 — 18 let, predevsim vsak
kojenctim a batolatlim, détem ptfedskolniho a mladsiho Skolniho véku. Ve vyjimeénych
ptipadech poskytuje pomoc téz détem star§im dvanacti let, kdy se jedna zpravidla o déti
ze sourozeneckych skupin, které by bylo nutno rozdé¢lit do nékolika typi zafizeni

z davodu jejich veéku. Poslanim détského centra je nabizet détem a rodindm komplexni

-----

3.6.2 Cilova skupina deéti
Do cilové skupiny nezletilych déti piijatych do zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc patii:

- déti, které se ocitly bez jakékoliv péce a jejich vyvoj a Zivot je vazné ohroZzen

- déti, jejichz prava jsou vazné ohrozena

- déti zdravotné postizené

- déti fyzicky tyrané

- déti psychicky tyrané

- déti zneuzivané

3.6.3  Sluiby poskytované prostiednictvim zaiizeni pro déti vyZadujici okamZitou
pomoc

Na uvod této podkapitoly je zapotiebi zdlraznit, ze kazdé zatizeni typu zatizeni pro déti

vyzadujici okamzZitou pomoc mé zakonnou povinnost poskytovat zékladni ¢innosti. Ty

se ovéem mohou vyznamné liSit dle vékové struktury déti, na kterou jsou jednotliva

zafizeni specializovana. Proto nize uvadime sluzby, které jsou pravé v gesci détského

centra ve Strakonicich.
Hlavni néaplni ¢innosti je:

- Zdravotni péce (zajiStovana pediatrem, détskym neurologem, poptipadé dalsim
odbornym lékafem, kdy se jednd o nejen bézné preventivni prohlidky, ale téZ o
specializovana diagnosticka vySetfeni S ohledem na specifické potieby ditéte ¢i
k jeho umisténi do nahradni rodinné péce).
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Osetfovatelska péce (zajiStovana odbornym nelékaiskym zdravotnickym
personalem, spocivajici v celodenni zdravotni a oSetfovatelské péci dle
individualnich potieb a véku ditéte).

Rehabilitaéni péfe (zajiStovana fyzioterapeutem, jehoz tkolem je provadét
rizna rehabilitacni cviceni dle specifickych zvlastnosti ditéte).

Psychologickd péce (zajistovana détskym psychologem, ktery zabezpecuje
psychologicka a diagnosticka vySetfeni nejen pro Ucely nahradni rodinné péce,
provadi téz preventivni a terapeutické intervence, jak s ditétem, tak rodici).
Vychovna a pedagogicka péce (zajistovana vychovnymi a pedagogickymi
pracovniky, ktefi vSestranné rozviji osobnost dit¢, zaméfuji se na procesy uceni
a socializace, rozviji ho po strdnce duSevni i télesné, u¢i ho dovednostem a
zamétuji se dle Gillmana (2007) na uvédomovani si vlastni identity, pedagogiéti
pracovnici se zaméfuji na vzdélavani, dle Pruchy et al. (2001) na edukaci, ktera
vSestrann¢ formuje osobnost ditéte, neodmyslitelnou soucasti jsou mimo jiné
vychovné a aktivizacni ¢innosti ditéte).

Specialné pedagogicka péce (zajistovana specialnimi pedagogy zabyvajici se
vychovou a vzdélanim dé&ti sriznym postizenim ¢i znevyhodnénim, dle
Pipekové (2006) rozvojem jeho osobnosti a co do maximalni mozné urovné
socializaci a specifickymi poruchami uéeni; poskytuji logopedickou prevenci, ve
spolupraci s dalsimi odborniky provadi specialné pedagogickou diagnostiku)
Socialni péce (zajistovana socidlnimi pracovniky zameétujici se na odbornou
pomoc pii adaptaci ditéte v novém prosttedi, prevenci, poskytuji individualni
socialni pomoc roding; zakladni poradenstvi; poskytuji intervence dle
individualnich potieb; spolupracuji a konzultuji aktualni situaci s odbornymi

institucemi).

Vybrani jednotlivci citovanych oblasti pracovniho tymu détského centra se uzce podileji

na sanaci rodiny a soucasné na jedné z jejich vybranych slozek socidlni rehabilitaci.

Hlavnim cilem ¢innosti, jak jiz bylo zminéno vyse, je umoznit détem v co nejkratsi

dobé névrat zpét do biologické ptipadné nahradni rodiny, prostiednictvim cilené, v€asné

a multidisciplinarni pomoci. Neodmyslitelnou souc¢asti procesu sanace rodiny na Grovni

détského centra je napliovani vedlejSich cili. Z tohoto vyplyva, ze vSechny kroky
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procesu podpory jsou vzajemné provazané. Jedna slozka bez druhé by nemohla
fungovat, jak se nam mnohokrat v praxi ovéfilo. Nutnosti je spolecné s
multidisciplinarnim tymem vytvaret podminky pro poskytovani fadné péce a to nejen
ditéti, ale 1 rodin€. Zamétujeme se na socialni problémy, které jim znemoznuji znovu
zaclenéni do bézného rodinného zivota. Vytvaiime takové prostiedi, které by jim pokud
mozno trochu pfipominalo domov, a proto je détem zapotiebi alespon ¢astecné umoznit

zit podle dosavadnich navyku.

U déti se zaméiujeme na celkovy rozvoj osobnosti, fyzické 1 psychické schopnosti.
Musime za vSech okolnosti respektovat citovy zivot ditéte a umoziiovat mu udrzovat a
navazovat rodinné, pratelské a mezilidské vztahy. Toho lze dosahnout peclivou
ptipravou individualnich planipéce se specifikaci jeho Zzivotnich cili. Podminkou

k dosazeni tohoto tikolu je byt senzitivni k ditéti a vnimat jeho pfani, potieby a tuzby.

3.6.4 Zdsady cCinnosti v zaiizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc

Presné¢ stanoveni zasad poskytovanych sluzeb je nezbytnou nutnosti podpory

vychazejici z pozadavku pracovnikt détského centra, tak, jak si je dle dileZitosti

Vv pritbéhu let uzpusobili:
(dtilezité je poskytovat sluzby pifimo na miru potiebam ditéte, rozSifovat nabidku
zajmovych aktivit, pfijimat jejich ndzory, neopominat na pochvalu, vytvaret
dobré vztahy mezi détmi a dospélymi, vénovat se détem individualné, vénovat
ditéti dostatek casu, citu a lasky, uplatiovat prava ditéte, rozvijet jeho
schopnosti a dovednosti, zlepSovat jeho kvalitu Zivota)

b) Zameérit se na novy pristup k ditéti, vykrocit z tradicniho pohledu podpory, ktery

byl doposud uplatiiovan (v prvé fadé musime udrzovat, byt minimalni vztah a
kontakt mezi biologickou rodinou a ditétem, pokud neni fyzicky kontakt mozny,
udrzujeme ho alespoil pomyslné pifipominanim ditéti kam patii, V jistych
ptipadech zajistujeme dovoz ditéte za rodiem, zaméfujeme pozornost ke
zdokonalovani tvorby osobnich cilii a potieb, zlepSujeme prostifedi pro zdarny
vyvoj ditéte, zajisStujeme specidlni pomucky, registrujeme aktualni trendy ve

vychovnych, pedagogickych a lécebnych postupech, zdokonalujeme tymovou
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spolupraci s rodinou, nabizime dalsi navazné a predevsim dostupné sluzby dle
potieb rodiny)

C) Zajistovat odborny a dostatecné erudovany persondl podilejici se na sanaci
rodiny (pro kvalitni spolupraci srodinou je zapotiebi ziskavat odborné
kvalifikovany personal dle aktudlni situace, do procesu sanace zaclefiujeme
odborniky zabyvajici se konkrétni problematikou, umoznujeme dovzdélavani
pracovnikit v modernich metodach zdravotni, oSetfovatelské, vychovné a
socialni praci, taktézZ komunikac¢nich dovednostech zaméfené na vsechny oblasti

lidskych potieb)

3.7 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace, kterd je vybranou slozkou sanace rodiny patfici do skupiny sluzeb
socialni prevence v podobé socialn¢ aktivizanich sluzeb pro rodiny s détmi,
napomahajici zabranit socialnimu vylouceni (Zékon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach). Dlvodem vylouceni mlze byt ohroZeni rodiny dané krizovou situaci,
nevhodnymi Zzivotni navyky, zptisobem zivota, jenz muze sméfovat ke konfliktu se
spolecnosti ¢i socialné znevyhodnujici prostfedi a ohrozeni prav a opravnénych zajmu
trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
Jedna se o soubor specifickych ¢innosti smétujici k dosaZeni samostatnosti, nezavislosti
a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navykl a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych
¢innosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach). Hlavnim cilem socidlni
rehabilitace je podpora rodiny tak, aby rodi¢e mohli opét zosobiiovat socialni role, coz
by piispivalo k jejich samostatnosti (Anthony a Farkas, 2012). U¢innym prostfedkem
socialni rehabilitace, jak uvadi Starkova et al. (2003) je zapojeni rodi¢e do pracovniho
procesu, ¢imz si posiluji své schopnosti a dovednosti. Prestoze autofi Starkova et al.
(2003) tento zpisob aktivizace vidi spiSe u skupin, kterym je poskytovavana predevsim
ambulantni péce, v piipadé détského centra (i kdyz rodi¢e vyuzivaji pobytové sluzby),
ma spiSe ambulantni charakter. Tim, Ze rodi¢ zlstava v kontaktu s jeho ptirozenym
prostfedim, miiZze nepietrzit¢ fungovat v dosavadnich socidlnich rolich, coZz udrzuje a
pfipadné i zlepduje jeho kvalitu Zivota (Starkova et al., 2003). Ukolem socidlni

rehabilitace je snazit se u rodi¢ii udrzet dosavadni existujici schopnosti a ty pokud
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mozno spoleéné s dovednostmi rozvijet, tak aby byli v§ichni schopni samostatného, co
nejvice nezavislého zpisobu zivota (Mahrova et al., 2008). Smyslem pomoci je
minimalizovat faktické potize vSech clenti rodinného prostfedi, které proces sanace
nesporné ovliviiuje a mize zcela zabranit nebo co mozna nejdéle odlozit odebrani ditéte z
biologické rodiny (Bechynova a Konvickova, 2011). Proto mé v systému péce o ohrozené
rodiny své nezastupitelné misto (Bechynova a Konvickova, 2011). Cilem sluzeb socidlni
prevence je napomahat osobam s pickonanim jejich nepfiznivé socialni situace a chranit
spolecnost pied vznikem a Sifenim nezddoucich spolecenskych jevl (Zakon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach). Sanace rodiny se prolina skrze rizné socialni sluzby ovsem
velky vyznam ma poskytovani socialniho poradenstvi, jenz rodiné€ pfinasi potiebné
informace pfispivajici k feSeni svého aktualniho stavu (Janouskova a Nedé€lnikova,
2008). Socialni poradenstvi patii diky svému G¢innému pusobeni mezi neodmyslitelné

zakladni ¢innosti vSech druhti socidlnich sluzeb (Janouskova a Nedélnikova, 2008).

3.7.1 Socialni rehabilitace poskytovana détskym centrem

Socidlni rehabilitace je Détskym centrem Jihoceského kraje, o.p.s. ve Strakonicich
poskytovana od roku 2008 jako pobytova sluzba. V praxi se tedy jedna o zacvikové
centrum pro matky a rodinné piislusniky, ktefi potfebuji pomoci s osvojenim si dovednosti
spojenych s péci o dité¢ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch). Jednd se soubor
specifickych ¢innosti sméfujici k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob,
a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovani navyka a nacvikem
vykonu béznych pro samostatny zivot nezbytnych ¢innosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., 0
socialnich sluzbach). Kli¢ovym cilem détského centra je systematicky provazat obé vyse
uvedené sluzby (zafizeni pro déti vyzadujici pomoc a socialni rehabilitaci) tak, aby
vzajemné a predev§im souhrnné poskytovaly G¢innou a smysluplnou podporu ohrozené
roding. UGelem pomoci je viem ¢lenim nabidnout takovy souhrn sluzeb, které budou
vychazet z jejich individualnich potfeb a budou dle moznosti navazovat na jejich dosavadni
zpusob zivota. Velky diiraz je pfitom kladem na upevnéni vztahu mezi rodi¢em a ditétem a
na zvladani socialnich dovednosti v rdmci piijeti nové matetské role. Podstatnym prvkem
efektni prevence je oddalit umisténi ditéte mimo vlastni rodinu. Vyznamnym ukolem v
piipadé¢ umisténi ditéte do détského centra je jeho brzké navraceni zpét do biologické

rodiny.
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3.7.2 Cilova skupina osob

Béhem né¢kolika let se cilova skupina klientii, jimz je v soucasné dobé poskytovana
sluzba socidlni rehabilitace vyrazné vyprofilovala s ohledem na moznosti a profesni
schopnosti pracovnikid détského centra. V aktudlnich podminkach détského centra
sanaci poskytujeme:
- matkam ¢i rodinnym pfisluSnikiim, kteti potiebuji pomoc v zacviku a osvojeni si
dovednosti spojenych s péci o dite
- matkdm ¢i rodinnym pfislusniklim, jejichz ditéte bylo svéfeno do zafizeni
V ramci vykonu socialné-pravni ochrany déti
- matkdm ¢i rodinnym pftislusniklim, u nichz je velka pravdépodobnost, ze ditéte
bude svéteno do zatizeni v ramci vykonu socidlné-pravni ochrany déti
- matkdm ¢i rodinnym prislusniktim, ktefi na zdklad¢ svého zdravotniho omezeni
pottebuji pomoci v zacviku a osvojeni si dovednosti spojenych s péci o dité

- matky feSici obtiznou Zivotni situaci v souvislosti s diskrétnim porodem

3.7.3 Negativni vymezeni cilové skupiny

Jelikoz jsme béhem nékolika let praxe opakované ziskali negativni zkuSenosti
s rozli¢nou cilovou skupinou, to nas piimélo k vyspecifikovani té, pro kterou nejsme
schopni piedevsim po odborné strance poskytnout dostate¢né kvalifikovanou pomoc.
Jedna se o:

- matky ¢i rodinné piislusniky s problematickym pitim alkoholu, drogové zavisli

- matky ¢&i rodinné prislusniky vyrazné naruSujici souziti druhych svymi

agresivnimi projevy chovani
- matky s pohlavnim onemocnénim v akutnim stadiu
- matky s psychotickou poruchou, pfi niz mohou ohrozit sebe i druhé

- matky s psychiatrickou diagnézou, pfi niz mohou ohrozit sebe i druhé

Pro potieby této prace je nutné uvést, Ze socidlni rehabilitace neni uréena matkam a
rodinnym pfisluSnikim, ktefi feSi nepfiznivou socialni situaci spojenou se ztratou
bydleni. Socidlni rehabilitace nenahrazuje socidlni sluzbu typu azylového bydleni.
Hlavni pfic¢inou pfijeti matky ¢i rodinného piislusnika do procesu sanace je vzdy

nezvladani zakladnich rodicovskych kompetenci.
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3.7.4  SluZby poskytované prostiednictvim socialni rehabilitace

Poskytované sluzby prostiednictvim socidlni rehabilitace vychazeji ze zakona C¢.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Minime tim:

3.7.5

zakladni socialni poradenstvi

nacvik dovednosti v péci o dité (nastaveni pravidelného rezimu ditéte,
provadéni hygieny ditéte, nacvik techniky kojeni, ptfiprava a podavani vyzivy,
preventivni zdravotnicka a oSetfovatelska péce, vychovné a stimulacni techniky
Vv péci o dite apod.)

nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnost a dalsi
¢innosti, které vedou k socidlnimu za€lenéni (stravovaci a hygienické navyky,
péce spojena s chodem domacnosti véetné hospodaieni s finan¢nimi prostiedky)
zprostiredkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (doprovazeni do
Skolskych zatizeni, do zamé&stnani, k 1ékafi, zajmové a jiné dobrovolné aktivity,
vyuzivani béznych dostupnych vetejnych sluzeb, praktické vyuzivani vefejnych
informacnich zdrojt, nacvik komunikacnich dovednosti pfedevsim v osobnich
zalezitostech, korespondenci, podpora a pomoc smétujici k udrzeni, obnoveni
nebo ziskdni schopnosti nezbytnych k samostatnému ¢i co nejméné zavislému
uspokojovani psychosocialnich potieb)

pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajma a pfi obstaravani
osobnich zilezitosti (pomoc pfi ziskavani financni podpory, zprostiedkovani
kontaktu s urady, nabidka dalSich moznosti podpory, zpracovavani pisemnych
podkladi, pomoc pii jednani se Spravnimi organy, nestatnimi institucemi a
odborniky)

aktivizaéni c¢innosti (upeviiovani a rozvijeni dosavadnich schopnosti a

dovednosti ve vSech oblastech lidského jednani a chovani)

Aktivizacni programy prostiednictvim détského centra

Veskeré aktivizatni programy jsou v ramci détského centra srodi¢i koncipovany

s ohledem na jejich aktualni potfeby a jako G¢inné se nam jevi vytvofit mezi rodi¢em,

dit¢tem a pracovnikem uzky a divérny vztah (Pogady et al., 1993). Skupinové

aktivizaéni programy se nam V praxi pfiili§ neosvéd¢ili z divodu toho, ze néktefti
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¢lenové skupiny svym chovanim plisobili na ostatni rusiveé, podobnou zkusenost uvadi
Hornakova (1999) zabyvajici se 1é¢ebnou pedagogikou. Aktivizaéni program v gesci
détského centra je proces, ktery by mél rodi¢e vést k aktivnimu zapojeni do feSeni
vlastni situace (Kozdkova a Miiller, 2006). Aktivizacni techniky uzivané
prostfednictvim détského centra maji podobu spiSe volnocasovych aktivit, ovSem v
pfipad¢, Ze rodi¢ neni zaméstnan v pracovné pravnim vztahu, mohou c¢astené
nahrazovat zaméstnani (Kozakova a Miiller, 2006). Jak uvadi Kozakova a Miiller
(2006) mély by predevsim rodi¢e aktivovat k vyhledavani volnych pracovnich mist a
zapojeni se do bé&zného pracovniho procesu. Pii spolupraci s rodinou vychdzime
z Pfeifera (1990), ktery tvrdi, ze aktiviza¢ni techniky mohou probihat i formou
instrumentalnich dennich ¢innosti, které si modifikované upravujeme s ohledem na
potteby skupiny. Aktivizaéni programy by mély vést k tomu, aby se rodi¢ stal nezavisly
na pomoci druhého a tim mohl prozivat smysluplny zivot ve svém pfirozeném prostiedi
tak, jak byl zvykly pred pfijetim na socialni rehabilitaci (Kozakova a Miiller, 2006).
Abychom dosahli kyzeného uspéchu, musime naSi pozornost zaméfovat na
sebeobsluhu (dovednosti spojené s hygienou, stravovanim, apod.), na ¢innosti denniho
Zivota (dovednosti spojené s péci o dit¢ a domacnost, nastaveni rezimu dne, dovednosti
spojené s hospodafenim S financemi ¢i planovani jednotlivych dennich Cinnosti —
nakup, uklid, vafeni, zajisténi péce o dité, zaméstnani, navstéva instituci, uradu apod.),
na komunikacni dovednosti (pfijatelna komunikace mezi ¢leny rodiny, uméni
komunikovat s ufady, se spoleCnosti, schopnost sd€lit sva prani, nazory a poticby,
porozumé&t pozadavkium spolecnosti), jak uvadéji (Kozakova a Miiller, 2006). Pfeifer
(1990) zminuje, ze nacvik sobéstacnosti je mozny tehdy, pokud je rodi¢ s nabizenymi

¢innostmi spokojen a souhlasi s nimi.

Z hlediska pracovnikii détského centra je zcela kontraproduktivni, rodice do jakékoliv
¢innosti nutit (Konec¢nd, 2003). Dilezité je nachazet vhodné aktivity, které mohou byt
ucinné, se kterymi se rodi¢ ztotozni, proto pozitivni motivace je nedilnou soucasti dobré
praxe (Smékal, 2004). Lpime na zachovani distojnosti ¢lovéka, tempo podpory musi
byt piijatelné, pravidelnost, spolehlivost a dobra organizace €innosti je pro UspéSnou
sanaci rodiny klicova, jak se docitame napiiklad v Matouskovo (2008) odborné
publikaci.
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3.7.6

Zasady cinnosti socidlni rehabilitace

Napliiovani primarniho obsahu a dosazeni pozadované urovné ucinku socialni

rehabilitace musi vychazet z jednozna¢né nastavenych pravidel a principti, jenz byly za

dobu piimé péce pracovniky détského centra ovéreny jako prospésné, ze strany rodice

vyzadované a akceptovatelné. Zasady ¢innosti museji byt pochopitelné ptizptisobovany

aktualni situaci a potfebam rodiny, predevs§im pak ditéti. Jednou z dulezitych podminek

ptijeti rodice do détského centra je seznameni se predem s pravidly sluzby a zavazny

souhlas s jejich dodrzovanim. Principy, cile a zasady podpory se zamérné vzajemné

prolinaji z ditvodu, Ze jedna bez druhé nemohou spravné pusobit, proto je uvadime

spolecné:

b)

c)

.....

domov (podminkou dobré praxe je umoznit rodiné v dalezitych okamzicich Zzit
alespon ¢aste¢né dle dosavadnich navykd, poskytujeme ucinné a patiiéné sluzby
dle potteb rodiny, rozSifujeme nabidku pracovnich a zajmovych aktivit,
pfijimame nazory a pfani rodice, podporujeme vytvareni a udrzovani vztaht se
spole¢nosti, respektujeme prozivani samostatného zivota a partnerskych vztahi
a pravo na soukromi, trvale rozvijime osobnost ¢lenii rodiny po strance
psychické i fyzické, respektujeme emocionalni zivot rodi¢e a podporujeme
navazovani pratelskych, rodinnych a mezilidskych vztahd, poskytujeme
podminky pro realné prozivani zivota, zlepSujeme kvalitu Zivota rodiny)

Zamerit se na novy pristup ve vztahu k rodici, vykrocit z tradicniho pohledu
podpory, ktery byl doposud uplatiiovan (primarni podminkou podpory je
nachazet takové metody socidlni prace, abychom udrzeli vzijemny vztah mezi
rodi¢em a ditétem, podporuje a motivujeme ¢leny skupiny v jejich rodi€ovskych
kompetencich, klademe velky diiraz na upeviiovani vzijemnych rodinnych
vazeb celodennim pobytem ditéte v péci rodice, naSe pozornost je sméfovana
tvorb€ individualnich pland a smysluplnému napliiovani osobnich cili a potieb,
které rodice aktivizuji v pottebnym vykonlm, dle potieb zajiStujeme specidlni
pomucky, zkvalitiujeme tolik dualezitou mimouroviiovou multidisciplinarni
spolupraci s rodi¢i, odborniky a dal§imi doprovazejicimi institucemi)

Zajistovat odborny a dostatecne erudovany personal podilejici se na sanaci
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rodiny (nemén¢ dulezitym prvkem uspéSného procesu sanace rodiny je
zajiStovani odborné kvalifikovaného persondlu a dalSich odbornikli zabyvajici

se touto problematikou)

Pfed samotnym procesem sanace rodiny je zapotiebi védét s jakou skupinou budeme
pracovat a s jakymi problémy se budeme nasledné potykat. Neni dobie pfecenovat
vlastni sily. To znamena, Ze je vysoce profesionalni, pokud si umime objektivné fici, ze
konkrétni skupiné nejsme schopni adekvatné pomoci z hlediska odborného zaméieni a
pfedame ji do rukou erudovanéj$im specialistim. Shrneme-li tuto kapitolu, muzeme
fici, ze zde mame celkem piehlednou Sablonu toho, jak bychom mohli s rodinou
pracovat, aby nase konani bylo tspé$né. Nalézame zde znaky vykazujici podobu
zminované sanace, které bychom méli pti poskytované podpoie respektovat. V této
kapitole jsou popsany jednotlivé faze procesu. Znalost dil¢ich useki pomoci je
vyhodné, jelikoz muzeme nékteré situace predpokladat a byt na né alespon ¢astecné
pfipraveni. Mame zde obecnou piedlohu na co se pii hodnoceni celkového stavu rodiny
zaméfit, jak sni komunikovat, abychom si vSichni vzijemné porozuméli. Détské
centrum ve Strakonicich provozuje n€kolik socialnich a zdravotnich sluzeb. Mezi dvé
rehabilitace. Ob¢& popisované sluzby se podili na sanaci ohrozené rodiny. Pokud se
budeme drzet urCitych pravidel, mizeme uC¢inné pomahat. Ne vzdy se toto vSak dafi a
neaktivitu a laxnost rodi¢e vnimame jako jednu z hlavnich prekazet, kterd ma negativni

dopad na cely proces pomoci.

4. Shrnuti a vychodiska vyzkumného Setieni

V ptedeslych kapitolach byl souhrnné popsan proces sanace rodiny. Uvadim to, jakymi
specifickymi znaky se prokazuje a jaké jsou jeji dilezité faze, které je zapotiebi
zachovat, abychom mohli hovofit o sanaci v pravém slova smyslu. Pro srozumitelnost a
dobrou orientaci v textu znovu uvadim pojem sanace rodiny a socialni rehabilitace.
Sanace rodiny (pozn. autora: mysleno jako komplexni proces podpory ohrozené rodiné
— V obecné rovin¢) dle Bechynové a Konvickové (2011) zjednoduSené znamena
komplexni ptsobeni rozlicnych slozek pomoci K pfedchazeni, omezeni nebo odstranéni

dopadi ohroZeni. Socialni rehabilitace ptedstavuje konkrétni socialni sluzbu, ktera se
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samostatné (za piitomnosti dalSich odbornikll) zabyva procesem Sanace a Svoji
pozornost zaméfuje zejména na pomoc ohrozenym détem a jejich rodinam. Usiluje 0
aktivni zapojeni rodiCe pii feSeni vlastni nepfiznivé situace s cilem navraceni ditéte zpét

do biologické rodiny.

Z jednotlivych kapitol je patrné, jaké kategorie rodin jsou nejcastéjsi klientelou této
socialni sluzby. Jaké rizikové faktory skytd toto rodinné prostiedi, které je zatizeno
socialné patologickymi jevy. Tyto jevy pfirozené¢ pisobi na aktivni zapojeni rodice
behem procesu sanace. Na zaklad¢ znalosti vSech zminovanych okolnosti si vytvarime
uceleny obraz rodiny, abychom vybirali takové podptrné sluzby, které budou smérovat
k zahajeni vzajemné spoluprace. Je zde popsan zpisob volby multidisciplinarniho tymu,
vyznam rozliénych postoji a pfistupti pii praci s ohrozenou rodinou, ale také principy

tvorby individualniho planu péce.

Diky peclivému pozorovani rizikovych faktori vrodiné a za ptispéni osobnich
zkusenosti mizeme pomérné dobie odhadnout, jak tyto negativni vlivy budou pisobit
na chovani a jednani jedince. Z celkového postoje rodie si mizeme udélat jakousi
piedstavu, zdali bude na pocatku tzv. socialni rehabilitace ochoten spolupracovat. Tato
zjisténi by méla vést ke komplexnimu posouzeni piipadu, abychom nasi pozornost
zaméfili na vybér adekvatnich a ucinnych metod, které pro né budou dostatec¢né

motivujici.

Kli¢ovym aspektem pii zahajeni spoluprace S ohrozenou rodinou je zapotiebi co
nejdiive odhalit jejich fakticky problém, pro ktery rodina byla do procesu sanace
zaClenéna. V praxi vychazime z obecné platnych poruch rodiCovstvi, jak je uvadi
Dunovsky (1999), ktery je déli na dvé zakladni skupiny. Na poruchy ve vztahu k ditéti a
na poruchy ve vztahu k rodicovstvi. Hovotime o dvou zcela odlisnych skupinach, které
vyZzaduji naprosto rozdilné metody a pfistupy socialni prace. Proto je velmi dulezité

vystizné pojmenovat piic¢inu problému, ze které vychazi smysluplné nastaveni

individualniho planu péce ¢i skladba multidisciplinarniho tymu.

Ackoliv spolupraci détského centra, doprovazejicich instituci i zaclenénych odbornik

multidisciplinarniho tymu vnimame jako Uc¢innou soucast pomoci, stile se objevuji
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ptipady, kdy naSe usili vykazuje negativni vysledky. Zkusenosti poukazuji na dvé
oblasti (péce o ohrozené déti a jejich rodiny), ve kterych dochazi k témto selhanim.
V prvnim piipadé se jedna 0 oblast procesu sanace rodiny (pravdépodobné postojem
jednotlivell zainteresovanych stran multidisciplindrniho tymu a nevhodnym vybérem
sluzeb). Ve druhém piipadé hovoiime 0 oblasti aktivni (I1épe feCeno neaktivni)
spoluprace (na trovni rodice). Pro¢ a zdali tomu tak je, mize byt ovéfeno na zakladé
identifikace faktori, které ovliviiuji rodice v jejich aktivnim zapojeni do procesu sanace

prostiednictvim socialni rehabilitace.

Po mnoha diskusich s ostatnimi kolegy jsme dospéli k zavéru, Ze kliCovou roli
v aktivnim zapojeni rodi¢e do feSeni vlastniho problému hraji téi zdsadni momenty. Za
prvé se jedna o nezdjem rodice a jeho nezodpoveédny piistup k vyfeseni vlastni situace.
Tento postoj je ovlivnén pusobenim socialné patologickych jevi, které se v rodiné
objevuyji, a které piisobi na aktivni zapojeni rodi¢e do tzv. socidlni rehabilitace. V této
souvislosti bezesporu hraji vyznamnou roli také typické charakterové vlastnosti rodiny
(jak jednotlivei, tak celku), majici vliv na schopnosti rodice o dit¢ dlouhodobé¢ pecovat.
Proto, abychom zjistili podstatu problému, musime znat dtvody, pro které rodina zacala
participovat na procesu sanace. Ve druhém piipadé hovoiime o lhostejnosti postoje
SirSi rodiny, od které rodi¢ ocekava nejvétsi podporu. Ve tietim pripadé se jednd o
neprofesionalni ptistup jednotlived multidisciplinarniho tymu doprovazejicich sluzeb,
kteti byli do sanace rodiny zainteresovani. Jejich postoj vyznamné ovlivituje chovani a

jednani rodice, které ma sméfovat K navraceni ditéte zpét do péce biologické rodiny.

V poslednich dvou letech se stale intenzivnéji zamyslim nad vyznamem Détského
centra do jaké miry je schopno ovliviiovat aktivni zapojeni rodie v procesu sanace
prostfednictvim socialni rehabilitace. Kdy a za jakych podminek mtize pozitivné ptsobit
na jejich chovani, aby se stali pfic¢inlivéjsi v feSeni vlastni Situace. Na zakladé téchto
uvah mi vyvstavaji dvé protikladné otazky. V ¢em stavajici zpisob pomoci détského
centra napomaha a naopak v ¢em brani K navraceni ditéte zpét do biologické rodiny?
Vyhledat na né¢ odpovéd’ je ukolem nasledujici praktické casti disertacni prace.
Odhaluji, jaké slozky pomoci détského centra jsou rodi¢i pozitivné piijimany a jsou

motivaci k aktivnimu zapojeni do procesu sanace v ramci socialni rehabilitace. A
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naopak, které formy pomoci jim brani Gi¢astnit se zmintovaného procesu. Vyznamnym
oddilem praktické c¢asti je pak oveéfovani vyznamu jednotlivych znakd sanace
(poskytované détskym centrem) k navazani citované spoluprace. Neméné diilezitym
ukolem je zjistovat, jak nabizené sluzby a pfistupy socidlni rehabilitace ovliviuji

chovani a jednani rodice smétujici k navraceni ditéte zpét do jejich péce.

V prub¢hu praktické Casti se také zaméfuji na vzajemné vztahy pusobici v rodiné (a to,
jak uzsi, tak $irsi rodiny). Zjist'uji, jaké patologické jevy plsobi na aktivni ti¢ast rodiny
béhem socialni rehabilitace. Neopomijim ale ani vztahy mezi rodinou,
multidisciplinarnim tymem a détskym centrem, které jsou k zahajeni spoluprace
stéZejni. S timto bezesporu souvisi i specifické charakterové vlastnosti rodiny, u kterych
ovétuji, maji-li vliv na schopnosti rodi¢e 0 dité dlouhodobé pecovat. Nedilnou soucasti
vyzkumné casti je pak identifikace ditvodid, pro¢ (ano ¢i ne) rodina participuje na

zminovaném procesu.

Kvalitativni vyzkum jsem si vybral z diivodu, Ze interpretuje socialni realitu (Disman,
2000). Ugelem vyzkumu je predevsim odkryt vyznam sd&lovanych informaci a lépe
porozumét realit¢ (Disman, 2000). V kvalitativnim vyzkumu jde o porozuméni pojmd,
které vytvofili sami aktéfi v jejich kazdodennim Zivoté (Zizlavsky, 2005). Zamérem
kvalitativniho vyzkumu je hlubsi nahled na zkoumany objekt a pochopeni urcité ¢asti

socialni reality a textuality (Macek, 2012).

Na kvalitativni vyzkum je odborniky nékdy nahlizeno jako na prosty dopln€k
kvantitativniho vyzkumu (Hendl, 2012). Vyhrady vyzkumnika se tykaji predevsim vici
tomu, ze kvalitativni studie jsou ,,mekké”, to znamend, ze upiraji pozornost na
vyznamy, nikoliv na dikazy mezi proménnymi (Macek, 2012). Nedtvéra
kvantitativnich vyzkumnikii také prameni z toho, Ze se jednd o maly pocet vzorkil

(ptipadil), které nelze zobeciiovat na celou populaci (Macek, 2012).

Silnou strankou kvalitativniho pfistupu je pravé maly pocet piipadu, které 1ze s ohledem
na vyzkumnou otazku dikladné sledovat a Ize tak 1épe porozumét, co se v urcité ¢asti
socialni reality odehrava (Macek, 2012). Kvalitativni vyzkum je proto velmi casto

vyuzivan jako pfedvyzkum kvalitativni studie (Macek, 2012).
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Zamérem vyzkumného Setieni je identifikace vsech faktord, které ovliviiuji rodice
k aktivnimu zapojeni do procesu sanace rodiny v prubéhu socialni rehabilitace. Jedna se

o Setfeni v té€chto okruzich:

Socialné patologické jevy

Uzivani navykovych latek, nasili v roding€, kriminalita, poruchy matetstvi, partnerské
neshody a Spatné vzajemné rodinné vazby, neplanované tchotenstvi, matefstvi
nezletilych anebo pfili§ mladych matek, to v§e miize mit vliv na celkovy postoj rodice
pii zapojeni se do feSeni osobnich problému. Pfedmétem zkoumani bude, jak tyto
patologické jevy puisobi nejen na jednotlivee, ale piipadné na celou skupinu (rodinu). O
které jevy se jedna a jakym zpusobem mohou ovliviovat aktivni tcast rodice v procesu

socialni rehabilitace.

Pifedmét vyzkumného Setreni: Zjistit, které patologické jevy (zdali ano, ¢aste€né nebo
vibec), a jakym zpisobem ovliviiuji aktivni zapojeni rodi¢e pii feSeni vlastniho

problému v ramci sanace rodiny.

Prubéh sanace rodiny

Proces sanace rodiny musi vykazovat urcité jeji znaky. Diky témto slozkam se stava
centrum vyuziva multidisciplinarni spolupraci, sestavuje individualni plan péce,
vyuziva sit’ navaznych socialnich sluzeb (mimo ptsobnost détského centra) a realizuje
pfipadové konference. Piedmétem Setfeni je odhalit, jak tyto znaky sanace rodiny
ovliviiuji a motivuji rodice k sluzbé samotné a jaké maji dopady na navazani
spoluprace. Pokud ano, co rodi¢ vnima jako ptinosné a ¢inné a co ho naopak v aktivni
ucasti limituje. V této oblasti budou dale zjistovany osobni zkusenosti rodice a jeho

osobity pohled na poskytované sluzby, které nejsou v gesci détského centra.

Piredmét vyzkumného Setieni: Zjistit, jak jednotlivé znaky sanace rodiny, které détské
centrum vyuziva, ovliviluji a motivuji rodi€e k navazani vzajemné spoluprace pfi
socialni rehabilitaci. O jaké znaky sanace se u konkrétnich rodin jedna a jaké maji pro

n¢ vyznam (pokud ano ¢i ne) v jakém ohledu.
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Duvody zapojeni rodi¢e do procesu sanace

Participace rodiny na procesu socialni rehabilitace je velmi dalezita. Divody, pro¢ se
rodi¢ aktivné zapojuje do tohoto procesu, mohou byt nejriznéjsiho charakteru.
Abychom mohli s ohroZenou rodinou Gspésné a efektivné spolupracovat je zapotiebi

znat jejich pfi¢iny spoluprace.

Piredmét vyzkumného Setieni: Zjistit duvody, pro¢ rodina participuje na procesu
socialni rehabilitace. Pokud ano, jaké jsou hlavni divody a co bylo motivaci k této
spolupraci. Pokud ne, jaké jsou hlavni divody, které branily rodi¢i podilet na

zminovaném procesu.

Socialni rehabilitace

Sohledem na dosavadni zkuSenosti tzv. socialni rehabilitace bude vyzkumem
zjiStovano, jak jednotlivé sluzby dle individudlnich potfeb rodi¢e plsobi na jeho
chovani a jednani sméfujici k navraceni ditéte zpét do biologické rodiny. Pokud ano,
které to byly a pro¢, a ptipadné které mu naopak branily v jeho aktivité. V neposledni
fadé¢ bude zjistovano, ma-li pfistup pracovnikd Détského centra ucinek na zménu
chovani a jednani rodi¢e (pokud ano, v jakém ohledu a k jakym zménam Vv prabéhu

sluzby doslo).

Predmét vyzkumného Setfeni: Zjistit, jaké konkrétni sluzby podpory dopomohly
rodici aktivné se podilet na procesu sanace a docilily navraceni ditéte zpét do biologické
rodiny (pokud ano, které to byly a jaky jim piiklada vyznam). Setienim bude dale
zjisStovano, zdali ma pfistup pracovniki détského centra néjaky dopad na celkové
chovani a jednani rodice ve vztahu k aktivnimu zapojeni do procesu sanace. Pokud ano,

V jakém smyslu.

Specifické vlastnosti rodiny

Aktudlni rodinné prostiedi, ale téZ prostfedi, ve kterém rodi¢ vyristal, vék rodice,
rodinny stav, vzdélani, ale také zdravotni stav ¢i materialni a finan¢ni zajiSténi rodiny
vyobrazuji typické vlastnosti rodiny. Ty se za jistych okolnosti mohou jevit jako velice

specifické a tim zasadné ovliviiovat schopnosti a moznosti rodice o dité¢ dlouhodobé
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pecovat.

Piredmét vyzkumného Setieni: Zjistit, jaké charakterové vlastnosti rodina vykazuje.
Setfenim bude zjistovano, které ztéchto vlastnosti ovliviji Usili rodi¢e o dité
dlouhodob¢ pecovat (zdali ano, ¢astecné nebo viibec), v jakych oblastech a v jakém

rozsahu.
5. Cile prace

5.1 Cile prace

Hlavnim cilem disertacni prace je identifikovat faktory, které ovliviuji rodice k

aktivnimu zapojeni do procesu sanace rodiny prostfednictvim socialni rehabilitace.

S ohledem na stanoveni hlavniho cile disertaéni prace jsem si polozil dvé zakladni

vyzkumné otazky, které zni:

1. V ¢em stavajici zpisob pomoci détského centra napomaha K navraceni

ditéte zpét do biologické rodiny?

2. V ¢em stavajici zptisob pomoci détského centra brani k navraceni ditéte

zpét do biologické rodiny?

5.2  Diléi cile prace
Hlavni cil prace je napliovan s ohledem na stanoveni péti dil¢ich cilt, které ptispivaji

k objasnéni vyzkumné otazky. Ukolem dil&ich cilii bylo predevsim:

1. Odhalit, jak patologické jevy (viz. podkapitoly 2.5.1 az 2.5.5) mohou ¢i nemusi
pusobit na aktivni ti¢ast rodi¢e béhem tzv. socialni rehabilitace.

2. Zjistit vyznam vyuziti jednotlivych znakll sanace ve vztahu k navazani
spoluprace mezi rodinou a détskym centrem (viz. podkapitoly 3.2.1 az 3.2.4)

3. ldentifikovat divody, pro¢ rodina participuje (ano ¢i ne) na zminovaném
procesu.

4. Odkryt, jaké sluzby a piistupy socialni rehabilitace (viz. podkapitoly 3.7.4 az
3.7.6) ovliviwyji chovani a jednani rodi¢e smetujici k navraceni ditéte zpét do
biologické rodiny.
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5. Zjistit, jaké specifické charakterové vlastnosti téchto rodin maji vliv na

schopnosti rodice o dit¢ dlouhodobé pecovat.

6. Operacionalizace pojmu pouzitych v cili prace, dil¢ich cilech a vyzkumnych
otazkach

Ukolem operacionalizace bylo vydefinovat pojmy vychazejici z hlavniho cile, dil¢ich
cili a vyzkumnych otazek, které se zamétuji na predmét pozorovani (Olecka a Ivanova,
2010). Operacionalizace popisuje, jakym zptisobem bude platnost vypovédi potvrzena

¢i vyvracena (Olecka a Ivanova, 2010).

6.1 Operacionalizace pojmii hlavniho cile a vyzkumné otazky

Ohrozena rodina — pro ucely vyzkumu ma ohroZena rodina obraz rodiny, ktera neni

schopna na zakladé rozhodnuti organu socialné pravni ochrany déti o svého potomka
pecovat v pfirozeném prostiedi. Dité, je bud’ spolecné s pecovatelem umisténo do
détského centra prostiednictvim socidlni rehabilitace, anebo je dit¢ nejprve samo
umisténo do (zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc v ramci détského centra) a

poté ho rodi¢ nasleduje v rimci zminované sluzby.

Aktivni zapojeni rodi¢e v procesu sanace — toto souslovi se potvrdi, jestlize je rodi¢, at’

uz dobrovolng, anebo nedobrovolné ptijat do détského centra k pobytu na socialni
rehabilitaci. Pod terminem ucast chapeme — spolupraci, participaci a podobna
synonyma. Rodi¢ se ucastni tehdy, pokud Vv priibéhu pobytu nepietrzité¢ plni alespon
jeden z dohodnutych ukolt individualniho planu péce, ktery lze z tohoto dokumentu

spolehlivé ovéfit.

Vliv socialni rehabilitace — toto slovni spojeni muzeme potvrdit, jestlize informant na

otazku ¢. 7, 8 , 13 (v oblasti procesu sanace) dokaze srozumitelné odpovédét, zda
Vv pribéhu pobytu v détském centru doslo vlivem socialni rehabilitace ke zméné v jeho
dosavadnim zivoté. Aby mohla byt vypoveéd’ jednoznacné potvrzena, musi se shodovat
s vypoveédi sociadlniho pracovnika orgdnu socidlné¢ pravni ochrany déti piipadné

pracovnika détského centra.

Navraceni ditéte zpét do biologické rodiny — tato skutecnost se potvrdi v ptipadé, Ze dité
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bude propusténo z détského centra do péce biologického rodice, anebo do péce Sirsi
rodiny — prarodici, sourozencti apod., po ukonceni pobytu na socialni rehabilitaci. Z
uvedeného vyplyva, Ze pecovatel (prebirajici dit€¢ do své péce) se piimo (aktivné) podili
na zminovaném procesu. Pisobnost §irsi rodiny v procesu sanace je oveéiena na zakladé

otazek v oblasti rodiny a vzajemnych vztahi a to otazkou ¢. 34, 35, 36, 37 a 38.

Zvysené usili rodice ucastnit se procesu sanace rodiny — zvySen¢ Usili miizeme uznat na

zakladeé vypovédi otazek ¢. 9, 10, 11, 12, 15 a 16 v oblasti procesu sanace. Na zaklad¢
vypoveédi téchto otazek lze ovéfit, zdali informant vynalozil vlastni Gsili ke zméné
situace ¢i byl systematicky veden pracovniky multidisciplinarniho tymu k dosazeni
ur¢itého cile. Relevantnost vypovédi musi byt potvrzena vypovéd'mi socidlniho

pracovnika organu socidln€ pravni ochrany déti ¢i pracovnika détského centra.

Schopnost rodice dlouhodobé péce — schopnost dlouhodobé péce bude potvrzena tehdy,

pokud rodi¢ o své dit¢ v détském centru dokaze po cely den samostatné pecovat a
prokaze, zZe je schopen se o dité postarat i béhem kratkodobych pobytl mimo zatizeni.

Tato skutecnost je ovétitelnd z hodnoceni individualniho planu péce ohrozené rodiny.

6.2 Operacionalizace dil¢ich cilit

Vliv socialné patologickych jevli — timto slovnim spojenim mame na mysli predevsim,

jejich negativni vliv ptisobicich na jednotlivce (informanty) nebo celou skupinu v ramci
rodinného prostiedi. Jejich plisobeni bude potvrzeno tehdy, pokud se ve vypovédi
informanta na otazku ¢. 1 objevi néktery ze zminovanych jevi ¢i jejich vzajemné
kombinace (viz. kategorie nize). Vycet byl vytvoien na zaklad¢ analyzy zdravotni a
socialni dokumentace, diky které jsme vyspecifikovali duvody, pro které jsou déti,
anebo rodiCe umisténi mimo své piirozené prostiedi. Do kategorie socialné
patologickych jevli fadime: uZivani ndvykovych latek (drogy, alkohol), tyrani,
zneuzivani ¢i jakékoliv nasili pachano na kterémkoliv z ¢lent rodiny, kriminalita,
poruchy matefstvi, vazné partnersk¢ neshody, nepldnované téhotenstvi, matefstvi

nezletilych divek, déti bez vlastniho rodinného zazemi.

Vyuziti konkrétnich znakti sanace rodiny — do kategorie znakii sanace patii:

multidisciplinarni spoluprace, individudlni plan péce rodiny, sit’ poskytovanych sluzeb
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(mimo pusobnost détského centra) a realizace ptipadovych konferenci. Tyto znaky
sanace se museji vztahovat ke spolupraci mezi détskym centrem a rodinou.
Multidisciplinarni spoluprace je potvrzena vypovéd'mi na otazky ¢. 12, 14, 15 a 31.
Smysl individualniho planu péce potvrzuje otazka &. 10. Uéinnost poskytovanych
sluzeb (sit’ sluzeb) potvrzuje otazka ¢. 12, 14, 15, 23, 24, 31. Vyznamnost piipadovych

konferenci je ovéfena otazkou ¢. 32 v oblasti procesu sanace.

Duivody participace rodi¢e — toto souslovi popisuje postoj rodict. Jaké jsou hlavni

priciny jejich aktivniho zapojeni do procesu sanace rodiny. Tato skute¢nost se potvrdi

odpovéd’mi na otazky ¢. 14, 15, 16, 20 a 35 v oblasti procesu sanace.

Sluzby sociélni rehabilitace — jedna se o vycet specifickych sluZzeb a ¢innosti, které jsou

prostfednictvim socialni rehabilitace (détskym centrem) poskytovany dle individualnich
potieb rodiny a tyto sluzby smétuji k navraceni ditéte zpét do péce biologické rodiny.
Vyznamnost sluzeb je potvrzena vypovéd'mi na otazky ¢. 9, 22, 23, 28, 29 v oblasti

procesu sanace.

Ptistupy socidlni rehabilitace — toto souslovi vypovida o tom, jak jednotlivi pracovnici
socialni rehabilitace piistupuji k rodiné pifi poskytovani socialni rehabilitace. Jak tyto
ptistupy ovliviiuji chovani a jednani rodi¢e ve vztahu K navraceni ditéte zpét do
biologické rodiny. Tato skute¢nost je potvrzena na zaklade otazek €. 13, 14, 21, 23, 24,

25, 26, 31, 32 v oblasti procesu sanace.

Charakterové znaky rodiny — jedna se 0 specifické znaky rodiny (vék rodice, vzdélani,

rodinny stav, rodinné prostfedi, zdravotni stav, materidlni a finan¢ni zajisténi), které
maji vliv na schopnost rodi¢e o dit¢ dlouhodobé pecovat. Tato skutecnost je potvrzena
otazkami ¢. 49 a 50 v oblasti vychovy, otazkami ¢. 43, 54, 55 v oblasti rodi¢ovstvi,
otazkami 67, 68, 69 v oblasti rodiny a ditéte, otazkami ¢. 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78

identifikacni tdaje o rodiné.

7. Metodika vyzkumného Setieni
V nésledujicich subkapitolach popisuji postupy vlastniho vyzkumného Setieni. V jakém
casovém sledu byl vyzkum realizovan, jak probihal vybér informantl a socidlnich

pracovnikil, odiivodnéni vybéru zatizeni poskytujici socialné-pravni ochranu deti.
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Zamérem této prace nebylo ovéfovat predem stanovené hypotézy, ale porozumét
problematice jaké okolnosti, pro¢ a jaké faktory mohou ovliviiovat rodi¢e v jeho

aktivnim zapojeni do procesu sanace rodiny béhem sociélni rehabilitace.

7.1 Cilovy soubor

Objektem vyzkumného Setieni je ohrozend rodina (matka), kterd byla umisténa do
détského centra a zacllenéna do procesu socidlni rehabilitace (sanace rodiny).
Piredmétem vyzkumného Seti‘eni je socialni rehabilitace jako jedna z mozZnosti procesu
sanace, prostfednictvim které usilujeme o aktivni zapojeni rodiny do feSeni vlastni

nepfiiznivé situace s cilem navraceni ditéte zpét do biologické rodiny.

Vybér cilovych souborti vychazel z fad ohrozenych rodin, které byly za dobu ptisobeni
détského centra (od roku 2006) umistény v programu socialni rehabilitace. Socialni
rehabilitace byla détskym centrem zaregistrovana v roce 2008. Jednalo se pfiblizn¢€ o
150 takovych rodin. Tento pocet byl nasledné ziizen na polovinu a jednalo se o rodiny,
které byly umistény Vv détském centru od roku 2012. Divodem bylo, Ze jsem v této
v dobé& zacal pracovat na disertacni praci a chtél jsem ziskavat pouze aktudlni data od
informantt, ktefi v tomto obdobi prochazeli procesem socialni rehabilitace. Byly zde
opravnéné obavy, ze realizace rozhovora (od informantt z let predeslych) by diky jejich
velké Casoveé proluce (mezi ukoncenim pobytu v détském a realizaci rozhovoru) mohly

skytat nerelevantni, nepfesné vypoveédi.

Prvni cilovy soubor vyzkumného Setfeni vychazel z fad ohrozenych rodin, které byly

umistény do détského centra a #spé§né ukoncily nebo uspésné ukoncovaly zacvikovy
program prostiednictvim socialni rehabilitace. Uspdsné rodiny jsou ty, které fadné
ukoncily proces socialni rehabilitace a navratily se spole¢né s ditétem do pfirozeného
prostiedi. Pro vybér informantt jsem si zvolil metodu ,,Snowball“. Pfi samotné selekci
jsem nechtél vychazet pouze z vlastniho souboru rodin, se kterymi jsem v minulosti
pracoval, ale chtél jsem, aby za prvé: tyto rodiny co nejlépe spliiovaly predpoklady
zadaného tématu a za druhé: aby byly vybirany na zakladé spontanniho doporuceni
odbornikli, ktefi nejsou ovlivnéni vyzkumem. Proto jsem se obratil na socidlniho
pracovnika détského centra (kterému jsem vysvétil svij zamér), a ktery mél v danou

chvili n¢které rodiny pfimo ve své péci. S ohledem na téma prace a zaméteni vyzkumu
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mi jednu ze svych rodin doporucil. Protoze se tato rodina pro vyzkum osvédcila,
doporucil mi jiného pracovnika tymu, o kterém véd¢l, ze s podobnou rodinou pracuje ¢i
v minulosti pracoval. Takto mi byly postupné (od jednoho k druhému) doporuceny
vSechny rodiny. Jednalo nejen o stalé zaméstnance détského centra, ale téZ pracovniky
multidisciplinarniho tymu (psychologa, pediatra, socialniho pracovnika détského centra,
socialniho pracovnika organu socialné-pravni ochrany déti, apod.), ktefi byli do procesu
sanace zainteresovani. Informanti se tak zacali postupné na sebe ,,nabalovat“ — odtud
vzniklo pfenesené pojmenovani techniky snéhova koule (Miovsky, 2003). Technikou
»Snowball“ byl vybér ukonfen u patnacti rodin z divodu toho, Ze se jednotlivé

odpovédi zacali opakovat.

Druhy cilovy _soubor vyzkumného Setieni vychazel ztad ohrozenych rodin, které

neuspéSné ukoncily program socidlni rehabilitace. Netspé$né rodiny jsou ty, které
pfedcasné ukondily proces socidlni rehabilitace, byly z ni vylouceny pro soustavné
poruSovani fadu, anebo se vratily zpét do ptirozen¢ho prostiedi z divodu nezvladnuti
zakladnich rodicovskych kompetenci. Dité tak ziistalo nadale v péci détského centra. Pti
vybéru rodin byla také vyuzita technika ,,Snowball“. Vybér byl ukoncen u jedenacti
rodin, taktéz z divodu opakovani dil¢ich odpovédi. Vyzkumné Setieni bylo realizovano
Vv détském centru ze dvou divodl. Za prvé mohlo byt provadéno u informantd, ktefi
byli aktudlné umisténi Vv détském centru a pro néz byl tento zplsob setkani
nejjednodussi a lehce dostupny. Druhym diivodem a téz vyhodou bylo, Ze do détského
centra prichazeli jen ti, ktefi méli s timto zatizenim jiz pfedeslou zkuSenost a neméli
obavy vypovidat. Tudiz zde byla velka pravdépodobnost, Ze budou odpovidat pravdive.
Jednalo se o ob¢ skupiny rodin. Jak ty, které ukoncily proces socidlni rehabilitace
uspesné, tak ty neuspé$né. Rodiny, které byly aktualné umistény v détském centru, byly
oslovovany az po ukonceni (nebo tésné pred ukoncenim) procesu socialni rehabilitace.
Tento postup mél jediné opodstatnéni. Informanti byli dotazovani v dobé, kdy uz se
nemuseli obavat, ze by jejich vypovédi ohrozily pobyt v détském centru. U rodin
(netspésnych) tak navic byla velka pravdépodobnost, Ze budou vypovidat vice upfimné
(otevienost informanta byla pro vyzkum velmi dulezitd). Vsechny tyto rodiny (obou
skupin), které byly détskym centrem osloveny, mély zajem vypovidat. Ti, ktefi byli
osloveni (zven¢i) a odmitli vypovidat, se nechtéli dostavit ani do détského centra, ani
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nem¢li zdjem se sejit na jiné neutralni padé. U obou cilovych skupin byl provadén

polofizeny kvalitativni rozhovor.

Vybér téchto dvou kontrastnich skupin (prvni a druhy cilovy soubor) byl vybran
zamérn¢ s ohledem na hlavni cil diserta¢ni prace. Vypovédi téchto dvou protikladnych
souborit mohou vyznamné¢ piispét k identifikaci faktord, které ovliviiuji rodic¢e (motivuji
¢i nikoliv) v jeho aktivnim zapojeni do procesu sanace rodiny prostiednictvim socialni

rehabilitace.

Tretim souborem vyzkumného Setieni byli socialni pracovnici oddé€leni socialné-

pravni ochrany déti z péti Méstskych Ufadi s rozsifenou plisobnosti, ktetfi rodice
V procesu sanace doprovazeli a na jejichz doporuceni byli umisténi do détského centra.
Jednalo se 0 Méstské tfady ve Strakonicich, Pisku, Tabofe, Prachaticich a (Vjesk)'/ch
Budgjovicich. Se socidlnimi pracovniky bylo realizovano pét polofizenych
kvalitativnich rozhovorii a to téch rodict, ktefi uspé$né ukoncili program socialni

rehabilitace.

Ctvrtym souborem vyzkumného Setfeni byli socialni pracovnici oddéleni socialné-

pravni ochrany déti ze ctyi Méstskych tfadi s rozsifenou pusobnosti, ktefi rodice
Vv procesu sanace doprovazeli a na jejichz doporuceni byli umisténi do détského centra
v ramci socidlni rehabilitace. Jednalo se o Méstské urady ve Strakonicich, Pisku,
Ceském Krumlové a Ceskych Budé&jovicich. Se socialnimi pracovniky bylo realizovano
sedm polotizenych kvalitativnich rozhovort a to téch rodicu, ktefi neuspésné ukondili

program socialni rehabilitace.

7.2 Casovy harmonogram vyzkumného Setieni

Vlastni vyzkumné Setfeni zapocalo v roce 2013 reSerSi dostupné literatury, ktera byla
vyznamna pro vyjasnéni si zékladnich okruhti otdzek polotfizeného kvalitativniho
rozhovoru (Tab. 1). Poté doslo k vybéru zdravotni a socialni dokumentace, u které byl
nasledn¢ proveden zakladni rozbor. Ten se skladal ze dvou casti. Nejprve doslo
k setfidéni identifikac¢nich tidaji o rodiné a nasledné u téchto rodin byly prostudovany
individualni plany péce. Zminovany rozbor poslouzil k vyjasnéni jednotlivych okruhd,

které byly motivem pro sestaveni podkladu kvalitativniho rozhovoru. Zvolena témata
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byla ovéfena pilotnim rozhovorem, na zakladé kterého vznikla jeho findlni verze.

Jednalo se o vytvoreni dvou znéni. Prvni bylo uréeno pro zjistovani dat od informantd,

druhé od socialnich pracovnikd.

Ve druhé fazi probihal sbér kvalitativnich dat vybranych informantti, ktefi (aspesné ¢i

neuspésné) ukoncili anebo ukoncovali pobyt na socidlni rehabilitaci v procesu sanace

rodiny. V mensi mife (viz. kapitola 6.5) probihal sbér kvalitativnich dat vybranych

socialnich pracovniki. Data byla nasledn¢ zpracovana a vyhodnocena obsahovou

analyzou.

Ve tieti fazi byly vysledky vyzkumného Setieni interpretovany

Tabulka & 1 Casovy harmonogram vyzkumného Setieni

Etapa vyzkumu

Obdobi vyzkumného
Setfeni

Obsah ¢innosti

1. faze vyzkumu

leden - duben 2013

reSerSe dostupné literatury

kvéten 2013

vybér dokumentace archivované v
détském centrum

cerven - srpen 2013

elementarni rozbor dokumentace -
setfidéni identifikacnich udajii

zafi - listopad 2013

elementarni rozbor dokumentace -
studium individualniho planu péce

prosinec 2013

vyjasnéni si okruhll témat, setiidéni a
doplnéni otazek polotizeného
rozhovoru

leden - anor 2014

sestaveni podkladu pro kvalitativni
polofizeny rozhovor s informantem

realizace pilotniho rozhovoru

brezen 2014

vyhodnoceni a analyza pilotniho
duben 2014 rozhovoru
Kvéten 2014 sestaveni finalni verze kvalitativniho

rozhovoru s informantem

Cerven 2014

sestaveni finalni verze kvalitativniho
rozhovoru se socidlnim pracovnikem
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2. faze vyzkumu | ) kvalitativni ¢ast vyzkumu (realizace
Cervenec 2014 - prosinec kvalitativnich polofizenych rozhovort
2016 s informanty a socidlnimi pracovniky)

zpracovani a vyhodnoceni ziskanych

leden 2017 - tmor 2017 dat

3. faze vyzkumu interpretace ziskanych dat
bfezen 2017

Zdroj: vlastni vyzkum

7.3 Metodika 1. faze vyzkumného Setieni

V tvodni fazi vyzkumného Setieni byla provedena reserse dostupné literatury. Ukolem
bylo sjednotit, ptipadné uvést nové poznatky zabyvajici se komplexni problematikou
ohrozenych rodin, sanaci rodiny, aktivizaci a podporou jejich ¢lenti a sluzbami pfimo
souvisejici s pfedmétem vyzkumu. Na zaklad¢é studované literatury byl opakované
proveden vybér zékladnich pojmi vztahujici se k danému tématu prace a nasledné
vznikalo primarni schéma, které v zavéru této etapy poslouzilo jako koncept k sestaveni

finalni verze kvalitativniho polofizeného rozhovoru.

Pfi vybéru relevantnich otazek rozhovoru byla vyuzita sekundarni analyza. A to z dat
zjisténych rozborem zdravotni a socialni dokumentace, ktera je archivovana v détském
centru. V této fazi vyzkumu se jednalo 0 vybér rodin z ptedeslych let, které musely
spInit podminku uspésné ukonceného procesu tzv. socialni rehabilitace. Podminku
uspésné ukonceného procesu jsem si zvolil z toho diivodu, Ze jsem si byl védom, Ze od
téchto rodin mohu ziskat potiebné informace ke vsem zkoumanym okruhtim. U rodin
(neuspésnych) byl proces socialni rehabilitace vzdy predCasné ukoncen a to bud’ ze
strany détského centra, anebo rodi¢e. Za UspéSné ukonceni sluzby je povazovano
navraceni ditéte zpét do péce rodice a jejich piirozeného prostredi. Opét byla vyuZita
technika ,,Snowball®“. Pfed vybérem prvni dokumentace jsem se obratil na pracovnika
détského centra, kterému jsem vysvétlil sviyy zamér. Ten mi jeden ze svych spist
poskytl. Nasledné meé odkazal na jiného pracovnika, ktery mél dle jeho tusudku
podobnou rodinu v péci. Takto mi byly postupné (od jednoho k druhému) poskytnuty

veskeré potfebné materidly. Ve vSech pfipadech se jednalo o zaméstnance détského
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centra. Ukonceni Setfeni bylo po prostudovani prvnich deseti dokumentt z diivodu, ze
se jednotlivé informace zaCaly opakovat. Tyto rodiny jiz dale nebyly zahrnuty do
vyzkumného $etfeni disertaéni prace. Proto jsem vychazel z dokumentace let piedeslych
(z r. 2008-2011), abych nebyl pii rozhovorech ovlivnén znalosti piipadu. Studium
osobni dokumentace mélo dvé ustfedni priority. Zaprvé poslouzilo k vyjasnéni si a
setfidéni identifikacnich Udaji o rodinach, které jiz v minulosti Uspésné prosly
procesem socialni rehabilitace. Pozornost byla zaméfovana na oblasti, u kterych jsem se
domnival, Ze maji vliv na proces socidlni rehabilitace ve vztahu k jejich aktivnimu
zapojeni. Jednalo se pfedev§im o vzdjemné rodinné vztahy a vazby, funkénost rodiny,
formy ohrozeni, socidln¢ patologické jevy, vychovu, rodicovské kompetence, socialni
zazemi a jiné specifické vlastnosti rodin. Z oblasti, u kterych se potvrdil uréity vztah
K vyzkumné otazce, hlavnimu cili a dil¢éim cilim diserta¢ni prace, zacaly vznikat
jednotlivé kategorie. SkuteCnost (urCitého vztahu) se potvrdila tim, ze se shodné
informace (témata) opakované objevovaly v jednotlivych dokumentacich. Fakticka data
(Cerpana ze zminované dokumentace) byla dale dle obsahové shodnosti do téchto
kategorii fazena. Timto zpisobem vzniklo Sest zakladnich okruhti otdzek v oblasti:
rodiny a vzajemnych vztahli; vychovy; rodi¢ovstvi; socidlniho zdzemi; rodiny a ditéte;
identifika¢nich tdaji. Ve druhém piipadé jsme prostudovanim individualnich pland
péce u téchto rodin zjistovali, jak socialni rehabilitace probihala. Jelikoz plany
obsahovaly velké mnozstvi podrobnych zaznamu (vyplyvajici z kazdodenni spoluprace
srodinou - soucasti byl plan dennich aktivit, v€etné prubézného a zavére¢ného
hodnoceni), jejich vyuziti se pro vyzkum naprosto nabizelo. Individualni plany péce
skytaji velmi cenné informace, ze kterych lze snadno vycist, jaké sluzby byly rodiné
poskytovany. Dale, jaké pfistupy a metody socidlni prace byly vyuZzivany a s jakym
vysledkem, vcetné¢ chovani, postoji a jednani rodice. V neposledni tad¢ bylo
zjistovano, jaké dalsi okolnosti mohly mit vliv na aktivni zapojeni rodiny do procesu
socialni rehabilitace. Zdali mohly mit souvislost s jejich tispéchem ¢&i netspéchem. Tato
data byla tfidéna do jednotlivych kategorii dle obsahové shodnosti, které vznikaly
obdobnym zptisobem jako u rozboru zdravotni a socialni dokumentace. V souvislosti
s tim vznikly posledni dva okruhy otazek rozhovoru v oblasti: sanace, jejiho vyznamu a

prevence; procesu sanace. Schéma otdzek polofizeného rozhovoru (Pfiloha €. 1) v
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zavéru Citd celkem osm zkoumanych oblasti majici vliv na proces sanace rodiny

prostfednictvim socialni rehabilitace.

Na zéaklad¢ téchto zjisténi pak vznikaly presnéjsi podklady struktury, okruhti a otazek
polofizeného kvalitativniho rozhovoru. Velmi dalezitym momentem ptedptipravy
vlastniho vyzkumného Setfeni byla realizace pilotniho rozhovoru, pii kterém byly
odhaleny praktické nedostatky jednotlivych otazek. Ty byly nasledné¢ doplnény,
popiipad¢ pro svoji nepotiebnost anebo nesrozumitelnost odstranény ¢i poupraveny.
Pilotniho rozhovoru se ucastnily dvé matky, které uspésné prosly procesem socialni
rehabilitace, o kterych jsem védél, ze nebudou do vyzkumného setfeni zahrnuty.
Jednalo se o rodiny, se kterymi jsem v té dob¢& pracoval, tudiZ jsem nechtél byt béhem
vyzkumu jimi ovlivnén (ve smyslu zainteresovanosti Vv pripadu). Matky byly se
zamérem pilotniho rozhovoru pfedem podrobné obeznameny a vyjadiily ochotu
spolupracovat. Informanti se méli predev§im zaméfit na srozumitelnost, dilezitost ¢i
nepotiebnost jednotlivych okruhl otazek (ve vztahu K procesu socialni rehabilitace).
Pilotniho rozhovoru se zucastnil také jeden ze socialnich pracovnikt détského centra.
Toho jsem si zamérné vybral proto, ze kromé spoluprace S dotCenymi rodinami mél
mnohaletou pracovni zkuSenost na oddé¢leni socialné-pravni ochrany déti. Tudiz mohl
vnést do zkuSebniho rozhovoru fadu praktickych ptipominek. Pilotni rozhovor potvrdil

ucinnost zameéru.

7.4  Metodika 2. faze vyzkumného Setieni

V ramci disertatni prace byla vzhledem k povaze a cili prace zvolena kvalitativni
vyzkumna strategie, s niz souvisi metoda porozuméni (Disman, 2000). Vyzkumné
Setieni bylo realizovano Vv Détském centrum Jihoceského kraje, o.p.s., kde jsou
informanti prostiednictvim socialni rehabilitace zaclenovani do procesu sanace rodiny.
Délka pobytu zavisi na schopnostech a dovednostech informanta. Obvykle trva tfi az

Sest mésicu.

Cilem kvalitativniho vyzkumného Setieni bylo ziskat odpovédi na prvni a druhou
vyzkumnou otazku. Za prvé: ,V cem stavajici zpiisob pomoci Deétského centra
napomaha k aktivnimu zapojeni rodice do procesu sanace? “ Respondenty jsem ziskal

zamérnym vybérem (na podkladé ochoty spolupracovat). Za druhé: ,,V cem stavajici
79



zpiisob pomoci Détského centra brani k aktivnimu zapojent rodice do procesu sanace? “
Respondenty jsem ziskaval zamérnym vybérem (taktéZz na podkladé jejich ochoty
spolupracovat). Tteti vyzkumny soubor byl tvofen péti socialnimi pracovniky organu
socialné-pravni ochrany déti, kteti méli rodinu na starost a to u téch rodin, kde se
vypovédi jevily jako nevérohodné. Jednalo se o rodiny, které tispé$né ukoncily program
socialni rehabilitace. Ctvrty vyzkumny soubor byl tvofen sedmi socialnimi pracovniky
organu socialné-pravni ochrany déti, ktefi méli rodinu na starost a to u téch rodin, kde
se vypovedi jevily jako nevérohodné. Tentokrat se jednalo o rodiny, které netspésné

ukoncily proces socialni rehabilitace.

Vyzkumné Setfeni probihalo v podobé polotfizenych kvalitativnich rozhovort (jako
rozhovory pomoci navodu), které maji s ohledem na cilovy soubor fadu vyhod (Hendl,
2012). Predevsim lze na jednotlivé vypoveédi informant pruzné reagovat, doptavat se a
vyjastiovat si uvedené skuteCnosti. Navic se lIze v pribéhu hovoru pohotové
pfizptsobovat komunika¢nim schopnostem a dovednostem informanta. Rozhovory byly
realizovany dle pfedem piipraveného schématu (Pfiloha ¢. 1), ktery byl sestaven na
zaklade¢ rozboru dokumentace a setfidénim identifika¢nich udaji o roding. Dale studiem

individualniho planu péce a doladén pomoci pilotniho rozhovoru.

K rozhovoru s informanty byl nejprve zajistén jejich pisemny souhlas se zpracovanim
osobnich tdaji. Vzorovy formulat (Pfiloha ¢. 2). Rozhovory byly vedeny, jak s rodici,
kteti Gispé€$né ukoncili proces socialni rehabilitace, tak s témi, ktefi tento proces ukoncili
neuspésné. Kazdému informantovi byl pfedem vysvétlen vyzkumny zamér a obecny
obsah jednotlivych témat hovoru. Polofizené rozhovory jsem se snazil vést systematicky
s ohledem na pfedem stanovené okruhy (Ptiloha €. 1) z divodu snazsiho vyhodnocovani
ziskanych dat. Délka rozhovorl se v priméru pohybovala okolo 90 minut. Polotizené
rozhovory vedl vyhradé autor této disertacni prace a to vZdy pouze S jednim

informantem.

Jednotlivé otazky byly roziazeny do bloki, aby se vztahovaly k jednotlivym tématim
rozhovoru. Na zacatek byly zafazeny méné naro¢né otazky, které byly spiSe obecného
charakteru a ve vétSin€ piipadi se jen lehce dotykaly zkoumané problematiky. Z tohoto
divodu nejsou uvedeny v ptiloze ¢. 1. Otazky byly kladeny individualné dle z&jmu,
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zvyklosti a pravidelnych aktivit rodiny. Ugelem bylo, aby se informant uvolnil. Poté
bylo pfistoupeno K naro¢né&jsim otazkam piedem piipraveného schématu (Pfiloha ¢. 1).
Nejcitlivejsi otazky byly kladeny ptiblizné v poloviné rozhovoru. Na zavér dostal kazdy

informant prostor pro vlastni vyjadieni, ktera pfinesla dalsi zajimava zjisténi.

Rozhovor si kladl za cil objasnit vzajemné souvislosti mezi poskytovanymi sluzbami
Détského centra, jimi pouzivanymi pfistupy, jednotlivymi znaky Sanace rodiny ve
vztahu K rodi¢i. Kdy a za jakych podminek dochazi k jeho aktivnimu zapojeni do
procesu sanace béhem socidlni rehabilitace. Jaké skuteCnosti ovliviuji (pozitivné ¢i

negativn¢) jeho postoje, chovani a jednani.

K naplnéni hlavniho cile a to: ,,Identifikace faktori, které ovliviiuji rodice k aktivnimu
zapojeni do procesu sanace rodiny béhem socialni rehabilitace, bylo za pomoci této
sluzby vyzkumné Setieni zaméfeno na pét oblasti. Za prvé se jednalo o oblast socialné
patologickych jevi. Pozornost byla sméfovana na patologické jevy (zdali ano, ¢astecné
nebo vilbec), a jakym zplsobem ovliviiuji zapojeni rodi€e pfi feSeni vlastniho problému
V ramci socialni rehabilitace (sanace rodiny). Ve druhém pripadé se jednalo o oblast
procesu sanace rodiny. Smyslem Setfeni bylo pozorovat, jak jednotlivé znaky sanace
(viz. kapitola 3.2) ovliviyji a motivuji rodi¢e k navazani spoluprace (v ramci socialni
rehabilitace) s détskym centrem. Pozornost byla dale sméfovana na to, které z
uvedenych znakl sanace byly vyuZity a jejich vyznam ve smyslu spoluprace. Treti
oblast se zabyva diivody zapojeni rodice do procesu sanace. Pozorovani bylo zaméfeno
na argumentaci rodicii, pro¢ participuji na procesu socidlni rehabilitace. Byly sledovany
hlavni diivody, které rodi¢e motivovaly k této spolupraci. Ctvrtou oblasti sledovaného
zaméru byla fakticky poskytovana sluzba socidlni rehabilitace. Byly sledovany
konkrétni sluzby nabizené détskym centrem prostiednictvim sociadlni rehabilitace
(sanace). Jak pomahaji rodici aktivné se podilet na procesu sanace, a jak tyto ¢innosti
dale ovlivnily jeho chovéani a jedndni sméfujici k navraceni ditéte zpét do biologické
rodiny. Sledovani bylo dale zaméteno na ty aktivity, které rodi¢i branily ucastnit se
procesu sanace a dale na individualni pfistupy pracovnikti détského centra, zdali maji
dopad na celkové chovani a jedndni rodi¢e ve smyslu jeho aktivniho zapojeni do

socialni rehabilitace. Posledni oblasti jsou specifické vlastnosti rodiny. Sledovani bylo
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zacileno na prostfedi, ve kterém rodi¢ vyrtstal, jeho v€k, rodinny a zdravotni stav, ale
také na vzdélani ¢i materidlni a finanéni zajisténi, které mohou vyrazné ovliviiovat jeho
schopnosti a moznosti o dit¢ dlouhodob¢ pecovat. Sleduji, jaké charakterové vlastnosti
rodina vykazuje, a jak tyto vlastnosti mohou ovliviiovat jeho tUsili o dit¢ pecovat,

Vv jakych oblastech a v jakém rozsahu.

Z kazdého rozhovoru byl pofizen audio zdznam, ktery poslouzil jako podklad pro
doslovnou transkripci vypovédi. Rozhovory jsou uvadény v autentické podobé, bez
korektury do spisovné Cestiny. Tam, kde se rozhovor odchylil od daného tématu, byly
pasaze téchto vypovédi vymazany. V nékterych piipadech jsem minimalizoval
opakujici se vyrazy typu (jako, prosté, vlastné, atd.), které nemély na samotné sdéleni

zadny vyznam.

V pribéhu vyzkumného Setieni se u nékterych informantd objevily pochybnosti o
pravdivosti jejich sdéleni. Pfedevsim se jednalo o popisy tykajici se procesu socialni
rehabilitace, posuzovani vlastni situace ¢i uvadéni davodd, pro které byli rodice
zaélenéni do procesu sanace. Uéelem bylo zajistit co nejvice objektivnich informaci,
které maji vyznam k hlubSimu pochopeni socidlni reality. Ztohoto ddvodu byly
provedeny kvalitativni rozhovory s doprovazejicim socialnim pracovnikem z oddé€leni
socialné-pravni ochrany déti, ktery mél rodinu na starost. Pocet téchto informantl
(socidlnich pracovnikil) nebyl pfedem stanoven. Byli osloveni ti, ktefi aktudlné
srodinou pracovali a u nichz vznikla shora uvedena pochybnost. Rozhovory byly
realizovany taktéz dle pfedem ptipraveného schématu (Ptfiloha €. 3) se zaméfenim
pfedevs§im na samotny proces a vyznam socidlni rehabilitace. Socidlni pracovnik neznal
odpovédi informanta, aby nedos$lo ke zkresleni jeho vypovédi. V nékterych piipadech
byl socialni pracovnik doptavan 1 mimo pfipravené schéma otazek, jelikoZ se béhem
vyzkumného Setfeni zjistilo, Ze by jeho vypovéd® mohla ptispét K vyjasnéni dané
skutecnosti. Ziskana data méla vyhradné doplitkovy charakter. Diivodem bylo zajisténi
celkového objektivniho pohledu na aktualni rodinnou situaci. V oblastech Setfeni, kde
bylo zapotiebi ziskat dalsi dilezité informace (které se v rozhovoru neobjevily anebo na
né nebylo dotazovano) a bylo ziejmé, Ze jsou obsazeny v osobni dokumentaci

informanta, byla tato data vyuzita (Individudlni plan péce, socialni a zdravotni
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dokumentace).

Celkem bylo provedeno patnact rozhovoru srodi¢i, ktefi uspés$né ukoncili proces
socialni rehabilitace. Ve vSech pfipadech se jednalo o zeny. Z tohoto poctu bylo v péti
ptipadech nutné realizovat rozhovory se socialnimi pracovniky. TaktéZz se jednalo o

same zeny.

Dale bylo provedeno jedenact rozhovoru s rodici, ktetfi netspésné ukoncili proces tzv.
socialni rehabilitace. Ve vSech pfipadech se jednalo o Zeny. Z tohoto poctu bylo v sedmi
ptipadech nutné realizovat rozhovory se socidlnimi pracovniky. Taktéz se jednalo

vyhradné o Zeny.

Audio zaznamy a kompletni doslovné piepisy vypovédi nejsou soucasti této disertacni
prace z divodu ochrany nejen osobnich a citlivych udaji informantt, ale predev§im
prozrazeni jejich totoznosti. Vysledky vyzkumného Setfeni (viz. kapitola 7) jsou
doplnény (vytazky) doslovnych piepisi vypovédi, jak informantd, tak socialnich
pracovnikl. Ty jsou seskladany tak, ze vypovéd socialniho pracovnika se piimo
vztahuje K ptedeslé vypovédi informanta, kde je mozné posuzovat, analyzovat a
vyvozovat obsahovou stranku jednotlivych vyjadieni. Piepisy jsou uzity s ohledem na
zachovani anonymity informanta. Vysledky ziskané z rozhovort budou po zpracovani

oveétrovany u socialnich pracovniki a jinych spolupracujicich instituci.

7.4.1 Etika vyzkumu

Vsichni informanti byli v dobé vyzkumu plnoleti. Z etického pohledu se jednalo o
standartni postupy vyzkumu s dospélymi jedinci, nebylo tedy nutné pfistupovat
K netradiénim zpusobiim prace. VSichni informanti byli pfedem seznameni s ucelem,

predmétem a smyslem disertacni prace.

Pted samotnym rozhovorem byl u kazdého informanta zajistén pisemny souhlas se
zpracovanim osobnich udajt (Ptiloha €. 2). Nejprve doslo k Gistnimu objasnéni vyznamu
textu tohoto souhlasu. Na pieéteni a ptipadné vysvétleni formulaie mél informant
dostatek casového prostoru. S ohledem na citlivost udaji vyplyvajici z vyzkumu, byl
kazdy Gcastnik v jeho pribéhu opakované seznamen s pravem, kdykoliv svoji ucast na

Setfeni ukoncit. Zajisténi anonymity v pribéhu vyzkumného Setfeni bylo naprostou
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samoziejmosti.

Z divodu zajisténi bezpeci, komfortu a predevsim anonymity informanta byl pro ucely
rozhovoru v détském centru vyclenén prostor, ktery skytal absolutni soukromi. Na
informanty jsem si vycClenil dostatek Casového prostoru a to pied i po vyzkumném
Setfeni. Hlavnim diivodem bylo zabezpecit jim nejlepsi podminky pro to, aby se mohli
uvolnit, oteviit a méli pocit bezpecného prostfedi s ohledem na vyjadfeni svych

zkuSenosti, pocitil a pohledt v ramci zkoumané problematiky.

Informantim nebyla za poskytnuti rozhovoru poskytnutd z4dnd odména. VSem
zuCastnénym byla nabidnuta moznost pfedani nahravky, jejiho prepisu a moznost

ptistupu k vysledné préci.

Z divodu zajiSténi bezpec¢i a ochrany soukromi byly pifi doslovnych ptepisech
neutralizovany vSechny tdaje, které¢ by mohly rodice jakkoliv identifikovat. Stejnym
pravidlem jsem se fidil v pfiloze ¢. 4 (Individudlni plan péce) a ptiloze ¢. 5 (Piipadové

konference).

7.4.2 Omezeni vyzkumu a moZnd rizika

Tento vyzkum s sebou nese i urcita rizika. Jelikoz jsem se v minulosti pfimo podilel na
podpofe fady informantli, mohlo by se stat, Ze jejich vypovédi budou ptizplisobeny
mému ocekavani. Toto plati pfedevSim u informantd, ktefi byli v procesu sanace

uspésni.

Informanti, kteti byli béhem socialni rehabilitace netispé$ni, mohou zamérné vypovidat
zkreslené z dtvodu toho, aby pozornost a zodpovédnost jejich neuspéchu byla
pfenesena na nékoho jiného. Pfi¢inou muze stydlivost z vlastniho selhani. Vypovédi
nékterych informantti mohou byt navic zkresleny s ohledem na jejich osobnostni profil,

kdy nemusi byt zcela schopni objektivné posoudit vlastni situaci.

Dalsim rizikem vyzkumného Setfeni mohou byt obavy informanta, ze (pokud by se jeho
vypoveédi liSily od hlavni mySlenky a vystupli, kterymi se obecné socialni rehabilitace

vykazuje) by mohli mit jisté problémy S organem socialné-pravni ochrany déti.

Dal§im rizikem je, ze zddna analyza, ktera je provadéna z rozhovoru nemtize pospat
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jeho celistvost ¢i skrytou pravdu, protoze rozhovor je stale jen rekonstrukci obsahu

(Kaufmann, 2010).

Béhem rozhovorti jsem se snazil informanty opakované ujisStovat 0 anonymité
rozhovord, které nebudou v zadném piipadé (K jejich osobé) identifikovatelné.
Informantim bylo vysvétleno, Ze jejich objektivni a pravdivé vypovédi mohou piispét
ke zlepSeni stavu dalSich rodin, které jsou anebo budou zaclenéni do procesu sanace
prostiednictvim socidlni rehabilitace. Diky jejich vypovédim muize dojit k pfenastaveni

stavajiciho procesu sanace, za ucelem rychlejsi a u¢innéjsi podpory.

V mém piipadé, jsem se snazil ke vSem informantim pfistupovat bez predsudkl a
subjektivnich pohledi a nebyt jakkoliv ovlivnén jejich situaci. Ve vyzkumu jsem
k rodin¢ pfistupoval tak, jako bych o ni nic nevédél. S ohledem na citlivost tdaju,
zachovani anonymity a divéry informanta nepiipadalo v ivahu oslovit jiného tazatele,

ktery by namisto mne rozhovory vedl.

7.4.3 Zpisob vyhodnocovani dat
K vyhodnoceni ziskanych dat bylo dle Mayringa (2002) pouzito metodiky obsahové

analyzy. Veskera shromazdénd data byla z autentickych nahrédvek jednotlivych
rozhovoril transponovana do doslovné pisemné podoby a analyzovana prostfednictvim
pocitacového softwaru MAX Qualitative Data Analysis 2007 (software pro kvalitativni
zpracovani dat). Zpracovani dat bylo realizovano tak, Ze pomoci pocitacového softwaru
byly vytvofeny dil¢i kategorie zamétujici se na konkrétni téma a k nim byla ziskana
data systematicky fazena dle obsahové identi¢nosti. Uvedené kategorie vznikaly na
zakladé obsahové analyzy piepisu vypovédi a to fadek po fadku, a pokud se objevila
odpovéd, ktera méla vztah k vyzkumné otazce, byla tato kategorie vytvorena. Kazda
dalsi vypovéd’ vyplyvajici z rozhovoru byla dle obsahu fazena do uvedenych kategorii.
V ptipad¢ ziskanych dat, kterd vyznamové souvisela S vyzkumnou otadzkou, ale

nespadala do zadné jiz vytvorené kategorie, byla vytvofena kategorie nova.

Vytvoteny systém kategorii byl nasledné obsahové systematicky setfidén dle okruhti
vyplyvajici z kapitoly ,,Shrnuti a vychodiska vyzkumného Setreni”. Takto byla

vyhodnocena data, jak prvniho, tak druhého cilového souboru. V urcitych piipadech
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jsem zaznamenal, Ze se n€které kategorie v riznych oblastech opakuji pravé z diivodu

Siroké vypovédni hodnoty.

7.4.4 Charakteristika informantit a zpiisob prdce s rodinou

V této kapitole stru¢né popisuji profil jednotlivych informantt (klientd socidlni
rehabilitace), ktefi se tohoto vyzkumného Setfeni Gi¢astnili. Podrobny popis zptsobu
prace s rodinou je uveden Vv individualnim planu péce (Piiloha ¢. 4). Zhodnoceni rodiny
za uplynulé obdobi je cilem ptipadovych konferenci, kde se vyjasiiuji dal$i ukoly a
moznosti tzv. socialni rehabilitace. Povinnou soucasti piipadového setkavani je pisemny
zapis (Ptiloha ¢. 5). Zpusob prace détského centra s rodinou je uveden v dennim planu
¢innosti (Pfiloha ¢. 6). Z davodu velké obsahlosti dat v piiloze ¢. 4 uvadim (pro
pfedstavu Ctenafe) pouze dva tvodni individualni plany péce ohrozenych rodin.
V prvnim piipadé se jedna o rodinu, kterd uspésn¢ ukoncila proces socidlni rehabilitace
(Informant €. 2), ve druhém piipad¢ se jednd o rodinu, kterd byla v procesu socialni
rehabilitace nelspé$nd (Informant €. 23) a k nim souvisejici zapisy z piipadovych
konferenci (Pfiloha ¢. 5). Denni plany c¢innosti jsou vyhotovovany pravidelné¢ na
jednotlivé pracovni dny a tydny. Proto je (s ohledem na mnozstvi dat) soucasti ptilohy
pouze jejich formulaf. Pocet individualnich plant péce zavisi na délce pobytu rodice

v détském centru.

Charakteristika informantu, kteri uspésné ukoncili proces tzv. socialni rehabilitace:

Informant ¢. 1 — Svobodna pétadvacetiletd matka. Vyristala v Gplné rodiné. ZaZila
velmi pfisné vychovné prostiedi ze strany otce. Vyucend v oboru kuchai — ¢isnik.
Prilezitostné nelegalné pracuje. Nez ptisla do jiného stavu, byla vzdy zaméstnana. Nez
nastoupila do Détského centra, byla uzivatelkou navykovych latek. Koufila marihuanu a
Cichala toulen. S matkou dlouhodobé spolupracoval organ socialné-pravni ochrany déti
(ptiblizné osm mésicti) pied umisténim do détského centra. V té dobé ji byla nabizena
pomoc formou ambulantnich socialnich sluzeb, avSak neuspésné. Ma celkem dvé déti.
Prvni z déti je umisténo V osvojeni, druhé (novorozenec) je vV jeji pé€i. RodiCovstvi
bylo neplanované. Ma pfitele, se kterym spolecné sdili maly baracek. Ten neni v pfilis
dobrém technickém stavu. Casto fe$i konflikty ohledné financi. Piitel dlouhodobé

nepracuje. Atmosféra v rodin€ neni upln¢ idealni. Biologicky otec o dité pravidelné jevi
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zajem. Hlavnim divodem, pro¢ matka nastoupila do détského centra, bylo, ze se chce
naucit peCovat o druhorozené¢ho syna. Ma strach, aby ji syn nebyl odebran. Béhem
pobytu na socialni rehabilitaci s matkou soubézné spolupracovalo n¢kolik odbornikii:
pracovnici détského centra, pediatr, psycholog, organ socialné pravni ochrany déti,
krizové centrum na podporu rodin a kontaktni centrum — Prevent. Do sanace rodiny
byla zainteresovana $irsi rodina (rodic¢e matky). Prarodic¢e intenzivné dceru podporovali.
Béhem sluzby byly realizovany dvé piipadové konference s pozitivnim vysledkem.

Délka pobytu matky cinila 3 mésice.

Informant ¢&. 2 — Svobodna dvacetileta matka. Vyristala v neaplné rodiné. Dokud byla
rodina kompletni, tak v ni panoval pfisny rezim. Poté, co se otec odstéhoval, matka na
vychovu dcery nestacila. V dobé vyzkumu pracovala ve fastfoodu. Vzdé¢lani zékladni.
Nez piiSla do jiného stavu, nepracovala. Pfed nastupem do Détského centra byla
uzivatelkou navykovych latek. Pravidelné uzivala pervitin. S matkou dlouhodobé
spolupracoval organ socialné-pravni ochrany déti (pfiblizné 1 rok) pied umisténim do
détského centra. V té dobé ji byla nabizena pomoc formou ambulantnich socidlnich
sluzeb, avSak neuspésné. Ma jedno dité. Rodi¢ovstvi bylo neplanované. Ma nového
ptitele, se kterym zije V panelovém byté. Tento partnersky vztah hodnoti jako dobry.
Ptitel dlouhodobé pracuje. Atmosféra v rodiné je stabilizovand. Biologicky otec o dité
nejevi zajem. Ten byl v dobé vyzkumu ve vykonu trestu. Velmi agresivni s pohnutou
minulosti. Neékolikrat soudné trestan za ublizeni na zdravi, kradeze a distribuci
omamnych latek. Hlavnim diivodem, pro¢ matka nastoupila do détského centra, bylo, Ze
se chce naucit pecovat o syna. Ten byl pfi pfijeti ve velmi Spatném zdravotnim stavu
(tézka podvyziva, celkové neprospivani kojence). Matka ma strach, aby ji syn nebyl
odebran. Béhem pobytu na socidlni rehabilitaci s matkou soubé&zné spolupracovalo
nékolik odbornikd: pracovnici détského centra, pediatr, psycholog, fyzioterapeut, organ
socialné pravni ochrany déti, krizové centrum na podporu rodin, kontaktni centrum —
Prevent, socialné-psychologické centrum, Terapeuticka komunita Karlov). Pozdé&ji se
spoluprace vyrazné vylepSila. Do sanace rodiny byla zainteresovana §irsi rodina (rodice
otce, sestra otce). Prarodi¢e matku velmi intenzivné podporovali. Béhem sluzby byly
realizovany dvé ptipadové konference s pozitivnim vysledkem. Délka pobytu matky
¢inila 8 mésici.
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Informant €. 3 — Vdana jednactyfticetiletd matka. Vyristala v Giplné rodin€. Zazila, jak
sama uvadi, velmi nekompromisni vychovné prostfedi ze strany obou rodict. V dobé
vyzkumu byla vedena na ufadé prace, vystudovala obor vSeobecna zdravotni sestra. Nez
ptisla do jiného stavu, tak nepracovala. Pred nastupem do Détského centra byla
uzivatelkou navykovych latek. Denné uzivala ve vétsi mife alkohol. S matkou
dlouhodob¢ spolupracoval organ socialné-pravni ochrany déti (pfiblizné sedm let je
jejich Kklientkou). V té dob¢ ji byla nabizena pomoc formou ambulantnich socidlnich
sluzeb, avsak neuspésné. Ma celkem dvé déti. Prvni z nich je umisténo Vv pé¢i mateiské
babicky. Druhd, desetiletd dcera je doposud v jeji péci. Rodicovstvi bylo planované.
Ma4a manzela, se kterym spole¢né Zzije po ruznych ubytovnach a azylovych domech.
Ptitel dlouhodobé nepracuje. Atmosféra v rodiné neni Gplné idealni. Biologicky otec o
dceru jevi zajem. Hlavnim divodem, pro¢ matka nastoupila do détského centra, byl
komplikovany zdravotni stav dcery, ktery vyzaduje pravidelny dohled nad 1é¢ebnym
rezimem a pravidelné poddvani 1ékii formou injekci. Béhem pobytu na socidlni
rehabilitaci s matkou soubézné spolupracovalo nékolik odborniki: pracovnici détského
centra, pediatr, imunolog, psycholog, organ socialné pravni ochrany déti, psychiatr. Do
sanace rodiny nebyl zainteresovan nikdo ze $irsi rodiny. Béhem sluzby byla realizovana
jedna piipadova konference s pozitivnim vysledkem. Délka pobytu matky cinila 6

mésicu.

Informant ¢. 4 — Svobodna tiiatficetileta matka. Vyrustala v uplné rodin€. Zazila velmi
ptisné vychovné prostfedi ze strany otce, ale vSe v roding fidila matka. V dobé vyzkumu
méla nekolik zaméstnani. Vystudovala obor veterinarni technik. Vzhledem k téZkému
postizeni syna pobira piispévek na péci a je s nim doma. Jinak je velmi pracovita,
¢inoroda. Pred nastupem do Détského centra nebyla uzZivatelkou ndvykovych latek.
S matkou dlouhodobé¢ spolupracoval organ socialné-pravni ochrany déti, pfiblizné ¢tyfi
roky, neZz nastoupila do détského centra. V té dob¢ ji byla nabizena pomoc formou
ambulantnich socialnich sluzeb, avsSak netspésné. Ma celkem dvé déti. Prvni z nich je
umisténo V péci otce, druhé (chlapec osm let) je Vv péci jeji. Rodiovstvi bylo
neplanované. S otcem déti nezije. Bydli se svoji matkou v baracku 5+1. Mezi matkou a
dcerou jsou obrovské konflikty, které Casto feSi policie. Maji rozdilny pohled na
vychovu. Mezi obéma zenami panuje velka nenavist. Té€Zce vazne komunikace. S otcem
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déti v dobé vyzkumu vychazi celkem dobfe. Atmosféra v rodiné€ neni idedlni. Hadky a
stiety jsou témer na dennim potfaddku. Matka na svoji dceru poslala opakované stiznost
na socialni odbor. Biologicky otec o chlapce pravidelné jevi zajem. Hlavnim divodem,
pro¢ matka nastoupila do détského centra, bylo, ze chce vratit syna do své péce. B€hem
pobytu na socidlni rehabilitaci s matkou soubézné spolupracovalo nékolik odbornikii:
pracovnici détského centra, pediatr, psycholog, fyzioterapeut, organ socialn¢ pravni
ochrany déti, rehabilitacni centrum, lazeniské sluzby, neurolog, onkolog, psychiatr. S
matkou byla zpocatku velmi obtizna spoluprace. Veskerou pomoc a podporu odmitala.
Pozd&ji zaCala aktivné spolupracovat a komunikovat. Do sanace rodiny byla
zainteresovana Sir§i  rodina (rodice matky, rodie otce). PrarodiCe téméf
nespolupracovali. Béhem sluzby byly realizovany tii piipadové konference. Dvé

S negativnim s posledni S pozitivnim vysledkem. Délka pobytu matky ¢inila 5 mésici.

Informant €. 5 — Svobodna Sestadvacetileta matka. Vyrtstala v neuplné roding. Zazila
pfisné vychovné prostfedi ze strany otce. M4 zékladni vzd€lani, uspésné ukoncila
rekvalifikaéni kurz. V dobé vyzkumu pfed¢asné¢ ukoncila matefskou dovolenou a §la
pracovat jako délnice do strojirenské firmy. Nez ptisla do jiného stavu, byla dlouhodobé
v cizin€. Pfed néastupem do Détského centra byla uzivatelkou navykovych latek. Velmi
intenzivné koufila marihuanu. S matkou spolupracoval organ socialné-pravni ochrany
déti, (priblizné Sest mésicll) pied umisténim do détského centra. V t&€ dobé ji byla
nabizena pomoc formou ambulantnich sociadlnich sluzeb, avSak neuspésné. Ma celkem
dvé déti. Prvni z nich je umisténo v péci otcovské babicky, druhé (novorozenec) je v
jeji péci. RodiCovstvi bylo neplanované. Ma pritele, se kterym spole¢né sdili
zrekonstruovany byt 2+1. Pfitel dlouhodobé nepracuje, je prudsi povahy. Atmosféra
v rodin€ neni Uplné idedlni, Casto se hadaji. Biologicky otec o dité pravidelné jevi zajem
1 jeho $ir8i rodina. Hlavnim diivodem, pro¢ matka nastoupila do détského centra, bylo,
ze se chce naucit pecovat o druhorozeného syna. Ma obavy, aby ji syn nebyl odebran.
Béhem pobytu na socialni rehabilitaci s matkou soubéZzné spolupracovalo nékolik
odbornikli: pracovnici détského centra, pediatr, organ socidlné¢ pravni ochrany déti,
kontaktni centrum — Prevent. Do sanace rodiny byla zainteresovéna $irsi rodina (rodice
ptitele). Ta se v pomoci matce velmi intenzivné angaZovala. Béhem sluzby byla
realizovana jedna piipadova konference s pozitivnim vysledkem. Délka pobytu matky
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¢inila 4 mésice.

Informant €. 6 — Svobodna dvaadvacetileta matka. Vyrtstala v netplné rodingé. Zazila
velmi piisné vychovné prostiedi ze strany otce. V dobé vyzkumu nepracovala ani nikdy
predtim. Ma zékladni vzdélani. Pfed nastupem do Détského centra byla uzivatelkou
navykovych latek. Koufila intenzivné marihuanu. S matkou spolupracoval organ
socialné-pravni ochrany déti, velmi kratce (pfiblizné 1 meésic) pifed umisténim do
détského centra. Veskerou pomoc odmitala. M4 celkem jedno dité. RodiCovstvi bylo
neplanované. S pfitelem Zziji v baracku u jeho rodi¢h. Dim je ve velmi dobré
technickém stavu. S partnerem maji celkem dobré vztahy, ten dlouhodobé nepracuje.
Hlavnim divodem, pro¢ matka nastoupila do détského centra, bylo, Ze se chce naucit
pecovat o svého syna. Ma strach, aby ji syn nebyl odebran. Béhem pobytu na sociélni
rehabilitaci s matkou soubézné spolupracovalo nékolik odborniki: pracovnici détského
centra, pediatr, psycholog, orgén socidlné¢ pravni ochrany dé¢ti, kontaktni centrum —
Prevent. Matka na pocatku pobytu nechtéla vitbec spolupracovat. Do centra nastupovala
pod natlakem otcovskych rodi¢l. Do sanace rodiny byla zainteresovana Sirsi rodina
(rodi¢e otce). Prarodi¢e intenzivné matku podporovali. Behem sluzby byla realizovana
jedna ptipadova konference s pozitivnim vysledkem. Délka pobytu matky cinila 3

meésice.

Informant ¢. 7 — Dvaatficetiletd matka. Vyristala v Uplné roding. ZaZzila velmi
benevolentni vychovné prostiedi, bez pravidel. V dobé vyzkumu nepracovala. Zakladni
vzdélani, ale velice chytrd, orientovand, bystra. Nadstandardné financné zajiSténa. Zivi
se nelegalné prostituci. Nez pfisla do jiného stavu, byla uzivatelkou a distributorkou
navykovych latek, za coz byla pravomocné odsouzena. Uzivala pervitin. S matkou
dlouhodobé spolupracoval organ socialné-pravni ochrany déti, ptiblizné pét let. V té
dob¢ ji byla nabizena pomoc formou ambulantnich socialnich sluzeb, avSak netispéSné.
Ma celkem dvé déti. Prvni z nich je umisténo v péfi mateiské babicky. Druhé
(novorozenec) je v jeji péci. Rodiovstvi bylo planované. Ma piitele, se kterym
spolecné sdili panelakovy byt. Ten je nadstandardné vybaven. Oba paru velmi
impulsivni se sklony k agresivité. Pfitel nepracuje. Atmosféra v rodiné neni Uplné

idedlni. Diky jejich nekontrolovatelnému temperamentu fesi neustale spory, které konci

90



teatralnimi scénami S oboustrannymi fyzickymi ataky. Hlavnim divodem, pro¢ matka
nastoupila do détského centra, je, ze chce prokazat, ze je schopna se o dceru postarat.
Béhem pobytu na socialni rehabilitaci s matkou soubézné spolupracovalo néckolik
odbornikli: pracovnici détského centra, pediatr, psycholog, organ socidlné¢ pravni
ochrany déti, kontaktni centrum — Prevent, psychiatr. Matka byla z pocatku velmi
agresivni a negativisticka, pozd¢ji zacala velmi dobie spolupracovat. Do sanace rodiny
zainteresovana Sir$i rodina (matefskd babiCka, sestra, matky). Béhem sluzby byla
realizovana jedna ptipadova konference s pozitivnim vysledkem. Délka pobytu matky

¢inila 2 mésice.

Informant ¢. 8 — Vdana pétactyficetiletd matka. Vyristala v neaplné rodiné. Zazila
velmi ptisné vychovné prostiedi ze strany obou rodici. V dobé vyzkumu byla vedena
na ufadé prace. Ma zakladni vzdélani. Nikdy Vv zivoté nepracovala, pobira davky
hmotné nouze. Pied nastupem do Détského centra velmi intenzivné konzumovala
alkohol. S matkou dlouhodobé spolupracoval organ socialné-pravni ochrany déti,
ptiblizné pét let pred umisténim do détského centra. V té¢ dobé ji byla nabizena pomoc
formou ambulantnich socialnich sluzeb, avSak netspésné. M4 celkem ctyfi déti. Prvni
dvé jsou umistény v osvojeni, tfeti z nich je umisténo v ptibuzenské péstounské péci,
¢tvrté (dvouleté) je v jeji péci. Rodicovstvi bylo neplanované. Ma manzela, se kterym
zije vazylovém domé. Vramci Sir§i rodiny fesi neustalé konflikty. Otec déti
dlouhodobé nepracuje. Atmosféra v rodiné neni dle slov matky tplné idealni.
Biologicky otec o dité pravidelné jevi zdjem. Hlavnim diivodem, pro¢ matka nastoupila
do détského centra, bylo, Ze chce prokazat, Ze se dovede o dceru postarat. Ma strach,
aby ji dcera nebyla umisténa do nahradni péce. Béhem pobytu na socialni rehabilitaci
s matkou soubé&zné spolupracovalo n€kolik odbornikli: pracovnici détského centra,
pediatr, psycholog, organ socialné pravni ochrany déti, psychiatr. Do sanace rodiny byla
zainteresovana SirSi rodina (sestra matky). Bé&hem sluzby byly realizovany dvé

pfipadové konference s pozitivnim vysledkem. Délka pobytu matky Cinila 4 mésice.

Informant ¢. 9 — Svobodna dvaatficetiletd matka. Vyrustala v neaplné roding. Zazila
vychovné prostiedi, kde se o ni nikdo pfili§ nezajimal. V dob¢ vyzkumu byla vedena na

ufadé prace, ma zakladni vzde€lani. Nikdy nebyla zaméstnana. Po cely zivot pobira
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davky hmotné nouze. Pfed nastupem do Détského centra nebyla uzivatelkou
navykovych latek. S matkou dlouhodobé spolupracoval organ socidlné-pravni ochrany
déti (priblizné 5 let pied) umisténim do détského centra. V té dobé ji byla nabizena
pomoc formou ambulantnich socialnich sluzeb, avSak neuspésné. Ma celkem dvé déti.
Obé jsou Vv jeji péci. Rodiovstvi u obou chlapct bylo neplanované. Nema pfitele, jen
néhodné znamosti. Zije po azylovych domech a ubytovnach. Atmosféra v rodiné neni
upln¢ idealni. Chlapci maji zavazné vychovné problémy. Matka vychovu nezvlada a
Casto pristupuje k fyzickym trestim. Biologicky otec o déti nejevi zajem. Hlavnim
divodem, pro¢ matka nastoupila do détského centra, bylo, Ze chce zvladnout vychovu
obou synt, ktera je i dle jejiho nazoru velmi naro¢na. Ma strach, aby ji obé déti nebyly
odebrany. Béhem pobytu na socidlni rehabilitaci s matkou soubé&zné spolupracovalo
nékolik odbornikti: pracovnici détského centra, pediatr, psycholog, psychiatr, specialni
pedagog, organ socialné pravni ochrany déti. Byla vzdorovita, ¢asto si véci fesila po
svém. Do sanace rodiny nebyla zainteresovana $irSi rodina. Béhem sluzby byly
realizovany dvé piipadové konference s pozitivnim vysledkem. Délka pobytu matky

¢inila 5 mésicu.

Informant ¢. 10 — Svobodna tricetileta matka. Vyrustala rodiné u piibuznych. Zazila
vychovné prostiedi, kde se o ni nikdo pfili§ nezajimal. Jako velmi mlada (v Sestnacti
letech) opustila rodinu. V tomto véku porodila prvni dité. V dobé vyzkumu byla
nezaméstnand, nikdy nepracovala, ma nedokoncené zékladni vzdélani. Mnoho let se
zivi prostituci. Je dlouholetou uzivatelkou pervitinu. S matkou mnoho let nikdo
nespolupracoval, jelikoz pfevaznou ¢ast zivota byla neznamého pobytu. Rodicovstvi
bylo neplanované. Ma celkem jedenact déti. VSechny, kromé posledniho ditéte ma
umisténé v nahradni rodinné péci. U vSech deseti déti dala souhlas s osvojenim. Ma
ptitele, ale ziji oddélené. Pritel je otcem minimalné poslednich Sesti déti. Dlouhodobé
Zije po ubytovnadch a kamarddech. Je velmi prudké povahy. Pfitel dlouhodobé
nepracuje. Biologicky otec jevi zajem pouze o posledniho potomka. Hlavnim divodem,
pro¢ matka nastoupila do détského centra, bylo, ze chce prokazat schopnosti pecovat o
syna. Béhem pobytu na socialni rehabilitaci s matkou soubézné spolupracovalo n€kolik
odbornikii: pracovnici détského centra, pediatr, psycholog, organ socidlné¢ pravni
ochrany déti, kontaktni centrum — Prevent. Do sanace rodiny nebyla zainteresovana $irsi
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rodina. Béhem sluzby byly realizovany dvé piipadové konference s pozitivnim

vysledkem. Délka pobytu matky ¢inila 7 mésicti.

Informant ¢. 11 — Vdana pétatiicetileta matka. Vyrustala v netiplné rodiné. Jako dité
intenzivné zazivala domaci nasili, které bylo pachano nejen na matce, ale 1 na détech. Je
vyucena Svadlena. Cely Zivot byla zaméstnana v tovarn€. Pied nastupem do Détského
centra nebyla uZzivatelkou navykovych latek. S matkou organ socidlné-pravni ochrany
déti nikdy nespolupracoval. Matka si détské centrum vyhledala sama. V té dob¢ byla
témei denné vystavena fyzickému a psychickému tyrani. Prestala zvladat situaci. O déti
se prestala starat, velmi vazné je zanedbavala. Ma celkem dvé déti. Prvni z chlapct (12
let) je v péci otce. Musi velmi tvrdé pracovat na statku. Druhy chlapec (kojenec) je
V péci matky. Rodicovstvi bylo nepldnované. S manzelem ziji v polorozboteném statku,
ktery je v zoufalém stavu. Nasili, hadky, konflikty ze strany otce jsou na dennim
potadku. Ptitel dlouhodobé nepracuje. Atmosféra v rodin€ je velmi Spatnd. Hlavnim
divodem, pro¢ matka nastoupila do détského centra, bylo, Ze chce znovu zvladnout
vychovu Synii a navratit je oba do své péce. Druhym cilem bylo vyfesit vlastni
svizelnou situaci, opustit manzela a zit vlastni Zivot spolecné s détmi. B€hem pobytu na
socialni rehabilitaci s matkou soub&zné spolupracovalo nékolik odbornikli: pracovnici
détského centra, pediatr, psycholog, orgén socidln¢ pravni ochrany déti, manZzelska
poradna, specialné-pedagogické centrum, psychiatr. Do sanace rodiny byla
zainteresovana S$ir§i rodina (matefskd babicka). Ta dceru intenzivné podporovala.
Béhem sluzby byly realizovany dvé ptipadové konference s pozitivnim vysledkem.

Délka pobytu matky ¢inila 6 mésicti.

Informant ¢. 12 — Svobodna Sestadvacetiletd matka. Vyristala v neaplné rodiné. Zazila
velmi ptisné vychovné prostiedi ze strany matky. V dobé vyzkumu byla vedena na
ufad¢ prace. Zakladni vzdélani. Nikdy nebyla zaméstnana. Pied nastupem do Détského
centra velmi intenzivné konzumovala alkohol. S matkou dlouhodobé¢ spolupracoval
organ socialné-pravni ochrany déti, priblizn¢ dva roky pied umisténim do détského
centra. V té dobé¢ ji byla nabizena pomoc formou ambulantnich socialnich sluzeb, avSak
netspésné. M4 jedno dité. RodiCovstvi bylo neplanované. Ma pfitele, se kterym

spole¢né Zije po azylovych domech a ubytovnach. Diky porusovani domaciho fadu jim
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byla opakované¢ ukonfena nijemni smlouva. Pfitel dlouhodobé nepracuje, taktéz
konzument alkoholu. Atmosféra v rodiné¢ neni Upln¢ idealni, velmi casto se hadaji,
fyzicky napadaji. Biologicky otec o dité pravideln¢ jevi zajem. Hlavnim diivodem, pro¢
matka nastoupila do détského centra, bylo, Ze se chce naucit pe¢ovat o své dité. Chce
vyiesit dlouhodoby problém s alkoholem. Béhem pobytu na socialni rehabilitaci
s matkou soub&zné spolupracovalo nékolik odbornikli: pracovnici détského centra,
pediatr, psycholog, organ socidln¢ pravni ochrany déti, krizové centrum na podporu
rodin, psychiatr. Do sanace rodiny byla zainteresovana $ir$i rodina (matef'ska babicka).
Babicka dceru intenzivné podporovala. Béhem sluzby byly realizovany dvé ptipadové

konference s pozitivnim vysledkem. Délka pobytu matky ¢inila 5 mésica.

Informant ¢. 13 — Rozvedena ctyficetiletd matka. Vyrlstala v uplné rodin€. Zazila
velmi benevolentni vychovné prostiedi ze strany obou rodi¢l. V dobé vyzkumu byla
zaméstnana, vyucena v oboru kuchat — ¢isnik. Pfed nastupem do Détského centra byla
uzivatelkou ndvykovych latek. Prilezitostné koutfila marihuanu. Denné holdovala
alkoholu. S matkou dlouhodobé spolupracoval organ socialné-pravni ochrany déti,
ptiblizné pét let pred umisténim do détského centra. V té¢ dobé ji byla nabizena pomoc
formou ambulantnich socialnich sluzeb, avS§ak neuspé$né. Ma celkem pét déti. Prvni
Ctyfi ma ve své péci. Nejstarsi dit¢ v dobé vyzkumu dosahlo zletilosti. Rodicovstvi
(kromé nejstarsi dcery) bylo neplanované. Béhem Zivota vystfidala nékolik partneri. S
nynéjSim pritelem spolecné sdili velmi maly bardcek. Ten neni v pfiliS dobrém
technickém stavu, navic je tam vypnutd voda. Casto fesi problémy ohledné financi.
Matka mé vysoké dluhy. Ptitel dlouhodobé nepracuje. Atmosféra v rodin€ neni Uplné
idedlni. Biologicky otec o dité nejevi zdjem. Matka, jak sama tvrdi, je psychicky velmi
labilni. Doma probihaji neustalé hadky, kiik, déti maji zavazné vychovné problémy.
Hlavnim dtivodem, pro¢ matka nastoupila do détského centra, bylo, ze chce dobie
zvladat rodinnou situaci, navratit syny do péce. Béhem pobytu na socidlni rehabilitaci
s matkou soubé&zné spolupracovalo n€kolik odbornikli: pracovnici détského centra,
psycholog, specialni pedagog, specialné-pedagogické centrum, pedagogicko-
psychologicka poradna, Specialné psychologické centrum, psychiatr, organ socialné
pravni ochrany déti. Navazat vzajemnou spolupraci bylo zpocatku témét nemozné. Do
sanace rodiny byla zainteresovana SirSi rodina (matefska babicka, sestra matky). Obé
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zeny matku velmi intenzivné podporovaly. Béhem sluzby byly realizovany cCtyfi
ptipadové konference dvé s negativnim a dvé s pozitivnhim vysledkem. Délka pobytu

matky Cinila 10 mésict.

Informant ¢. 14 — Vdana pétatiicetiletd matka. Vyrustala v netplné rodiné. Zazila
velmi piisné vychovné prostiedi ze strany otce. V dobé vyzkumu nepracovala, ani nikdy
predtim. Vzdélani zakladni. Pfed nastupem do Détského centra nebyla uzivatelkou
navykovych latek. S matkou dlouhodobé spolupracoval organ socidlné-pravni ochrany
déti, pfiblizn¢ osm mésict pied umisténim do détského centra. V té dobé ji byla
nabizena pomoc formou ambulantnich socialnich sluzeb, avSak neuspésné. Ma celkem
sedm déti. VSechny jsou v jeji pé¢i. RodiCovstvi bylo u vsech déti planované. Ma
manzela, se kterym spoleéné s détmi Zije v bytovce. Casto fesi rodinné spory. Piitel
dlouhodobé nepracuje. Atmosféra v rodin¢ je Spatna. Matka musi dlouhodobé¢ celit
fyzickym atakiim ze strany muze. Déti nejsou piimo obét'mi domdaciho nasili, ovSem
utokiim dlouhodobé ptihlizi. Hlavnim dtvodem, pro¢ matka nastoupila do détského
centra, bylo, ze se chce pomoci zvladat pé¢i o déti. Snazi se vyfesit vlastni svizelnou
situaci a opustit manzela. BEéhem pobytu na socialni rehabilitaci s matkou soub&zné
spolupracovalo nékolik odbornikli: pracovnici détského centra, pediatr, psycholog,
organ socidlné pravni ochrany déti, Socialné¢ pedagogické centrum, manzelskd a
pifedmanzelska poradna. Matka byla zpocatku nedtvétiva. Snaha o spolupraci byla
slozitd. Do sanace rodiny byla zainteresovana $irSi rodina (rodi¢e matky). Prarodice
intenzivné dceru podporovali. Béhem sluzby byly realizovany dvé ptipadové

konference s pozitivnim vysledkem. Délka pobytu matky €inila 5 mésici.

Informant €. 15 — Svobodn4 tficetiletd matka. Vyrtstala v Gplné rodiné. ZaZila velmi
pfisné vychovné prostiedi ze strany obou rodi¢i. Vzdélani zakladni. Nikdy nepracovala.
Pfed nastupem do Détského centra byla uZivatelkou navykovych latek. Uzivatelka
pervitinu. S matkou dlouhodobé spolupracoval organ socialné-pravni ochrany déti,
pfiblizné Ctyfi roky pfed umisténim do détského centra. V t¢ dobé ji byla nabizena
pomoc formou ambulantnich socialnich sluzeb, avSak netspésné. Ma celkem pét déti.
Vsechny déti mé v péci s pritelem, ktery je jejich biologickym otcem. Rodicovstvi bylo

vzdy plénované. Bydli po azylovych domech a ubytovnach. Otec je také uzivatel
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pervitinu, pracuje prilezitostné. Atmosféra v rodin¢ neni upln¢ idealni. Hlavnim
divodem, pro¢ matka nastoupila do détského centra, bylo, Ze chce pecovat o své déti a
zbavit se zavislosti na ndvykovych latkach. Ma strach, aby ji déti nebyly odebrany.
Béhem pobytu na socialni rehabilitaci s matkou soubézné spolupracovalo né¢kolik
odbornikii: pracovnici détského centra, pediatr, psycholog, psychiatr, organ socialné
pravni ochrany déti, krizové centrum na podporu rodin a kontaktni centrum — Prevent.
Do sanace rodiny byla zainteresovana SirSi rodina (otcovsky dédecek). Ten rodice
dlouhodobé¢ intenzivné podporuje. Béhem sluzby byly realizovany dvé piipadové

konference s pozitivnim vysledkem. Délka pobytu matky ¢inila 6 mésica.

Charakteristika informanti, kteii neuspésné ukoncili proces tzv. socidlni rehabilitace.

Informant ¢. 16 — Svobodna dvaadvacetileta matka. Vyrustala v neuplné rodiné (S
otcem). Zazila velmi pfisné vychovné prostiedi zjeho strany. Zakladni vzdélani.
Intelektové velmi slaba. Nikdy nepracovala. Pied nastupem do Détského centra nebyla
uzivatelkou navykovych latek. S matkou spolupracoval organ socialné-pravni ochrany
déti, priblizné dva mésice pfed umisténim do détského centra. M4 celkem jedno dité.
Rodicovstvi bylo neplanované. Maé pfitele, se kterym Zzije na ubytovné. Pritel
dlouhodob¢ nepracuje, velmi matku ovliviiuje, obcas ji fyzicky napadd. Atmosféra
v roding€ neni Uplné idealni. Biologicky otec o dité nejevi zdjem. Matka nastoupila na
zakladé doporuceni organu socidlné-pravni ochrany déti a také pod ,,natlakem* svého
otce. Hlavnim diivodem, pro¢ matka nastoupila do détského centra, bylo, Ze se ma (dle
slov matefského dédecka) naucit pecovat o vlastni dité. Béhem pobytu na socialni
rehabilitaci s matkou soubézné spolupracovalo nékolik odbornikti: pracovnici détského
centra, pediatr, psycholog, psychiatr, fyzioterapeut, organ socialn¢ pravni ochrany déti.
Matka neméla snahu navazat spolupraci. Do sanace rodiny nebyla zainteresovana $irsi
rodina. Piestoze otec matky apeloval na jejim pfijeti, sam se do podpory nezapojoval.
Béhem sluzby byly realizovany dvé piipadové konference s negativnim vysledkem.

Délka pobytu matky cinila 2 mésice. Matka pobyt z vlastni viile pfed¢asné ukoncila.

Informant €. 17 — Svobodna tficetiletd matka. Vyristala v netiplné rodiné. Zazila
benevolentni vychovné prostiedi ze strany matky. Zakladni vzdélani. V dobé vyzkumu

byla vedena na ufadé. Nikdy nebyla zaméstnana. Pied nastupem do Détského centra
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byla uzivatelkou navykovych latek. Témét denné konzumovala alkohol. S matkou
dlouhodobé spolupracoval organ socidlné-pravni ochrany déti, pfiblizné sedm mésicti
pred umisténim do détského centra. V t¢ dobé ji byla nabizena pomoc formou
ambulantnich socidlnich sluzeb, avSak netspésné. Ma celkem jedno dité. RodiCovstvi
bylo neplanované. Nemd pfitele, pouze nahodné znamosti. Dlouhodobé Zzije po
ubytovnach. Neptizplisobiva, opakované je z téchto zafizeni vyloucena pro jeji velmi
agresivni chovani, nékolikrat bylo na matku podano trestni ozndmeni ve véci napadeni
vefejného Cinitele s ublizenim na zdravi. Matka je v péci psychiatra. Atmosféra v rodiné
je velice Spatnd. Matka nevi, kdo je biologickym otcem. Hlavnim diivodem, pro¢ matka
nastoupila do détského centra, bylo, Ze se ma naucit pecovat o syna. Matka nastoupila
na podnét organu socialné pravni ochrany déti. V zatfizeni Casto poruSovala domaci fad.
Se sluzbou byla permanentné nespokojena, nepfizptisobiva jakémukoliv rezimu. Béhem
pobytu na socialni rehabilitaci s matkou soubézné spolupracovalo nékolik odbornikii:
pracovnici détského centra, pediatr, psycholog, fyzioterapeut, organ socialn¢ pravni
ochrany déti, psychiatr. Matka od prvopocatku neméla snahu spolupracovat. Do sanace
rodiny nebyla zainteresovana $ir$i rodina z duvodu problematického chovani matky.
Béhem sluzby byla realizovana jedna ptipadové konference s negativnim vysledkem.

Délka pobytu matky Cinila ¢trnact dni. Matka pobyt z vlastni vile pfed¢asné ukondila.

Informant ¢. 18 — Svobodna osmadvacetileta matka. Vyristala v neuplné roding. Zazila
velmi benevolentni vychovné prostiedi. Zakladni vzdélani. Nikdy nepracovala. Pied
nastupem do Détského centra byla uzivatelkou pervitinu. S matkou spolupracoval
organ socialné-pravni ochrany déti ptiblizné Ctyii mésice. V té dob¢ ji byla nabizena
pomoc formou ambulantnich socidlnich sluzeb, avSak netispésné. Ma celkem jedno dité.
Rodi¢ovstvi bylo neplanované. Ma pritele (bezdomovce), taktéz uziva pervitin, ten je
biologickym otcem ditéte. Matka Zije po ubytovnach a azylovych domech. Atmosféra
v rodin€é neni uplné idedlni. Biologicky otec o dit¢ pravidelné jevi z4jem. Hlavnim
divodem, pro¢ matka nastoupila do détského centra, bylo, Ze se chce naucit pecovat o
svého syna. M4 strach, aby ji syn nebyl odebran. Do détského centra nastupuje na
popud organu socialné-pravni ochrany déti. Béhem pobytu na socidlni rehabilitaci
s matkou soubézné spolupracovalo nékolik odbornikli: pracovnici détského centra,
pediatr, psycholog, organ socialn¢ pravni ochrany déti, krizové centrum na podporu
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rodin a kontaktni centrum — Prevent, psychiatr, fyzioterapeut. Matka, vzhledem
k zavislosti nebyla schopna spolupracovat a respektovat rezim zafizeni. Pravidelné
porusovala domaci fad. Do sanace rodiny nebyla zainteresovana $irsi rodina. Matetska
babicka rezolutné¢ odmitla jakoukoliv pomoc. Béhem sluzby byly realizovany dvé
piipadové konference s negativnim vysledkem. Délka pobytu matky c¢inila 3 mésice.

Matka pobyt z vlastni viile pfed¢asné ukoncila.

Informant ¢. 19 — Vdana sedmatficetiletd matka. Vyristala v netiplné rodiné. Zazila
benevolentni vVychovné prosttedi ze strany matky. Zakladni vzdé€lani. Intelektoveé velmi
slaba. Nepravidelné navstévuje psychiatra. V dobé vyzkumu pobirala davky hmotné
nouze. Nikdy nepracovala. Pied nastupem do Détského centra byla uzivatelkou
navykovych latek. Casto konzumovala alkohol. S matkou dlouhodobé spolupracoval
organ socialné-pravni ochrany déti, ptiblizné pét mésicl pred umisténim do détského
centra. V té dobé ji byla nabizena pomoc formou ambulantnich socialnich sluzeb, avSak
neuspésné. Ma celkem dvé déti. Prvni z nich je umisténo v osvojeni, druhé
(novorozenec) je v péci détského centra. Rodi¢ovstvi bylo neplanované. Ma manzela, se
kterym bydli v malém panelovém byté. Ten neni v pfili§ dobrém technickém stavu.
Casto fesi konflikty ohledné financi. Pfitel dlouhodobé nepracuje, taktéz uZivatel
alkoholu, intelektové velmi slaby. Atmosféra v rodin€ neni upln¢ idedlni. Biologicky
otec o dité pravideln¢ jevi zajem. Hlavnim divodem, pro¢ matka nastoupila do détského
centra, bylo, Ze chce 1épe zvladnout péci o dceru. Nastoupila na podnét organu socialné
pravni ochrany déti. V zafizeni casto poruSovala domaci fad. Se sluzbou byla
permanentné nespokojend, nepfizpisobiva jakémukoliv rezimu. Béhem pobytu na
socialni rehabilitaci s matkou soubézné spolupracovalo nékolik odbornikli: pracovnici
détského centra, pediatr, psycholog, fyzioterapeut, organ socialné pravni ochrany déti,
krizové centrum na podporu rodiny, psychiatr. Do sanace rodiny nebyla zainteresovana
§irsi rodina. Béhem sluzby byla realizovana jedna piipadova konference s negativnim

vysledkem. Délka pobytu matky ¢inila 3 mésice.

Informant ¢. 20 — Vdana sedmatiicetileta matka. Vyrustala v neuplné rodiné (S otcem).
Zazila velmi despotické vychovné prostredi. V dobé vyzkumu se matka Zivila prostituci.

Vzdélani zékladni, ale velmi bystra a chytrd. Pfed nastupem do Détského centra byla
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uzivatelkou navykovych latek. Koufila marihuanu a ptfedevS§im uzivala pervitin.
S matkou dlouhodobé spolupracoval orgén socidlné-pravni ochrany déti, ptiblizné dva
roky pred umisténim do détského centra. V té dobé ji byla nabizena pomoc formou
ambulantnich socidlnich sluzeb, avSak netspésné. Ma celkem jedno dité. RodiCovstvi
bylo planované. Ma manzela, se kterym bydli v malém baracku. Ten je ve velmi
Spatném technickém stavu. Manzel dlouhodobé nepracuje, je taktéz uzivatel pervitinu.
Atmosféra v rodin¢ neni Gplné idealni. Hlavnim divodem, pro¢ matka nastoupila do
détského centra, bylo, ze chce pecovat o svoji dceru, kterd ma vychovné problémy.
Chce vyfesit problém se zavislosti. Ma strach, aby ji dcera nebyla odebrana. Béhem
pobytu na socidlni rehabilitaci s matkou soubézné spolupracovalo nékolik odbornikii:
pracovnici détského centra, pediatr, psycholog, psychiatr, organ socialné pravni ochrany
déti, kontaktni centrum — Prevent, Terapeuticka komunita Karlov. Matka nastoupila do
détského centra na podnét organu socialné¢ pravni ochrany déti. V zafizeni casto
porusovala domaci tad. Se sluzbou byla permanentné nespokojend, nepfizptisobiva
jakémukoliv rezimu. Do sanace rodiny nebyla zainteresovana $ir§i rodina. Behem
sluzby byly realizovany dvé piipadové konference s negativnim vysledkem. Délka

pobytu matky ¢inila 4 mésice. Matka pobyt z vlastni viile pfed¢asné ukondila.

Informant ¢. 21 — Svobodna dvacetiletd matka. Vyristala v netiplné rodiné. Od deseti
let zila vdétském domoveé. Zakladni vzdélani. Nikdy nepracovala. Velice
problematickd, casto s agresivnimi projevy v chovani vici okoli. Pfed nastupem do
Détského centra byla uzivatelkou navykovych latek. Koufila marihuanu. S matkou
dlouhodobé spolupracoval organ socialné-pravni ochrany déti, pfiblizn¢ Sest mésicl
pred umisténim do détského centra. V t¢ dobé& ji byla nabizena pomoc formou
ambulantnich socidlnich sluzeb, avSak netspéSné. Ma celkem jedno dité. RodiCovstvi
bylo neplanované. S ptitelem nezije ve spoleéné domacnosti. V dobé vyzkumu byla
v azylovém domeé. Pfitel dlouhodobé nepracuje. Atmosféra v rodiné€ neni tplné idedlni.
Matka ma v béZném Zivoté Casté konflikty. Biologicky otec neni zndm. Hlavnim
divodem, pro¢ matka nastoupila do détského centra, bylo, Zze chce pecovat o syna.
Chtéla zvladnout problém se zavislosti. Béhem pobytu na socialni rehabilitaci s matkou
soub&zné¢ spolupracovalo nékolik odbornikli: pracovnici détského centra, pediatr,
psycholog, organ socidln¢ pravni ochrany déti, kontaktni centrum - Prevent.
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Nepftizpisobiva, opakované je z rtiznych zafizeni vyloucena pro jeji velmi agresivni
chovani, nerespektovani pravidel. Byla pfijata na podnét organu sociadlné pravni
ochrany déti. V détském centru opakované poruSovala domaci fad. Se sluzbou byla
permanentné¢ nespokojend. Do sanace rodiny nebyla zainteresovana S$irSi rodina.
S rodinou a piibuznymi se nestykd. Béhem sluzby byla realizovana jedna ptipadové
konference s negativnim vysledkem. Délka pobytu matky ¢inila 2 mésice. Matka pobyt

zZ vlastni vule predCasné ukoncila.

Informant ¢. 22 — Svobodna pétadvacetileta matka. Od svych osmi let vyrGstala
v détském domové. Vzdélani zakladni. Nikdy nepracovala. Pfed nastupem do Détského
centra nebyla uzivatelkou navykovych latek. S matkou spolupracoval organ socialné-
pravni ochrany déti, pfiblizné dva mésice pred umisténim do détského centra. V té€ dobé
ji byla nabizena pomoc formou ambulantnich socialnich sluzeb, avSak nelispésné. Ma
celkem jedno dité. Piitel (otec ditéte), je velmi nepfizpusobivy, opakované na néj bylo
podano trestné oznameni na ubliZeni na zdravi. Ziji kazdy zvlast v azylovém domé.
Ptitel dlouhodob¢ nepracuje. Atmosféra v rodiné neni tpln¢ idedlni. Biologicky otec o
dit¢ pravidelné jevi zajem. Hlavnim divodem, pro¢ matka nastoupila do détského
centra, bylo, Ze se chce naucit peCovat o syna. Béhem pobytu na socidlni rehabilitaci
s matkou soubézné spolupracovalo né€kolik odbornikli: pracovnici détského centra,
pediatr, psycholog, organ socidlné pravni ochrany déti. Neptizptsobiva, ve spolecnosti
Casto konfliktni. Matka nastoupila na podnét organu socidlné¢ pravni ochrany deéti.
V zafizeni Casto poruSovala domadci ad. Se sluZzbou byla nespokojend, nerespektujici
jakykoliv rezim. Do sanace rodiny nebyla zainteresovana $ir§i rodina z divodu
problematického chovani matky. Béhem sluzby byla realizovana jedna piipadové
konference s negativnim vysledkem. Délka pobytu matky ¢inila Sest tydni. Matka pobyt

z vlastni vile ptedcasné ukoncila.

Informant ¢. 23 — Rozvedena a znovu vdana Ctyficetiletd matka. Vyrastala v uplné
roding. Zazila velmi pohodové vychovné prostiedi. V dobé vyzkumu byla vedena na
ufad¢ prace. Nikdy nepracovala. Zdkladni vzdélani, intelektové velmi slaba. Pted
nastupem do De¢tského centra nebyla uzivatelkou navykovych latek. S matkou

dlouhodobé spolupracoval organ socialné-pravni ochrany déti, pfiblizn¢ Sest mésict

100



pfed umisténim do détského centra. V té dobé ji byla nabizena pomoc formou
ambulantnich socialnich sluzeb, avSak netspésné. Ma celkem dvé déti. Starsi z déti je
umisténo v pé¢i prvniho manzela. Druhé je v pé¢i détského centra. Rodicovstvi bylo
planované. S druhym manzelem ziji v azylovém dom¢. Manzel intelektové také slaby.
Oba rodice jsou velmi laskavi, o dceru se snazi co nejlépe pecovat, bohuzel jim to pfilis
nejde. Nemaji ani fyzickou ani intelektovou kapacitu na to, aby zajistili alespon
zékladni potieby ditéte. Manzel dlouhodobé pracuje. Atmosféra v rodin¢ je pohodova.
Hlavnim ddvodem, pro¢ matka nastoupila do détského centra, bylo, Ze by chtéla
zvladnout péci o dceru. Ma strach, aby ji nebyla odebrana. Béhem pobytu na socialni
rehabilitaci s matkou soubé&zné spolupracovalo nékolik odborniki: pracovnici détského
centra, pediatr, psycholog, fyzioterapeut, psychiatr, détsky neurolog, imunolog, organ
socialné pravni ochrany déti, azylovy dim. SnaZiva, starostlivd, ale diky svému
hendikepu a narocné&jsi péci, kterou dcera vyzaduje, neni schopna toto dostate¢né
zvladnout. Matka nastoupila na podnét organu socialné pravni ochrany déti. Sama si
neuvédomuje, ze péCi nezvlada. V zafizeni respektovala veskera pravidla. Se sluzbou
byla spokojend. Do sanace rodiny nebyla zainteresovdna S§ir§i rodina z divodu, Ze
rodice nejsou sami schopni se o vnucku postarat. Béhem sluzby byly realizovany tfi
piipadové konference, bohuzel s negativnim vysledkem. Délka pobytu matky cinila 9
mésicti. Matka pobyt z vlastni vile pfed¢asné ukoncila a vratila se k manzelovi. Oba

rodice dceru v zafizeni n¢kolikrat tydné pravidelné navstévuji.

Vzor Informant €. 24 — Svobodna tfiadvacetiletd matka. Vyrastala v netplné rodiné.
Zazila benevolentni vychovné prostiedi ze strany matky. Vzdélani zakladni. Intelektoveé
prostd. Nikdy nepracovala. Pfed ndstupem do Deétského centra nebyla uzivatelkou
navykovych latek. S matkou dlouhodobé spolupracoval organ socialné-pravni ochrany
déti, pfiblizné¢ Sest mésicti pfed umisténim do détského centra. V té dobé ji byla
nabizena pomoc formou ambulantnich socidlnich sluzeb, avSak netispé$né. Ma celkem
dvé déti. Prvni z nich je umisténo v osvojeni, druhé (novorozenec) je v jeji péci.
Rodi¢ovstvi bylo neplanované. Velmi ¢asto méni partnery. Je nekonfliktni. Bydli u své
nemocné matky. Biologicky otec neni zndm. Hlavnim divodem, pro¢ matka nastoupila
do détského centra, bylo, ze ma snahu naucit se pe¢ovat o druhorozenou dceru. Pobyt
byl doporucen organem socialné-pravni ochrany déti. Diivodem bylo Casté opousténi
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ditéte kvili partnerim. Béhem pobytu na socidlni rehabilitaci s matkou soubézné
spolupracovalo né¢kolik odbornikli: pracovnici détského centra, pediatr, psycholog,
organ socidlné¢ pravni ochrany déti, socialn¢ psychologické centrum. Prizplisobiva,
respektujici fad a rezim. Do sanace rodiny nebyla zainteresovana $irsi rodina z divodu
Spatného zdravotniho stavu matetské babiCky. Jini pfibuzni nebyli k dispozici. Diky
intelektovym ptedpokladiim, matka neni schopna zajistit dlouhodobou péci o dceru.
Béhem sluzby byly realizovany dvé ptipadové konference s negativnim vysledkem.

Délka pobytu matky ¢inila 4 mésice. Matka pobyt z vlastni viile pfed¢asné ukoncila.

Informant ¢. 25 — Rozvedena pétatiicetiletda matka. Vyrustala v neaplné rodiné. Zazila
velmi piisné vychovné prostiedi ze strany matky. Nikdy nepracovala. Zivi se prostituci.
Vzdélani zakladni. Velmi chytra, ve spolec¢nosti orientovand, prakticka. Pfed nastupem
do Détského centra byla uzivatelkou navykovych latek - pervitinu. S matkou
dlouhodobé spolupracoval organ socialné-pravni ochrany déti, ptiblizn¢ Sest meésicl
pfed umisténim do détského centra. V té dobé ji byla nabizena pomoc formou
ambulantnich socidlnich sluzeb, avSak neuspésné. Ma celkem dvé déti. Prvni z nich je
umisténo v pé¢i matetské babicky, druhé je v péci détského centra. Rodi¢ovstvi bylo
planované. Ma nového pfitele, se kterym spole¢né sdili maly baracek. On je taktéz
uzivatel pervitinu. V partnerskych vztazich fesi neustalé konflikty. Matka velmi prudké
povahy. Ptitel dlouhodobé nepracuje. Atmosféra v rodiné neni tpln¢ idealni. Biologicky
otec o dité nejevi zdjem. Hlavnim diivodem, pro¢ matka nastoupila do détského centra,
aby zvladla péci o dceru. Ta byla pfijata na podnét organu socidlné-pravni ochrany déti.
Béhem pobytu na socialni rehabilitaci s matkou soub&Zné spolupracovalo nékolik
odbornikti: pracovnici détského centra, pediatr, psycholog, psychiatr, organ socialné
pravni ochrany déti, kontaktni centrum — Prevent. Nepfiizplsobiva, nerespektuje
pravidla a rezim zafizeni. Se sluzbou byla permanentné nespokojena. Do sanace rodiny
nebyla zainteresovana $ir§i rodina z dlivodu problematického chovani matky. Béhem
sluzby byly realizovany dvé piipadové konference s negativnim vysledkem. Délka

pobytu matky ¢inila 8 tydnt. Matka pobyt z vlastni viile pfed¢asné ukondila.

Informant €. 26 — Rozvedena dvaactyfticetileta matka. Vyrtstala v uplné rodin€. Zazila

laskavé rodinné zdzemi ze strany obou rodi¢l. Pied péti lety méla té€zky uraz. Od té
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doby je zavazné té€lesn¢ postizena. Do Urazu fadné pracovala. Vzdélani zakladni. Pred
nastupem do Détského centra nebyla uzivatelkou navykovych latek. S matkou
spolupracuje organ socialné-pravni ochrany déti od narozeni dcery. Ma celkem dvé déti.
Prvni z nich je umisténo v péci otcovské babiCky, druhé je v péci détského centra.
Rodi¢ovstvi bylo neplanované. Nema piitele a ani nezna otce ditéte. Zije v baracku se
svoji Sestasedmdesatiletou matkou. Mezi sebou maji pekny, viely vztah. Atmosféra
Vv rodin¢ je celkem dobra. Hlavnim divodem, pro¢ matka nastoupila do détského centra,
bylo, aby s ohledem na jeji postizeni zvladla pé¢i o dceru. Ta byla piijata na podnét
organu socialné-pravni ochrany déti. Béhem pobytu na socidlni rehabilitaci s matkou
soubézné spolupracovalo nékolik odbornikli: pracovnici détského centra, pediatr,
psycholog, psychiatr, organ socialné pravni ochrany déti, fyzioterapeut. Pravidla a
rezim zafizeni zpocatku respektovala, pozdéji se situace zacala vyrazné zhorSovat. Se
sluzbou byla nejprve spokojena, nahle zacaly problémy a stiznosti. Do sanace rodiny
nebyla zainteresovana $ir$i rodina z divodu toho, Ze se nenasel nikdo zrodiny a
ptibuznych, kdo by byl schopen matce pomoci. Béhem sluzby byly realizovany dvé
ptipadové konference s negativnim vysledkem. Délka pobytu matky cCinila 8§ mésicii.

Matka pobyt na zéklad¢ vlastniho rozhodnuti ukoncila. S ditéte se pravidelné styka.

8. Vysledky vyzkumného Setfeni

V této kapitole uvadim vysledky z vyzkumného Setfeni, které jsou vzdy doplnény
vlastnim komentafem. V nasledujici kapitole ,, Diskuze* jsou pak z téchto vysledkt
ucinény vlastni zadvéry a vyhledavany souvislosti mezi jednotlivymi okruhy dil¢ich cilt

a jejich provazanost ve vztahu k vyzkumné otazce.

8.1 Kvalitativni vyzkum
V této casti uvadim vysledky ziskané prostiednictvim Kvalitativnich rozhovoru.
VSechna uvedend data jsou doplnéna o pfimé vypovédi informantl ptipadné socidlnich

pracovnikt. Data jsou uspoiadana do péti hlavnich oblasti (viz. kapitola 4).

Jelikoz z vyzkumného Setieni vyplynula fada zajimavych dat (v oblasti rodiny,
vzajemnych rodinnych vazeb, vychovy a rodicovstvi), ktera nebyla hlavnim pfedmétem

vyzkumu, ale maji pfimou souvislost s procesem sanace, jsou v této ¢asti také uvedena a
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systematicky k jednotlivym okruhtim pfifazena.

Soucasti kazdé podkapitoly je na zacatku vzdy uveden kratky souhrn toho, co bylo
objektem vyzkumného Setfeni dané oblasti. VSechna uvedend data jsou v textu
podrobn¢ analyzovana. Predpokladame, ze na zdklad¢ téchto dat vznikne rejstiik
doporuceni pro praxi jako u¢inného nastroje, ktery bude napomahat k aktivnimu
zapojeni rodice do procesu socialni rehabilitace s naslednym navracenim ditéte zpét do

biologické rodiny.

8.1.1 Socidalné patologické jevy

Hlavnim umyslem této oblasti bylo zjistit, zdali socialné patologické jevy vyskytujici se
v rodin¢ mohou ovliviiovat rodi¢e v jejich aktivnich piistupech pii feSeni naroc¢né
Zivotni situace. Bylo zjistovano, které socialné patologické jevy se v rodinach objevuji
a zdali ony jsou jednim z faktori ovliviiujici participaci rodiCe na procesu sanace
Vv ramci socialni rehabilitace. Predpokladame, ze pravé socialné patologické jevy jsou
jedny z onéch faktoru, které negativné ovliviuji aktivni zapojeni rodi¢e béhem socialni

rehabilitace.

Z vysledkt vyzkumu je patrné, ze socialné patologické jevy jsou v zivoté informantt
(jenz byli zatazeni do programu sanace rodiny), velmi ¢astym fenoménem. A to bez
ohledu, zdali byli béhem socialni rehabilitace usp&Sni ¢i nelspéSni. Jedna se o
nejriuznéj§i druhy téchto jevl, které vyznamné narusuji funkce rodiny a také jeji
celkovou atmosféru. Z vyzkumu vyplynulo, Ze mezi nejcastéjsi socialné patologické
jevy rodin zaclenénych do procesu sanace rodiny patii: uZivdni ndvykovych ldtek,
nejriuznéj$i formy ndsili, poruchy vzdjemnych rodinnych vazeb kam tadime i poruchy

materstvi.

Informant ¢. 12 vypovida: ,, No, kdyz to reknu jakoby popravde, ale rekla sem to jenom
moji socidlce, tak to bylo hrozny S pritelem, nejdriv napadal mé, pak aby mé vyprudil,
tak taky 1 malyho jako trepnul, ale hlavné, kdyz si néco jako dal “
Informant ¢. 9 sdéluje: ,, Prosté diky drogam se to nam vsechno rozpadlo vztah, bydleni,
nasi semnou prestali mluvit, samoziejmé jsme neméli kam jit, kdyz jsme v tom jeli....

., No, nékdy mé pritel napadne, ale za to si vétSinou mizu sama.” (Informant ¢. 16)
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., Byla jsem od desiti v décdku, s nasima se nevidim ani sourozencema, ale nevadi mi to.

Mam pritele, se kterym se casto chytime“. (Informant ¢. 21)

Uzivani navykovych latek

Drogy

Informanti, ktefi byli v minulosti uzivateli omamnych latek, se shoduji v tom, Ze pravé
drogy patiily mezi hlavni spoustéce jejich rodinnych potizi. Jsou uvadény problémy
finanéni a s nimi spojeny i problémy bytové. Dale uvadéji problémy se zakonem
(kradeze, prostituce, dealerstvi s omamnymi latkami). Drogy jsou pfi¢inou vzajemnych
partnerskych a rodinnych neshod. Pod vlivem navykovych latek dochazi k fyzickym
utokiim ze strany partnera, ale méné Casto, nez jak je uvadéno u uzivani alkoholu.
Z4dny z téchto informantd v dobé& uzivani drog nepracoval, anebo nebyl schopen si déle
nez meésic udrZzet zaméstnani. Tento fakt se shoduje u obou skupin (UspéSnych i
neuspésnych) rodin. Obé skupiny celkem totozné€ vypovidaji, ze v dob¢, kdy uzivali
navykové latky, nebyli schopni redln¢ vnimat svét kolem sebe a posuzovat dusledky
svého chovani a jednadni. Hlavni naplni dne bylo, kde a jakym zplsobem si zajisti denni
davku drogy. Z vypovédi také vyplyva, ze jim vdanou chvili byl rodinny Zzivot
lhostejny. Neméli potiebu a ani fyzickou ¢i psychickou silu néco ve svém zivoté ménit.
Zvypovedi dale vyplyva, ze 1 pomoc rodiny ¢i piibuznych v té dobé opakované
odmitali. Ve vypovédich se shoduji v tom, Ze pokud by nebyli ,,donuceni* rodinou ¢i
organem socialné-pravni ochranou déti, sami by ze své ville k napravé nic nepodnikli.
Velmi zajimavym zjisténim je fakt, Ze u obou skupin (asp&$nych i neuspésnych) rodin,
zije-li matka v partnerském vztahu, jsou uzivatelé omamnych latek oba dva z partnert.
Jsou-li tedy oba partnefi zatizeni stejnym patologickym jevem, nejsou schopni se
vzajemné podporovat a situaci feSit. Naopak se vzdjemné negativné ovliviiuji. Dle
vypovedi se jednd o partnery, kteti se potkali v dob¢, kdy oba drogu uZzivali.

,,No, jsem tady hlavné kviili drogam, to ze jsem nezvladla péci o malyho je taky diky
drogam. “ (Informant €. 5)

,Ja jsem byla pozitivni na drogy, brala jsem docela dlouho, ...... zjistila sem to az
V Sestym mésici, ..... ja jsem malymu délala slaby mliko, no a on byl podvyziven, ....tim
to zacalo. “ (Informant €. 2)
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,Ja i manzel jsme brali docela dlouho, prosté jsem byla schopnd to zvladnout, ani
S vama *. (Informant ¢. 20)

,,Ja se prosté musim nejdriv lécit, a pak miizu fungovat u malého “. (Informant €. 18)

Na zéakladé¢ vypovédi informantd (obou skupin) je ziejmé, Ze V prvni fazi procesu
socialni rehabilitace navykové latky jednozna¢né brani tomu, aby se informant mohl
aktivné zapojit do procesu sanace a mohl zdarn¢ tesit vlastni situaci. Z jejich vypovéedi
ale vyplynula skutecnost, Ze si rodi¢ uvédomuje potize se zavislosti, kterou musi
primarné tesit s odbornikem. Az poté je schopen dalsi spoluprace. Idedlni feSenim je
nejprve s rodinou pracovat formou ambulantni pomoci, az po zvladnuti této faze je
mozné klienta zaradit do pobytové formy podpory. Vyzkum tedy jednoznacné potvrdil,
ze uzivani navykovych latek (drog) ma negativni vliv na aktivni zapojeni rodice a to u
obou zkoumanych skupin rodin. U rodin, které netspésn¢ ukoncily program socialni
rehabilitace, se navic ukazuje, Ze po uréité dobé si problém se zavislosti neptipousti.
Vlastni zavislost, ale i partnera omlouvaji, nebo dokonce popiraji.

,»Méla sem vSechno pod kontrolou, nebyl to pro mé problém... “ (Informant ¢. 21)

., Neméla jsem se co ucit, vzdyt to bylo vSechno v pohode, proto jsem to ukoncila driv*.

(Informant ¢. 25)

Alkohol

Z vypovedi informanti obou porovnavanych skupin vyplynulo, ze uzivani alkoholu,
patii také mezi velmi problematicky faktor, ktery narusuje rodinné klima. V souvislosti
suzivanim alkoholu dale vyplynulo, Ze alkohol je spojen s agresivnim chovanim
prevazné partnera (muzské populace). Z vypovédi je tedy ziejmé, ze alkohol byva
pfi¢inou fyzickych atakl. A to, jak u informantd, ktefi usp&$né ukoncili proces socidlni
rehabilitace, tak téch, ktefi byli v procesu netspésni. Ze ziskanych dat dale vyplynulo
(oproti uzivatelim navykovych latek), ze uzivani alkoholu v rodiné zpravidla déli
informanty na dvé zakladni skupiny. Na ty, kteti byli pitimymi uZivateli alkoholu a ty,
kteti byli obét’mi tohoto patologického chovani. Z vyzkumu vyplyva, Ze ani jedna
z téchto skupin v inkriminované dob¢ nebyla schopna jakékoliv spoluprace. Z vypovédi
informantu, ktefi (fakticky uzivali alkohol) vyplyva, ze neméli vili a zajem svoji situaci
resit. Informanti, ktefi byli (obétmi partner uzivajici alkohol), neme¢li dostatek
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sebedlivéry a odvahy situaci zménit, a tak radé€ji nic nepodnikali. Z vysledki dale

vyplyva, Ze se zamérné pomoci vyhybali ze strachu z partnera.
Primi uzivatelé alkoholu

Ve vypovédich informanti (ktefi uspéSné ukoncili proces tzv. socialni rehabilitace) se
objevuji tvrzeni, ze b&hem piti alkoholu si nepfipoustéli sebemensi problémy. V této
dobé nechtéli s kymkoliv spolupracovat, dlouhodobé si problém nechtéli ptiznat. Ze
ziskanych dat dale vyplyva, ze az béhem pobytu v détském centru jsou vice sebekriticti.
Vysledky jasné ukazuji, Ze i alkohol u této skupiny ma negativni vliv na jejich aktivni
zapojeni béhem socialni rehabilitace.

,»No dlouho jsem si to nechtéla ani okolimu to priznat, prosté mate pocit, ze to mate pod
kontrolou. No jenze nebylo, dcera pak musela kviili tomu k Vam. “ (Informant €. 8)

., Ted uz to taky vidim, Ze to nebylo dobre, jenze to zjistite az potom “. (Informant €. 13)

Z vypovédi informant (ktefi neuspéSné ukoncili proces tzv. socidlni rehabilitace)
vyplyva skuteCnost, ze si ani béhem pobytu v détském centru problém s alkoholem
neptiznali nebo méli pocit, Ze ho maji pod kontrolou. Velmi zajimavym zjiSténim je, ze
béhem pobytu v détském centru dochézelo u informantl (oproti uzivani omamnych
latek), k obcasnému uzivani alkoholu a to v dobé, kdy nad nimi nebyla dostate¢na
kontrola (napt. o vikendovych sluzbach). Z vypovédi vyslo najevo, ze pozivali malé
mnozstvi alkoholu i béhem individualnich vychazek. Pfi¢inou, jak uvadi, je kratkodoba
vydrz alkoholu v krvi ¢i dechu (ktera se da dle jejich nazoru dobie uhlidat v ptipadé
dobrovolného testovani).

,Dala jsem si obcas pivo, ale tak, aby to nikdo nepoznal. A nebyla jsem sama*.
(Informant ¢. 19).

,,O vikendu to celkem $lo, ale nebylo to pravidelné, nekdy taky hodné pozde vecer, to

jsme i kourili z okna, i kdyz se to nesmélo . (Informant ¢. 22)
Obéti tech, kteri uzivaji alkohol

Jednalo se o matky, které byly obét'mi partnerd, kteti dlouhodobé holdovali alkoholu.
Z vypovédi vyplyva, Ze se jedna o velice naro¢né a stresujici okamziky, kdy v opilosti
partnera musely matky celit fadé psychickym a fyzickym ataktim, které se neustale
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stupnovaly. Vypovédi potvrzuji, ze informanti nebyli (v této dob¢) schopni cokoliv a
s kymkoliv fesit. Byli maximalné zaméstnani aktualni situaci. Z vypovédi dale vyplyva,
7e se za chovani své i partnera stydéli. Toto uvadéji jako jeden z dtvodu, pro¢ nechtéli
s nikym spolupracovat. Druhym diivodem je, Ze nez ziskali divéru a podporu détského
centra, nemé¢li fyzickou ani psychickou silu cokoliv zménit. Z vypovédi dale vyplyva
fakt, ze v tomto prostiedi zili fadu mésici. Dale konstatuji, ze dlouhodobé napjata
atmosféra vyrazné naruSila vzajemné vztahy vSech ¢lenti rodiny, které se dle jejich

nazoru tézko napravuji.

., Vérila jsem, Ze to bude dobry, ale nebylo. Byl to docela masakr. “ (Informant €. 1)
,Ja to snasela hlavné kviili détem, ale prosté to neslo. Kdyz se napil, byl hodné

surovej. “ (Informant €. 11)

Prestoze byli informanti dlouhodobé nespokojeni se svoji situaci a prozivali tézké
obdobi, byli pod velkym tlakem partnera, kterym se nechali manipulovat. Informanti
dale vypovidaji, ze diky Spatné rodinné situaci ztratili veskeré sebevédomi. Ve
vypovédich se opakované objevuje sdéleni, ze neméli odvahu cokoliv fesit, proto se
jakékoliv pomoci vyhybali. Nechtéli celit kritice okoli, které je povazuje za neschopné.
Setkavaji se s nazory, Ze si za vlastni situaci mohou sami. Z vypovédi dale vychazi

skutecnost, ze se v roding (partnerim) nedafi najit jakékoliv spole¢né feseni.

Z vysledkd vyzkumu je patrné (rozborem individualnich pland péce), ze u skupiny
isp&snych informanti je navazana dobra spoluprace. Uspéchem (dle jejich sdéleni) je
piedev§im opusténi tohoto zavadného rodinného prostiedi. U informantt, ktefi byli
neuspésni béhem socidlni rehabilitace, se ukazuje, ze se nikdy fakticky z tohoto
prostfedi nevymanili. I béhem socidlni rehabilitace byli s partnerem v izkém kontaktu.
Vysledky nasledné ukazuji, Ze vlastn€ o zménu nestali a pozdéji se do tohoto prostiedi

op¢t dobrovolné vraceji.

,,Ja uz sem se k manzelovi nikdy nevratila“. Informant ¢. 11)
., Voni manzela zavreli, mél néjaky problémy, tak je to ted fakt na pohodu . (Informant
¢. 13)

Tedkon ziju zase s mym manzelem. Navstévoval mé v centru, ale chodili bud’ po venku,
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casto jsme §li k nam domu “. (Informant ¢. 19)
,Jo, Zijeme spolu, to chtéla spis socidalka, abych sla kvam, ja vlastné ani ne*.

(Informant ¢. 16)
Nadsili

Vysledky vyzkumu poukazuji na jeden zajimavy fakt a to ten, ze ve spolecném
partnerském souziti je (dle vypovédi informantl) mnohem t¢Zz8i zit s partnerem
alkoholikem, nez uzivatelem omamnych latek. Tyto vypovédi vSak mohou byt
zkresleny tou skutecnosti, Ze uzivateli omamnych latek byvaji ¢asto oba partneti (jak je
uvedeno ve vysledcich (viz. vyse). Ze ziskanych dat dale vyplyva, ze K fyzickému a
psychickému nasili dochazi pii feSeni spole¢nych problémi, kdy partner prosazuje
vlastni ndzory. Vysledky vyzkumu déle poukazuji na to, Ze nasili, které je pachano na
zenach ¢i détech, je spojeno s uzivanim alkoholu agresora. V ptipad¢ uzivani
navykovych latek (drog) jsou tyto ataky méné Casté. Z vypovédi totiz vyplynulo, Ze
Vv ptipadé omamnych latek dochazi k nasilnému chovani (obecné vuéi okoli, a ne
zamérné proti konkrétni osobé — napft. partnerce). Pfiinou jsou (jak uvadéji) dostavujici
se abstinenc¢ni piiznaky z nedostatku drogy. Vypovédi dale poukazuji na skutecnost, Ze
se informanti svych partnerti boji. Jedna se o obé skupiny rodin, jak uspésnych, tak
neuspéSnych V procesu socialni rehabilitace. Objevily se téZz vypovédi, kdy zena
z partnera nema strach. Rozborem individualnich plant péce bylo zjisténo, ze se jedna o
zeny, se kterymi byla béhem pobytu v détském centru horsi spoluprace. Pattily mezi
konfliktni klientelu a do skupiny téch, které byly v procesu socialni rehabilitace

neuspesné.

,,Ne nezlobte se uz nebudu Vam k tomu nic vikat. Vy vite, jakej on je, a kdyz se napije je
mu vSechno jedno, vZdyt jste to zazil. “ (Informant ¢. 11)

., Kdyz byl v pohode, tak mé mél rad, kdyz se napil, tak mu bylo jedno, jestli jsem po
ruce ja nebo nékdo jinej. Vsechno to mélo viiv na nas, rodinu, jenze pil pak uz kazdej
den. “ (Informant ¢. 2)

., Vyhroceny to u nas bylo hlavné tehdy, kdyz jsme meli abstak“. (Informant €. 15)

,,Sem s nim nékolikrat pekne zametla, Ze si to nedal za ramecek . (Informant ¢. 25)
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Z vysledkti vyzkumu se potvrdilo, Ze domaci nasili jako socidlné patologicky jev se
vyskytuje u obou dotazovanych skupin. Jak jiz bylo zminéno, objevuje se v souvislosti
suzivanim navykovych latek. Konflikty dle vypovédi informantl vychéazeji taktéz
Z dlouhodobé¢ Spatné ekonomické a socialni situace, kterou denné fesi. Diky témto
problémtiim rodi¢e jednaji pod vlivem negativnich emoci, kdy dochazi k fyzickym
ataktim.

,,Nemohla jsem nic délat, ja se bala, délala jsem vSechno co chtél, ono se to vsem hezky
radi. “ (Informant ¢. 14)

., Manzel neuznava Zensky, prosté to ma z domova po jeho tatovi, na kluky je ale hodné
prisnej. “ (Informant ¢. 15)

,,Skoro porad jsme resili prdaci, penize, bydleni a nakonec jsme se vzdycky pohadali*.

(Informant €. 1)

Ze ziskanych dat obou skupin informantd je patrné, ze domaci nasili velmi vyrazné
ovliviiuje nejen partnerské, ale i rodinné vztahy. Tyto vztahy jsou trvale naruSeny.

., ...spoléhala jsem na svého pritele, ktery mi nasliboval, Ze pujde do prace, Ze mi
nebude ublizovat, ale bohuzel, zndte to, srdce véri a hlava nepremejsli, no az to nakonec
dopadlo tak, jak to dopadlo. “ (Informant ¢. 1)

,, ...my jsme se kvuli tomu rozesli.“ (Informant €. 11)

,,Porad jsme se hadali, nic jsme spolecné nevyresili, von nikdy nebude normdalné

fungovazr, proto jsem ze vztahu odesla. “* (Informant ¢. 2)

Ve vypoveédich informanti se opakuje nazor, ze se nejedna pouze o jeden problém.
VétSinou se jedna o kombinaci nekolika faktort (socialné patologickych jevl), které
ovlivituji celé rodinné prostfedi. Hovoii o Spatnych rodinnych vztazich bud’ v ramci

Siroké rodiny, anebo partnerskych vztahi v souvislosti s alkoholem, drogami, nasilim.

Stejné tak se informanti shoduji ve vyrocich, ze tehdejsi zpisob Zivota vyznamné
ovlivitoval nejen vlastni chovani, ale 1 pfistup k celé situaci, kterou ani sami, ani
s nikym jinym neteSili a nechtéli fesit.
,, Utikala jsem od vseho, snaZila jsem se byt neviditelna. (Informant ¢. 7)
., Zménila jsem se, sem nediiveriva, nechci a nehledam partnersky vztah.* (Informant ¢.
6)
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,, Udelate cokoliv, i kdyz nechcete, protoze chcete, aby byl klid.** (Informant ¢. 15)
., To by zménilo kazdyho, nemam rada svoji rodinu, jenom myho syna, mama byla ta,

ktera mé udala a chtéla, aby mi syna vzali.“ (Informant ¢. 4)

Z vypovedi je ziejmé, Ze 1 nasili jako socidlné patologicky jev omezuje aktivni zapojeni

informanta do procesu socialni rehabilitace.

Poruchy matefstvi

Mezi objevujici se jevy, které narusuji vzajemné vazby mezi rodice a ditétem je porucha
matefstvi. Jde o situace, kdy rodic¢ v dob¢ ocekavani Ci bezprostfedné po narozeni ditéte
o n¢&j nestoji, nebo o n&j nechce pecovat. Z vypoveédi informant vyplyva, ze poruchy
matefstvi (ve smyslu primarniho odmitnuti ditéte) se dotykaji obou zkoumanych skupin
(jak uspésnych, tak neuspésnych v procesu socidlni rehabilitace). Zasadni rozdil, ktery
vyplyva z vyzkumu (u Gspésné skupiny informanti) je ten fakt, Ze i prestoze k ditéti
meéli zpocatku odmitavy postoj, anebo 0 n€j nedostateéné pecovali, nakonec se déti
navratily do péce biologické rodiny. Jednalo se déti nejriznéjsi vékové kategorie (od
novorozencl, az po déti Skolniho veku). Velmi zajimavym zjisténim je, Ze u skupiny
neuspéSnych rodict se jednalo vyhradné o novorozence. U této skupiny matek z
vyzkumu vyplynulo, Ze informanti nakonec dité bud’ dobrovolné opustili (nem¢li o dité
zajem), anebo se o n¢j nedokazali dostate¢né postarat (z divodu vazného zdravotniho
stavu matky). Tyto déti byly (rodi¢i) ponechany Vv péci détského centra. Z vypovédi
informantl bylo dale zjiSténo, Ze pouze matky (se Spatnym zdravotnim stavem) se
pravidelné na dit¢ informuji a v radmci moznosti ho navstévuji. 1 nadale se snazi

s détskym centrem spolupracovat.

., To, Ze jsem minule déti nechala umistit do adopce, méla jsem k tomu duvody, ty vam
nebudu rikat. Ted mam nového pritele, je pravda, Ze jsem to taky zvazovala, ale on mé
premluvil. Nebylo to uplné lehky, néjakou dobu mi to trval, se to naucit, ted uz je to
jasny....." (Informant ¢. 10)

,, Takhle musim se priznat, ja mam jesté jedno dite a to je v adopci. Kdyz jsem mluvila
S moji socialni pracovnici, tak ona rikala, Ze Vam to ani nemusim ¥ict....., to jsem po

porodu nevidéla. Tady u malyho, kdyz sem ho pak videéla, tak uz jsem vedela, Ze ho
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nedam... " (Informant €. 1)

., Nechala jsem syna u Vas, protoze se musim nejdiiv dat dohoromady ja“. (Informant ¢.
18)

,,Ja jsem strasnée chtéla vSechno zvladnout, ale prosté mi to zdravotni stav nedovoluje “.

(Informant ¢. 26)

Z vypovedi informantti (aspéSnych) dale vyplynulo, ze déti v jejich dosavadnim zivoté
hraji diilezitou roli. Podobn¢ vypovidaji také informanti (neuspésni). U nékterych z této
skupiny se objevuji nazory, ze dit¢ byl omyl. Byli i taci, ktefi na otazku nedokazali
odpovédet. Dalsim zajimavym zjisténim je skutecnost, Ze informanti (aspésni), pecujici
0 novorozence sdéluji, ze v dob¢ t€hotenstvi se necitili zcela psychicky zrali. U skupiny
(netispésnych) se (k mému piekvapeni) objevovaly opacéné nazory (piesto vSak ditéte
opustili). Na otazku pfistupu partnera (k matce, K téhotenstvi ¢i narozeni ditéte) jsou
vypovedi informantd velice podobné. U obou skupin (UspéSnych i neuspéSnych) se
objevuji vypovédi, ze otec ditéte mél k celé situaci liknavy piistup, s narozenim ditcéte
nesouhlasil, anebo se vztah rozpadl. Vyzkum dale odhalil jeden zajimavy fakt. Po urcité
dob¢ se v partnerském vztahu dostavila krize (a ani u téch part, kde se vztah ptivodné
jevil jako stabilni, se neudrzel) a pary se rozesly. Aktualné vSech dvacet Sest informantt
Zije v novém partnerském vztahu, anebo sami.

,, Pritel odesel, nechtél dalsi dite* (Informant €. 6)

., Od zacatku porad néco namital, jenze kdyz jsem to zjistila, to uz bylo davno pozde*.
(Informant ¢. 11)

,,Jako, vono mu to bylo tak nak jedno, a mé viastné taky “. (Informant ¢. 21)

Neplanované t€hotenstvi

Velmi zajimavym zjisténim byla skutecnost, Ze piestoze se v charakteristikdch rodin
v souvislosti s otazkou tc¢hotenstvi objevily zminky o planovaném t&€hotenstvi,
z vypovédi vyslo najevo, Ze zadna z rodin obou skupin (GspéSnych a netispesnych) toto
téhotenstvi neplanovalo.

,»Bylo neplanovany . (Informant €. 5)

My jsme o diteti nékdy v budoucnu mluvili, ale Ze to prijde tahle rychle, to jsem
necekala, ale zjistila jsem to az v Sestym mésici, tak to nds teda dost prekvapilo“.
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(Informant €. 7)

Z vyzkumu déle vyplynulo, Ze matky mély o narozeni ditéte zkreslené ptedstavy.
nez si puvodné myslely. Dale uvadéji, ze zkoordinovat dosavadni zivot bylo taktéz
velmi slozité. Vypovédi jsou uvadény skupinou informanti, kteii byli v procesu socialni
rehabilitace uspésni. U skupiny netspéSnych informantd se jsou zaznamenany bud’
neutrdlni vypovédi (kdy na otazku jednozna¢né neumi odpovédét), anebo nevnimali, Ze
by V jejich zivoté nastala naro¢na zména. Socidlni pracovnici na dotaz, zdali tomu tak
opravdu je, jednoznacné vypoveédeli, ze pokud by matka situaci zvladala, nemusela by
byt umisténa do détského centra. Z vysledkd vyzkumu vyplyva, Ze si neuspésné matky
ani po ukonceni socialni rehabilitace neptiznavaji, ze situaci nezvladly.

,,Necekala jsem, Ze to bude tak ndarocny, hlavné se pritel nechtél zapojit“. (Informant ¢.
2)

,, Priznavam, Ze to bylo fakt celkem narocny, taky proto, zZe jsem dost mladd, a vidim
kamoSe kolem sebe, Ze maji spoustu volnyho c¢asu“. (Informant €. 6)

,,Ne, nemyslim si, Ze jsem to nezvladala, akorat socialka méla porad s nécim problém *.
(Informant ¢. 17)

Sociélni pracovnik vypovida: ,, Mdm takové zkuSenosti, Ze ty klientky, které se nechteji
zapojit, anebo prosté nechtéji spolupracovat, tak svadi vinu na socialni odbor, Ze na né
mame vysoké naroky. Ovsem opak je pravdou. Péce o dité je casto i obtézuje, ale nikdy
to nepriznaji. Casto tvrdi, Ze péci zvladaji vyborné. Ovsem vysledky za nimi nejsou

videt. A to bych rekla, Ze naroky na né klademe rok od roku mensi a mensi *“.

Velmi podobné je to sotazkou nejistoty v partnerskych vztazich a rodicovstvi.
Informanti (UspéSni) pozdé€ji vypovidaji, ze partnerské vztahy nebyly stabilni a na
rodicovstvi nebyli (oba partneti) dostateCné ptipraveni. V nekterych ptipadech doslo k
i rozpadu vztahu. Informanti (netspé$ni) Casto zkresluji své vypovédi a situaci si
idealizuji. TotéZ potvrzuji i socidlni pracovnici organu socialné-pravni ochrany déti,

ktefi méli tyto rodiny v péci.

Ve vypovédich informantd se k otdzce neplanovaného téhotenstvi objevuji jeSté dva
faktory, které ovliviuji ptistup rodice situaci zdarné teSit. Za prvé byly potvrzeny
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Spatné vzory chovani, které si matky nesou z détstvi od svych rodict, anebo z ustavniho
narusenymi partnerskymi vztahy.

,,Nasi se o mé nijak nestarali. Délala jsem si vilastne, co jsem chtéla“. (Informant €. 2)

,, Pritel mé neuveritelne dusil, ze jsem uplné neschopna . (Informant ¢. 11)

,Jd ani nevim, viastné za to ani nemuzu, celej zivot sem vyrustala v decaku*.

(Informant €. 21)

Na otazku, zdali ma neplanované téhotenstvi vliv na jejich aktivni zapojeni do procesu
socialni rehabilitace, se objevuji odpovédi, ze v nékterych ohledech ano. Jsou potvrzeny
skutecnosti, Ze nizké sebevédomi informanta ¢i Spatné navyky z rodiny, rozhodné maji
vliv na jejich aktivitu béhem pobytu v détském centru. Vypovidaji, ze tyto dva faktory

jim spolupréci s détskym centrem kazdopadné ztézuji.

Na zéklad¢ vSech téchto ovéfeni Ize potvrdit, Ze socidln€ patologické jevy patii mezi
faktory, které jednoznac¢né ovliviiuji aktivni zapojeni rodi€e do procesu sanace

prostiednictvim socialni rehabilitace.

8.1.2 Znaky sanace

Samotny prubé¢h sanace rodiny mize mit klicovy vyznam K navazani spoluprace mezi
rodinou a détskym centrem. O sanaci rodin€ hovotime tehdy, pokud vykazuje urcité jeji
znaky, diky kterym se podpora stava systematictéjsi a funkéngjsi. Hlavnim smyslem
této oblasti je ovéfit, zdali vybrané znaky sanace skutecné takto plsobi a nasledné

vedou rodice k navazani spoluprace mezi rodi¢em a détskym centrem.

Dale budeme detailné sledovat, jaké jednotlivé slozky (znaky) sanace dle potieb rodiny
byly vyuzivany, jejich obsah a vyznam pfi navazani spoluprace. Mezi zakladni slozky
sanace patifi multidisciplinarni spoluprace. Neodmyslitelnou soucasti zminovaného
procesu je tvorba individualniho planu péce, ale také realizace pfipadovych konferenci.
Sohledem na Siroké spektrum potizi jednotlivych rodin je do podpory rodiny

zapojovana sit’ dal§ich navaznych sluzeb (odborniki).
V souvislosti s procesem sanace je cilem Setfeni zjistit, zdali znaky sanace byly pro
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informanty (ve vztahu ke spolupraci s détskym centrem) piinosné a t¢inné a co je v této
spolupraci naopak limitovalo. V této oblasti budou déle zjistovany osobni zkuSenosti

rodice a jeho osobity pohled na poskytované sluzby.

Sanace rodiny

Vyzkumem bylo zjisténo, ze informanti (obou skupin, tedy GspéSnych i netspéSnych)
neumi na otazku (co je sanace rodiny) odpovédét. Piipadné odpovidali s velkymi
tézkostmi. Duvodem je aZ piespiili§ odborna terminologie. Naopak dokazali vlastnimi
slovy velmi obratné popsat, ¢im se sanace zabyva, co je jejim ukolem a cilem. Ve

vypovédich se samy rodiny dobie klasifikuji a vi, pro¢ byly do procesu sanace

zaClenény.
,»No, vim co je to sanace....... no jsem tady hlavné kvili drogdm, .....a zZe jsem si nebyla
Jjista, jestli to s péeci zvladnu, ... .... abych se potom mohla vratit zpatky domii a fungovat a

bejt sama. “ (Informant €. 5)

,, Tak nak jsem si myslela, Ze je to urcité pro maminky, které tady mate, kazdymu to ma
dat néco, néco aby se sem uz nemusel vratit a zaclenil se nékam zpatky domii, kdyz to
vSechno vyresi. “ (Informant ¢. 4)

,,Nevi, co to presné znamena ta sanace, ale vim, Ze to jako ma pomoct rodiné, aby uz

neméla problémy.* (Informant ¢. 12)

Preventivni a poradenské sluzby

Pro ucely této diserta¢ni prace bylo velmi dilezité zjistit skutecnost, zdali byly rodinam
pred samotnym zatfazenim do procesu sanace poskytovany preventivni a poradenské
sluzby (v jejich doposud piirozeném prostiedi). Z vypovédi informanti vyplynulo, Ze
srodinou bylo pracovéano, jiz pfed ndstupem do détského centra. Ob& zkoumané
skupiny uvadégji, ze se jim tato pomoc jevila nedostacujici. Z jejich vypoveédi dale
vyplyva, Ze s nimi pracoval vyhradné organ socialné-pravni ochrany déti. Dle jejich
nazoru chybéla pomoc odbornik.

,Ale jo, nekolik mésicii. Socialky ke mné chodily, ale viastne mi s tim mym hlavnim
problémem nepomohly. S nikym jinym jsem nebyla, jako odbornikii, to nechdvaly na

meé*. (Informant ¢. 20)
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,No v podstaté semnou nikdo nic neresil. Jako wviibec nic, ja byla sama docela
prekvapena tim.* (Informant €. 8)

Ke stejnému informantovi se socialni pracovnik vyjadiuje: ,,My s rodinou nékolik
meésicu spolupracujeme, nabizeli jsme jim Fadu mozZnosti, ale oni na né neslyseli.
Doporucovali jsme i léCeni, ale marné. Rodina byla pri kazdy navstéveé poucena, CO Se
miiZe stat.... "

,No byla, Ospodem, ale i s Vama jsem o tom vsem hodné mluvila. Ale spis, nez
preventivni to bylo az po narozeni malyho, protoze do ty doby o mé nikdo nevedeél.

(Informant ¢. 2)

K otazce, jak dlouho trvalo rodi¢i rozhodnuti zatfadit se do procesu sanace a navazat
spolupraci s détskym centrem, vypovidaji zpravidla totozné. Z vypovédi (obou skupin)
vychazi, ze (S nastupem do détského centra) informanti souhlasili az tehdy, kdy uz byla
jejich situace kriticka a bylo zde realné riziko, Ze bude dité z rodiny odebrano. Sami
rodice pfiznavaji, Ze do této doby, nic nefesili. Z vypovedi dale vyplynulo, Ze pobyt (na
vlastni Zadost) je vyjimec¢nou zalezitosti.

., To trvalo do listopadu. Trvalo to osm mésicii. Jo, jo pak sem s tim souhlasila... "
(Informant €. 1)

,,Ja prisla sama . (Informant €. 11)

., Asi dva mésice“? (Informant €. 22)

,,No, ja to nedokazu presné Fict, tak néco pres rok. “ (Informant ¢. 13)

K této odpovédi socialni pracovnik vypovida: ,,Ja osobné srodinou spolupracuju
nekolik let. Aktualné situaci resim zhruba 9 mésicu, kdy se snazim, aby spolecné s detma

nastoupila do centra, az ted, kdyz sem se rozhodla, zZe déti budou umistény, tak rekla, Ze

teda pujde s nima.

Multidisciplinarni tym

Ugast multidisciplinarniho tymu na sanaci rodiny je pozitivné hodnocena, jak ze strany
informantt (obou skupin tzn. uspé$nych i neuspésnych), tak ze strany socialnich
pracovnikll. Pro nékteré informanty byla multidisciplinarni spoluprace bezvyznamna.
Velmi zajimavym zjiSténim je, Ze tuto spolupraci jako bezvyznamnou hodnoti pouze
informanti, kteti byli v procesu sanace neluspésni. Navic bylo studiem dokumentace
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zjisténo, Ze se jednalo o informanty, se kterymi byla ukoncena socidlni rehabilitace
z divodu soustavného porusovani pravidel détského centra. Z ostatnich vypoveédi (jak
informantt, tak socialnich pracovnikil) vyplyvéa, Ze multidisciplinarni spoluprace
rozhodné patii k nedilné soucasti procesu, bez kterého by proces sanace nemohl

fungovat.

,Ale to mi prislo naprosto spravny, Ze budu muset jednat s lékarem, psychologem,
S kackem, vasimi pracovniky, vlastné to byly lidi, které jsem znala, to pro me taky bylo
dulezity. ““ (Informant €. 5)

., Heledte, za mé to bylo super, ja mam dobrej pocit jakoze, rekli vSichni, co mam presné
délat, pomahali mi a to dost, S tim tymem, jak Fikate je to super. “ (Informant ¢. 15)
Socialni pracovnik sdéluje: ,, Domnivam se, Ze siroky okruh spolupracujicich osob je
nesporné dulezity. Neplati vsak, Ze ,, ¢im vice, tim lépe.

Dalsi socidlni pracovnik vypovida: ,, Rozhodné, provazanost v poskytovanych sluzbach
je dulezita. Kazdy jsme odbornik na néco jiného. V pripade takovych matek je zapotiebi,
aby s nimi spolupracovali odbornici, kteri jsou erudovani ve svém oboru. Jinak by to

ani nemélo cenu. Problém se musi vécné a prakticky resit, aby nastal néjaky vysledek.

Spravny vybér odbornikim dle aktualnich potieb rodiny, jejich pfima ucast ma veliky
vyznam pii motivaci a nasledné aktivizaci informanta, jak sami sdéluji. Vzdy je
zapotiebi do tymu pfibirat jen ty odborniky, kterych se feSeni problému bezprostiedné
tyka.

,Jak uz jsem rekla s pani socialni, ta to vedla a nabizela riiznou pomoc, vsech téch
pomocnikii..., treba lékare v Budéjovicich jsem si domluvila sama. Mé potésilo a taky
Jjako tohleto i motivovalo, ze jste mé pochvalili. “ (Informant €. 3)

,, Komunitu jsem si vybirala sama a Arkadu urad, ale to bylo hodné prospésny, protoze
tam mé znali a védeli presné co ja potiebuju. Lékare a pani psycholozku jste vybirali vy,
ale s tim jsem souhlasila. Dosla jsem si za ni do poradny a hned se mi pani doktorka

libila, ta byla hrozné fajn.* (Informant €. 2)

Ve vypovédich informantli se opakuji nazory, Ze multidisciplinarni tym byl na velmi
dobré profesiondlni tGrovni. Upozoriiuji na zkuSenosti persondlu, ktery umi rodici

dostatecné poradit. Ve vypovédich dale poukazuji na systematickou piipravu. Velmi
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pozitivné je informanty hodnocen zpiisob komunikace, srozumitelnost a pfedevsim pak

individualni ptistup.

. Meé se libilo, ze to melo hlavu a patu. Byla sem rdda, zZe na mé nepospichaji*.
(Informant €. 8)
., Hodné se mi vsichni jednotliveé vénovali, sestricky, Vy i pan doktor*“. (Informant ¢. 23)

, Myslim, ze jsme si nakonec dobre sedli, vsichni . (Informant ¢. 25)

Informanti se navic domnivaji, ze multidisciplinarni pomoc ma vliv na jejich aktivni
pfistup ve smyslu vzajemné spoluprace a to nejen s nimi, ale s celym détskym centrem.
Ve vypovédich se také objevuji ndzory, ze v nékterych konkrétnich oblastech pomoc
multidisciplindrniho tymu nebyla Uplné dostacujici. Hovoii o nezajisténi urcité¢ho
odbornika, ktery by rodina v danou chvili potfebovala. Vytykaji maly vybér odborniki
zabyvajici se konkrétni problematikou. Informantim se zdalo, ze si nemohou vybrat
¢lovéka, ktery by mu byl vice sympaticky. Jsou tak odkézani na toho, kterého ma détské

centrum aktualné k dispozici.

Individualni plan péce

Sestaveni individualniho planu podpory a vybér multidisciplinarniho tymu je z pohledu
obou skupin (uspé$nych a netspé$nych) informanti dulezitym momentem procesu
socialni rehabilitace. Vypovédi ovéiuji skutecnost, Ze informanti vyzaduji zacastnénost
pii sestavovani individualniho planu. V odpovédich se opakuje nazor, Ze skladbé planu
potfebuji porozumét. Informanti obou sledovanych skupin zdiraziuji, Zze do sestavovani
pland chtéji aktivné zasahovat, cht&ji o ném spolurozhodovat. U skupin netispésnych
informantl pfevazuje ndzor, Ze individualni plan péce pro né nema takovy ucinek, jak o
ném veétsina odbornikd hovofi. Studiem téchto planG bylo zjisténo, ze 0 nich
To dokladaji téz vypovédi socialnich pracovniki.

., S tim prisla hlavné moje socialni pracovnice. Ona byla skvéla a vedela co potiebuju,
pak uz to konzultovala spolecné semnou i s vama na tom setkani. *“ (Informant ¢. 2)

,Ja jako uzndvam, Ze jsme to sestavovali spolecne, protoze bylo dobry, Ze jste mi

nechali Fict, co cejtime, a ze jsme mu rozumeéli. “ (Informant ¢. 15)
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. Rikali, Ze, kdy? budeme mit tenhle plan, jak Fikdte, tak, Ze to dopadne dobre...Mé to
tedy moc nepresvedcilo “. (Informant €. 24)

Socialni pracovnik vypovida: ,, Individualni plan péce je skvéla véc. Mame presné dané
ukoly a terminy, které musime vsichni plnit. Kazdy zna své kompetence. Bez vlastniho

pricinéni a hlavné rodiny vsak nema smysl*“.

Aktivni spoluprace

Aktivni zapojeni rodi¢e do procesu sanace je (dle ndzort informantt) dulezité a ma
kli¢ovy vyznam piedev§im na zmirfiovani dosavadniho ohrozeni v rodingé. Z vypoveédi
dale vyplyvé, ¢im vice je informant samostatné&jsi, tim ucinnéjsi je vysledek spoluprace.
Ve vypovédich (Gspésnych) informanti se opakuji nazory, Ze stava-li se aktivni a je
systematicky veden détskym centrem, sam lépe identifikuje klicovy problém, se kterym
potiebuje pomoci. U (netispéSnych) informantl se objevuji tvrzeni, Ze oni sami jsou od
prvopocatku socialni rehabilitace dostatecné aktivni, akorat jsou na né kladeny ¢im dal

vEtsi naroky, které nejsou schopni splnit.

., Uplné jsem na zacdtku nechtéla nebo se asi spis bdla spolupracovat. Nevédéla jsem
co mé cekd, nakonec sem prisla na to, Ze to musim bejt v nécem aktivni, bez toho
problém nevyresim. (Informant €. 6)

,,Jasné, ze jsem hned néco délala, jinak by to ani nemélo cenu, délam to prece pro deéti,
abyzme byli zase doma... * (Informant ¢. 13)

Socialni pracovnik sdéluje: ,, S maminou je hodné prace, spoustu toho namluvi, ale ciny
chybi. Musim s ni byt neustale v kontaktu, radu véci resim za ni, protoze by toho nebyla

«

schopna.

Z vypovedi (obou skupin) je ziejmé, ze pii sestavovani individualniho planu péce jsou
informanti vedeni Kk samostatnosti a museji se sami podilet na jejich tvorbé.
V souvislosti s tim uvadé&ji, ze jim jsou v této Casti procesu (individualni planovani)
nabizeny dal§i navazné sluzby, které mohou vyuzit. Skupina GspéSnych informanti
velmi pozitivné hodnoti to, Ze se zastupci téchto sluzeb maji moznost (v ramci socidlni
rehabilitace) pfedem sejit a seznamit. Domnivaji se, Ze tento zplisob pomoci

napomaha tomu, aby se odbornici zacilili na jejich aktualni problém, a tim se stava
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smysluplny. Ze skupiny neuspésnych informantt jsou naopak zaznamenavany obavy a
neduvéra viici pomoci témto odbornikii. Nékteti socialni pracovnici se shoduji v tom, ze
pfi¢inou neni obava z novych ¢lent multidisciplinarniho tymu, ale spiSe obava z toho,
Ze budou vice zamé&stnani.

., Byla sem rada, ze jsem se s nima poznala jeste predtim “. (Informant ¢. 3)

., Nechtéla sem, aby se o nasem problému védel, jesté nékdo dalsi, to je porad*.
(Informant ¢. 16)

novym sluzbam, protoze je to aktivita navic a uprimné, jsou taci, kteri nikdy nic
nebudou délat proto, aby se jejich situace zlepsila. Ale 7eci maji spousty*. (Socilni

pracovnik)

Na otazku, zdali ma individuélni planovani vliv na aktivni spolupraci rodice s détskym
centrem byly zjistény dvé odlisné skutecnosti. Skupina usp&$nych informanti se
jednotné shoduje v tom, ze ptiprava individualniho planu péce je pozitivné motivuje.
Diky tomu jsou v ¢innostech détského centra aktivnéjsi. Nektefi informanti dale
upiesnuji, ze znalost jednotlivych krokd podpory a osobni zainteresovani jim dava chut’
vice spolupracovat. Uvadi, Ze diky planovani nemaji pocit zbytecného usili. Netspésni
informanti se k individualnimu planovani vyjadiuji spiSe negativné, anebo se k této
otazce nevyjadiuji vibec. U této skupiny informantd se také objevuji nazory, ze
individualni planovani, je pouze vykonstruovany zpusob prace (odbornika), aby se
srodinou vykazovala urcita ¢innost. Z vysledkd vyzkumu dale vyplyva, Ze skupina
neuspésnych informantii oproti druhé skuping pfistupuje k podpoie obecné (ve vsech
oblastech) vice negativisticky. Divodem muze byt vlastni selhani, se kterym se necht&ji

ztotoznit.
Sit’ sluzeb

Z vysledkt Setfeni vyplyva, ze détské centrum rodinam poskytuje Siroké spektrum
navaznych socidlnich sluzeb. Informanti (obou skupin) tuto provazanost sluzeb hodnoti
velmi pozitivn€. Objevuji se nazory, Ze tato propojenost odbornikti v bézné praxi chybi.
Dale se objevuji tvrzeni, ze jsou tyto sluzby vhodné vybirany dle jejich individualnich
potteb. U skupiny UspéSnych informantii bylo zjiSténo, Ze povazuji sit’ sluZzeb za
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dostatecnou. Totéz si mysli ¢ast informantl ze skupiny neuspéSnych, u nichz
zaznamenavame také nazory, ze sit’ sluzeb je az prespfilis rozsahla. V rozhovorech se
neobjevilo tvrzeni, Ze by V ramci socialni rehabilitace postradali urcitou sluzbu. Jsou
nespokojeni s tim, ze zajiSténi nékterého specialisty trva delsi Casovy tusek. Velké
Casové prodlevy negativné hodnoti informanti obou sledovanych skupin.

., Nemam zZadny problém. Bylo super, Ze na kazdej problém prisel nakej jinej odbornik. 1
kdyz sem na néj nékdy hrozné dlouho cekala . (Informant ¢. 9)

,,Ja si prosté myslim, zZe tech veci kolem (pozn. autora: sluzeb), bylo prosté zbytecné

premrsténo . (Informant €. 17)

Vyzkumem bylo dale zjisténo, ze informanti velice pozitivné hodnoti to, ze k celé fadé
nové nabizenym sluzbam jim byla dana moznost vyuziti sluzeb, se kterymi jiz
v minulosti nebo aktualné spolupracuji. Toto obé skupiny informantli vnimaji jako
vyhodu ve vztahu k jejich okamzitému zapojeni do procesu socidlni rehabilitace.
Z vypovedi dale vyplyva, ze informanti maji zpravidla nejvétsi dtivéru k tém, se kterymi
nejdéle spolupracovali. Ve vypovédich zazniva, Ze si u téchto sluzeb ceni jejich
trpélivosti a ochoty spoluprace i v dobach ne zcela radostnych a ne jednoduchych.

., Asi k Arpidé, ti byli jedini, kteri semnou mluvili a pomdhali mi...* (Informant ¢. 4)

., Nejvetsi ditveru, jako abych rekla popravde, pravdu, tak nejvetsi diveru jsem méla
k vam. *“ (Informant ¢. 3)

., Nejvic jsem ditverovala kacku, tak s téma jsem ve styku uz dlouho.* (Informant €. 15)
,,Jsem rada, Ze sem mohla porad navstévovat stejnou psycholozku, protoze ji mam fakt

rdada“. (Informant €. 25)

Mezi informanty (obou skupin) se nachazeji taci, ktefi nedtivétuji nikomu a dle svych
vypovédi, nikdy nikomu divérovat nebudou z divodu Spatnych zkusenosti. Prosazuji
nazor, ze se museli vzdy spolehnout jen sami na sebe. Zde vyvstava jista pochybnost,
zdali témito vyroky ¢aste¢né nezastiraji sva pochybeni z pfedesiého obdobi.

., Verim jemon svoji rodiné, nemam dobrou zkusenost, kdyz mi nékdo pomdahal.*
(Informant ¢. 10)

,, VZdycky sme se museli spolehnout sami na sebe, a kdyz nam potom nékdo chtél pomoc

a sliboval bithvi co, tak sme zjistili, Ze na nds udélali podraz...." (Informant ¢. 14)
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., Chodili k nam do rodiny dost Casto, furt Fikali, Ze to je v pohode a pak najednou prisli

a byl konec, bez varovani jako, ne nevérim jim vitbec nic a nikomu. “ (Informant ¢. 8)

Ptestoze se u jednotlivcd vyzkumu objevuje nediivéra viici nékterym formadm pomoci,
Z hlediska zahajeni spoluprace s détskym centrem ma zasitovani rodiny z pohledu
informanta jasny vyznam. Hovoii o snaze (ze strany détského centra) rodiné pomoci, i
kdyz tato podpora neni vzdy korunovana uspéchem. Déle oceiiuji pestrost sluzeb a
ochotu za nimi pfichazet. Vyhodu vidi v tom, Ze v obdobi, ve kterém se na zacatku
socialni rehabilitace nachazeli, nebylo jednoduché a sami nebyli schopni v danou chvili
situaci fesit. Z vypovédi tedy zcela vyplyva, Ze sitovani rodiny konkrétnimi sluzbami

vede K nastartovani jejich aktivity a k prvotni spolupraci s détskym centrem.

Ptipadova konference

Piipadové konference maji nejen z pohledu informanta (ze skupiny uspésnych), ale i
socialnich pracovnika veliky vyznam z divodu spoleéného planovani dalSich krokt
podpory. Dulezitym aspektem je pro informanty ta skute¢nost, ze dostavaji jasné
informace o tom, v jaké fazi socialni rehabilitace (Sanace) se aktualné nachazeji a jakou
maji redlnou Sanci k navraceni ditéte zpét do jejich péce. Ve vypovédich uvadéji, ze
zhodnoceni situace formou pfipadové konference je pro né dilezitym motiva¢nim
prvkem pokracovat dal ve zminovaném procesu.

,,Jo dobre, tam mé vedli a ukazali cestu. Hlavné jsem vedéla, na cem sem. Méli presné
dopredu jasno, co bude potieba, co budu délat ja, co ti ostatni, co rodina, abych mohla
Jjit domii. “ (Informant €. 1)

., Ze zacatku jsem to viibec nebrala vazné. Bylo to hlavné kviili tomu, Ze jsem citila
nespravedinost..... Kdyz se to ale uskutecnilo a sesli se tam ty lidi jako vy, tak sem byla
moc rdda, protoze jsem ve Vas méla duveru. “ (Informant €. 2)

,Jad jsem se s takovym pristupem a systémem prace setkala poprvé. Pro mé to bylo
super v tom, ze jsem se mohla klidné vyjadrit, rict jak to citim a pak sme to resili, to mé
hodné popohanélo dal, jak jste pekné o me mluvili... “ (Informant €. 11)

., 1o je strasné dulezité, abychom veédeli na cem se spolecné domluvit, véetné maminky,
protoze musime vedet, jestli ona s nami bude soucinné spolupracovat a vitbec néco

delat a souhlasit. Navic ji musime obeznamit, kdo vSechno s ni bude pracovat...*
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(Socialni pracovnik)

Z vypovédi také vyplyva, ze ti, co méli piilezitost se piipadového setkani fakticky
zcastnit, hodnoti pozitivné piedevsim to, ze se o jejich situaci jedna otevi‘ené. Mohou
do procesu zasahovat a o ném spolurozhodovat. Pozitivné kvituji to, ze maji povédomi,
na éem jsou a co maji délat, maji dobry pocit z toho, ze jim chce nékdo pomoci. Ve
vypovédich dale zazniva, Ze kladné a podrobné hodnoceni multidisciplinarniho tymu a
srozumitelnost naslednych krokti procesu socialni rehabilitace (sanace) vede k dalsi
aktivni spolupraci rodi¢e s détskym centrem. Béhem rozhovorii (skupiny tspésnych
informant) se Kk otazce ptipadovych konferenci objevuji zajimavé vypovédi, které jsou

uvedeny nize.

Oteviena spoluprace

Ve vypovédich se objevuji tvrzeni, ze predpokladem uspéSné spoluprace je otevieny a
rovny piistup pii hodnoceni celé rodinné situace. Tento piistup v minulosti informanti
zasadné postradali.

,,Semnou nejednali férové, to mi tedy vadilo, protoze nejdriv, nic, nic a pak najednou
jsem ohrozovala svoje dité. Pokud méli problém, méli to Fict na rovinu, to jako.“
(Informant ¢. 4)

,,Jsme mnohem radsi, kdyz si Fekneme to a to primo. My sme spolu vzdycky jednali na
rovinu a nikdy nebyl problém. To mi vadi na socidlce. V kacku sou taky primi, i kdyz se

mi to nemusi libit, ale ty pravidla si voni semnou takhle nastavili. “ (Informant ¢. 15)

PiileZitost rozhodovani

Z vypoveédi informantli dale vyplynulo, Zze diky jejich pravu spolurozhodovani se
spoluprace s détskym centrem nadale zlepSovala. Opakované se objevuji nazory, Ze se
vzdy rozhodovalo tak zvang: ,,0 nich, bez nich®.

., Tehdy, kdyz mi malyho sebrali, tak do ty doby nikdo neprisel a nerekl, hele todle a
todle a to je to, co mi na tom u vas vyhovovalo. “ (Informant ¢. 6)

»10 by tak m¢lo bejt, to je jasny, aby sme o svym Zivoté mé&li rozhodovat, to mi ptide

jako jasny..“ (Informant ¢. 9)
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Jasné zadani tkolu

Proto, aby byli rodi¢e zapojeni do procesu socialni rehabilitace (sanace) a nasledné
pokracovali v této spolupraci, je dilezité, aby obdrzeli jasné ukoly. Uvadéji, ze z téchto
ukolit museji vyplyvat konkrétni cile s jasnymi vysledky. Ve vypovédich informantt se
objevuji zminky o tom, ze pravé diky ptfipadové konferenci byli dovedeni ke kyzenému
cili.

., Kdyz dostanu jasnej ukol, tak vim, zZe kdyz to udelam, Ze to bude dobry, kdyz to nebudu
délat, tak nemohu cekat, zZe ze mé budou mit socidlky radost, je to jako s déckama.
(Informant ¢. 13)

,,Dobry je to, Ze voni Fekli co po mé chtéji, tak jsem to udélala, kdyz sem to nevédéla,
tak bylo jasny, Ze todlecto, ze néco udélam. ** (Informant ¢. 12)

., Mé v tomhle moc pomohlo, Ze jsem védéla, co mam udélat, a pak tam byl ten vysledek,

Ze sem ho, ten ukol splnila dobre, viastné jsem vse zvladla“. (Informant €. 11)

Piimé spoluprace

Z vyzkumnych dat dale vyplyva, ze podnétem k aktivni spoluprici je ze strany rodice
potieba ziskat pocit dobrovolné a uptimné pomoci pomahajicich profesi. Ve vysledcich
rozhovorti se objevuji nazory, ze ocenuji jejich osobni participaci (odbornikl) na
procesu socialni rehabilitace.

., Hlavné jsem védela, Ze kdyz budu potiebovat, tak mi ty lidi pomiizou. To je jistota.*
(Informant €. 5)

,,Ja jsem to prvné cejtila, Ze ta pomoc vas vsech je takovd, jako, Ze mi chcete pomoct... "

(Informant €. 6)

U skupiny neuspeésnych informantli se objevuji nazory, ze ptipadové konference jsou
zbytecné. Sami za sebe nemaji potiebu se setkavat. Dle jejich ndzoru se jednd o
bezvyznamnou &ast procesu socialni rehabilitace (sanace). Setfenim bylo zjisténo, Ze
skupina neuspésnych informantt pristupuje K této fazi sanace opét negativisticky (jak
tomu bylo v pfipadé multidisciplinarni pomoci ¢i individualniho planovani). Tento
postoj muze (jak jiz bylo uvedeno vysSe) pramenit z osobniho selhani, se kterym se

nechtéji vetfejné ztotoznit. Informanti, ktefi neméli mozZnost se piipadové konference
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zucastnit, na tuto otdzku neuméli odpovedet.

Na otazku, zdali byl proces sanace (u prvni skupiny) uspé$ny, vSichni informanti bez
vahani jednoznacné¢ odpoveédéli, ze ano. U skupiny netspéSnych informantt se objevuji
nazory, ze se domnivaji, Ze ano, ale byli Spatné¢ posuzovani piipadné Spatné vedeni
tymem odbornikd. VSichni tito informanti ukladaji vinu socidlnimu pracovnikovi
Z organu socialné-pravni ochrany déti. Zbyla ¢ast informantli (ze skupiny neuspesnych)
na otazku jejich uspéchu ¢i netispéchu v procesu socialni rehabilitace (sanace) odmitli

vypovidat.

8.1.3 Duavody participace rodice

Proces sanace rodiny prostiednictvim socialni rehabilitace miize byt u¢inny pouze za
pfedpokladu aktivni ucasti (participace) rodice. To, jestli se rodi¢ zapojuje ¢€i nezapojuje
do této spoluprace, ma vzdy své divody. Abychom mohli s témito rodinami efektivné a
co nejrychleji navazat spolupraci, je prospésné znat, jaké jsou duvody jeho participace
¢i nezajmu podilet se na sanaci rodiny. Na zaklad¢ téchto znalosti mizeme motivovat
dalsi rodiny, které se budou procesu socialni rehabilitace ucastnit. Divody participace

byly vyhledavany, jak na strané rodiny, tak na stran¢ détského centra.

Z vypovédi informantl vyplynulo, Ze divody participace mizeme kategorizovat do
dvou zéakladnich obdobi. Prvnim obdobim je doba pted nastupem do détského centra.
Tito informanti hovofi o situacich, kdy byli motivovani naptiklad rodinnymi ptislusniky
¢i doprovazejicimi organizacemi, anebo sami pochopili, jaké jsou jejich Zivotni priority.
Zde se velmi Casto opakuje nazor, Ze divodem jejich ucasti je zachovani vztahu mezi
matkou a ditétem. Zajimavym zjiS§t€nim je fakt, Ze se jedna predev§im o matky, které
vtu dobu mély cerstvé narozené dité. Jelikoz se jednalo o fazi, ktera nebyla
ovliviiovana procesem sanace (tedy détskym centrem), nebyla pro potieby vyzkumu

tolik dulezita.

VSichni tito informanti shodné vypovédéli, Ze prvni kontakt s ditétem byl impulsem k
tomu, aby svoji Zivotni situaci feSili nebo se nad ni alespont vazn€ zamysleli. Jednalo se
0 informanty, ktefi isp€Sné ukoncili proces socialni rehabilitace.

,, PFi porodu jsem si uvédomila, ze pokud budu chtit si malyho udrzet, tak ze budu muset
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néco deélat, urcite. Tam jsem védéla, ze se ho nevzdam. “ (Informant €. 5)
., Kdyz se mi narodilo miminko, tak jsem védéla, uz musim z toho vseho utéct, Ze nemiizu

nechat trapit dalsi dite, tam mé vas doporucili. ““ (Informant €. 11)

Vlastni Setfeni se proto zaméfilo na druhé obdobi, které skytalo vzorek dat od
informantt, ktefi byli umisténi v détském centru, a nebylo na pocatku socialni
rehabilitace zfejmé, zdali budou na procesu sanace spolupracovat. Spole¢nym
jmenovatelem této skupiny byla zaznamenana jejich prvotni nespoluprace. Do této

kategorie patii ob¢ skupiny informanta (aspéSnych i netispés$nych).

Informanti ve svych vypovédich zminuji: samostatnost, ndacvik novych dovednosti,
empaticky piistup, reZim, divéru, dobré vysledky a motivaci, trpélivost, pomoc Sirsi

rodiny jako hlavni divody jejich participace.

Samostatnost

Dle ziskanych vypovédi je jednim z nejdilezitéjSich faktorti ovliviiujicich uspésnost
procesu sanace osamostatnéni se. Samostatnost je Z pohledu rodi¢e k navraceni zpét do
ptirozeného prostiedi velmi dilezita z divodu toho, aby byli schopni nezavisle zvladat
¢innosti bézného dne bez pomoci druhé osoby. Déle uvadéji, ze pravé pobyt v détském
centru je naucil samostatnosti. Ve vypovédich se objevuji ndzory, ze socidlni
rehabilitace se dasledné zameétfuje na to, aby se rodi¢ stal co nevice samostatny.
Informanti opakované uvadi, ze pravé samostatnost u nich odbourala pocit strachu
ztoho, ze by situaci sami nezvladli. Poznamenavaji, ze to byl divod, pro¢ zacali
participovat na procesu sanace. Tuto skuteCnost potvrzuji i vypovédi socialnich
pracovnikd.

., Kdyz se chcete vratit zpatky, musite prokdzat socidlce, Ze to vSechno umite sami, a Ze
se o vSe postardte. “ (Informant ¢. 1)

,Je to potieba se naucit, spoléhat sama na sebe a hlavné byt samostatnd, vsSechno
kolem malé zviadnout, jako normalné. “ (Informant ¢. 7)

Socialni pracovnik sd€luje: ,, Pro mé jako socialniho pracovnika je duleZita predevsim
samostatnost maminky, aby se spoléhala sama na sebe, 10 tak v praxi casto neni, ....no a

pak vétsinou nastava probléem...diky socialni rehabilitaci se jim to daii*
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Nacvik novych dovednosti

Informanti pozitivné kvituji ziskdvani novych dovednosti, které doposud nezvladali.
Z tvrzeni vyplyva, ze nacvik téchto dovednosti vede k tomu, ze si osvojuji ¢innosti, pro
které byli kdysi zaclenéni do procesu sanace. To, ze se UspéSné naucili nové véci, bylo
divodem participace béhem pobytu na socialni rehabilitaci. V souvislosti s tim uvadéji,
ze ziskali jistotu, ze se situace jiz nebude znovu opakovat.

, Myslim si, ze sem se toho docela dost naucila, umim to proto zvladnout i sama, proto
sem taky mohla jit domu, leccos, ale jesté neumim... “ (Informant ¢. 9)

,,Ja si myslim, Ze jsem se zlepsila v tom, Ze sem si vice jista, kdyz jste me chvalili, Ze to
umim. ““ (Informant ¢. 3)

., No urcité, ja v tu dobu jsem vitbec nevédéla, jak se o malyho starat, a tak.* (Informant

& 2)

Ve vypovédich je opakované zaznamenan nazor, Ze intenzivni kontakt a dopomoc je
pfi¢inou odbourani strachu z péce o novorozené dité. Pozitivum je ptikladano pravée
pobytu v détském centru a pomoci vSech odborniki, kteti matce dodali jistotu a
sebedivéru. Uvadéji, Ze je takova spoluprace bavi a je to davod ktomu, aby
pokracovali v dalsi spolupraci.

,»No, védeéla jsem, Ze ho chci, v ty porodnici ani jako nebyl problém, spis byl problém, Ze
jsem nevédela, jak to bude az prijdu domu. Nevédéla jsem jestli to zvladnu... .... bylo to
vlastné stejny jako v nemocnici, u vas uz sem ziskala ten, no a pak uz sem si byla jista,
bylo to asi po tydnu, to byl ten moment, jak se ptate. “ (Informant ¢. 6)

,»Mé to moc neslo, ale to vy vite, ale protozZe mi ty sestricky pomahaly a ukazovaly jako

to, tak sem si s tim poradila... “ (informant ¢. 10)

Zcela odlisnou skupinou jsou informanti, ktefi patii do skupiny neuspé$nych, ale pfesto
méli snahu osvojit si dovednosti v péci o dit€. Ve svych nazorech se ztotoziuji
s vyroky ostatnich kolegyni, zZe samostatnost a nacvik dovednosti je divodem k
participaci na procesu socialni rehabilitace. Bohuzel tito informanti nebyli schopni vii¢i

télesnému hendikepu tyto dvé dovednosti dostatecné zvladnout.
Rezim
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Nastaveni pravidelného rezimu rodiny, mé dle rodi¢i vyznamny efekt pii uspésném
procesu podpory. VétSina rodin kladné hodnoti, aniz by si to v minulosti myslela, ze mit
v rodiné uréity fad, je pro jeji fungovani mnohem vyhodné&jsi. Ve vypovédich se
objevuji nazory, Ze v détském centrum byl kladen velky diraz na rezim dne a
pravidelnost Cinnosti pfedevSim u déti. Tato skuteCnost je velmi kladné hodnocena
rodici, ktefi byli umisténi na socialni rehabilitaci se star§imi détmi. Uvadi, ze praveé diky
rezimu se jejich déti hodné€ zklidnily, coz bylo diivodem pokracovat ve spolupraci a ucit
se novym vécem.

,,Jd sem strasné ocenila rezim ditéte, najednou sem si mohla vsechno naplanovat...bylo
vSe najednou strasné snazsi. “ (Informant €. 8)

,,Jo, asi jo, asi nastaveni rezimu md néjaky vyhody, aspon pro déti urcite.” (Informant

& 14)

Empaticky pfistup

Vyznamné postaveni Gspésné a aktivni spoluprace je z pohledu informanta piisuzovano
laskavému a vstficnému pfistupu multidisciplinarnimu tymu. Empaticky pfistup
Vv informantech vyvolava klid a pohodu, dodava jim odvahu a kurdz posouvat se dal. Ve
vypovédich jsou zaznamenavany nazory, ze pred vstupem na socidlni rehabilitaci se
vétSina informantli obdvala pravé kontaktu s pracovniky détského centra. Méli
pochybnosti o tom, jak se k nim budou tito pracovnici chovat. Ve vypovédich zazniva
Spatna zkuSenost spoluprace z ptedesSlych let. Mily piistup a snaha pomoci byla
divodem k tomu, aby na sob¢ zacali pracovat.

,Ja sem se sem tak bala, a vy jste se ke mné opravdu krasné a mile chovali, to mi
strasné pomohlo, hlavné v situaci, co vsechno sem si s pritelem prozila...  (Informant €.
11)

,, Pitvodné sem sem ani nechtéla nastoupit, mé vlastné pomohlo to, ze mi k vam dité
umistili. Kdyz sem vds osobné totiz poznala, a jak mi vérite a pomahate mi, a jak jste na

mé hodni, tak to bylo rozhodujici, to bylo fakt hrozné fajn. “ (Informant €. 5)
Duvéra
Sempatii jde ruku vruce divéra. Duvéra rodice k socidlni sluzbé. Informanti
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vypovidaji, ze té je zapotrebi k tomu, aby mohli Gspé$né navazat vzajemnou spolupraci.
Z vypovedi totiz vyplynulo, Ze fada informanti nema divéru k institucim a statnim
organim. Nemda snimi dobrou zkuSenost. Ziskavani davéry je dle informanta
dlouhodoby proces. Jakmile vSak ziskaji jistotu, je to divod k navazani jejich
spoluprace.

., No, ze zacatku jsem se s vama dost hadala, ale pak mi pravnik rekl, Ze se mam chovat
slusné jinak nedostanu déti zpatky. Kdyz sem ale vidéla co pro déti i mé délate, tak sem
vam zacala duverovat...* (Informant ¢. 13)

S tim, s kym mdam komunikovat, tak toho musim znat, aby mé nepodrazil.. * (Informant

& 6)

Dobré vysledky a motivace

Dosazeni prvnich pozitivnich vysledki béhem procesu sanace ma za nasledek, chut’ se
dale a vice posouvat ke kyzenému cili. Informanti uvadéji, ze jejich dobré vysledky
maji velky motivacni ucinek. Obrovskou motivaci je pro né piedev§im kladné
hodnoceni persondlu centra ¢i socidlniho pracovnika z oddéleni socialné-pravni ochrany
déti. Usp&sné zvladani jednotlivych tkoldi procesu sanace, je pro informanty kli¢ovym
divodem, proc¢ ve spolupraci s détskym centrem setrvat.

., Kdyz sme vidéla, Ze to funguje, tak sem chtéla pokracovat... “ (Informant €. 1)

,,Jd sem prvné u vas videla, Ze se konecné néco déje, zZe se to asi vSechno zvldadne a ja

dostanu konecné malyho domii, vzdyt ma malo casu, tak to mé fakt jako motivovalo.*

(Informant €. 4)

Trpélivost

Nezbytnou soucasti vzajemné spoluprace a aktivniho zapojeni je potfebna davka
trpélivosti, ktera informantim, dle jejich slov v minulosti ¢asto schazela. M¢li
pfedstavu, Ze zmeény béhem procesu sanace budou pfichdzet mnohem rychleji.
Informanti uvadéji, Ze béhem pobytu v détském centru se naucili trpélivosti. Diky tomu
byli nadale schopni nejen pokracovat ve spolupraci, ale predevs§im zvladat nejrizné;si

zatézove situace a ¢innosti poskytované prostiednictvim socidlni rehabilitace.

, Mit na deti trpelivost, mit trpélivost na vsecky ty zmény musi byt, ale ja ji porad
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nemam. *“ (Informant ¢. 8)

., Protoze jsem byla trpéliva, vydrzela jsem u vas “. (Informant ¢. 8)

Pomoc $irsi rodiny

Z vypovedi informantl vyplynulo, Ze u informanti (aspésnych) byli do procesu sanace
zainteresovani clenové $irsi rodiny. Jednalo se o prarodice, sourozence ¢i o rodinné
pratele. Sdéluji, ze pravé pomoc SirSi rodiny byla dalezitym momentem v jejich
rozhodovani, zdali nastoupi do détského centra ¢i snim budou spolupracovat.
Zajimavym zjiSténim je, ze vztahy mezi rodi¢em a $ir§i rodinou do té doby nebyly
idedlni. Neuméli najit spolecnd feSeni jejich situace. Jednoznaéné potvrzuji, ze znovu
navazani vztahil, bylo hlavnim divodem, pro¢ zacali na procesu sanace participovat.
Dobrou spolupraci se S$ir§i rodinou a urovnani vztahd pficitaji détskému centru.
Domnivaji se, Ze pravé pracovnici centra byli ti, ktefi pfispivali k znovu obnoveni
vztahil v rodiné¢ a pomahali jim. Dale uvadéji, ze pravé ochota $irsi rodiny je motivovala
K tomu, aby sviij problém aktivné feSili. Do t¢ doby méli pocit, Ze se k nim rodina
otocila zady. Ugast $irsi rodiny informanti hodnoti velmi pozitivné. Vysvétluji, ze diky
nim ziskali pocit vétsi jistoty pfed ndvratem do pfirozeného prostredi. Navic uvadéji, ze
se citi bezpecnéji a maji mensi strach ze selhani.

,, Vsichni z rodiny mi pomahali. Uplné viichni. Hodné, z bodu na stupnici od jednicky do
desiti, na deset. Urcité jo, hlavné psychickda podpora a vsechno. Nejvic mi pomdhd
sestra, urcité hrozné moc. “ (Informant €. 5)

,, Urcité hodné jsem méla velikou oporu u rodiny ze strany pritele. Jeho mamka, déda,
sestra a pak taky moje mamka. Bylo to pro mé takovy, Ze sem se nebadla jit domii, co
kdyby ... (Informant €. 2)

., Mé pomahd moje matka. Bere si kluky dost casto. Nékdy je semnou, nékdy proti mné,

jak kdy..,ale bez jeji pomoci si to nedovedu predstavit. “ (Informant €. 13)

8.1.3.1  Duvody, které brani rodici participovat na procesu socidlni rehabilitace

Z jednotlivych vypoveédi vyplynulo, ze informanti nezmiiiuji pouze ty divody, diky
nimz participuji na procesu socidlni rehabilitace. Ve vysledcich Setfeni se objevuji téz
duvody, které jim naopak brani podilet se na procesu sanace. Pri¢iny nespoluprace

vyvstavaji z: refimu détského centra, domdciho i'ddu, Spatnych vzdjemnych vztahii,
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ndrocénych ukolii, nedivéry, neochoty spoluprdce, nespoluprdce s Sirsi rodinou,

Spatné komunikace.

Rezim détského centra

Obé skupiny informanti (Gspé€Snych i netspéSnych) se shoduji vtom, Zze jim
v n¢kterych ptipadech nevyhovoval nastaveny rezim dne. V tomto piipadé se ale
nejednalo o rezim ditéte, nybrz dosp€lého. Informanti se potykali s tim, Ze se museli
sami tomuto rezimu prizpusobovat. Z vypovédi shledavame, ze rezim détského centra
vnimaji jako velmi piisny, z hlediska plnéni povinnosti, zna¢né¢ naro¢ny. Uvad¢ji, ze
Vv détském centru méli malo Casu pro sebe (tj. volného Casu). Z vysledkl vyplyva jeden
zajimavy fakt, Zze se tomuto rezimu nakonec podfidili pouze informanti ze skupiny
uspéSnych. V piipadé skupiny neuspéSnych informantd dochéazelo k pfedcasnému

ukonceni pobytu, prave z divodu nepodvoleni se rezimu détského centra.

., Byla sem zvykla na néco jinyho doma, ne, aby mi nékdo neco diktoval, co, jak budu
délat” (Informant ¢. 17)

., S vama sem neméla problém, ale ja musim byt svobodna, volnd“ (Informant €. 21)

., Ze strany détského centra mi to vadilo v téch navsteévach. Si myslim, protoze navstevy
jsou od deviti do jedenacti a od dvou do ctyrech a myslim si, Ze to zrovna blbé
hozeny......, kdy jakoze kazdy normalni clovek chodi do prace, tak to nemiize za boha
Stihnout.... Myslim si fakt, Ze to krmeni. Rozepsany podle téch papiri. Tak snad kazda
maminka vi, kdy ma a md to i na tech krabicich S mlikem rozepsany, jak se to dava. A
Jjestli je to o piil hodinky driv nebo dyl, tak to si myslim, Ze to neni takovy rozdil, nez aby

to bylo stanoveny presné po ctyrech hodinach. “ (Informant €. 5)

Z vysledku dat (netspésnych informantt) zjistujeme jejich nespokojenost s nastavenym
reZimem dne ditéte. St€Zuji si na ¢asové rozvrzeni jednotlivych €innosti (stravovani,
odpocinek, hygienu, vychazky, apod.) a na jejich ptisné dodrzovani. Z vypovédi spise
vyplyva, ze jim vadi pravidelnost a mnozstvi aktivit, na které nebyli v minulosti zvykli.
Informanti zminuji, Ze dle jejich nazoru neni potiebné takto ptisné dodrzovat tento fad.
Z vypovédi dale vyplyva, ze informanti méli problémy do tohoto rezimu zaélenit své

osobni zaleZitosti. Ukazuje se, Ze volny ¢as velmi postradaji a podfidit se rezimu je pro
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né nepiekonatelnou prekazkou. Nekteti dokonce uvadeji, ze nez byt v centru (za téchto
podminek), radéji se vrati domu bez ditéte. ZjiStujeme, ze tato skupina neuspé$ny
informantt, bud’ dobrovoln¢ ukoncuje pobyt v détském centru, anebo je pobyt ze strany

centra ukoncen pro soustavné poruSovani doméaciho tadu.
Doméci fad

Obdobny problém m¢éli informanti s nastavenym fadem détského centra. Skupina
netspeésnych informant sd€luje, ze ptizplsobit se nekterym pravidlim bylo slozité,
n¢kdy nemozné. Jednim z diivodd, pro¢ se netcastnili procesu socidlni rehabilitace,
bylo, Ze maji odlisné navyky a zvyklosti z domova. Velky problém vidi ve vyuzivani
volného Casu ve smyslu individudlnich vychazek. Zminuji, Ze vychazky do osmé hodiny
vecer jim nestac¢i. Podobné se k tomuto problému vyjadiuji informanti ze skupiny
uspésnych. Ti navic dodavaji, ze nez opustit dité, rad¢ji se snazili rezimu pfizplsobit.
Nasledné po ukonceni socialni rehabilitace sdéluji, ze podiidit se rezimu détského
centra nebylo zas tak strasné. Nékteti informanti uvadéji, ze rozumi tomu, proc je rezim

détského centra pro vSechny klienty takto nastaven.

Jako dalsi duvod, ktery brani participaci rodi¢e na procesu socialni rehabilitace je
uvadén piisny zakaz navstév (partnert, manzeld, apod.) v détském centru a to v no¢nich
hodinach. Ptipadné jejich spolecné umisténi (partneril) v ramci procesu sanace. Tato
skute¢nost je uvadéna jako divod jejich ukonceni pobytu. Bohuzel i za cenu ponechani
ditéte v péci détského centra. U této skupiny informanti, studiem dokumentace,
nalézdme argumenty, Ze si v brzké dob& upravi poméry a dité si pfevezmou do své péce.
Realita odkryva skute¢nost, ze tomu tak ve vétSin€ pfipadl neni.

,, Ten Vas rad mi prisel docela prisnej. Trebaze se v devéet zamyka a uz nemiiZzeme ven. “
(Informant €. 7)

. Meé, tedy, kdyz o tom mluvime, tak mi vadilo, Ze nektery ty vase sestry, zZe, kdyz sem
chtéla vzit treba déti ven, tak mi to kviili tomu radu nedovolily.. “ (Informant €. 15)

., Chtela sem tady bydlet s partnerem i on chtél, ale vy ste to nedovolovali. Chtéli sme

byt spolu, tak sem se vratila domu . (Informant ¢. 16)

Spatné vzajemné vztahy
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Z vypovedi informantii vyplyvaji stiznosti na Spatné vztahy mezi jednotlivymi klienty.
Konfliktni situace dle jejich ndzoru vznikaly na zdklad¢é bezohlednosti jednotliven, ktefi
ostatni rusili svym nevhodnym chovanim. Strety mezi klienty byly také vyvolavany v
piipadech, kdy pracovali na spolecnych ukolech. Uvade¢ji ptiklady, kdy nékteti uzivatelé
zamérn¢ neplnily zadané ukoly (tklid spoleénych prostor, kuchyné, spoleCenské
mistnosti a podobn¢). Dale zminuji drobné kradeze, které vedly ke konfliktnim
situacim. Nékteii informanti z tohoto diivodu ukoncili pobyt na socidlni rehabilitaci.
Objevuji se ale téz vypovédi, Ze informanti s nikym (po dobu pobytu v détském centru)
nem¢li problém.

., Spis jsem mela problem s temama maminkami. I kdyz vlastné jenom s tou jednou.
(Informant €. 4)

,,S maminkama jsme si moc vyhovovaly. Akorat pockejte viastné jo, s jednou tou
matkou, kviili tomu, jak se chovala k tém svejm détem.** (Informant ¢. 3)

., Ze zacatku jsem méla spor skoro se vsemi. " (Informant €. 2)

., Nikdy jsem s nikym neméla Zadny problém, ja se s nimi moc nestykala. ““ (Informant ¢.

11)

Vzéijemné vztahy mezi pracovniky détského centra se informantim jevi jako dobré.
Stejné tak si chvali osobni piistup k nim. Sdéluji, ze spolu dobfe komunikuji, vychézi si
vstfic a vzajemné si vypomahaji. Vypovidaji, Zze diky tomu v détském centru panuje

prijemna atmosféra. Takto se vyjadiuji informanti ze skupiny uspé€snych.

., Vztahy mezi sestrickama jsou suprovy. Hezky se k sobé chovaji. Uz tehdy jsem na Vas
slysela samou chvalu. “ (Informant €. 1)

,Jak to mam asi vedet. Ale jo, to byla sranda, ja myslim, Ze mezi sebou maji docela
dobry vztahy. Je to vidycky o vkusu a o tom, jak si sou lidi sympaticky. “ (Informant €. 4)
., Mezi sebou se k sobé chovaji moc hezky a i k nam. Nékdo to ale nemusi uznat, vzdyt

vite, jak to je.“ (Informant €. 11)

Ve vypovédich neuspéSnych informantli se ale objevuji ndzory, Ze s nékterymi Cleny
personalu détského centra nevychazeli dobte. S n€kterymi pracovniky méli opakované
konflikty. Interpretuji to tak, Ze si na né tito pracovnici zasedli, proto byli nuceni

ukoncit pobyt v détském centru. V zadné z vypovédi se vSak neobjevil konkrétni
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ptiklad, o jaky problém se jednalo. Vypovédi byly obecného charakteru.

., S jednou tou sestrou sem méla problém, vilastne vic. Neustale mé peskovala, prosté si
na mé zasedla, ani vlastné nevim proc. “ (Informant ¢. 18)

., Ty jedny jsem vod zacdtku vadila. ** (informant ¢. 25)
Néro¢né ukoly

Informanti (ze skupiny netspéSnych) uvadéji jako ditvody nespoluprace, nastaveni
nepfiméfenych a narocnych ukold. Neéktefi informanti se domnivaji, Ze na nckteré
matky byly kladeny mens$i naroky, nez na né. Z jinych vypovédi vyplyva, Ze jim

N

néktefi pracovnici zamérné stanovuji narocnéjsi tkoly, nez jaké jsou schopni zvladnout.

Nedivéra

Dalsim divodem branicim ucasti rodi¢i na procesu socialni rehabilitace je
(neusp&Snymi) informanty uvadéna nedivéra vucéi personalu détského centra. Ve
vypovédich se neobjevuje nedliivéra vici celému zafizeni, ale vici jednotliveim. Tato
nejistota je ve vyrocich spojovéna se Spatnymi vztahy a kladenim naro¢nych ukoli.
Odhalujeme stanoviska, ze si béhem pobytu v détském centrum nebyli jisti, zdali jim
chce pracovnik skutecné pomoci. Objevuji se téz vyroky, Ze se jich chtél pracovnik
détského centra zdmérné zbavit.

., To bylo jasny vod zacatku, Ze chce, abych odesla“. (Informant €. 22)

., Schvalné mi davala vkoly, abych to nezvlddla, tak proc¢ bych se snazila“. (Informant ¢.
17)

Neochota spoluprace

Nektefi informanti vnimali urcité pracovniky détského centra jako neochotné. Divod
jejich ukonéeni pobytu okomentovavaji tak, ze kdyz citili neochotu ze strany
pracovnika, také oni sami nebyli ochotni spolupracovat. Ve vypovédich vSak podrobné
nepopisuji, ¢im se neochota pracovnika projevovala. Pti kladeni dopliujicich otdzek na
téma neochoty, nezaznél Zadny konkrétni piiklad. Ve vypovédich se objevuji slovni
spojeni jako: byla jsem ji nesympaticka...,; prosté semnou nechtéla spolupracovat, to se

poznd...; neméla mé rada....; jsem to citila, Ze ji vadim....; apod.). Pii dal§im doptavani
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informanti dochazime k jednomu zajimavému zjisténi. Na otazku, zda si mysli, ze by
pobyt v détském centrum uspé$né zvladli za ptredpokladu ochoty personalu. Vazné
vypovidaji, ze kdyby vidé€li ochotu ze strany détského centra, rozhodné by proces
sanace dobrovolné neukoncili. Jsou piesvédéeni, Ze by proces socialni rehabilitace
uspésné ukoncili. Vinu jejich netspéSnosti pricitaji prave détskému centru. K témto
vyrokim se silné ohrazuji socialni pracovnici orgénu socialné-pravni ochrany déti, kteti
uvadéji, ze snékterymi rodinami spolupracuji fadu let. Byla jim z jejich strany
nabidnuta fada feSeni a pomoci, kterou neakceptovali. Proto rodice skoncily v péci
détského centra.

., S tim nemohu souhlasit. Vsichni jsme byli ochotni jim podat pomocnou ruku. A udelali
Jjsme to mnohokrat, ale nikdy to nikam nevedlo “. (Socialni pracovnik)

,Jsou to jen vymluvy, nabizela jsem ji ambulantni formu pomoci. Tam ani nedosli.
Sehnala jsem ji bydleni, dvé organizace, které ji pomahaly doma. Spoluprace vydrzela

t7i tydny, pak prestala spolupracovat “. (Socialni pracovnik)

Nespoluprace $irsi rodiny

Pomoc a spoluprace $irsi rodiny je nejen informanty (ze skupiny uspé$nych), ale téz
socialnimi pracovniky velmi pozitivné hodnocena. Vyzkum prokézal, ze participace a
podpora $ir$i rodiny je v procesu socialni rehabilitace velice G¢inna. Informanti, ktefi
tuto pomoc blizké osoby nepoznali, hodnoti tento stav obecné negativng. Jednoznaéné
uvadgji, Zze pomoc S$irSi rodiny neni nutna. Z vypoveédi je citit sarkasmus. Matky
vypovidaji, Ze ispéchem by mélo byt umét se o sebe postarat, tak jak to d¢laji ony. Dle
jejich slov neni zadnym uménim postavit se na vlastni nohy, kdyZ jsou neustale n€kym
doprovazeny. Tvrdi, Ze ony by to takto rozhodn& nechtély. Z vypovédi téchto matek

pocitujeme urcity druh zavisti.

,,Ja sem naopak rada, zZe s nima nejsem a ani bych to nechtela... “ (Informant €. 10)

,, Nemam nikoho z rodiny, kdo by pomahal. My se spolu uz dlouho nestykame, kazdej si
ma vsechno zajistit sam, to neni zadna frajerina, kdyz mate porad nékoho za zadkem. *
(Informant €. 8)

,Jd na né, ale fakt nejsem zvédava, vidyt za to mizou voni. Co sem s nima zazila?
(Informant €. 25)
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Jini informanti ve vypovédich uvadéji, ze kdyz se k nim rodina odvrétila zady, neni
ditvod, aby na procesu sanace pokracovali. Domnivaji se, Ze kdyby jim rodina pomohla,
urCité by svoji situaci ustali. Ze ziskanych dat zjistujeme, ze informanti, to jak Zziji,

davaji za vinu pravé jejich roding.

Spatna komunikace

Ve vysledcich vyzkumu objevujeme tu skuteCnost, Ze neadekvatni komunikace ze
strany personalu, mtze byt pficinou Spatné spoluprace mezi rodinou a détskym centrem.
Ve vypovédich informanti se odhalujeme nazory, ze n€kteti pracovnici s nimi mluvi
pfili§ odborné. Komunikace je pro n€ nesrozumitelnd a oni nasledné nevédi, co se po
nich chce. N¢ekteti informanti sdéluji, Ze komunikace s nékterymi pracovniky centra je
nepfijemna. Maji z nich pocit jakési nadiazenosti. Tento zplisob komunikace je také
divodem k jejich nespolupraci. Z vypoveédi také zjistujeme, ze nevhodna komunikace
vyvolava konflikty mezi personalem a klientem. Ob¢ skupiny informantt (aspé$nych i
neuspésnych) se domnivaji, Ze vzajemna komunikace je klicovym momentem dobrych
vztahii a ochoty spolupracovat. Tuto skuteénost ve svych vypovédich potvrzuji téz
pracovnici détského centra.

Socialni pracovnik vypovida: ,, To, jak s Klientem mluvime, jak si porozumime, zdali

------

‘

sebe, v prdci, doma... .
,,Ja osobné si myslim, Ze to jak si to reknem, pak to tak vypada, ta nase spoluprdace*.
(Informant €. 5)

., Nékdy sem si pripadala jako blbec, jsem viibec nevédéla, co chcete . (Informant ¢. 24)

8.1.4 Sluzby a piistupy socidalni rehabilitace

Zamérem této oblasti bylo na zakladé ukonceného procesu socialni rehabilitace oveéfit,

jak informanti pohliZeji na celkovy pribéh poskytovanych sluzeb.

Hlavnim ukolem bylo odhalit, jak tyto sluzby ptsobily na chovani a jednani rodice,
které sméfovalo k navraceni ditéte zpét do biologické rodiny. Déle o jaké sluzby se
jednalo, a jakym zptisobem ovliviiovaly rodi¢e v jeho aktivnim postoji k feSeni vlastni

situace. Taktéz bylo zkoumano, které sluzby rodi¢ hodnoti pozitivné, které negativné a
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zdali nekteré zcela postrada.

V souvislosti s poskytovanymi sluzbami bylo z pohledu rodice zjistovano, jaky byl
pfistup pracovniki k jednotlivym c¢lenim rodiny, jak konkrétn€é probihala sluzba
socialni rehabilitace a vyznam tohoto pobytu. Dale bylo ovéfovano, zdali Détské
centrum prostfednictvim socidlni rehabilitace piisobi na celkové chovani a jednéani
rodi¢e ve vztahu k jejich aktivnimu zapojeni do procesu sanace a jaké dalsi okolnosti

maji vliv na tuto situaci (participace $irsi rodiny, apod.)

V prvni fazi této oblasti bylo ptedevsim zjistovano, zdali rodi¢ nastupoval na pobyt

socialni rehabilitace dobrovolné ¢i nikoliv.

Z vypoveédi informantt vyplyva, ze néktefi z nich si sluzbu vyhledali sami, tudiz pfijem
byl dobrovolny na vlastni Zddost. Druha skupina byla téch, ktefi do sluzby nastupovali
dobrovolné s doporuéenim socidlniho pracovnika, kdy jesté stale méli dité ve své péci.
Treti skupinou byli rodice, kteii byli piijati dobrovolné na doporuceni socidlniho
pracovnika, ovsem dité jiZ bylo v péci détského centra a posledni skupinou byli ti, ktefi
nastupovali nedobrovolné, u nichz byl pobyt v détském centru (k ziskani ditéte zp&t do

vlastni péce) nezbytnou podminkou.

Dobrovolny pobyt na vlastni zadost

Dobrovolny pobyt na vlastni Zadost byvad v mnozstvi pfijatych informant ojedinély.
Vychazi z vlastni iniciativy rodice, ktery del$i ¢as fesi vlastni slozitou Zivotni situaci.
Informanti vypovidaji, Ze cht&i predejit tomu, aby byli v evidenci oddéleni socialné-

pravni ochrany déti, nechtéji riskovat, Ze by jim bylo dité odebrano.

., Hledala jsem moznosti, kdo mi pomiize, protoze doma uz to nebylo mozny, porad se to
stupniovalo a nechtéla jsem to resit pres socidalku. “ (Informant €. 11)
,,Dozvédéla sem o vas u moji doktorky, proto jsem Vas kontaktovala, takze jak se ptdate,

dobrovolne. ““ (Informant ¢. 7)

Dobrovolny pobyt na doporuéeni socidlniho pracovnika (rodi¢ majici dité ve své péci)

Zvypovédi informanta vyplyva, Ze se jednd o dobrovolny pobyt, ktery mu byl

doporucen ze strany Socialniho pracovnika. Vyvstavalo zde realné riziko, ze by dité
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Vv brzké dobé muselo byt umisténo mimo vlastni rodinu. Z vypovédi je téz ziejmé, ze se
jedna o rodice, se kterymi se jiz v minulosti pracovalo. Véznost situace si zcela
uvédomuyji.

., Nastoupila sem sem no dobrovolné, ale chtéla to socialka, protoze rikala, Ze na ty
ubytovné uz to neni pro dité mozny, ani kdo vSechno se tam pohybuje.. (Informant ¢.
12)

,, Dobrovolné, dobrovolné. Ja jsem s tim souhlasila. “ (Informant ¢. 3)

Dobrovolny pobyt na doporudeni socidlniho pracovnika (dité v pé&i détského centra)

Dle sdéleni informantli nastupuji na pobyt socialni rehabilitace dobrovolné. Zminuji, ze
delsi ¢as spolupracovali s oddélenim socialné-pravni ochrany déti a pted nastupem bylo
jesté zapotiebi upravit nékteré rodinné podminky tak, aby se dité¢ mélo kam bezpecné
vratit. Na zaklad¢ vypovédi se jedna o rodice, ktefi potfebovali primarn¢ vytesit svij
osobni problém (zavislost, nasili v rodin€, apod.). Podminkou pobytu je prokazat, ze je
schopen o dité¢ dlouhodobé pecovat.

., Nejdriv ste prijali malou a pak sem nastupovala ja, ale az po néjaké chvili...,protoze
pani socidlni Fikala, Ze pokud budu chtit malou domu, tak by to bylo jako dobry.*
(Informant €. 8)

,Ano, nastoupila jsem dobrovolne, sama, protoze jsem vedeéla, Ze mi nic jiného

nezbyva. * (Informant ¢. 2)

Nedobrovolny pobyt na doporuéeni socidlniho pracovnika (dité v péc¢i détského centra)

Dle vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze se jednalo o nedobrovolné pobyty, kdy rodi¢
nesouhlasil se stanoviskem oddéleni socialné-pravni ochrany déti a doposud neuznavaji,
ze byl divod k umisténi ditéte mimo vlastni rodinu. Pobyt na socialni rehabilitaci
opakovan¢ odmitali. Pfi¢inou jejich nastupu byl stéle trvajici zdjem o dité.

, To prvni rozhodnuti jsem nechtéla, ale hned pak jsem brala v uvahu, Ze neni jind

moznost. Takze jsem to brala tak, Ze nastoupit musim.** (Informant €. 5)

,, Prosté sem musela nastoupit, socialka nedala jinak. “ (Informant ¢. 14)

Informanti, na zakladé vypovédi nejvice ocenili sluzby, které jim napomahaly v zdcviku
v péci o dité. Dale kladné hodnotili sluzby, které byly provazany s jinymi organizacemi
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¢i odborniky, tesici jejich aktudlni problém. Mezi zddané patfily sluzby zdravotni,
oSetiovatelské, socidlni, rehabilitacni a psychologické péce. Ve vypovédich také
zminuji poradenstvi, pomoc pii uplatiiovani prav a opravenénych zdjmii,

zprostiredkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim .

Zacvik v pé€i o dité

Ob¢ skupiny informantti (uspe€snych i neuspesnych) uvadéji, ze nejvice ocenili ¢innosti
spojené s pé¢i o dité. Naucili se s nim zachazet, oSetfovat ho, krmit, ziskali tak vétsi
jistotu v manipulaci s nim. Informanti sdéluji, ze se jednalo o stézejni sluzbu, pro kterou
do détského centra nastupovali. Ve vypovédich Gspésnych informantt se dale objevuji
nazory, ze nastaveni rezimu ditéte (a¢ tomu nevéfili) je z hlediska planovani programu
dne najednou mnohem snadng&jsi. Ve vztahu k ditéti ocenuji pravidelnost ¢innosti, diky
nimz se dit¢ evidentné zklidnilo, 1épe prospiva. Pozitivné hodnoti to, ze se jim
pracovnici béhem zacviku intenzivné vénovali. Veskeré ¢innosti (ve kterych si rodice
nebyly jisti), si mohli za dohledu ¢i dopomoci pracovnika vyzkouset. Uvadéji, ze si tak
posilili sebevédomi. Domnivaji se, ze pravé zvladnuti téchto dovednosti pfispélo
k tomu, aby se spolecné s ditétem mohli navratit zpét do domaciho prostiedi. U
informantl (netspésnych) se objevuji podobna stanoviska, ze zacvik v péci o dité je
pfinosny. Tvrzeni vSak dopliuji vyroky, Ze péci o dité zvladali jiz pfed nastupem do
détského centra. Odhalili jsme také vypovédi (neGspéSnych informantil), ktefi se
domnivaji, Ze jakakoliv podpora byla vzhledem k jejich dostateénym schopnostem a
dovednostem zbytecna.

., Mé to hlavné pomohlo v tom, Ze sem védéla co délat s malym.. “ (Informant ¢. 1)

,,Ja si vazim toho, zZe ste me naucili pichat ty injekce a vsechno kolem toho zdravotniho
stavu cery. “ (Informant €. 3)

,,Jd to vSechno zvladala dobre i doma . (Informant €. 18)

Spoluprice s jinymi organizacemi a odborniky

Tyto sluzby byly pozitivné kvitovany ze strany obou skupin informantt, ktefi je piimo
vyuzivali. Pozitivné hodnotili to, ze jim bylo umoznéno vyuzivat stejné sluzby a

zachovat spolupraci S organizacemi, které navstévovali v minulosti, jesté pred nastupem
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do détského centra. Jak uvadi, jednalo se o sluzby, bez kterych by nebyli schopni tohoto
pobytu. Z vypovédi vyplyva vyborna spoluprace s terapeutickou komunitou Prevent,
Socialné-psychologickym centrem, psychologem, pediatrem a psychiatrem. Jednalo se o
ambulantni formu pomoci. Z pohledu neuspésnych informantd je negativné hodnocena
spoluprace s organem socidlné-pravni ochrany déti. Je téz uvadéna horsi spoluprace
s n¢kterymi  jednotlivei détského centra, podobné je hodnocena spoluprace
s terapeutickou komunitou v Karlové. Tento negativni postoj miize byt zptisoben tim, Ze
S témito organizacemi (poskytujici pobytové sluzby) je prace srodinou mnohem
intenzivnéj$i. Spolupraci s jinymi organizacemi vidi jako skvé€lou ptilezitost sméfujici
K navraceni ditéte zpét do jejich pé¢e. Uspé&sni informanti, ale i néktefi netspésni tvrdi,
Ze jim tato pomoc dopomohla k tomu, aby svoji situaci zacali alespon fesit. Objevuji se
téz vypovédi (neuspeSnych informantil), Ze je tato spoluprace nikam neposunula. Jsou
presvédceni, Ze tuto pomoc nepotiebovali.

,,Pro mé bylo diilezity to, Ze ste mi domluvili to, Ze sem mohla chodit dal do Arkady, Ze
ste domluvili kacko a ostatni ty sluzby ... “ (Informant €. 2)

,,Hm, to ten Prevent byl super, protoze s nima dlouho spolupracuju, zname se dobre a
kvali tém mejm drogam sem tam musela chodit, tak to byl super, zZe jste to dohodli.*
(Informant ¢. 15)

Zdravotni péce

Ve vypovédich byly taktéz velmi dobie hodnoceny zdravotni sluzby a to pfedevSim u
informantd, ktefi doposud neméli zkuSenost s péc¢i o novorozence. Uvadéji, ze diky
doprovazeni neopomnéli zajistit vSechna potiebna preventivni vySetfeni a ockovani.
Ziskali v&tsi jistotu pfi rozpoznavani riznych piiznakid détskych onemocnénim. Kladné
hodnoti to, Ze béhem pobytu méli moznost kdykoliv se obratit na odborny personal.
Takto se vyjadiuji obé skupiny informantd. Z jednotlivych vypovédi jsme dosli k velmi
zajimavému zjiSté€ni, Ze dobry zdravotni stav ditéte je pro ob¢ skupiny (Uspé$nych i
neuspésnych) velmi diilezity. Vyjimkou nejsou ani informanti, kteti s détskym centrem
spolupracovali huie, viibec ¢i piedcasné ukoncili proces socialni rehabilitace. U obou
cilovych soubort panuji obavy o zdravotni stav ditéte. Z jejich vypoveédi muzeme

potvrdit jejich upfimné obavy o zdravi ditéte. Na zéklad€ poskytovani zdravotni péce
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(jako podpory) tedy zjistujeme piimy vliv na chovéni a jednani rodiny ve smyslu
aktivniho zapojeni do procesu sanace. Studiem dokumentace bylo ovétfeno, Zze
poskytovani této Cinnosti motivuje rodie aktivné feSit alespon jeden z jejich mnoha
problémi. V nasem piipadé se jednalo o ucast na zlepSeni zdravotniho stavu ditéte ¢i
zajiSténi jeho zakladnich potteb.

,,Jad si cenim toho, Ze jste vSechny ty vySetreni kolem malyho i Praze a v Budéjovicich
absolvovali semnou, Ze jste mi pomohli to vSechno zaridit a nakonec i ten rehabilitak, Ze
Jjste mi umoznili... *“ (Informant €. 4)

,,Ja bych si ze zacatku vitbec nevedela rady, co vsechno musim s malym obéhnout, kdy
Jje ockovani, kdy jaky vySetreni, jak pripravit mliko, kolik ¢eho a tak... ” (Informant ¢. 6)
., Nechci tady povidat, jestli sem dobra nebo sSpatna matka ale, kdyz sem videéla
zdravotni stav dcery predtim a potom, jsem vam vdecnd, zZe to tak dopadlo, méla sem

strach, jak to dopadne ““. (Informant ¢. 20)

Osetiovatelskd péce

Vyzkumem bylo zjiSt€no, Ze informanti dé€laji velky rozdil mezi zdravotni a
osetfovatelskou péci. Zdravotni péci prikladaji mnohem vétsi daraz, nez péci
osetfovatelské. Z vypoveédi vyplyva, ze zdravotni péfe muze ohrozit zdravotni stav
ditéte. Dle jejich usudku tomu tak u oSetfovatelské péce neni. Na dotaz, co obnasi
oSetiovatelska péce, zminuji béznou péci o dité (prebalit ho, nakrmit, vykoupat, dojit na
vychazku ¢i dat dité¢ spat). Jak jiz bylo zminéno vySe (neuspéSnymi informanty)
pravidelnosti a rezimu ditéte neptikladaji zadny diiraz. Jsou piesvédceni, Ze zhorSenou
oSetfovatelskou péci nemize dojit k ohrozeni ditéte. Studiem dokumentace ovsem
dochédzime k opa¢nému zavéru. Pravé Spatnd oSetfovatelska péce a ndsledné zhorSeni
zdravotniho stavu ditéte je jednim z hlavnich diivodt jeho umisténi do détského centra.
| pfesto obé skupiny informanti tuto podporu hodnoti vcelku pozitivné. Z vypoveédi je
z nejriznéjSich zdravotnich komplikaci, je motivovalo k tomu, aby se aktivné ucili
dals$im novym ukolim. Jsou jednoznac¢né presvédceni, ze pravé podpora pfi
oSetfovatelské péci a jeji zvladnuti mélo vliv na navraceni ditéte zpét do jejich péce. U

skupiny neuspésnych informantti shledavame obdobné postoje, jaké méli u predeslych
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sluzeb. 1 v pripadé oSetfovatelské péce se domnivaji, ze tyto sluzby pro né nebyly
pottebné. Sdéluji, ze starat se o dit¢ zvladali jiz pred nastupem do détského centra.
Pouze informanti (netGspésni), ktefi péci o dité sohledem na jejich komplikovany

zdravotni stav nezvladali, tuto pomoc velice oceiuji.

, Myslim si, Ze jsem to snad i zvlddala, ale to, Ze jste byli semnou byla velka pomoc “
(Informant ¢. 2)
., Vitbec jsem vlastné nevédéla, co péce o malyho obnasi, to mi fakt pomohlo*.
(Informant €. 6)
,,Ja bych Vam chtéla za malou moc, moc podekovat, Ze jste mi s tim vsim pomdhali, |

kdyz vite, jak to dopadlo “. (Informant ¢. 8)
Sociélni péce

Z vypovédi informantl obou skupin vyplyva, ze podpora v oblasti socidlni péce je
zjejich strany velmi kvitovana. Jako diivod uvadeji Spatnou orientaci V této sféfe.
Domnivaji, ze pravé v socidlni oblasti maji nejvétsi potize. Na zaklad¢ dopliujicich
otazek se odkryva skuteénost, ze si informanti neumi pfesné piedstavit, co tento sektor
vsechno zahrnuje. Ve vypovédich tspésnych informantt jsme odhalili jednu zajimavou
skuteCnost. A to stale se opakujici tvrzeni, ze diky pobytu v détském centru se zlepsil
vztah mezi jimi a organem socialné-pravni ochrany déti. Pticitaji to dobrému vztahu
mezi détskym centrem a Gfadem. Zminuji, Ze pifi spole¢nych jednanich panovala dobra
nalada a spoluprace. Oni sami byli obéma stranami do tohoto jednani piijemné
zainteresovani. Tento vztah (mezi rodi¢i a organem socidlné-pravni ochrany déti)
pretrvava doposud. Objevuji se nazory, ze praveé pracovnici détského centra byli ti, ktefti
se zaslouzili o pratelskou atmosféru. Ze strany Uspé$nych informantl je dobie
hodnocena odborna piipravenost pracovniki, ktefi si uméji se v§im poradit. Déle je
zminovana dobra individudlni péce v této oblasti a predev§im ochota pracovnikil rodice
doprovazet na nejruznéjsi instituce. Tato skupina informant zminuje, Ze diky pomoci
personalu v této oblasti se naucili jednat s Gifady a zorientovali se V dané problematice.
Diky tomu dnes tusi na jakého odbornika se v ptipad¢ potieby obratit. Zminuji, ze prave

zvladnuti této problematiky bylo dilezitym faktorem jejich spolecného navratu domd.
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Studiem dokumentace a na zéklad¢ vypoveédi neuspésnych informantt byla podpora v
oblasti socialni péce taktéZz hojné vyuzivana. AvSak ze ziskanych dat paradoxné
vyplyva, ze tuto pomoc hodnoti negativné. I nadale u nich pfetrvava averze vici
pracovnikim organu socialné-pravni ochrany déti. Prestoze nechtéli ani s détskym
centrem ani S nikym jinym spolupracovat, vinu za nelGspéSny proces socialni
rehabilitace déavaji pravé organu socidlné-pravni ochrany déti. Ve vypovédich téchto
informantt pietrvava kiivda (vici uradu) za odebrani ditéte a jeho umisténi do détského

centra. Sami si vinu nepiicitaji.

,Ja sem méla velkej probléem po tom vSem komunikovat se socialkama, to Ze sem ze
zacdtku nemusela, to bylo dobry, protoze by to dopadlo vselijak. *“ (Informant ¢. 10)

,, Nékterejm vécem uplné nerozumim jako ty urcité kroky té sanace, jak Fikate, tak
dékuju, Ze jste to délali za mé nebo teda, zZe ste mi pomahali. “* (Informant ¢. 12)

,,Je to naprosty nesmysl, ze jsem se Spatné starala . (Informant ¢. 17)

,,Ja ty socidlky nesnasim, za to muzZou oni“. (Informant ¢. 22)

Rehabilitaéni péce

Rehabilitacni péce je z fad informantl velice dobfe hodnocena. Jedna se pfedevsim o
zacvik v rehabilitaci Vojtovou metodou. Jak uspésni, tak netispésni informanti se k této
pomoci vyjadiuji velice pfiznivé. Z osobni dokumentace je ziejme, Ze se fyzioterapii
peclivé a pravidelné vénovali. Vysledky vyzkumu jednozna¢né prokdzaly, Ze tento
zacvik rodi¢e motivuje a aktivizuje k ziskani téchto dovednosti a nasledné i k dalSim
¢innostem. Tuto skutecnost komentuji tim, ze kdyz vidé€li zlepSeni zdravotniho stavu
ditéte, méli chut’ prekonat 1 dal§i pfekazky. Z t€chto vypovédi je ziejmé, Ze prvni
uspéch a kladné hodnoceni miiZeme smétfovat k dal$i aktivité rodice. Z vypovédi
vyplyva, ze fyzioterapii fadi do skupiny zdravotni péce. I to mize byt diivod, pro€ ji
berou vazné a svédomité se ji vénuji. Jednoznacné uvadi, Ze rehabilitaci Vojtovou
metodou by bez pomoci détského centra v domacim prostiedi nezvladli. To jim
samotnym dodalo sebevédomi, ze se mohou bez problémi vratit zpét do prostredi
domova.

,, Rehabilitace mi prisla strasné tézka, ty sem se moc bala“. (Informant €. 8)

,Meéla sem obavy, jestli to zvladnu. Kdyz se mi to podarilo, tak jsem védela, Ze uz
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zvladnu vsechno . (Informant €. 5)
., Diky mymu postizeni, bych to sama vitbec nezvladla, jesté ted s tim bojuju, ale je to

stale lepsi, diky . (Informant ¢. 26)

Psychologicka péce

Psychologicka péce je dle vypoveédi obou skupin informantd velmi zddand. Zminuji, Ze
je n¢kdy fajn své starosti presunout na nékoho jiného. Velmi pozitivné hodnoti to, Zze se
jim psycholog vénoval dle individualnich potieb. Piestoze k psychologovi dochazeli
pfedevSim se svym problémem, vzdy nachézeli spolecnd feSeni pro celou rodinu.
Psychologa vnimaji jako vstficného a laskavého clovéka s velkymi zkuSenostmi.
Z jednotlivych vypovédi vyplyva, Ze k nému maji velkou divéru. Objevuji se vytky ve
smyslu delSich ¢asovych prodlev mezi jednotlivymi konzultacemi. Nasledné dodavaji,
ze kdyz byla situace akutni, psycholog byl ochoten piijit témét kdykoliv. Podobné
vycitky se ve vysledcich vyzkumu objevuji smérem k dal$im odbornikiim. Informanti
kategorie (ispéSnych) toto velmi ocenuji na pracovnicich détského centra, ktefi jsou
V dosahu témét okamzité. I proto k nému maji diveru. Z fad netspésnych informantti se
objevuji nazory, ze prestoze jim psycholog ¢i jiny odbornik nijak zvla$t nepomohl, jeho

praci hodnoti dobte.

,Ale jo, vSichni, které sem navstivila, byli slusni a vlastné fajn “ (Informant ¢. 4)
,,Jad jsem nejdriv byla k tém vsem terapiim trochu odtazita nebo, jak to ¥ict, ale byla
hodna pani doktorka a snazila se mi pomoct“. (Informant €. 13)

., 1 kdyZ mi to nic moc neprineslo, musim uznat, ze byla fakt dobra“. (Informant €. 25)
Poradenstvi

Zakladni poradenstvi je informanty détského centra denné vyuZivano. Jednd se o
zakladni poradenstvi v fadé oblasti (napf. socialné-pravni ochrané déti, v oblasti
socialni, zdravotni ¢i oSetfovatelské problematice, v systétmu davek hmotné nouze ¢i
okamzité pomoci, v problematice vychovy, rodiny a vztahl apod.) Z vypovédi obou
skupin vyplyva, ze termin ,, poradenstvi“ velmi neradi uzivaji. Na dotaz, pro¢ tomu tak
je, ziskavame odpovédi, ze celé roky jim bylo zajistovano poradenstvi avSak bez
jasného vysledku. Namisto poradenstvi uzivaji termin: konzultace, setkani, schtizka.
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Té&chto schiizek se dle vypovédi tsp&snych informantd radi zacastiuji. Casto je dle
jejich slov iniciuji sami. Kladn€ hodnoti to, Ze si na né konkrétni pracovnik vzdy najde

¢as. V ramci moznosti jim S problémy fakticky pomuzou (zajisti doprovod apod.).

Z tad netspés$nych informanti bylo zjisténo, ze jakoukoliv radu, nazor, doporuceni
obtizn¢ ptijimaji. Pomocna ruka byva dirazné odmitana. Z vypovédi neni zfejmé, proc
tomu tak je. V jejich odpovédich se objevuji tvrzeni, Ze Zadna doporuceni nepotiebuji.
Informanti z této kategorie hodnoti poradenstvi obecné negativisticky.
., Vim dobre, co mam délat, nepotrebuji radit, furt”. (Informant ¢. 21)

,,Ja jsem za vami moc rada chodila, vzdycky ste mi dobre poradili“. (Informant €. 3)

Pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénvch zajmu

Tato sluzba dle vypovédi byla v praxi znaéné vyuzivana a piiznivé hodnocena.
Informanti obou cilovych soubort podporu doprovazeni na nejriznéjsi instituce (afady,
zdravotnickd zafizeni, poskytovatele socialnich sluzeb apod.) vitaji. V jejich
vypovédich odhalujeme, ze se jedndnim s témito institucemi V bézném Zzivoté¢ vyhybaji.
Zminuji osobni divody, ze jsou pro né tato jednani nesrozumitelnd. Nékteti informanti
uvadéji, Ze sufady nemaji (opakované) dobré zkuSenosti. Sdé€luji, ze vyfizovani
nékterych nalezitosti, véetné vypliiovani formulaft je pro né slozit¢é a mnohokrat jim
viibec nerozumi. Na dotaz, jak podpora takového doprovéazeni vypada, sdéluji, ze za né
pracovnik centra tyto nalezitosti nevyftizuje. Poradi jim, dohlizi na jednéni a informant
si veskeré véci musi zajistit sam. Z nékterych vypovédi informantd (netspé$nych),
taktéz socidlnich pracovniki vyplyva, Ze informant vyzaduje, aby doprovazejici
pracovnik tyto véci fesil za né. Objevuje se 1 nazor, ze je to jeho povinnost. Kladné
vytizeni nejriznéjSich zalezitosti (bydleni, financnich prostfedkil, zaméstnani, apod.)
informanti hodnoti jako dilezitou a G¢innou podporu k navraceni zpét do piirozeného
prostfedi. Zminuji, ze uspéch v této oblasti je jeSté vice motivuje k tomu, aby se
V procesu socialni rehabilitace dale angazovali a co nejdiive osamostatnili. Uvadéji, ze
praveé zvladnuti téchto (pro né€) narocnych ukoll dile sméfuje k navraceni ditéte do
jejich péce. Zajimavym zjisténi u obou skupin je fakt, ze jakmile dochazi k vytfizovani
téchto nalezitosti, domnivaji se, Ze se jiz blizi konec procesu sanace. V praxi tomu vSak
¢asto nebyva.
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., Pro me bylo velkou vyhodou, Ze se tam s téma lidma znate, co pridélujou byty, zZe jste
to vyplnovali semnou.* (Informant ¢. 9)

,, ITeba s malou ve Skole, to doucovani, jak ste mi nasli tu pani, obédy, abych nemusela
platit nebo treba vyrizeni téch davek. * (Informant ¢. 3)

., Sociadlka rekla, Ze mi davky i bydleni zaridi . (Informant ¢. 16)

Socialni pracovnik odpovida: ,, Kdyz jdou matky na pobyt do détského centra, vzdycky
Jim Fikame, Ze jim tam se vsim poradi a radi pomohou. Ovsem neni to tak, Ze je to jejich
povinnost, anebo Ze to vyridi centrum za né. Je to presné naopak. To by pak pobyt na

socialni rehabilitaci nemél Zadny smysl*.

Zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim

Zajistovani zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim je individualizovano
dle jednotlivych osobnostnich charakteristik rodin. Objevuji se nazory, ze doprovazeni a
seznamovani s nejriznéj$imi institucemi, které poskytuji aktivizacni ¢innosti pro rodiny
s détmi, spoleCenska zatfizeni a dalSi vefejné instituce preferuje pouze ¢ast informanti.
Ti, co téchto sluzeb vyuzili, si tuto pfileZitost pochvaluji. Uvadéji, ze maji moZnost se
potkéavat s novymi lidmi, navazovat nové pratelské vztahy. Objevuji se téz vypoveédi
(obou cilovych soubortl), Ze je tento kontakt zcela odmitan. Jedna se o rodiny, které i
béhem pobytu v détském centru nechtéji navazovat bliz§i vztahy s ostatnimi informanty.
Jedna se o skupinu lidi, ktefi jsou méné ptistupni. Z vypoveédi vyplyva, Ze se jedna o
rodiny, které ani pred nastupem do détského centra Se spoleCenského Zivota neucastnili.
Nekteti svilj postoj vysvétluji tak, ze maji svych problémtl dost a nechtéji, aby o nich
veédél neékdo dalsi. Zminuji, ze se za Svoji situaci stydi. Na otazku, zdali byli nékym do
téchto aktivit nuceni, sdéluji, Ze ne. Zminuji, Ze se kazdy informant mohl svobodné
rozhodnout.

,,Ja jsem se sama zajimala, jestli nekam muzu s dcerou chodit a doporucili mi Berusku,
tam chodime strasné rady, obé . (Informant ¢. 3)

,, Nechtéla sem nikam chodit, jsem spi§ uzavienejsi typ cloveka, ani doma nikam
nechodim . (Informant €. 5)

,,Jo, to mé to s maminkama bavilo chodit, treba do kina. Aspon sme na chvili mohli

vypadnout ““. (Informant ¢. 24)
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Z vypovédi vychazi, ze informanti (obou skupin) zcela odmitaji podporu v nacviku
dovednosti spojené se zvladanim péce o vlastni osobu. Tim jsou minény c¢innosti
tykajici se stravovacich a hygienickych navykd, zdravotnich vysetfeni a prevence,
chodu domacnosti, vzajemnych vztahii. Rozborem dokumentace je ziejmé, Ze se témto
¢innostem uceloveé vyhybaji. Z etického i1 profesionédlniho hlediska lze tomuto postoji
porozumét a respektovat ho. Ve svych vypovédich totiz zminuji, stud ze sebe a z celé
rodinné situace. Naprosto specifickou oblasti je nacvik hospodafeni s finan¢nimi
prostiedky. Jedna se o problém, ktery se (studiem dokumentace) jevi jako zcela
nefesitelny a ve vSech smérech netspésny. Prestoze se informanti (obou skupin) k této
problematice vyjadfuji obecné pozitivné (umi s finanénimi prostiedky zachazet)
Vv redlném zivot¢ s financnimi prostfedky neumi nakladat. Praxe poukazuje na to, Ze Ziji
ze dne na den. To znamena, Ze at’ maji rodie jakoukoliv hotovost, vzdy jim z ni
neziistdva nic, nenechavaji si zadnou rezervu. Jedna se o navyky z let minulych, kdy
tuto skutecnost okomentovavaji, ze vzdycky né¢jak prezili.

,,Ja sem neméla ditvod, aby mi nékdo pomahal s varenim nebo uklidem, to neni pro me
problém.* (Informant €. 8)

,,No to bych vitbec nedopustila, aby se mi nékdo hrabal ve vécech...” (Informant €. 4)

, To mi pride jako omezovani svobody, aby nékdo dohlizel, jestli mam splachnutej

zachod a vyprany pradlo.... “ (Informant €. 10)

Z vypovedi také vyplyva, ze se informanti brani jakymkoliv aktivizaénim c¢innostem.
Nemaji radi, kdyz jim jejich zivot n¢kdo organizuje. Negativni postoj k fizenym
aktivitam se objevuje zpravidla v ivodu procesu socialni rehabilitace, neZ se adaptuji na
reZim détského centra. S timto problémem se (dle vypovédi) potykaji informanti ze
skupiny neuspésnych. Vyhrady k aktiviza¢nim c¢innostem maji nékteti informanti ze
skupiny Uspé&$nych, ti se vSak (na zdklad€ analyzy individudlnich plani) 1épe témto
pravidlim pfizpusobuji. Dle vypovédi je to dano tim, Zze béhem pobytu zaznamenali
jisty pokrok, ktery je motivoval k tomu, ze pobyt v détském centru ma vyznam, ov§em
za podminky dodrZovani urcitych pravidel.
,, Vod doby, co mé socidalka kontroluje, musim délat néco podle ni“. (Informant ¢. 19)
,Meéli mi pomoct s malou, ale to bylo pordad néco, todle udeélej a tam musis jit*.
(Informant ¢&. 24)
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1 kdyz se mi kolikrat nechtélo, tak sem vedéla, ze je to pro nas dobry. “ (Informant €. 4)

Na otazku, zdali byla néjaka sluzba informanty v procesu socialni rehabilitace
postradana, odpovidaji, Ze o zadné takové nevi. Domnivaji se, ze jim byla veskera
pomoc Vv ramci détského centra zajisténa anebo zprostiedkovana prostfednictvim jiného
poskytovatele. U netspé$nych informanti zaznamenavame odpovédi, ze jim nebylo
poskytnuto, to co opravdu potiebovali. Sluzby, které postrddaji ani na zakladé
dopliujicich informaci nekonkretizovali.

. Me to fakt uplné vyhovovalo, co sem potiebovala pomoc, s tim ste mi pomohli.*
(Informant ¢. 1)

,,Nic bych nemeénila, mé to stacilo.” (Informant ¢. 6)

,,Jd bych osobné vic zaméstnala ty ostatni mamy... “ (Informant €. 4)

., Méla sem jinou predstavu, myslela sem ze ta pomoc bude jina. “ (Informant ¢. 17)

Vyznam socialni rehabilitace vnimaji jako pfijatelnou moznost podpory tém, kteii
nejsou schopni sami sobé dlouhodobé pomoci. Vyhodu vidi pfedevS§im v tom, ze maji
permanentné k dispozici odborny personal, ktery je nauci, jak zvladat komplexni
¢innosti spojené s pééi o dité a rodinu, véetné slozitych zivotnich situaci. Informanti
(usp&sni) uvadeji, ze hlavnim smyslem socialni rehabilitace je pfedevsim to, ze pokud
matka neplni zékladni rodiovské kompetence, dit¢ neni od svého rodi¢e odlouceno.
Diky odbornému personalu rodi¢ po dobu zacviku ziskava vétsi sebevédomi a
zkuSenosti, které za predpokladu aktivni spoluprace smétuji k navraceni ditéte spolecné
srodi¢em do domaciho prostfedi. Dalsi smysl sluzby vidi v tom, Ze zacali feSit své
osobni a rodinné problémy. Nasli zde docasné bezpecné prostiedi, jak pro sebe, tak pro
dité. Netspesni informanti vidi smysl poskytovani socialni rehabilitace podobné, ovsem
uvadi, Ze neni tak G¢inn4, jak se domnivali.

., Pobyt u Vas mél velkej vyznam. Uprimné receno velkej, protoze nerikam, zZe bych byla
nejaka velka bordelarka..... Drivdavejc to pro mé nebylo diilezity, ale dneska si umim
zaridit spoustu veci... “ (Informant €. 1)

., Tak pro me urcite mél....., rekla bych, Ze ty tri prvni mésice jsou takovy nejhorsi, jako
by bez tech drog, si myslim. A pomohlo to i mymu partnerovi, jako ve stavu, ze on si
rychleji nasel praci. A rychleji jsme nasli byt, mé to pomohlo s téma drogama....Protoze
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Jjsme zacali premyslet jinak. *“ (Informant ¢. 5)

Je dobry, ze ziistanou pohromade, ale cekala sem vic“. (Informant ¢. 18)

Informantim (ktefi uspésné ukoncili proces socialni rehabilitace) byly nabidnuty dalsi
doprovazejici sluzby, které mély zajistit udrzeni jejich dosavadniho stavu. V nabidce
byly sluzby formou ambulantni péée, kam rodice mohou v piipadé nouze dochazet
nebo jim byly nabidnuty sluZby formou terénnich pracovnikii, kteii poskytuji pomoc a
poradenstvi v jejich pfirozeném prostiedi. U nékterych informantii byly sociadlnim
pracovnikem oddéleni socidln€ pravni ochrany déti tyto sluzby pouze doporuceny, u
nékterych informantd se jednalo (pied propusténim) 0 povinné splnéni této podminky.
Do této kategorie patii rodice, ktefi jsou byvalymi uzivateli navykovych latek, nebo ti,
kteti sami nebo jejich déti dlouhodobé trpi zdravotnimi obtizemi. Z uvedeného vyplyva,
ze k udrzeni daného stavu, je bezpodmine¢né nutné naddle navstévovat odbornou
pomoc. V podstaté lze ale fici, ze informanti o tyto sluzby nejevi zajem. Z jejich
pohledu je dalsi pomoc zbyte¢na.

Na zékladé této skutecnosti byli socialni pracovnici doptavani piedevsim proto, aby
bylo mozné objasnit diivody povinné ¢i doporuc¢ené podpory formou doprovazejicich
sluzeb.

Sociélni pracovnik vypovida: ,,Ja predné doporucuji sluzby tém, u kterych mam jistotu,
Ze se dnes osamostatnili anebo tam neni zdvazné riziko, ze by rodina selhala. No a
povinnost ukladam tomu, kde vim, Ze si sam neni schopen pomoci, treba pokud
navstévuje Prevent a tam maji tieba jeste na piil roku néjaké terapie.

Jiny socidlni pracovnik sd€luje: ,, V' mym pripadé jsem dala povinnost matce, kterd
musela pravidelné dochdazet do psychiatrické ambulance. Pokud by tam nechodila,
situace by se opakovala. “

,,Ja tomu prosté nerozumim, pro¢ by zase nékdo mél ke mé chodit nebo ja jezdit za
vama. Vy i socialka jste rekli, Ze uz muzu domu, tak co zase. “ (Informant ¢. 10)

,,Ja o to ale nemam zajem.. “ (Informant ¢. 14)

Ambulantni forma pomoci

Ambulantni forma pomoci prostiednictvim doprovazejici sluzeb je =z vypovédi

informant pfijatelnéjs$i, nez forma dochazeni pracovnika do rodiny. Tuto sluZzbu
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vnimaji 1épe z diivodu, Ze si mohou o této pomoci svobodné¢ rozhodnout, zdali ji vyuziji

¢ine.

Ambulantni sluzby jsou navic vyuzivany tehdy, pokud se jedna o specifickou odbornou
pomoc, ktera nemiize za klientem piijit do ptfirozen¢ho prostfedi. Hovotfime naptiklad o
pomoci psychologa, psychiatra, krizového centra kam rodi¢e dochézeji na terapie apod.
Sociélni pracovnik tika: ,,Co se tyce ambulantni péce, tak na tu jsou celkem rodice
zvykli. Hlavné vi, Ze tyto sluzby potrebuji, jako treba psychologicka pomoc ditéti, tam vi,
Ze za nimi psycholog neprijede.

,Mé to az tak nevadi, protoze sem si tuto sluzbu vlastné nasla sama a mohla si vybrat,
co mi nam s malym vyhovuje. “ (Informant €. 4)

,Dneska sem zvyklda, zZe kdyz néco potrebuju, tak si tam zajdu a miizu si Fict.“

(Informant €. 6)

Terénni forma pomoci

Tento zptisob pomoci je z pohledu informanta méné ptijemny. Domniva se, ze ho tam
chodi pracovnici kontrolovat, a Ze nasledné¢ budou podavat zpravy socidlnimu
pracovnikovi o aktualnim stavu v roding. Vypovidaji, Ze maji s navs§tévami v rodiné
Spatné zkusenosti, ze jim nedivéiuji (pozn. navstévami mysli socidlni pracovniky, ktefi
Jim v minulosti odebrali dit¢).

., Mé se to prosté nelibi, nesouhlasim s tim a fakt mi to jako vadi, aby ke mné zase nékdo
lezl. Kdyz budu néco chtit, tak se prece ozvu.“ (Informant ¢. 10)

,Asi by mi to az tolik nevadilo, ale byla bych radsi, kdybych si nekam mohla dojit za
nima jd.“ (Informant ¢. 11)

Socialni pracovnik tika: Mdm zkuSenost, Ze se vseobecné matky této formeé podpory
brani, opakovane mi vikaly, Ze uz maji dost toho, aby jim nekdo neustdle chodil do bytu

‘

a sledoval je a nenechaji si to vysvetlit, ze se jednd o pomoc, ne kontrolu. *

Doporuéena podpora

Ze strany socidlniho pracovnika byly informantovi doporuceny riizné socialni sluzby,
ovSem Z preventivniho divodu. Ma za to, ze by m¢l byt rodi¢ poucen 0 tom, jaké
socialni sluzby lze v pfipad¢ potteby vyuzivat. Socidlni pracovnik se navic domniva, ze
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pokud ma rodi¢ v povédomi, ze mu byla sluzba pfedjednana, bude se snadnéji
rozhodovat.

Socialni pracovnik sd€luje: ,, Doporucuji jim ty sluzby hlavné proto, aby matky vidély,
Ze 0 né mam zdjem. Navic casto vitbec nevi, jaké sluzby se kolem nich vyskytuji. “

Jiny socidlni pracovnik: ,,Jd to beru jako povinnost, abych mamince sdélila kam se
miuiZe v pripade potieby obrdtit, nebo rikam, at mi zavola. *

Jiny socialni pracovnik sd€luje: ,,No, voni nékdy ty mamky jsou takovy, Ze si nic
nevyridi, protoZe ani vlastné neumi poradné komunikovat. Kdyz jim to domluvim, je to

«

pro né jednodussi.

Povinn4 podpora

Ve specifickych pfipadech socialni pracovnik ukladéd rodi¢i povinnost i nadale
spolupracovat s odborniky, se kterymi jiz navazal partnerstvi. Jedna se o pé¢i, ktera pii
propusténi z détského centra nebyla jesté skoncena. Socialni pracovnici hovoii o stale
pokracujici 1€¢bé ¢i terapii a to bud’ u déti anebo dospélych.

Sociélni pracovnik tika: ,, To vite, Ze se jim to nelibi, ale ja potrebuju mit jistotu, Ze
neprestanou na sobé pracovat, kdyz uz maji takovy kus za sebou. “

Socialni pracovnik sd€luje: ,, Musela sem mit jistotu, Ze holcicka bude v poradku. Museli
S ni pravidelné na testy, zajistovala nebo tedy pomahala ji s tim jedna neziskovka. “
,Od ty doby co jsem odesla od vas, tak jsem musela byt v komunite a dolécoviku* To
Jjsem musela, abych to zvlddla. Doted’ jsem v kontaktu s Arkddou. “ (Informant ¢. 2)

., Musim trikrat v tejdnu do kdacka na testy, pak taky pravidelné na terapie. “ (Informant

& 15)

Z vypoveédi dale vyplyva, ze détské centrum rodi¢e pozitivné ovlivnilo v postoji k
jejich aktivnimu zapojeni do procesu socialni rehabilitace. Druha skupina uvadi, Ze je
détské centrum v tomto sméru nijak neovlivnilo, jelikoZ byli aktivni uz pfed samotnym
pobytem. Tyto nazory se v riznych oblastech vyzkumu opakuji.

, Zacala sem s Vama spolupracovat, dala si domacnost do kupy, chodim do prace, ja
myslim, Ze to je dost. * (Informant ¢. 13)

, VZdyt to ale vite, vzdyt kvuli detem ale i viastné kwili vam jsem zacala znovu

intenzivneé chodit do Preventu, chodim na terapie, ted aktualné schanim bydleni,
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protoze ste me dobre vedl.  (Informant €. 15)

., Uz sem to fikala, Ze mi to nic nedalo, ja nemdam pocit, ze bych néeco delala predtim
Jjinak. “ (Informant ¢. 4)

,,Me¢ to urcité neovlivnilo, nijak. Ja si prosté myslim, Ze zalezi jenom na me, jestli mi

rozumite. “ (Informant ¢. 14)

Ve vztahu k piedeslé otazce né€ktefi informanti obou skupin uvadéji, Ze si mysli, ze na
kazdém z nich détské centrum muselo zanechat néjakou stopu. Tvrdi, ze individualni
pristup détského centra urditym zplisobem ovliviiuje jejich chovani i1 jednani. Ve
vypovédich nejen informanti, ale 1 socialnich pracovnikii zaznamenavame vypovédi, ze
kdyby je détské centrum pozitivné neovlivnilo, nezapojili by se do podpory, a tak by
uspesné neukoncili tento proces.

, Myslim si, Ze ten pobyt musi ovlivnit kazdyho rodice, kterej tady je, ja méla cas nad
spousta vecma premejslet, dneska bych to udélala vsechno jinak.. “ (Informant €. 2)

. Mé to tady konkrétné ovlivnilo v tom, Ze budu delat vsechno pro to, abych se sem

nemusela vratit, to mi pomohlo. ““ (Informant ¢. 5)

Informanti, kteti tsp&$né ukondili proces socidlni rehabilitace, ve svych vypovédich
hodnoti pfistup pracovnikii nasledujicim zptsobem. Informanti ocefuji otevienost
pracovniktl. Pfestoze spoleéné s rodi¢i fesi nepfijemné situace, pracovnici tymu k nim
nemaji zadné predsudky. Vazi si jejich uptimnosti. Opakované zminuji to, ze se k nim
pracovnici chovaji jako k rovnocennym partnerim. Nedavaji jim najevo, Ze jimi
opovrhuji, ¢i by pro né¢ byli ménécennymi. V jistych piipadech informanti uvadéeji, ze
béhem spoluprace u nékterych jednotlivct (pracovnikll) z jejich chovani citili lehkou
nadfazenost - dulezitost jejich role v procesu sanace. Dle slov se ale nejednalo o postoj,
ktery by informanta néjak zasadné omezoval. Dale zminuji jejich laskavy a vstficny
pristup. Zjistujeme nazory, ze piestoze byli pracovnici k informantim mili, dokazali
pfisné, diirazné avSak spravedlivé fesit fadu konfliktnich situaci. Tim si ziskali jejich
davéru. Pozitivné hodnoti individualni pfistup. Velmi si ceni jejich pochvaly a kladného
hodnoceni. Individualni pfistup, pfijemna a srozumitelna komunikace, pozitivni
hodnoceni, informanty motivuje Kk dal$i spolupraci pii feSeni jejich problému. Ze

ziskanych dat zjiStujeme, ze pfistup pracovnika centra vuci klientovi (komunikace,
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objektivnost, spravedlivost, empatie) patii mezi jedny z faktort, které ovliviiuji rodice
V jeho aktivnim postoji béhem celého procesu socialni rehabilitace. Z vypovédi také
vyplyva, ze tito informanti béhem pobytu v détském centru neméli s pracovniky tymu
zédsadni problém. Limitujici a klicové vztahové problémy shleddvame mezi

jednotlivymi informanty navzéajem.

Informanti z kategorie netspéSnych si obvykle stézuji na nedtvéru vaci pracovnimu
tymu détského centra. Zminuji, ze néktefi pracovnici nejsou ochotni porozumét jejich
situaci a problémtm. Objevuji se nazory, ze piehnané lpi na nékterych pravidlech, které
jsou dle informantii pfehnan¢ zbytecné. Uvadéji, ze jsou netaktni a o problémech hovoii
piili§ ptimocafe. Objevuji se také vypovédi, ve kterych uvadéji, ze s nimi pracovnici

nechtéli spolupracovat. Predevsim je nadmérné zatézovali fadou tkolda.

Z pohledu informantt (uspéSnych) byl pribéh socidlni rehabilitace systematicky
organizovan. Sd¢€luji, Ze v prvni fazi procesu jim davali dostatek prostoru na adaptaci.
Velmi ocenuji vstficny pfistup pracovnikit ve smyslu prvotni podpory a pomoci.
Postupem c¢asu jim pienechavali vice kompetenci, aby me¢li ¢as se osamostatnit.
Z vypovedi dale vychazi, ze priméarné se zabyvali témi nejaktudlngj$imi problémy, které
bylo potfeba odstranit. Nasledné se zaméfovali na méné dulezité obtize. Zminuji, Ze
nekteré aktivizacni ¢innosti délali soubézné. Dulezitou slozkou pii jejich pobytu bylo
pravidelné setkdavani a hodnoceni aktualniho stavu. Tato setkdavani méla pozitivni a
motivacni G¢inek na dalsi spolupréaci. Na dotaz, zdali délka pobytu nebyla pftili§ dlouha,
prekvapivé vypovidaji, Zze se domnivaji, ze v détském centru travili tolik Casu, kolik
bylo potieba. I ptesto se ale né€kterym informantim zdal pobyt dlouhy. Nemaji vsak

pocit, Ze by byl pobyt zdmérné prodluzovan.

Ztad neuspéSnych informantd toto nebylo zjiStovano, jelikoZz byl jejich pobyt

pred¢asné ukoncen.

Ve vypovédich informantl se opakované objevuje nazor, zZe poskytovani jednotlivych
sluzeb a jednotlivych odbornikii bylo dobie provazano. Za mimotadné povazuji to, Ze je
détské centrum schopno soustiedit veSkeré odborniky na jedno misto. Povazuji to za

vyjimecné a predevsim velmi pohodlné a Casové usporné. Podobny pohled na tuto
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skute¢nost maji také informanti s fad neuspesnych.

Na otazku, zdali by informanti (aspésni) v piipadé potieby absolvovali pobyt na socialni
rehabilitaci znovu, vSichni bez vahani odpovidaji, ze ano. Ve vypovédich se odkazuji na
své déti, pro které by to jisté ud¢lali. Pevné vSak véfi, ze uz podobnou sluzbu nebudou

nikdy pottebovat. U informanta (netuspésnych) jsou odpovédi opaéného tvrzeni.

., Kdyby se mi tohle stalo znovu, urcité bych znova nastoupila. “ (Informant €. 1)

, Tady vzdycky a rada, ja uz bych jinam nesla. Vim, Ze uz by se mi ani maly nikde
nelibilo, tak jako tady u vas.* (Informant ¢. 3)

., No, kdyz bych musela, protoze bych védéla, ze bych jinak malyho nedostala domu, tak
bych to urcité pro néj znovu udélala..* (Informant ¢. 4)

Ne, nikdy“. (Informant €. 21)

., V zZdadném pripadé . (Informant ¢. 2)

8.1.5 Charakterové vlastnosti rodin

Ohrozené rodiny, se kterymi se v procesu socialni rehabilitace setkdvame, maji fadu
podob. Je ziejmé, Ze kazda rodina je naprosto ojedinéla, typicka svymi charakterovymi
vlastnostmi. Tyto znaky mohou chovani a jednani jejich ¢lent v b&Zném zivoté
pozitivné ¢i negativné ovlivilovat. S ohledem na problematiku vyzkumu bylo zamérem
této oblasti zjistit, jaké charakterové vlastnosti tyto rodiny vykazuji ve vztahu
k rodicovskym kompetencim. Bylo zjistovano nejen aktudlni rodinné prostiedi, ale také
prostfedi, ve kterém rodi¢ vyrtstal. Dale vék rodice, rodinny stav, vzdélani, zdravotni
stav, finanéni a materidlni zajiSténi rodiny a dalsi okolnosti, které mohou mit vliv

schopnosti rodice o dité dlouhodobé pecovat.

Charakterové vlastnosti a znaky ohroZenych rodin byly zkoumény nejen na zakladé
vypovédi informanti (obou skupin), ale byl téZ vyuzit rozbor jejich zdravotni a socialni
dokumentace. Ze ziskanych dat odhalujeme skutecnost, Ze uZivani navykovych latek a
nasili v rodin€ patii mezi Casté faktory pocinajicich problémi této ohrozené skupiny.
Z vypovédi informanti dale vyplyva, Ze uzivani navykovych latek je jednim z faktord,
které rodi¢i brani nejen o sebe, ale pfedevsim pak o dité pecovat. Informanti sdéluji, ze

dokud byli aktivnimi uzivateli, nebyli schopni se racionaln¢ a zodpovédné vénovat
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rodinnym povinnostem. Obdobné se vyjadiuji ti, kteti zazili fyzické a psychické nasili.
S tim rozdilem, Ze jiz nem¢li silu vynakladat dalsi Gsili a pozornost jednotlivym ¢lentim
rodiny vcetné jejich déti. Navic uvadéji, ze v rodin¢ panoval veliky strach z ublizeni
ditcte.

., Dokud jsem brala drogy, tak jsem se o deéti nestarala. Byla sem uplné znicena. Byla
sem rada, ze jsem prezivala*. (Informant €. 15)

., Ja vim, ze drogy byl problém. Nejhorsi bylo, Ze sme brali oba, takze ani jeden nebyl
schopen se o dceru postarat“. (Informant ¢. 20)

. Kdyz ho to chytlo, tak se neznal, pak bylo vsechno Spatné. Mela sem strach délat

cokoliv i mit pozornost k synovi, aby mu neublizil, on na néj zarlil “. (Informant ¢. 12)

Ve vypovédich dale objevujeme, ze vrodinach panuji Spatné vzajemné rodinné a
partnerské vztahy. V partnerskych vztazich se jedna o kratkodobé ¢i ndhodné znamosti,
které nemaji pevné vazby. Jestlize do téchto vztahu ptichazi poceti ¢i narozeni ditéte,
dle vypovédi se tyto vztahy zdhy rozpadaji. Stuto skutecnosti souvisi poruchy
matefstvi, kdy matka dit¢ odmitd a nechce o n&j pecovat. Ve vypovédich uvadeéji, ze
pokud o né¢ partner piestal jevit zajem, nechtéli o jeho dité¢ pecovat. Otec ditéte nasledné
(jimi) nebyva uveden v jeho rodném listu. K narozeni ditéte zjistujeme jeho odmitavy
postoj. V souvislosti s uzivanim navykovych latek (drog a alkoholu) dochazi dle

vypoveédi informantl také s pretrhani vazeb mezi Sirokou rodinou.

Pfi¢inou poruchy matefstvi neni jen rozpad vztahu, jak informanti uvadéji, ale
zjistujeme také nizsi v€k matek. Ten se u naSich informantt pohybuje ve véku okolo
osmndctého az pétadvacatého roku. Piestoze by se mohlo zdat, Ze uvadény veék spada do
béZného priméru, kde je jiZ Zena na matetstvi pfipravena, v piipad€ nasich informanth
se jedna o matky, které uvadéji, ze v tomto véku nebyly na pfichod ditéte nachystané.
Samy se citily velmi mladé. Shoduji se, ze (v jejich ptipad€) si optimélni vék pro
pfichod ditéte pfedstavuji kolem tficatého roku. Nizky veék je typicky i u partnert
muzského pohlavi. Velmi zajimavym zjisténim jsou poruchy matetstvi u matek kolem

tticatého roku — prvorodicek.

Vyzkumem bylo dale zjisténo, ze informanti zpravidla rodi¢ovstvi neplanuji. Pokud
ano, jedna se o vyjimky. To odivodiuji tim, Ze Ziji nespoutanym zptisobem Zivota, maji
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hodné nevyfesenych problémi a nejsou na piichod ditéte ani psychicky ani fyzicky

dostatecné ptipraveni.

Vysledky vyzkumu déle poukazuji na to, ze informanti ani pfed procesem socidlni
rehabilitace ani v jejim prabéhu nebyli zaméstnani. Informanti, ktefi aspésné ukoncili
pobyt v détském centru, si béhem kratké doby nasli staly pracovni pomér. Neuspésni
informanti v dobé vyzkumu neméli zajem vyhledavat pracovni prilezitosti. Dle jejich
slov by je stejn€ nikdo nezaméstnal. Z vypovédi (UspéSnych informantit) vyplyva jasna
interpretace, Ze bez stalého piijmu by rodina nemohla fungovat, nebyli by schopni se o
dité starat, nem¢li by jak rodinu finanéné zabezpecit. Dllezitost a potize s finan¢nimi

prostiedky se ve vypovédich béhem vyzkumu objevuji opakované.

Dle vypovédi, informanti pochéazeji z nejriiznéjsiho rodinného prostredi. Oc¢ividné sami
(jako déti) vyrastali v netplné roding, kde panovala ptisnd, avSak nediisledna vychova.
At uz zjistujeme pfisny anebo pfili§ benevolentni vychovny model, spole¢nym
jmenovatelem u téchto rodin objevujeme vychovu bez jasnych a dasledné
dodrZzovanych pravidel. Otcové byli nejen k détem, ale piedev§Sim k partnerkdm
despoticti. Velmi zajimavym zjisténim je fakt, ze nejeden informant uvadi, Zze navyky,
zvyklosti, zlozvyky a vzory vychovného prostiedi z mladi se odrazi i v jejich zptuisobu
zivota. Tuto skutecnost kritizuji, a to jaci jsou, jak Ziji, davaji za vinu pravé svym
rodicim. Podobné se vyjadiuji informanti, ktefi byli v détstvi umisténi v Gstavnim
zafizeni. Upfimné a vérohodné hovoii o tom, ze vlastné ani nevi, jak to v normalni
rodiné funguje. Neméli se to kde naudit. Jak uvadi, tato nezkuSenost je v bézném
partnerském a rodinném zivoté limituje. Piesto pobytu v détském domové nelituji.

Uvadeéji, ze se tam méli dobfe. Urcité 1épe, neZ doma.

Na otdzku zdravotniho stavu, pomineme-li uzivani navykovych latek, se informanti po
télesné strance citi dobfe. Po psychické strance se informanti potykaji s duSevnimi
obtizemi. Zminuji deprese, Uzkosti a jsou u nich diagnostikovana nejrizné;si
psychiatrickd onemocnéni, ktera rodi€e znacné limituji v poskytovani tadné a

dostatecné rodi¢ovské péci.
Velice zajimavym zjiSténim je skuteCnost, Ze a¢ rodie sami prozili piisné vychovné
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prostiedi, i oni sami ho dnes preferuji.

V souvislosti s pohnutym rodinnym prostiedim dotazovani informanti vypovidaji, ze
diky nepfiznivym pomérim jsou naruseny zdakladni funkce rodiny (vychovna,
vzdélavaci a socializacni). K vychovné slozce dale uvadéji, ze Spatné navyky si nesou z
détstvi, kdy jejich rodinné prostiedi nebylo postaveno na jasnych pravidlech, ptijatelné
vzajemné komunikaci, podpoie ¢i prozivani spolecnych chvil. Vypovidaji, ze byli
nuceni se tak zvan¢ vychovéavat sami. Uzndvaji, Zze tento model pienaseli do svého

dosavadniho zptisobu Zivota a vychovy.

Mnohem c¢astéji informanti uvadéji narusenou funkci vzdélavaci. Dle jejich vypovédi se
nejednd o to, Ze by nebyli schopni se po intelektové strance ucit novym vécem.
Odkazuji se op¢t na détstvi, kdy vysvétluji, ze nepravidelna dochdzka do Skoly, Spatny
prospéch byl vysledkem nedisledné vychovy. Dosazeni pfiméfeného vzdélani v t€¢ dobé
nebylo z jejich pohledu potfebné, neméli zadnou motivaci. Tyto navyky se dle jejich
slov velmi tézko odbouravaji a pretrvavaji. V této souvislosti je patrné, Ze jakmile je
naruSena vzdélavaci funkce v détstvi, rodice v dospélosti jiz nemaji potiebu se dale
dovzdélavat. Informanti k tomuto sdéluji, Ze jim chybéla zodpovédnost a disciplina. I
proto dikladné zvazovali nastup do détského centra a méli pochybnosti, zdali proces
sanace pod vedenim né&koho jiného zvladnout. U takika vSech informantl bylo

zaznamenano dosazené zakladni vzdélani.

Ptestoze je u nékterych rodin zfejma narusena socializaéni funkce, sami informanti si
tento problém nikterak vyznamné neptipousti. Tento jev souhrnné nevnimaji jako néco
negativniho. Neciti se osaméle. Neciti abstinenci po rodin€ ¢i spole¢nosti. Nemaji pocit,

ze by se do ni n¢jak hiife zaclenovali, pfipadné v ni chybné& fungovali.

| pfes tato tvrzeni rodiCe uznavaji, ze kuptikladu nejsou schopni navazovat trvalejsi a
dlouhodobé¢jsi partnerské a ptatelské vztahy. Tuto skutecnost doklada i fakt, ze pfi
pobytu v détském centru se objevuji jedinci, ktefi nechtéji s ostatnimi komunikovat,
nemaji zajem se zapojovat do spole¢nych Cinnosti a svych neptizplisobivym chovanim

Casto vyvolavaji konflikty.

Na otazku, jak informanti vnimaji atmosféru v partnerském zivoté, odpovidaji rozlicné.

157



Na zéaklad¢ odpovédi, vznikly v podstaté tfi zakladni skupiny. Prvni skupinou jsou ti,
ktefi jsou naprosto spokojeni v dosavadnim partnerském zivoté, druhou skupinou jsou

ti, ktefi nejsou spokojeni a teti skupinou jsou ti, kteti odmitli odpovidat.

Prvni skupina - spokojeni

Z vypoveédi vyplyva, Ze se jedna o informanty, kteti maji bud’ stal¢ partnery, anebo si za
dobu pobytu nasli nového partnera. Situaci hodnoti tak, ze jim partneii pomahaji,
uvédomili si zavaznost situace. Do této kategorie patii i ti, ktefi partnery nemaji a
Vv soucasné chvili ani nehledaji. Jsou takto spokojeni.

,,No ted’ mam spokojeny vztah, ale je to jiny partner, nez je otec syna.“ (Informant ¢. 2
, Myslim, Ze dobry vztahy mame, hodné nam to dalo, obéma. “ (Informant ¢. 12)

., Momentadlne nemam pritele a je mi tak dobre, po ty zkusenosti ani nikoho zatim hledat

nebudu. *“ (Informant €. 11)

Druhé skupina - nespokojeni

Do této skupiny jsou zafazeni informanti, ktefi sviij dosavadni partnersky Zzivot
nehodnoti prili$ radostné. Bud’ se partneti Uplné€ zbavili zodpovédnosti spolecné pecovat
o dit¢ a vSe nechali na partnerce, anebo jsou to ti, ktefi nehodlaji ve svém zivoté nic
ménit a partnerky proto vazné€ uvazuji o ukonceni tohoto vztahu.

., Taky nic moc. Jo, tak akordt jako to, Ze my jsme tady a von je vlastné v téch
Budeéjovicich, Ze opravdu nema kde bejt, tak von spi nékde ve sklepé...., von mi neddva
penize....“ (Informant €. 3)

,, Pritel je tedkon momentdlné zavrenej, takze nic moc.** (Informant ¢. 13)

Tteti skupina

V této kategorii jsou ti informanti, ktefi jednoznané¢ odmitli na otazku vypovidat a
nechtéli tuto zaleZitost nikterak komentovat, coZ bylo ze strany tazatele plné¢
respektovano. (Pozn. autora - ze ziskanych dat bylo zjisténo, Ze shodou okolnosti
vSichni tito informanti maji osobni zkusenost s domacim nasilim).

., Nebudu o tom mluvit... “ (Informant ¢. 14)

., To je jenom moje véc, ja vam na tohle neodpovim. *“ (Informant ¢. 8)
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Na zékladé téchto dat je oc¢ividné, Ze zminované charakterové vlastnosti ohrozenych
rodin ovliviiuji jejich schopnosti o dit¢ dlouhodobé pecovat. Nekteré vice, jiné méné.
Ptesto je v procesu sanace zapotiebi se na tyto aspekty zaméfit a rodinu v tomto sméru

motivovat a podporovat.

9. Diskuze

V nasledujici kapitole se zamyslim nad metodikou, kterou jsem v ramci vyzkumného
Setfeni disertani prace pouzil. Diskutuji ziskané vysledky a rekapituluji jednotlivé
okruhy, v ¢em stavajici zpusob pomoci détského centra napomaha a v ¢em brani

k navraceni ditéte zpét do biologické rodiny.

V zavéru kapitoly predkladam doporuceni pro praxi, kterd vyplyvaji ze zjisténych
vysledkt vyzkumu. Tato doporuceni by mohla byt piinosnd, jak pfi praci s ohrozenou

rodinou, tak pro ostatni zafizeni zabyvajici se podobnou problematikou.

9.1 Diskuze pouZité metodiky

Pouzitd metodika se béhem vyzkumného Setfeni osvédcila. Jelikoz jsem se pifimo
podilel na sanaci ohrozenych rodin a to nejen prostiednictvim socialni rehabilitace, bylo
mozné vyuzit znalosti dané problematiky. Pfedevsim pak vzajemné divéry informantt
V navaznosti na provadénd vyzkumna Setfeni formou kvalitativnich polofizenych

rozhovoru.

Provedeny rozbor zdravotni a socialni dokumentace informantt z pfedeslych let (ktery
poslouzil jako primarni podklad pro sestaveni polofizeného rozhovoru) se odhalil jako
vhodny. Taktéz stanovena podminka, kdy informanti byli ztad téch, ktefi tspésné
ukoncili proces socialni rehabilitace. To, Ze byla tato podminka vyty€ena, se zahy
ukdzalo jako Zadouci. Ve studované dokumentaci se diky tomu objevily nejrozli¢né;si
ptipady a ptiklady, se kterymi se détské centrum v ramci socialni rehabilitace potykalo.
Navic tato data (oproti netispésnym informantim, ktefi asto pobyt ukongili velmi zahy)

zahrnovala komplexni proces rodiny od jeho zacatku az do tspésného konce.

Setiidéni identifikacnich udaji o rodin€ a nésledné analyza individualnich plana péce,

vyznamné prispéla K vyjasnéni jednotlivych okruht kvalitativniho rozhovoru. Tuto
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skuteCnost nasledné potvrdil zrealizovany pilotni rozhovor. Vybér dokumentace
technikou ,,Snowball* hodnotim také velice pozitivné, protoze jsem se vyvaroval tomu,
7e bych si zamérné vybiral jen ty rodiny, které jsem znal, a které by se mi ucelové
hodily do vyzkumného $etfeni s ohledem na cile a vyzkumné otazky diserta¢ni prace.
Takto byly jednotlivé spisy na sebe nabalovany prostfednictvim pracovnikl détského

centra a jejich finalni skladba potvrdila mnohocetnost ziskanych udajt.

Prvni problém nastal pii rozboru zdravotni dokumentace ditéte. Z této dokumentace
bylo nutné vyziskat klicova data, ktera méla objasnit divod umisténi ditéte do détského
centra (pokud tedy zdravotni stav byl hlavnim diivodem tohoto umisténi). Déle, jak se
kuptikladu béhem pobytu (vlivem détského centra a vzajemné spoluprace s rodicem)
meénil jejich zdravotni stav. Z tohoto divodu bylo nutné pozadat 1ékare (ktery byl
vlastnikem této dokumentace) o sdé€leni potfebnych dat. Tomu ptredchézelo zajiSténi
pisemného souhlasu se zpracovanim dat z této dokumentace od jejich zakonnych
zastupcu (Ptiloha ¢. 2). Je nutné podotknout, Ze pro potieby disertacni prace nebyly
poskytovany zadné diagndzy, ¢i davérné zdravotni zpravy. Jednalo se o Cisté obecna
data, ktera popisovala dany problém. Diky tomu doslo pii sbéru dat k urc¢ité Casové

prodleve.

Od setiidéni identifikacnich udajh se ocekavalo vytvofit u kazdé rodiny jakousi zakladni
kazuistiku informanta. Byla zjiStovana data typu: veék, rodinny stav, vzdélani,
zamestnani, pocet déti, rodinné zazemi, vztahové poméry, zdravotni stav, atd., coz se ve
vztahu k vyzkumné otazce pozdéji ukazalo jako velmi pfinosné. Na zakladé dat vznikla
prehlednd charakteristika informant, ktera je nedilnou soucasti této disertacni prace

(viz. podkapitola 7.4.4)

Pouzity zpusob ziskavani udaja (studiem dokumentace) opét vidim jako velmi vhodny
pfedevSim v pestrosti jednotlivych kazuistik. NejenZe byla zarucena velka Skala
nejrozmanitéjSich ptikladi, pro které byli rodi¢e zaclenéni do procesu sanace, ale
zejména dopomohla k ucelené piedstavé 0 obsahu piipravovaného zaméru. Dalsi
vyhodu vidim v tom, ze informanti nemuseli byt kontaktovani a zatéZzovani vypovédmi,
které by mohly byt posléze (pro jejich citlivost) zamémé zkreslovany. Ziskdni
zakladnich identifika¢nich udaji a dalSich dat (potfebnych Kk sestaveni polotizeného
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rozhovoru) od informantl aktualné¢ umisténych v détském centru se jevilo jako
nevhodné z toho divodu, Ze se jednalo o potencialni informanty vyzkumu. Tudiz zde
hrozilo riziko, Ze znalost obsahu polofizeného rozhovoru, by mohlo vést, K piipravé

jejich odpoveédi béhem vyzkumného Setieni.

Dale byla provadéna analyza jednotlivych individualnich plana péce rodiny. Jednalo se
o zaznamy oObsahujici podrobné dil¢i postupy zdravotné socialni prace s rodinou za celé
obdobi poskytované sluzby. Individualni plany péce navic obsahovaly plan dennich
aktivit, v€etn¢ prubézného a zavérecného hodnoceni. Na zaklad¢ téchto dat bylo mozno
zjistit, jaké sluzby byly rodiné poskytovany. Dale jaké pfistupy a metody socidlni prace
byly vyuzivany a s jakym vysledkem. Taktéz bylo mozno vy¢ist, jaky byl pfistup a
chovani rodic¢e k poskytované sluzbé. Ptestoze se opét jednalo o velké mnozstvi dat,
vyzkumu hodnotim velice kladné z divodu vyspecifikovani fady oblasti tykajici se
aktivniho zapojeni rodi¢e v procesu socialni rehabilitace a dale zptisobt prace s rodinou.
Pozornost pti sbéru vSech udaji byla neustdle zamétovana k vyzkumnym otazkadm a
hlavnimu cili disertacni prace. Tudiz byla sbirdna takovad data, o kterych jsem se
domnival, Ze mohou rozkryt zpisob pomoci détského centra napomahajici k navraceni
ditéte zpét do biologické rodiny. Dale se jednalo o udaje, které mély identifikovat
faktory, které¢ ovliviluji rodi¢e v jejich aktivnim zapojeni do procesu sanace
prostfednictvim socialni rehabilitace. Nad mé ocekavani jsem ziskdval vétsi mnoZstvi
informaci, které bylo zapotiebi slozitéji selektovat, nez jak jsem pivodné predpokladal.
Pracngjsi selekce dat se vSak vyplatila. Na zaklad€ jejich setfidéni vzniklo osm finalnich
okruhti polotizeného rozhovoru, které obsahovaly odpovédi na obé vyzkumné otazky a

napliiovaly, jak hlavni, tak dil¢i cile disertacni prace.

Dulezitym momentem vyzkumu byla realizace pilotniho rozhovoru. Pfestoze pilotni
rozhovor potvrdil u¢innost zameéru, v prubéhu sbéru dat byly zjiStény urcité nedostatky.
Otazky nékterych tusekd se jevily rozvla¢né, nesrozumitelné, anebo se nehodily
k danému tématu. U n¢kolika z nich byla shledana velka obsahova podobnost, ktera by
v zavéru prace velice komplikovala vyhodnoceni dat. Totozna data by musela byt

slozité fazena do novych kategorii, coz by bylo z ¢asového hlediska zna¢né narocné.
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Nekteré baterie otazek byly proto zcela vyfazeny nebo poupraveny. Naopak se objevila
témata, kterd nebyla soucasti pfipraveného schématu, ale bylo ziejmé, ze maji urcity
vyznamovy charakter. Do zkoumané problematiky vnesl praktické pfipominky pilotni
rozhovor se socialnim pracovnikem. Na zakladé jeho vypovédi a doporuCeni byla
vytvofena finalni verze polostrukturovaného rozhovoru. Jednou z kli¢ovych vyhod
polofizeného rozhovoru vidim v tom, Ze i s odstupem ¢asu je mozné informantovi klast

dopliujici otazky.

Vybér informantt, ktery byl provadén technikou ,,Snowball“ prostfednictvim
pracovnikii détského centra hodnotim také ptiznive. Jelikoz se nejednalo vyhradné o
zaméstnance détského centra (tzn. zaméstnance v plném pracovnim poméru), ale o
pracovniky multidisciplinarniho  tymu (napt. psychologa, pediatra, Socialniho
pracovnika organu socialné-pravni ochrany déti, apod.), ktery s rodinami pracoval, diky
nim byl zajistén Sirokospektry vzorek informantd. Diky technice ,,Snowball* jsem se
navic (jako v pfipadé vybéru dokumentace) vyvaroval zamérnému vybéru rodin, které
by se mi ucelové hodily do vyzkumného Setfeni sohledem na stanovené cile a
vyzkumné otazky disertani prace. Vyhnul jsem se tak imyslnému zkresleni vysledkt
dat. Zamér vybéru dvou kontrastnich skupin (aspé€$nych a netspé$nych informantt) se
pfi vyhodnocovani vysledkt také potvrdil. Na zakladé toho byly ziskany cenné
informace, které vyobrazovaly odlisné pohledy dvou cilovych vzorkd. Vyvaroval jsem
se tak jednostrannym odpovédim, jedné identické skupiny. Tento vybér informantl
zajistil odpovédi na obé vyzkumné otazky. Spravna volba tfetiho a ctvrtého cilového
souboru (socialnich pracovniki) také potvrdila vyznam zaméru. Nevérohodnost

nékterych vypovédi informantd, byla jimi upfesiovana.

Z celkového pohledu pouzitou vyzkumnou metodu kvalitativniho rozhovoru hodnotim
velmi pozitivné. | pies jisté nedostatky, které se béhem Setieni vyskytly, nam piedem
pfipraveny polofizeny rozhovor umoZiiuje s otdzkami pruzné¢ pracovat. Zjisténé
nedostatky Ize v prubéhu vyzkumu odstranovat. Dalsi vyhodou rozhovoru je, ze 1ze
kladené otdzky z divodu nesrozumitelnosti piestylizovat dle individudlnich schopnosti
informanta. Zvolena metoda navic celkem rychle odhalila skute¢nost, bude-li informant

na vyzkumu participovat.
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Na pocatku vyzkumu se jevila divéra informanta vici autorovi disertacni prace jako
prednost, ve smyslu o¢ekavani jeho spontannich odpovédi. Nektefi informanti vSak méli
tendence samovolné sdélovat az piili§ intimni informace ze svého soukromého Zivota,
které nebyly cilem disertani prace. Rozhovory proto bylo nutné vice korigovat. U
nékterych informantt naproti tomu dochazelo k zamérmému zkreslovani vypovédi ve
smyslu zlehCovani situace ¢i méné objektivnimu posuzovani vlastni participace
Vv procesu socialni rehabilitace. Kladny piinos tedy mélo (jak je uvedeno vyse) osloveni
socialnich pracovnikti z oddéleni socialné-pravni ochrany déti, ktefi dopomohli utvoftit
celkovy pohled na relevantnost vypovédi ve vztahu k aktivnimu zapojeni rodice do

procesu sanace a na celkovou rodinnou situaci.

Proto, aby nedoslo ke zkresleni vypovédi, rozhovory byly planovany vzdy na posledni
den pobytu informanta nebo byly terminy domlouvany individualné a to v piipad¢, ze
jiz byli zpét ve svém domacim prostiedi. Dulezitym faktorem pro planovani terminu
rozhovoru bylo rodic¢e oslovit nejpozdéji do ¢trnacti dnti po ukonéeni pobytu v détském
centru. Velké prodlevy by mohly zapfi¢init, ze by se rodi¢ nemusel na schiizku dostavit,
ve druhém piipad¢ by delsi pobyt Vrodinném prostiedi mohl zpisobit, ze by byl
nazorové ovlivnén, nez bezprostiedné po ukonceni socidlni rehabilitace. Hlavnim
diuvodem individualnich rozhovort bylo zamezit tomu, aby se informanti spole¢né
potkavali a jednotlivé otazky ¢i okruhy rozhovoru si piedavali. Hrozilo zde realné

riziko, Ze by se na rozhovor piipravili a tim by byly vypovédi zkresleny.

Vzhledem k celkové vétSimu objemu otazek, bylo pocitano s délkou rozhovoru
pfiblizn€ okolo 90 minut vcetné piipravy a zavéru. Ta byla ze strany informanta
pfijatelnd. Vzajemna diveéra mezi autorem prace a informanty se potvrdila jejich

ochotou participovat na vyzkumném Setfeni.

Spravna volba péti oblasti dil¢ich cill se osvéd¢ila a to tim zplsobem, Ze na jejich
¢asti bylo na zakladé¢ potizeného audio zaznamu, vytvofit doslovnou transkripci
vypovedi tak, abych pfi jejich Gpraveé (opakujicich se vyrazi ¢i vypoveédi mimo zadané

téma) nezmenil obsahovou stranku.
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Zpisob vyhodnoceni dat obsahovou analyzou také hodnotim velice pfiznive. Doslovné
prepisy v pisemné podobé a jejich naslednd analyza prostiednictvim pocitacového

softwaru se potvrdila na zaklad¢ finalnich vysledki disertacni prace.

9.2 Diskuze vysledkit a shrnuti vyznamu pomoci détského centra

vvvvvv

prostfednictvim sluzby socialni rehabilitace poskytuje pomoc ohrozenym détem a jejich
rodinam. Zaroven se zamyslim nad vzajemnymi souvislostmi a dal§imi okolnostmi této
podpory, ktera nejen napomaha, ale i brani k navraceni ditéte zpét do biologické rodiny.
Soucasné zde rekapituluji a identifikuji faktory, které v priitb&hu socidlni rehabilitace

ovlivilujici rodice k aktivnimu zapojeni do procesu sanace.

S ohledem na vyhodnocena data pokladam za nutné v tivodu kapitoly objasnit termin
,sanace rodiny“. Prestoze détské centrum vykazuje fadu cCinnosti, které napliuji
jednotliva kritéria tohoto procesu, jak je uvadi Bechynova a Konvickova (2011), musim
konstatovat, ze Vv piipad¢ socialni rehabilitace se jedna 0 jeji rizné faze (dle potieb
rodiny). U drtivé vétSiny ptipadi (po ukonceni pobytu v détském centru) proces sanace
I nadale pokracuje v domacim prostiedi, jiz bez piitomnosti détského centra.
Z vypoveédi informantl je ziejmé, ze Détské centrum ve Strakonicich prostfednictvim
socialni rehabilitace nabizi rozli¢nou skalu podpurnych sluzeb, které rodinam pomahaji
a motivuji je K nejruznéj$im aktivitam (Hornidkova, 1999). Jak uvadi Maté&jcek (2004b),
maji ucinek bud’ preventivni, anebo se ptimo zabyvaji odstranénim ohrozeni. V ptipadé
détského centra se jednd predevSim o ¢innosti S cilem navazat mezi rodicem a ditétem
uzky citovy vztah (Pogady et al., 1993). V prub&hu procesu socialni rehabilitace jsou
pracovniky détského centra napliiovany znaky sanace dle Dunovského et al. (1989) ¢i
Matouska (2003) a to formou: systematické multidisciplinarni spoluprace,
individualniho planovéani (MatouSek a Pazlarova, 2010; Rose a More, 1995; Musil,
2004; Zastrow, 2012), realizace ptipadovych konferenci (Bechynova a Konvickova,
2010; Havrdova a Novakova, 1995; Burford a Hudson, 2000) ¢i navaznosti na dalsi sit’
socialnich a zdravotnich sluzeb (Matousek et al., 2007, Tracy a McDonell, 1991). Jak

wewvr

problém dle individualnich potieb rodiny a postupné jsou feSeny problémy ostatni. U
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rodin diky znakiim sanace dle Matouska (2003) zaznamenavame obnovu ¢i zlepseni
rodinné situace. Toto zlepSeni je zasluhou téz $irSi rodiny, jak ve vztahu k podpote

ohrozenym rodinam uvadéji kupiikladu Levicka et al. (2004).

Pojeti sanace rodiny, jak je uvadéna odborniky v teoretické ¢asti disertacni prace ma dle
Bechynové a Konvickové (2011) jisté zakonitosti a musi splhovat urcitd kritéria.
Oznaceni sanace, provazi celou disertacni praci a je predev§im uzivana ve spojitosti
s aktivnim zapojenim rodi¢e do zminovaného procesu formou aktivizacnich technik
(Kozakova a Miiller, 2006). Jak jiz bylo zminéno, nejedna se 0 proces sanace, jak je
odbornou vetejnosti obecné chapan. Tedy od jeho zacatku do finalniho konce.
Prostiednictvim détského centra se jednd o nastroj podpory, do kterého rodina
Vv pribéhu sanace vstupuje a nasledné¢ odchéazi. Hovofime o neustale se proménujicim
procesu pomoci vychazejici z aktualnich potieb rodiny, za ptedpokladu dodrzeni jistych

pravidel (Wulczyn et al., © 2010).

V Gvodni ¢asti vyzkumu pii sbéru dat jsem si zacal vice uvédomovat, Ze ackoliv je
sanace rodiny bezprostiedné sklofiovana v souvislosti s détskym centrem a piedevsim
pak sluzbou socialni rehabilitace, v mém pojeti o ni nebylo smysleno piesné. V piipadé
socialni rehabilitace jako sluzby socidlni prevence se jednalo pouze o soucast
diskutovaného procesu, coZ bylo zdhy zjisténo a porovnano s kritérii, které uvadi
kuptikladu Bechynova a Konvickova (2011) v nékolika odbornych publikacich.
Predev§im proto, Ze ze strany détského centra nebyla splnéna zakladni podminka
prvotniho setkani s dohodnutim systematické podpory roding, jak uvadéji napiiklad
Matousek (2003) ¢i Bechynova a Konvickova (2011) a poté faze ukonceni tohoto
procesu. U vétSiny informant bylo zjiSténo, ze do détského centra nastoupili jiz v
nekteré z jejich etap, ktera byla pfedem dohodnuta socidlnim pracovnikem na oddéleni
socialné pravni ochrany déti. Tudiz vyznam détského centra ve vztahu k aktivnimu
zapojeni rodiCe, jak uvadi Kozdkova a Miiller (2006) prostiednictvim socidlni
rehabilitace je mnohem vystizn€jsi a také objektivnéji pozorovatelngjsi. Coz je u
uceleného procesu sanace rodiny dle Bechynové a Konvickoveé (2011) se vSemi jejimi
slozkami témé&F nemozné. Z tohoto divodu jsem se pii vyzkumu zejména vénoval

vyznamu socialni rehabilitace ve vztahu k pozorovanému cili.
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Z vyzkumu jednoznacné vyplynulo, Ze poruchy funkce rodiny jsou velmi ¢astym jevem
a potvrzuji tvrzeni Klégrové a Zelené (2006), ze maji zadsadni dopad na vSechny cleny
rodiny. At uz hovofime dle Synovského (1999) o slozce vychovné, vzdélavaci c¢i
socializa¢ni. Vyzkumnym Setfenim bylo dale ovéfeno, jak prezentuji MatouSek a
Pazlarova (2010), ze Spatné zkuSenosti a ndvyky si rodice Casto pfindseji z détstvi.
S timto se uzce poji termin ,,vychova “. Potvrzuji se vyroky Matéjcka a Langmeiera
(2011), ze vychova, pokud nema jasné stanovena pravidla a tato pravidla navic nejsou z
détstvi zazita (rodici), se rodi¢im u vlastnich déti vymykaji. V dany okamzik se proto
nebojim tvrdit, ze mizeme hovofit 0 transgenera¢nim pienosu, jak ho popisuji Ijzendoor
(1992), taktéz Goldova a Krejéitova (2007) & Ri¢an a Krejéitova (1997), kdy si rodié
(jako dit¢) od svych byvalych pecovatell piebira, jak kladné, tak zaporné vlastnosti, a ty

pak uplatiiuje ve vlastni vychove.

Velmi rozsifenym patologickym jevem ohroZenych rodin, jak je uvadéji NesSpor et al.
(1996) je uZivani navykovych latek. Vyzkum potvrzuje, Zze drogy zaujimaji ¢elni misto
€0 do Cetnosti pfic¢in ohrozeni v rodin¢. Velka cast informantt S nimi ma v minulosti
osobni zkuSenost. Tato zjisténi se shoduji S tvrzenimi Vanickové (2004), kterd ma
s touto rizikovou skupinou bohaté¢ zkuSenosti. Druhou nej€astéji uzivanou navykovou
latkou je alkohol. Vyzkum potvrdil, Ze obecné uzivani navykovych latek dle Vagnerové
(2004) ¢i1 Nespora et al. (1996) ma v jakékoliv podobé vliv na celkové chovani a jednani
jedince, a to v negativnim slova smyslu. Z vysledku je patrné, Ze rodice Casto trpi nejen
psychickymi obtizemi, ale také jak uvadi NesSpor et al. (1996) maji poruchy chovani
spojené s agresivitou, nezvladaji krizové situace, maji Spatné¢ sebeovlddani ¢i nizké
sebevédomi. Z vyzkumu téZ vyplynulo, coz opét potvrzuje vyroky NeSpora et al. (1996)
¢1 Krejci et al. (2011), Ze aktivita rodi€e zménit stav, motivace a spoluprace je v tomto
obdobi velice sloZitd. Samotni informanti se s témito ndzory ztotoziluji. S uZivanim
navykovych latek se dale potvrdily problémy finan¢ni a bytové. Velmi Casto maji
uzivatelé navykovych latek problémy se zakonem (Hajny, 2001). Z vyzkumu se tak
jednoznacéné potvrzuji vyroky Nespora (2000), ze v ptipad€ zavislosti je nutné primarné
fesit tento problém, az poté je informant schopen aktivné spolupracovat a zapojovat se

do ostatnich podptrnych programi.
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V piipadé uzivani alkoholu, které mimo jiné patii také mezi velmi Casté patologické
jevy zkoumanych rodin, se vyzkumem ukdzalo, ze alkohol je mnohem vice spojen
s agresivnim chovanim uzivatele (NeSpor, 2000; Vagnerova, 2004). Z vyzkumu nam
vyplynuly dvé¢ skupiny informantt. Ti, ktefi jsou uzivateli alkoholu a Ti, ktefi jsou
obét'mi tohoto patologického chovéni. U obou skupin miizeme potvrdit vyroky Krej¢i et
al. (2011), Ze ani jedna z téchto skupin neni v této dob& schopna jakékoliv spoluprace.
Pfi¢inou u prvni skupiny je nedostatek fyzické a psychické sily, vile a zodpovédnosti.
U skupiny druhé (obéti) se piedevsim jednd o nedostatek sebedivéry a odvahy ucinit
zivotni zmény, o kterych hovoii Vagnerova (2004) ve své odborné publikaci. Na
zaklad¢ vyzkumu bylo zjisténo, Ze pravé obéti, které dlouhodobé zily s alkoholiky,
prozivaly mnohem vice trapeni, nez samotni uZivatelé. Zeny jsou partnery
manipulovany a oznaCovany za viniky veSkerych problémii. Naprosto charakteristickym
jevem uzivateli navykovych latek je bagatelizovat vlastni problém. Ve vyrocich
informantl se objevuji nazory, ze zavislosti maji pod kontrolou, anebo s ni nemaji

zadny problém.

Vyzkum vsak nepotvrdil, jak uvadi Presl (1995), Ze by se téz jednalo o problematiku
funkénich rodin, kde je zajisténa fadné péce. V piipadé détského centra se jednalo, jak
uvadi Kraus (2001), o ryze afunk¢ni rodiny. Tato skute¢nost miize byt zasadné kreslena

malym vzorkem zkoumanych rodin.

V souvislosti s navykovymi latkami bylo ovéfeno, jak uvadi Hajny (2001), ze
soustavné uzivani je Casto v zavislosti na prostfedi, ve kterém se uzivatel pohybuje.
Vyzkumem bylo potvrzeno, Zze rodi¢ mize zaéit na sobé& pracovat, az kdyZ se z tohoto
prostfedi vymani, coZ je potvrzeno vyroky napiiklad Sameroffa (1998) ¢i Pothea (1999)
a tuté zkuSenost potvrzuji i rodic¢e. Potvrzuji se té slova Rezni¢ka (2000), Ze dileZitou
podminkou, ktera vede k aktivnimu zapojeni do feSeni vlastni situace, je podminéna

svobodnym rozhodnuti rodice.

Nasili v rodiné se potvrdilo u nékolika zkoumanych rodin (obou cilovych souborti). To
je ve veétsin¢ pripadll spojeno s uzivanim navykovych latek, jak uvadi Vanickova
(2004). Nasili dale ovliviuje celkovou atmosféru v roding€, jak popisuji Johnson a
Bunge (2000), jenz se celkové odrazi ve $patnych vzajemnych rodinnych vazbach, jak
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uvadi Rezad (1998), ktery se dlouhodob& témito poruchami vazeb zabyva. Zeny,
kterych se fyzické nasili bezprostredné tyka, maji ¢asto psychické obtize O'Leary a
Maiuro (2001), doprovazi je deprese, nizké sebevédomi a dlouhodobé strach a tzkost.
Ptesné tyto problémy popisuje Smuts (1992), ktery jesté uvadi, ze pfimét tyto zeny, aby
vlastni situaci feSily, je velmi slozité. Bylo zjiSténo, Ze negativni zkuSenost rodice
s domacim nésilim, jak popisuje VaniCkova (2004) ma zésadni vliv na spravné
fungovani v rodiné. Stejné tak rodice potvrzuji, Ze jejich chovani bylo ovlivnéno velkou
mirou stresu (Krej¢i et al., 2011). Vyzkum také potvrdil, Ze aktivni spoluprace dle

Gjuri¢ové a Kubicky (2003) neni moznd, dokud se Zena nachazi v ptitomnosti agresora.

Vyzkum nepotvrdil, jak popisuji napiiklad Dunovsky (1995) ¢i Krej¢ifova (2007), ze by
nasili v rodin€¢ bylo primarné pachano na ditéti. Pokud k nému doslo, divodem bylo
predev$im ze strany agresora ublizit matce. Vyzkum u nékolika pfipada potvrdil

umyslné zanedbani anebo Spatné zachédzeni s ditétem.

V neposledni fadé se vyzkum shoduje s Bentovimem (1998), Ze jedna z Castych pficin
domaciho nasili je $patna ekonomicka situace rodiny, dle Nespora (2000) pak uzivani
navykovych latek. Presto z vyzkumu vyplyva, ze nésili vrodiné je zplsobeno
kombinaci vice faktori a jejich aktivni Gcast v tomto obdobi je diky obavam z partnera,

nizkému sebevédomi a studu zna¢né limitovana.

Vyzkumem bylo déle potvrzeno, ze diky pusobeni fady faktori, které byly zminény
vySe, dochazi k naruSeni vzdjemnych rodinnych vazeb (Hamer a Copeland, 2003).
Byly objeveny dvé skupiny, které mizeme fadit do této kategorie. V ramci socidlni
rehabilitace se pfedevsim jedna o skupinu, kde doslo trvaleji k naruSenym vazbam mezi
jednotlivymi ¢leny rodiny, jak také uvadéji Hamer a Copeland (2003), kteti zkoumaji
vazby spojené s prostiedim, mezi jednotlivci, ale i skupinami. Zejména hovofime o
narusenych vzajemnych partnerskych vztazich a vztazich mezi generacemi (prarodice x
rodice) (Matousek a Pazlarova, 2010). Do této skupiny spadaji rodiny, které dlouhodobé
resi vlastni rodinnou krizi. Jejich dil¢i problémy se stupiiuji a prohlubuji, az dochazi
K trvalému naruseni téchto vazeb (Mat¢jcek a Langmeier, 2011). Podobné tento stav
popisuji naptiklad Klégrova a Zelena (2006) &i Rezaé (1998). Potvrzuje se, Ze tato
situace vyrazn¢ ovliviiuje i vztah mezi ditétem a rodi¢em (Sameroff, 1998). Z vypoveédi

168



jasné vyplynulo, Ze diky napjaté atmosféte mezi partnery bylo opominano na dité a tim
mu vytvareli negativni vychovné prostiedi (Matéjcek a Langmeier, 2011). V fadé
ptipadti se potvrzuji rizikové faktory prostiedi (ignorace ditéte, bezcitnost, kiik,
agresivni chovani vici clenim rodiny, nevyrovnané a citové chladné prostiedi,
nadmérné uzivani navykovych latek, nezajem, apod.), jak je popisuji Hamer a Copeland
(2003) anebo Matgjcek a Langmeier (2011) ¢i Vanickova (2004) ve svych odbornych
publikacich. Druhou skupinou byly matky, u kterych bychom mohli kvalifikovat
poruchy mateistvi. Zamérn¢ uvadim ,, bychom mohli kvalifikovat “, protoze vyzkum tuto
skute¢nost jednozna¢né nepotvrdil. Z vysledkd prace se spiSe domnivam, jak Gabura
(2006) tyto poruchy popisuje, ze se v naSem piipad¢ o né nejedna. Z vypoveédi matek,
které uvedly, Ze se chtély svého ditéte vzdat, spiSe vyplyva, Ze svoji svizelnou situaci
feSily pod tlakem emoci, stresu, jak uvadi Mozny (2006), ¢i je k tomuto rozhodnuti
donutila tehdejsi situace. Informanti na toto citlivé téma nechtéli pfili§ hovotit. Vyzkum
potvrzuje vyroky Gabury (2006), ze hlavni pfi¢inou odmitnuti ditéte je rozchod
S partnerem, Spatny zdravotni stav matky, anebo se matky citily nezral¢ vychovavat

vlastniho potomka.

Velmi zajimavym zjisténim je, ze vSechny matky, které se podrobily vyzkumnému
Setfeni, své téhotenstvi nepldnovaly. Vysledky potvrzuji nazory Mozného (2006), ze o
potomka, nez se domnivaly. Pfi¢inou neplanované¢ho poceti jsou nahodné vztahy na
jednu noc ¢i nejistota, neshoda a dlouhodoba nestabilita v partnerském vztahu. Vyzkum
potvrdil, jak uvadi Vagnerova (1997), Ze pfiinou nepldnovaného téhotenstvi jsou
Spatné vzory chovani, které si matky nesou z détstvi (z biologické rodiny nebo ustavni

vychovy). Tyto Spatné ndvyky se nasledné odrazeji ve vSech jejich aktivitach.

Ve vysledcich prace opakované nalézam tvrzeni, Ze vrodiné se objevuje vzdy
kombinace n¢kolika socidlné patologickych jevii MatouSek a Pazlarova (2010), které
vzajemné pusobi na fadu oblasti rodinného prostiedi. To se shoduje s vyroky nejen
Nespora et al. (1996), ze uzivani navykovych latek ma vliv na mezilidské, partnerské a
rodinné vztahy, na nasili v rodiné, na zanedbavani péce, apod., ale také dalsich shora

uvedenych autord, ktefi se touto problematikou zaobiraji.
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Ziskané vysledky jednoznacné potvrdily, ze tyto Socialné patologické jevy maji klicovy
dopad na zivot rodiny (Binggeli et al., 2001). Dale bylo zjisténo, Ze maji vliv na
participaci rodi¢e pii feSeni vlastni situace, jak uvadi Krej¢i et al. (2011), ovSem
vV negativnim slova smyslu. V souvislosti s aktivnim zapojenim nam vznikaji dvé
odlisné skupiny. Prvni skupinou jsou ti, jejichz chovanim dochdzi k ohrozeni v rodiné
(Nespor, 2000). Druhou skupinou jsou ti, ktefi se stavaji jejimi ob&étmi (Dobash et al.,
1992). V zasadé lze ale fici, Zze ve vztahu k participaci na procesu sanace, at uz
V pfirozeném prostfedi, anebo vramci procesu socidlni rehabilitace jsou tyto
patologické jevy, jak je prezentuji Presl (1995) ¢i Nespor et al. (1996), pro rodice

znaénou piekazkou.

Termin sanace rodiny, jak je interpretovan Bechynovou a Konvickovou (2011),
Matouskem (2003) ¢i Levickou et al. (2004), byl informantim nesrozumitelny a
nevédeli, co si pod timto pojmem predstavit. Naopak méli jasnou ptedstavu o tom, co
znamena vyraz: pomoc, podpora, socialni sluzby, socidlni rehabilitace,
multidisciplinarni tym (pomoc odborniki), individualni plan. Z téchto praktickych a
jednoduchych nazvoslovi, jak jsou popisovany kupiikladu Golemanem (1997), Rosem a
Moorem (1995) anebo Ulehlou (2005) a dal$imi, jsem dale vychazel pii realizaci

rozhovoru.

Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze o existenci détského centra a jejich sluZbdch se
rodice dozvédéli od svych socidlnich pracovnikli anebo piimo od pracovnikd détského
centra. Zde se potvrzuje skutecnost, Ze o socialnich sluzbach a dalsi pomoci jsou dobie
informovéni. S timto tvrzenim souhlasi i samotni rodi¢e. Ulehla (2005) uvadi, ze védst
na koho se v pravy ¢as obratit, kde vyhledat tu nejvhodnéjsi sluzbu je velice dilezité.
V rdmci socidlni rehabilitace je rodiCliim poskytovdno mnoho potiebnych informaci
k tomu, aby mohli ucinn¢ fesit své aktualni problémy (Janouskova a Ned¢lnikova,

2008).

V oblasti prevence a poradenstvi, jak o nich hovoii Bechynova a Konvic¢kova (2011),
jiz vypovédi informantti nejsou tak jednoznacné. Bylo zjisténo, ze z pohledu rodice je
tato oblast pomoci nedostacujici. Naopak socialni pracovnici se domnivaji, Ze je
zajiSténa dobfe. Z nasledujiciho vyplyva, Ze otazka fadného poskytovani preventivné-
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poradenskych sluzeb se zjevné nepotvrdila. Po srovnani s vyroky autord, jakymi jsou
Matousek (2003) ¢i O'Brien (2004), se mizeme domnivat, Ze prevence u ohrozenych
rodin ma v praxi je$té zna¢né rezervy. Jednozna¢n¢ vsak v praxi chybi podpora dalSich

potifebnych odbornik.

Je potvrzeno, Ze sanace rodiny (sluzby socialni rehabilitace) se prolind skrze rtzné
socidlni sluzby Wulczyn et al. (© 2010), ovSem velky vyznam mé poskytovani
jejich aktualni situace (Janouskova a Nedélnikova, 2008). Z vysledku dale vyplynulo,
ze socialni poradenstvi prostiednictvim détského centra patii diky svému ucinnému

pusobeni mezi neodmyslitelné zakladni ¢innosti (Janouskova a Nedélnikova, 2008).

Fortin a Chamberland (1995) sdéluji, Ze pfestoze jsou rodice dobie informovani o
poskytovanych sluzbach (jak je uvedeno vyse), diky nimz by mohli piedejit nékterym
problémim, obecné¢ zacinaji spolupracovat az v momenté, kdy je jejich situace
bezvychodna. Zde se proto musim vratit k tématu prevence a MatouSkovi (2003) a
polozit si otazku, zdali se nejedna pravé o onu preventivné-poradenskou ¢innost, kterou
ovSem rodina nepfijala. Jak rodice opakované sd¢€luji, zacali participovat az v momentg,

kdy jim hrozilo odebrani ditéte (Fortin a Chamberland, 1995).

Znacna shoda mezi informanty a socialnimi pracovniky vznikla pti dotazovani na téma
individudlniho planu péce, kterym se zabyva Matousek a Pazlarova (2010), podpora a
spoluprdce multidisciplindarniho tymu, jak ho popisuji Goleman (1997) ¢i Osofsky
(2003), kdy obé¢ strany hodnoti tyto slozky jako ucinné prostiedky sméfujici k aktivni

spolupraci rodice.

Vysledky prace potvrdily, ze 1 diky spolupraci multidisciplindrniho tymu jsou rodice
vice aktivni, sluzby jsou provazané, jak podotykd Musil (2004) a diky tomu se fesSi
jejich fakticky problém. Socialni pracovnici potvrzuji domnénku, Ze dobie zvoleny
multidisciplinarni tym Goleman (1997) a systematicky sestaveny individualni plan
Reznitek (2000) se stiva neodmyslitelnou soudasti péfe o ohrozené rodiny.
Multidisciplinarni tym rodice u¢inné¢ motivuje, jak uvadéji Rose a Moore (1995)

v dalSich ¢innostech. Touto problematikou se zabyvaji také (LokSova a LokSa, 1999).
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Potvrzuje se téz tvrzeni Prichy et al. (2001), ze spravna motivace vede rodice k vétSim
dochazi ke zméné v chovani a jednéni rodice, totéz vypovidaji samotni aktéii vyzkumu.
Nevhodné zvoleny tym muze byt naopak piekazkou k jakékoliv dalsi spolupraci (Smith,
2008). Spravna volba odbornikii tymu je informanty vnimana jako nedilnd soucést
procesu socialni rehabilitace. Ze strany informanti je preferovana profesionalita a
dostateCna zkuSenost odbornikl, jak koneckoncii zminuje Osofsky (2003) ve své
publikaci. Z pohledu rodi¢e je dilezitym momentem jejich aktivniho zapojeni do
procesu sanace systematicka pfiprava, komunika¢ni dovednosti, srozumitelnost a
individudlni pfistup jednotlivcl tymu (Dunovsky, 1999). Navzdory tomu se v tymu
objevuji nevhodni odbornici na danou problematiku, netaktni chovédni ¢i neloajalni
ptistup nékterych jejich ¢lenti, diky nimz informanti nechtéli v procesu sanace dale

spolupracovat.

Vyzkum potvrdil skute¢nost, Ze individudlni planovdni ma V procesu socialni
rehabilitace své nezastupitelné misto a to predevsim z hlediska aktivni spoluprace mezi
rodicem a détskym centrem (Matousek a Pazlarova, 2010; Zastrow, 2012). Je
preferovana aktivni zu¢astnénost na tvorbé téchto plani a piedev§sim pak jejich
srozumitelnost (Reznigek, 2000). Potvrzuje se, Ze jednotlivé tikoly a sluzby, aby byly
ucinné ve smyslu dlouhodobéjsi aktivni spoluprace s rodi¢em, museji byt ve vzajemné
souhfe (Musil, 2004). Aktivita rodice je predevSim povzbuzovana kompetenci

zasahovani do tvorby planii a pravo spolurozhodovani o jejich skladbé (Reznicek,
2000).

Aktivni spoluprdce a aktivni zapojeni rodi¢e do procesu sanace vede ke zmirfiovani
ohroZeni v rodin€. Bylo zjiSténo, ze ¢im vice je informant veden k samostatnosti, tim je
spoluprace intenzivngj$i (Matousek a Pazlarova, 2010). Hlavnim stimulem k navdzani
aktivni spoluprace je z pohledu rodige udrzet dit& ve své pééi, jak uvadi Reza¢ (1998) s
cilem navratit se zpét do biologické rodiny. Je prokazatelné, Ze pldnovani sluzby, jak
uvadi Matousek a Pazlarova (2010) & Reznidek (2000), dale vzajemna spoluprace
multidisciplinarniho tymu, jak ji popisuje Goleman (1997) anebo i Osofsky (2003) musi

byt pro rodi¢e smysluplnd, s jasnym cilem, S jasnymi rolemi Zastrow (2012), zacilena
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na aktudlni problém rodiny.

Stava se, ze rodi¢ nékdy nemusi umét piesné rozlisit, ktera ¢ast podpory ma pro n¢j
klicovy vyznam. K tomu, abychom navazali u¢innou spolupraci, je tento fakt velice
dilezity (Bechynova a Konvickova, 2011). Vyzkumem bylo dale zjisténo, Ze rodic¢e dle
Dunovského (1999) jsou diky vzajemné spolupraci aktivnéjsi. Citi se zodpovédnéji a
vnimaji, Ze vlastnim pfi¢inénim a pili dochéazi ke zlepSeni vlastni situace (Kozakova a
Miiller, 2006). Dobré vysledky jsou pro né¢ motivujici (LokSova a Loksa, 1999).
Musime vsak pocitat 1 s tvrzenimi, kdy jsou rodice skalopevné ujisténi, ze péci, kterou
poskytovali détem (to jak se chovali v minulosti), bylo zodpovédné a spravné. Vznika
zde jista pochybnost, zdali se nejedna o ucelové vypovédi, anebo si problém v rodiné

skute¢né neuvédomuji (Wilkinson, 1998).

Dulezitym aspektem aktivniho zapojeni rodice do procesu socialni rehabilitace je
vyhledavani dostatecné Siroké sité sluZeb, které vychazeji z aktudlnich potieb rodiny
(Tracy a McDonell, 1991). Z vysledki vyzkumu je patrné, ze détské centrum ve
Strakonicich nabizi Siroké spektrum navaznych sluzeb a to na Grovni, jak zatizeni, tak
mimo n¢j. Z pohledu informantt, vzajemna propojenost sluzeb a odbornikt v praxi
chybi, coz podnécuje jejich letargii problém fesit (Ulehla, 2005). Obdobny problém
nastava v ptipadé¢ velkych cCasovych prodlev (mezi jednotlivymi setkavanimi) pfi
zajiStovani specidlni sluzby ¢i odbornika (Matousek et al., 2007). Snaha udrzet
spolupraci se sluzbami, se kterymi rodiny v minulosti pracovali, vede k prohloubeni
diavéry mezi rodi¢em a détskym centrem. Podnécuje ho K vétsim vykontim a aktivité

(Shinman, 1998).

Vyzkumem bylo ovéfeno tvrzeni Fortina a Chamberlanda (1995), Ze dulezitou roli pfi
vzajemné spolupraci a aktivnim zapojeni rodiCe pii feSeni vlastniho problému hraje
ditvéra. Vytvoii-li se mezi rodi¢em a sluzbou vzajemny soulad, jak uvadi Bechynova a
Konvickova (2011), rodi¢ se stava aktivnéjSim. Z nékterych vypovédi, vSak vyplynula
naprostd nediivéra vici vSem sluzbam, ktera miZe byt ovlivnéna nejriznéjSimi
okolnostmi, jak je popisuje vyse Kraus (2011) ¢i Shinman (1998). Z vypovédi
informanti je pfi¢ina naprosto zfejma. Hovoii o Casto opakovanych negativnich
zkuSenostech z piedeslych let.
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Realizace pfipadovych konferenci je nejen rodici, ale i socialnimi pracovniky pozitivné
hodnocena, coz potvrzuje zkuSenosti Hrdinové et al. (2010), ktera se ptipadovymi
setkavanimi zabyva. Z vysledki vyzkumu vychazi, ze ma v procesu podpory své
nezastupitelné misto, coz potvrzuje vyroky Burforda a Hudsona (2000), kteti vychazeji
taktéz z vlastni zkuSenosti. Z vysledkti dale vyplyva, ze nastaveni podpory je
systematické, s jasné stanovenymi pravidly, coz se shoduje s vyroky Hrdinové et al.
(2010), diky nimz jsou rodi¢e motivovani K v&tsi spolupraci. Velmi kladné je jimi
hodnoceno, ze mohou do celého procesu vnaset vlastni napady, coz je zdirazinovano
Bechynovou a Konvickou (2011). Do ptipadového setkavani mohou vstupovat a
spolurozhodovat, coz potvrzuje vyroky Hrdinové et al. (2010) ¢i Burforda a Hudsona
(2000), ktefi tuto Ucast navic doporucuji. Jiz ucast na tomto setkdvani, je jednou
Z pocatecnich fazi aktivniho zapojeni rodice do feSeni vlastniho problému (Havrdové a
ma pro informanty velké motivacni G€inky. Preferuji rovné jednani, aktivni participaci
ve smyslu spolurozhodovani (Burford a Hudson, 2000). Zadani ukoli musi byt

srozumitelné, s konkrétnimi cili a jasnymi vysledky (Mason a Butler, 2010).

Ve vypovédich se objevuji nazory, ze piipadové konference nemaji smysl a jsou pro
rodi¢e ve vztahu k aktivnimu zapojeni zbyte¢né. Znovu hovoiime o tolikrat zminiované

neduvéie informanta vici vSem formam pomoci (Kraus, 2011; Shinman, 1998).

Z vyzkumu zcela jasné vyplynulo, Ze rodi¢e se prostiednictvim socidlni rehabilitace
citili byt Gspésni, coz se shoduje s vyroky Kebzy (2005) anebo Greeffa a Humana
(2004), kteti tento uspéch a ptic¢iny jasné popisuji. Informanti jsou piesvédéeni o tom,
ze bud’ pfevazné omezili, nebo naprosto odstranili dasledky ohroZeni v rodiné
(Matousek a Pazlarova, 2010; Fischer a Skoda, 2009). Tyto vysledky se téz shoduji
s tvrzenim Bechyinové a Konvickové (2011), které maji s uspéchy procesu sanace velké
zkuSenosti. Rodice v nékolika bodech sklonuji pocit ditvéry. Divéry ve druhé, divéry
V sebe sama, coz prispiva dle Fortina a Chamberlanda (1995) k pohodovéjsi atmosféte
rodinného prostiedi. Velky dtraz pii vypovédich kladou na vzajemnou spolupraci a
provazanost podpory, ktera jim vyznamné pomohla (Wulczyn et al., © 2010). Osobni

uspéch pricitaji tomu, Ze se prostiednictvim procesu sanace rodiny (socialni rehabilitaci)
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naucili samostatnosti, novym dovednostem, trpélivosti, rezimu a sebediveére (Anthony a
Farkas, 2012). Casto hovoii o laskavém pfistupu, dobrych vzijemnych vztazich a
motivaci ze strany détského centra, coz se piimo shoduje s vyroky Kozakové a Miillera
(2006), velmi podobn¢ tuto oblast popisuje téz Pogady et al. (1993), ktery se zamé&fuje

pfedevsim na motivaci rodiny.

Shrneme-li tuto oblast vyzkumu, mizeme Kkonstatovat, ze sohledem na vliv
jednotlivych znak sanace, jak jsou specifikovany napiiklad Bechyiovou a
Konvickovou (2011) ve vztahu k aktivnimu zapojeni rodi¢e do procesu sanace (socialni
rehabilitace) se jednoznacné potvrdily Ctyii oblasti, které zarucené ovliviiuji rodice v
jejich aktivnim postoji pfi feSeni vlastni situace. Jedna se o: individudlni plinovani,
ucast multidisciplindrniho tymu, sit’ sluZeb a realizaci piipadovych konferenci. A¢ se
nam muze zdat, Ze to neni pfilis, jedna se o Ctyii velmi dulezité slozky, se kterymi se da
za predpokladu urcitych schopnosti, dovednosti a znalosti pracovnikd, jak uvadi Musil

(2004) ¢i Prucha et al. (2001) GspéSné pracovat.

Dalsi oblasti, kterou se vyzkum zabyval, byly diivedy participace rodi¢e na procesu
socialni rehabilitace. Z vyzkumu jasné vyplynuly dvé zivotni etapy informanta. Prvnim
obdobim je doba pfed umisténim do détského centra. Hlavnim divodem, ktery rodinu
primél k aktivni GiCasti fesit vlastni situaci, byla podpora $ir§i rodiny. V mensi mife pak
doprovazeni nékteré ze socidlnich sluzeb. Druhym obdobim je obdobi po umisténi
rodi¢e do détského centra za pfitomnosti vSech jeho dostupnych moznosti podpory.
Spole¢nym stimulem obou etap pomoci, bylo ze strany rodi¢e zachovat uzky vztah
s ditétem a nedopustit jejich odlouceni. Ptestoze se argument udrzeni ditéte ze strany
rodi¢e ve vlastni rodiné muze jevit jako naprosto samoziejmy, vV praxi u ohrozenych
rodin tento ,,pro nds bézny* jev neni tak zcela zfejmy. Proto, je-li v rodiné zachovan
alespon z Casti vztah mezi rodiCem a ditétem, jak uvadi Vyrost a Slaménik (1998),
Clark a Clark (2007) ¢i Matgjcek a Langmeier (2011), je nutné tyto vazby podporovat.
Mame-li Kk dispozici tuto indicii, mizeme pouzit vhodné nastroje k tomu, abychom
uspésné a afektivné rodiCe aktivizovali Vv pribéhu socidlni rehabilitace (Klégrova a
Zelena, 2006). Vyzkum jednoznaéné potvrdil skuteénost, ze primarnim rozhodnutim

participovat na procesu socialni rehabilitaci je moment narozeni ditéte a piimy kontakt
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s nim. Na rodi¢e od tohoto okamziku pusobi, cela fada vlivi, jak je popisuji Shinman
(1998), Mat¢jcek a Langmeier (2011) nebo Kraus (2001). Se schopnosti a vili rodice o
dit¢ dlouhodob¢ pecovat, se objevuji dalsi okolnosti, které jsou ptic¢inou jejich aktivni
participace na procesu sanace a feSeni vlastni situace. Samostatnost, jak je uvadéna
Loskovou a LokSou (1999) patfi mezi ovlivilujici faktory, které motivuji rodice
Vv dalSich ¢innostech. Pocit osamostatnéni se jim dava vétsi jistotu, ze situace, které byly
v minulosti prekazkou, dnes usp&$né zvladaji. Uspéch je stimulem k dal3i spolupraci
(Anthony a Farkas, 2012). Se samostatnosti jde ruku v ruce nacvik novych dovednosti,
které si rodi¢ osvojuje. Pozitivni vysledky pfi zvladani téchto Cinnosti (pro které byly
Casto umisténi do détského centra), jsou stimulem k jejich dalsi aktivité (Matousek et
al., 2007). Dilezitou roli pti nacviku novych dovednosti hraje pfitomnost pracovnikl
onéch zafizeni, ktefi poskytuji rodiné podporu, bezpeci a odvahu (Mason a Butler,
2010). Rad v roding, pravidelnost a uspofadani &innosti je néco, co z hlediska
organizovani dne funguje (Satirova, 1994). To, ze rodi¢ vnima zavedeny rezim jako
u¢inny prostiedek k odstraiovani nejriiznéjsich piekazek, ma za nasledek jeho snahu na
sobg dale pracovat. Nastaveny rezim, jak podobné uvadéji Kozakova a Miiller (2006)
ovlivituje nejen chod rodiny, ale ma ptredevsim piimy vliv na vSechny jeji ¢leny. Na
druhou stranu pravé rezim détského centra a domaci tad (ktery je nastaven jako model
rodindm postradajici v Zivoté jakéakoliv pravidla), byvaji ¢asto diivodem nespoluprace,

s predasnym ukoncenim procesu socialni rehabilitace.

Divodem k dalsi spolupraci rodiny je empaticky piistup pomahajicich profesi. Jejich
laskavy a vstticny pfistup nastoluje pfatelskou atmosféru (Seligman, 2003), diky niZ se
vytraci obavy a strach z netspéchu. Empaticky pfistup pifimo piisobi na divéru rodice.
Duivéra je néco, bez ¢eho neni mozné dale uspésné spolupracovat (Pogady et al., 1993).
To, co je diivodem ke spolupraci, mize také fungovat naopak. Z vyzkumu je patrné, Ze
pravé nedivera k poskytované sluzbé ¢i jejimu jednotlivei, neochota spoluprace tymu,
jejich nevhodné komunikacni dovednosti a prostiedky, neempaticky piistup, jsou Casto

divodem nespoluprace rodi¢e béhem procesu socialni rehabilitace.

Uspéch a kladné hodnoceni vysledkt prace rodi¢a jsou stimulem k tomu, aby nadale

pokracovali Vv aktivnim odstraiiovani ohrozeni V rodiné (Burford a Hudson, 2000).
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Naopak negativni hodnoceni, anebo kladeni pfili§ vysokych narokd, uvadéji jako divod,
pro¢ nebyli ochotni nadéle v procesu socidlni rehabilitace setrvat. V pomoci ohrozenym
rodindm hraje diilezitou roli participace $irsi rodiny. Z vysledka vyzkumu jednoznacné
vyplyva, ze cast Sirsi rodiny velmi vyrazné piispiva k uspéSnému ukonceni procesu
socialni rehabilitace (Matousek a Pazlarova, 2010). Diky ochoté ucastnit se tohoto
procesu dochazi ke znovu obnoveni vztahiti mezi rodi€i a prarodi¢i (Sheafor a Horejsi,
2014). Znovu navazani vztahti mezi ¢leny rodiny, jejich ochota pomoci, patii k hlavnim
divodim, pro¢ se informanti rozhodli aktivné podilet na procesu sanace (Zastrow,
2012). Ucast §irsi rodiny a jeji pozitivni vliv na informanty se také shoduje s vyroky
Bechynové a Konvickové (2011), které v praxi pomoc piibuznych jednoznaéné vitaji.
Rodice si tuto podporu velmi pochvaluji z ditvodu ziskani vétsi jistoty a bezpeci.
Vyhodu tcasti Sirsi rodiny spatfuje i Fortin a Chamberland (1995) pravé v tom, Ze miize
byt G&innou oporou. Sir§i rodina je zapojena do celého procesu socialni rehabilitace,

vcetné planovani, ¢imz ma prehled o celé situaci (Zastrow, 2012).

I zde se opét potvrzuji slova Fortina a Chamberlanda (1995), kdy u jedné skupiny
informantl jsou pfibuzni z jejich tspéchii a pokrokl nadseni, coz celou skupinu v
dalSich vztazich a vzdjemné podpoie utuzuje (Selingman, 2003). Pobyt rodic¢e a jeho
aktivni zapojeni do feSeni vlastni situace zdsadné vylepsilo rodinné vazby, coz by mélo
byt cilem socidlni rehabilitace (Bechynova a Konvickova, 2011). U druhé skupiny (bez
zadného kontaktu se $irsi rodinou) jsou v tomto ohledu, tak vazné naruSeny vzajemné
vazby, ze jiz zpravidla nebudou nikdy obnoveny, jak uvadi napiiklad Kukacka (2010) ¢i
Krejci et al. (2011). Autofi se shoduji s vypovéd’'mi nekterych informanth. Totéz plati
pro obé¢ skupiny i v pfipad¢ partnerskych vztaht. U rodin, kde nejsou vytvoreny rodinné
vztahy, jak uvadi Sheafor a Horejsi (2014) nefunguje z jejich strany ani podpora, coz se
vyzkumem také potvrzuje. Beavers a Hampson (1999) se podobnymi otazkami zabyvaji
ve svych odbornych publikacich. Spatné vzajemné rodinné vztahy &i neochota Sirsi
rodiny participovat na procesu sanace, jsou informanty uvadény, jako stézejni divody,

pro které informant ztrdci motivaci k aktivnimu zapojeni pfi feSeni vlastni situace.

Ctvrta oblast vyzkumu se zabyvala sluzbami, které byly prostiednictvim procesu

socidlni rehabilitace poskytovany a v souvislosti stim, byly sledovany jednotlivé
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pfistupy pracovniki détského centra k umisténym rodindm. Findlnim vystupem této
oblasti bylo odhalit, jak tyto dvé proménné ovliviiuji chovani a jednani rodice ve smyslu
jejich aktivniho plsobeni v procesu sociadlni rehabilitace s navracenim ditéte zpét do

biologické rodiny.

Ve vyzkumu prace se hojné opakuje pojem nedobrovolny pobyt rodice v détském
centru. Proto v uvodu tohoto odstavce pokladdm za nutné tuto skute¢nost uvést na
pravou miru. Tento typ pobytu byl uvadén vyhradné ve vztahu k vyzkumu, kde bylo
zapotiebi rozliSit ,,dobrovolny pobyt na zdkladé vlastni iniciativy” a ,,pobyt
nedobrovolny “, ktery byl iniciovan socialnim pracovnikem ve zvlast zavaznych
piipadech. OvSem je nutné podotknout, Ze i v téchto ptipadech se jednalo o umisténi na

zakladé osobni zadosti informanta.

Pti nedobrovolnych pobytech se ukazalo, ze informanti soustavné odkladaji termin
nastupu, jak uvadi Bechynova a Konvickova (2011), ¢imz dochdzi k velkym pratahtim

pfi odstrafiovani ohrozeni v rodiné. Z vypovédi socidlnich pracovnikli vyplyva, ze

24

wewvr

V ostatnich piipadech (dobrovolnych pobyti) byla spoluprace uspokojiva. Z vyzkumu
jednoznacné vyplynulo, Ze rodice chtéji situaci zménit, jak uvadi naptiklad Hrdinova, et
al. (2010) ¢i Zastrow (2012), avsak z pocatku si vétSinou nevi rady. To, ze dokazi
situaci fesit je v disledku vzajemné propojenosti poskytovanych sluzeb (Ulehla, 2005;
Matousek et al., 2007). Fakt, bylo-li dit¢ umisténo do détského centra pted nastupem
rodiCe, ¢i ptichdzelo spolené s nim, se ve vztahu k jeho aktivnimu zapojeni do procesu
socialni rehabilitace nikterak vyznamné nepotvrdilo, coz se s nazory Tracyho a

McDonella (1991) rozchazi.

Z vyzkumu dale vyplyva, ze détské centrum pozitivné podporuje rodi¢e v ti¢asti na
socialni rehabilitaci a Vv jejich dalsich aktivitich (Mahrova et al.,, 2008). Vyhoda
individualniho ptistupu se shoduje s Pogadym et al. (1993), ktery uvadi, Ze diky tomuto

postoji se rodi¢ stava diive samostatnéj$im. Tim dochazi k rychlejSimu odstrafiovani

178



ohrozeni v roding. Jednotlivé sluzby poskytované détskym centrem pozitivné ovliviuji
chovani a jednani rodice sméfujici k navraceni ditéte zpét do vlastni péce. (Planava,
1994). Tato tvrzeni jsou popirana informanty, ktefi shodou okolnosti patii do skupiny

,,nedobrovolnych‘ pobytl a informanty, ktefi byli v procesu sanace netspésni.

Détské centrum prostiednictvim socidlni rehabilitace poskytuje rodindm celou skalu
podpiirnych a aktivizacnich sluzeb. Tyto sluzby nabizi bud’ samo détské centrum, anebo

jsou zajistovany na zaklade uzké spoluprace s jinymi odborniky ¢i institucemi.

Z celé baterie vySlo najevo Sest nejvice zddanych a nejlépe hodnocenych sluzeb
(¢innosti), jak uvadi Kraus (2011), které sméfuji k uzdraveni rodiny. Na zaklad¢
vyzkumu hovotime o ucinnych nastrojich ovliviiujici chovani a jednédni rodice, které
jsou diivodem jejich aktivniho zapojeni do procesu sanace. Mezi n¢ patii: zacvik v péci
o dité; spoluprace sjinymi organizacemi a odborniky; zdravotni, oSetfovatelské,
rehabilitaéni a psychologické sluzby; poradenstvi; pomoc pii uplathovani prav a
opravnénych zajmi; zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim. VSechny
tyto aktivity jsou hodnoceny jako ptinosné, diky nimz se rodi¢ stava samostatnéjsi a
emoéné vyrovnangj§i (Ri¢an a Krejéifova, 1997). Détské centrum také piispiva k znovu
navazani dobrych, vyvazenych vztahti mezi socialnimi pracovniky, institucemi, ale i
Sirokou rodinou (Matéjcek a Langmeier, 2011). Pozitivné jsou hodnoceny sluzby, které
vychazeji z aktudlnich a individualnich potfeb rodiny (JanouSkova a Nedélnikova,
2008).

Mezi sluzby, které jsou jednomyslné vSemi informanty odmitdny, jsou c¢innosti
poskytujici podporu dovednosti spojené se zvladanim péce o vlastni osobu a predevsim
pak podpora pifi nacviku dovednosti v oblasti hospodafeni s finanénimi prostiedky,
které jsou dle Kozdkové a Miillera (2006) velice podstatné. Pro zajimavost zminuji
skuteCnost, ze za celou dobu existence détského centra se ani v jednom piipadé

nepodafilo rodi¢e motivovat v této oblasti.

Naproti vS§em poznatkim z vyzkumu dochdzime k zavéru, ze poskytované sluzby
v ramci socialni rehabilitace jsou pro rodice dostacujici. Dé&tské centrum nabizi

adekvatni pomoc, ktera je pro feSeni jejich probléml dostacujici a Uc€innd, coz se
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shoduje s vyroky Greeffa a Humana (2004), ktefi se oblasti sluzeb a jejich vlivem
podrobn¢ zabyvaji. Diky této pomoci jsou rodi¢e schopni aktivné a uspokojivé
spolupracovat. Détskému centru pfi¢itaji, Ze v ném nasli doCasné bezpeci, které je
bezesporu dulezité pro aktivni spolupraci (Matéjc¢ek, 2004b). Sami na sobé citi, Ze se
v nékterych oblastech zlepsili, a ze se zlepsila i jejich dosavadni rodinna situace (Fortin
a Chamberland, 1995).

Jako negativni ze strany détského centra vidi informanti pfilis velké prodlevy pfi
nastaveni individualnich slozek podpory, jak je popisuje Zastrow (2012). Neuvédomuji
si, ze nastaveni podpory ma sva ur¢ita pravidla (Rose a Moore, 1995; Matousek a
Pazlarova, 2010). Obecné se velmi Casto objevuji neshody s nastavenym fadem a
rezimem détského centra (Mason a Butler, 2010; Satirova, 1994). Nespokojeni jsou pak
s individualnimi vychdzkami ve vedernich hodinach. Casto hovoii o tom, Ze maji malo

osobniho volna, jedna se o velmi bézny jev (Nakonecny, 2004).

Zcela zédsadnim problém jsou Spatné vztahy mezi informanty. Drobné, ale i vétsi
konflikty jsou téméf na dennim potadku (Horndkova, 1999). Vyzkumem bylo zjisténo,
ze mezi nimi nefunguje pfijatelnd komunikace, tolerantnost, vzdjemna pomoc a
soudrznost, ktera je zakladem téchto probléml (Matéjéek a Langmeier, 2011).
Z vysledku vyzkumu vyslo najevo, ze zna¢nym, avSak ¢astym problémem jsou drobné
kradeze osobnich véci, které¢ vyustuji v hadky, nesrovnalosti a mezi nimi se prohlubuje
nesnaSenlivost. Tato skuteCnost se shoduje naptiklad s Horiidkovou (1999) ¢i
Vv podobném svétle vidi tento problém GjuriCova a Kubicka (2003), ktefi se
problematikou vztahi zabyvaji. Pracovnici centra uvadéji, Ze se jedna o jeden z

nejzasadngjSich problému poskytované sluzby.

Vztahy mezi rodi¢i a persondlem détského centra vidi informanti jako nadmiru dobre¢,
coz je velmi dulezité pro vzajemnou spolupraci (Smith, 2008). Mezi pracovniky panuji
dobré vztahy a nalada a je zde pfijemna atmosféra, coz se shoduje I S tvrzenimi, jak
Hrdinové et al. (2010), tak informanti. Vysledky vyzkumu se ztotoziiuji s vyroky
Sheafora a Horejsiho (2014), ze pracovnici a rodice spolu zdarné¢ komunikuji, coz ma
vliv na ziskani divéry a vztahu mezi celym multidisciplindrnim tymem. Ze strany

pracovnikl détského centra vnimaji dostate¢nou pozornost (Nykl a Motsching, 2001).
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Z vysledku dale vyplyva, Ze velmi zasadni je komunikace mezi détskym centem a
rodinou (Vybiral, 2009). Na té si rodina velice zaklada, coz opakované potvrzuji
vysledky vyzkumu. Komunikace mezi pracovniky a rodinou je srozumitelna. Diky tomu
rozumi zadanym ukoltim, coz je pro praci s ohrozenou rodinou klicové (Vybiral, 2009).
Vyzkum potvrdil vyroky Selingmana (2003), ktery uvadi, ze dobra komunikace utuzuje
vztahy nejen mezi personalem a rodinou, ale pfedev§im v rodin¢ samotné. Vyzkum
potvrdil slova Watzlawicka (2014), Ze negativni ¢i arogantni postoj personalu brani ve

vzajemné spolupraci a ma vliv na aktivni zapojeni rodi¢e do procesu sanace.

Vlivem multidisciplinarniho tymu z pohledu rodice a socialniho pracovnika jsem se jiz
zabyval v teoretické ¢asti disertacni prace. Je-li tato forma pomoci poskytovana kvalitné
podle uréitych pravidel, rodic¢e jsou diky ni aktivngjsi, sluzby provazanéjsi (Musil,
2004). Dobte zvoleny multidisciplinarni tym, jak uvadi Goleman (1997) je dilezitou a
uc¢innou slozkou pomoci ohroZzené rodin€. Z vysledku Setfeni, které se bezprostiedné
tykalo informanta a jeho osobni zkuSenosti s multidisciplindrnim tymem, vznikly dvé
odlisné skupiny. Informanti prvni skupiny se domnivaji, Ze by nebyli tspésni, kdyby
nebylo této odborné pomoci, ¢imz se potvrzuje tvrzeni Osofského (2003). Osofsky
(2003) uvadi, ze bez multidisciplinarniho tymu proces podpory nefunguje a vzajemna
provazanost sluzeb neni moznd. Informanti druhé skupiny pfticitaji uspéch vyhradné
sobé. Uvadeji, ze multidisciplinarni pomoc neni nutnd, ¢imz vyvraci tvrzeni
Dunovského et al. (1999), ktery tuto pomoc naopak podporuje. Vypoveédi druhé skupiny
nemaji vypovidajici hodnotu vzhledem k tomu, ze vSem témto informantim byla po

celou dobu pobytu forma multidisciplinarni pomoci poskytovana.

Potvrzuji se vyroky Anthony a Farkase (2012), Ze velmi dilezitym prvkem pii ukonceni
pobytu socialni rehabilitace je zapotiebi rodiné nabidnout dalsi doprovazejici sluzby,
které¢ udrzi jejich stavajici stav. Tyto sluzby jsou poskytovany piedev§im ambulantni
formou pomoci, jak popisuje Starkova et al. (2003). Cela fada sluzeb je ptenesena do
pfirozen¢ho prostiedi rodiny, coZ je pozitivné hodnoceno Tracym a McDonellem
(1991). Nezapomina se téz na socialni poradenstvi, jak o ném hovoii kupiikladu
Janouskova a Nedélnikova (2008), které¢ by mélo byt poskytovano kontinudlng, dle

potieb rodiny. V soucasné dobé je informanty upfednostiiovana forma ambulantni péce
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pted poskytovanim terénnich socialnich sluzeb.

Hlavni vyznam socidlni rehabilitace je spatfovan v piijatelné moznosti podpory
ohrozenym rodindm Mahrova et al. (2013), které dlouhodobé fesi vlastni nepfiznivou
situaci. Ve stavu, kdy rodi¢ dlouhodobé neplni své rodiCovské kompetence, neni
odloucen od svého ditéte (Matousek a Pazlarova, 2010). Diky odbornému personalu
rodi¢ prostiednictvim zacviku ziskédva sebedivéru a zkuSenosti Gjuricova a Kubicka
(2003), diky nimz se muze posléze spolecné s dité¢tem navratit zpét do ptirozeného

prostiedi.

Shrneme-li tuto oblast vyzkumu je ziejmé, Ze proces socialni rehabilitace a jimi
poskytované sluzby a ptistupy maji vliv na participaci rodiny pii feSeni vlastni situace.
Bylo zjisténo Sest zasadnich Cinnosti a dale byly vyspecifikovany pfistupy détského
centra, které pozitivné ovlivituji chovani a jednani rodice, které sméfuje k uspésnému
navraceni ditéte zpét do jejich pée. Chceme-li, aby tato pomoc ucelné fungovala, je
zapotiebi k rodinam pfistupovat individualné s respektovanim vsSech nize uvedenych

doporuceni.

Posledni oblast vyzkumného Setfeni se zabyvala specifickymi charakterovymi
vlastnostmi rodin, které mohou mit vliv na schopnosti rodi¢e o dit¢ dlouhodobé

pecovat.

Z vyzkumu jednoznacné vyplyva, ze rodiny, které kategorizujeme do skupiny uzivateld
navykovych latek, jsou ty, které nejsou schopny (ve fazi aktivniho uZivani)
dlouhodobou péci o dité zajistit (Presl, 1995). Divodem je tézka fyzicka a psychicka
zavislost na navykovych latkach, zivot mimo realitu, nezodpovédny pfistup K sobé
samému, ale i kdruhym (NeSpor et al., 1996). Abychom mohli srodinou v ramci
socidlni rehabilitace UspéSné pracovat, je nutné primarné vyteSit problém zavislosti

(Nespor, 2000).

Obdobné je tomu u rodin, u kterych se vyskytuji znamky domaciho nasili. At uz
Vv podobé fyzického ¢i psychického tyrani. Strach z agresora, nizké sebevédomi, obavy

ze spolecnosti, tézké deprese, jsou hlavni pfic¢inou, jak uvadeji Johnson a Bunge (2000),

Ze obét’ neni schopna racionalnég fesit vlastni situaci. Tim padem neni schopna zajistit
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dostatecné bezpeci ani sob¢, ani ditéti. Jak uvadi O’Leary a Maiuro (2001) vysledkem je

selhavajici vychova.

Dalsim typickym rysem ohrozenych rodin, (kdy jeji ¢lenové nejsou schopni
Z dlouhodobého hlediska zajistit péci o dite), jsou Spatné vzdjemné rodinné a partnerské
vztahy (Machova a Hamanova, 2002). Hovofime o kratkodobych, nestabilnich ¢i
nahodnych partnerskych vztazich, kdy je matefstvi z jejich strany neplanované (Mozny,
2006). Ve vetsing piipadu se jedna o nahodna poceti. S touto skute¢nosti ptimo souvisi
poruchy mateistvi Vagnerova (1997), kdy matka zdsadné dit€¢ odmita. Pfi poruchach
matefstvi hraje dtlezitou roli i nizky v€k matky ¢&i jeji psychicka nevyzralost, jak
uvadéji Gabura (2006) ¢i Vaskova (2005) a nepfipravenost na mateistvi (Matejcek,
1996).

Dalsim typickym znakem ohrozenych rodin, kdy rodi¢ neni z dlouhodobého hlediska
schopen zajistit fadnou péci o dité je problém materidlni a finanéni jistoty (Hanusova,
2006; Bentovim, 1998). Z vyzkumu vyplynulo, Ze se jedna o nizkoptijmové rodiny ¢i
socialn¢ slabé rodiny dlouhodobé bez jakéhokoliv finan¢niho zajisténi. S touto
problematikou pfimo souvisi nezaméstnanost, ztrata vlastniho bydleni a zdvislost na
socidlnich davkach (Fiser a Skoda, 2009). Z vysledkt vyzkumu dale vyplyva, Ze se
jednd o rodiny, kdy jejich ¢lenové nejsou schopni si pracovni misto dlouhodobéji

udrzet.

Z vyzkumu vyplynulo zajimavé zjisténi. Informanti pfevazné pochazeji z netplnych
rodin ¢i v détstvi zili v ustavni vychové (Mufson a Krenz, 1996). V rodinach panovala
velmi pfisna, avSak nedisledna vychova, bez jasnych pravidel (Hamer a Copeland,
2003). Jsou potvrzeny skutecnosti, Ze navyky, zlozvyky a vzory z vychovného prostiedi
(v détstvi) se odrazeji v jejich sou¢asném zpisobu zivota (ljzendoor, 1992). Piestoze
soucasni rodi¢e odsuzuji piisné az despotické vychovné prostiedi (v mladi), sami ho
dnes ve vychové svych déti preferuji (Krejcifova, 2007). V souvislosti s timto dochazi
k naruseni zakladnich funkci rodiny (vychovné, vzdélavaci a socializa¢ni), které si

taktéZ nesou z détstvi (Dunovksy, 1999).

Po fyzické strance se informanti citi byt zdravi. U matek se vSak objevuji psychické
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obtize Binggeli et al. (2001), jako jsou: deprese, tizkosti, poruchy osobnosti, poruchy
pfijmu potravy ¢i uzivani navykovych latek. Tyto poruchy je znacn€ limituji

pii poskytovani fadné a dostatecné rodicovské péci (Matousek a Pazlarova, 2010).

Na zavér diskuze shrnuji vSechny oblasti dil¢ich cilii, abych odpovédé€l na zakladni dvé

vyzkumné otazky disertacni prace, které pro pfipomenuti zni:

V ¢em stavajici zpasob pomoci détského centra napomaha k navraceni ditéte zpét

do biologické rodiny?

V ¢em stavajici zpusob pomoci détského centra brani k navraceni ditéte zpét do

biologické rodiny?

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze se détské centrum svymi rozli¢nymi
¢innostmi prostfednictvim socialni rehabilitace podili na pomoci ohrozenym rodinam.
Praveé skrze tuto socialni sluzbu vyuziva nejriznéjsich modernich technik socialni prace.
Jak jiZ bylo zminovano, jednd se o multidisciplinarni spolupraci odborniki, individualni
planovani péce ohrozené rodiny, vyuzivani sit€¢ dalSich podplrnych sluzeb ¢i realizaci
piipadovych konferenci. Détské centrum spolecné s odbornym tymem participuje na
pomoci rodiné v souladu s jejich aktualnimi potiebami. Tim napomaha K aktivnimu
zapojeni rodi¢e do procesu socialni rehabilitace. Ve vysledku prace piispiva k dosazeni
veétsi samostatnosti a posilovani rodi¢ovskych kompetenci, k urovnani vzajemnych
rodinnych vazeb, orientaci v aktivitich béZného Zivota a pfedevSim pak napoméha

k navraceni ditéte zpét do ptirozeného rodinného prostiedi.

Détské centrum bohuzel nejen napoméha k navraceni ditéte zpét do péce biologické
rodiny. Vyzkum potvrdil skute¢nosti, které naopak zabranuji rodi¢i aktivné se podilet na
zminovaném procesu. Velmi Casto je klienty sklofiovana piekazka (branici v aktivni
spolupraci) V podobé nastaveného rezimu a domaciho tadu zafizeni. Ze strany
multidisciplindrni tymu mizeme hovoftit o n¢kolika prekazkach, které rodi¢e negativné
ovliviiuji v jejich aktivnim zapojeni do procesu socialni rehabilitace. Jedna se o kladeni
nepfiméfenych naroki, nez jaké je klient schopen zvladnout. Neochota spoluprace ze
strany personalu, nevhodnd komunikace, anebo nevhodné sestaveny tym odbornikl ¢i
individualni plan péce. VSechny tyto aspekty mohou vést k nedivere rodiCe vici
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poskytované sluzbé a nasledné celému détskému centru. V neposledni fadé muiize jit o
neochotu spoluprace détského centra a SirSi rodiny. Vysledkem je pak predcasné ci

neuspesné ukonceni procesu sanace rodiny.

9.3 Doporuceni pro praxi

Predmétem disertacni prace je sanace rodiny neboli sluzba socialni rehabilitace.
Ustiednim tématem prolinajici se v§emi kapitolami je Ginnost détského centra a jeho
vyznam V péci o ohrozené rodiny. Hlavnim cilem prace bylo identifikovat faktory, které
ovlivituji rodi¢e k aktivnimu zapojeni do procesu sanace prostiednictvim socidlni

rehabilitace.

Z vysledkll disertacni prace je ziejmé, ze détské centrum pomdhd témto rodindm
uspésné se potykat s ndroénymi zivotnimi situacemi. Potvrdilo se, Ze moderni techniky
socialni prace, které uplatiuje, v celé fad€ oblasti pozitivné ovlivituji participaci rodice

pfi zminovaném procesu.

Pivodnim zamérem prace bylo na zakladé vyzkumného Setieni vyspecifikovat a
ptehledné uspotéadat ty Cinnosti, které jsou prostfednictvim socidlni rehabilitace uc¢inné
vyuzivany K aktivnimu zapojeni rodi¢e do procesu socialni rehabilitace s cilem
navraceni ditéte zpét do biologické rodiny. Rejstiik vhodnych ¢innosti mél poslouzit
jako inspirace ostatnim pracovnikiim zabyvajici se obdobnou problematikou. V jedné
oblasti vyzkumného Setieni byla sice zjisténa GCinnost téchto aktivit, avSak za
predpokladu respektovani jistych opatfeni. Tato opatfeni (doporuceni) vznikla na
zaklad¢ identifikace faktori praveé ovliviujici aktivni zapojeni rodic¢e do procesu sanace.
jsou nedilnou soucasti dobré praxe. Dovoluji si tedy tvrdit, Ze jedna oblast bez druhé
nebude spolu vzajemné fungovat. U nize uvedenych doporuceni vychazim z oveérenych
dat vyzkumného Setfeni, které vyplyvaji nejen z naméti odborné vefejnosti, ale
pfedev§im rodin ucastnicich se vyzkumu. Jednotliva doporuceni jsem se snazil
chronologicky uspofadat tak, aby byla Vv souvislostech a ¢asovém sledu tak, jak je

sluzba socialni rehabilitace poskytovana v praxi.

1) Pied ptijetim rodice do zafizeni diikladné zhodnotit, zdali se skute¢n¢ jedna o cilovou
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skupinu poskytované sluzby.

V praxi se ukazuje jako velmi nutné ve spolupraci s oddelenim socialné pravni ochrany
deéti ¢i jinou instituct, kterd md rodinu v péci, nestranné posoudit, zdali se vskutku jedna
o rodinu, ktera spadd do cilové skupiny poskytované sluzby. V pripade, Ze tomu tak
neni, neméli bychom rodinu prijmout, jelikoZz ji nejsme schopni adekvatné pomoci a

aktivizovat ji.

2) S rodi¢em za vSech okolnosti hovofime oteviené a to ve vSech zalezitostech tykajici

jeho osoby, aktualni situace, rodinného prostiedi, poskytované sluzby atd.

V praxi se potvrdilo pravidlo, Ze rodici sdélujeme (pro néj srozumitelnou formou) vse
ohledné jeho celkové situace, nic mu nezatajujeme! Dulezitou podminkou aktivni
spoluprdce je ziskat jeho ditvéru. Toto je ovérend a spolehliva cesta, jak tohoto tézkého

ukolu miizeme dosahnout.
3) Komunikacni dovednosti pracovnika jsou zédkladem k ziskani divéry.

Komunikacni dovednosti patii mezi zakladni principy socialni prace. Prijatelna
komunikace je diileZitd ve vSech fazich poskytované podpory. Nesmime opomenout na
dulezité pravidlo, Ze s Klientem hovorime tak, aby nam porozumél. Vybér komunikace
volime dle individualnich potieb a schopnosti Klienta. Volime laskavy a vstiicny pristup.
Klient, ktery nam nerozumi, nemiize plnit zadani vkolii. V tuto chvili je ohroZena nejen
jeho diivéra, ale predevsim dochdzi ke ztrdaté motivace smérujici k aktivnimu zapojeni
do procesu socidlni rehabilitace.

4) Duavéra prispiva k aktivni a uspé$né spolupraci.

Ziskani divéry klienta patri mezi nejdulezitéjsi podminky uspésné socialni prdce.
Pozitivné ovliviiuje jeho aktivni zapojeni v procesu podpory, jenz prispiva k dobré
vzajemné spolupraci. Nabizime adekvatni sluzby, které vychazeji 7 individuadlnich potieb

rodiny. Empatie pracovnikii a pochopeni potreb klienta posiluje jeho diivéru.
5) Vzajemna spoluprace a dobré vztahy mezi pracovniky a klienty.

Vzdajemna spoluprdace nejen mezi pracovniky, ale vSemi zainteresovanymi stranami
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procesu podpory je razena mezi dalsi dulezZité prvky socialni prdace. Ta vede
Kk provdzanosti jednotlivych sluzeb a cinnosti. Cilem je nastavit jednotlivé cinnosti dle
aktualnich potreb rodiny. Vychazime-li pri vybéru aktivit z téchto potieb, vysledky

pomoci jsou ucinné.
6) Podpora vzajemny vztahli mezi klienty

Vyznamnym tikolem pracovnika zarizeni je podporovat vzajemné vztahy mezi klienty.
Naucit je ucté a respektu viici druhému. V pripade zasahovani do prav jiného klienta je
povinnosti pracovnika chranit jeho zajmy. Pokud neni mozna naprava, ukoncime s timto

klientem spolupraci.
7) Specifikovat zasadni problém.

Jiz vuvodu sluzby je zapotiebi piesné pojmenovat klicovy problém rodiny, pro ktery
byla do sluzby prijata. Tato skutecnost je diilezita z ditvodu individudlniho planovani a
stanoveni multidisciplinarniho tymu. V pripade, Ze vécné neresime skutecny problém,

nemiizeme 0cekavat zdarny vysledek.
8) Realizovat uvodni piipadovou konferenci.

Ta nebyva prilis casta. Vetsinou se pripadovad konference realizuje V priibehu sluzby.
Tato forma setkavani bezprostiedné V uvodu nebo kratce pred prijetim rodice do
procesu podpory, md své nesmirné vyhody. Béehem ni si miizeme zajistit radu informaci,
jak je uvedeno vyse. Na zdkladeé téchto poznatkii je mozné se na dalsi setkani predem
pripravit. Behem uvodni pripadové konference shrnujeme diilezité poznatky o rodiné,
abychom nasledné sestavili efektivni multidisciplindrni tym a strukturu individualniho

planu péce ohrozené rodiny.
9) Stanovit multidisciplinarni tym.

Vyber a obmena multidisciplinarniho tymu by méla byt pecliva a to na zaklade
individudlnich potreb rodiny. Jejich obména se realizuje priubéznée sohledem na

aktualni problém s prihlédnutim na nazor a prani rodice.

10) Do podpory zainteresovat $irsi rodinu.
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Pokud je to alespon trochu mozné, snazime se primét ke spolupraci cleny Sirsi rodiny.
Je overené, ze u velké skupiny ohrozenych rodin ma tato podpora vliv na uspésnost
socialni sluzby a predevsim pak na jejich navrat do prirozeného prostredi. Rodice maji

pocit vétsiho bezpeci a jistoty.
11) Individualni planovani.

Na pocatku kazdeé sluzby je nezbytné spolecné s celym multidisciplinarnim tymem a
rodinou individudlné planovat proces podpory. Individudlni plin obsahuje jasné iikoly,
ma jasné stanovend pravidla a terminy plnéni, které jsou pro vSechny zucastnéné
zavazné! Nastavujeme ho tak, aby byl srozumitelny, systematicky, smysluplny a ucinny.
Nezbytnou podminkou planovani je, objektivni vyjadreni vsech zainteresovanych stran.
Clenime ho do dilcich krokii podle vyznamu a z divodu lepsiho zviadnuti dle

individudlnich schopnosti rodice.
12) Pozitivni hodnoceni.

Pozitivni hodnoceni je nedilnou a podstatnou slozkou nejen individudalniho planovani,
ale celého procesu poskytované podpory. Probihd pribezné a jsou hodnoceny
predevsim drobné uspéchy. Pozitivni hodnoceni ma prokazany pozitivni viliv na aktivni

zapojeni rodice pri celéem procesu jakékoliv socidalni sluzby. Ma motivujici ucinky.
13) Motivace.

Motivace uzce souvisi s kladnym hodnocenim rodice. Je prokdzano, Ze priznacnd
motivace pravé ze strany pracovnikii sméruje k uspéSnému zvladnuti zadanych vkoli
S dosazenim pozZadovaného cile. Ma vliv na chovani, jednani a seberealizaci rodice.

Vysledkem je ziskani pocitu sebevédomi, jistoty a bezpeci.
14) ReZim.

Nastaveni a osvojeni si pravidelného rezZimu dennich aktivit ma vyznamny efekt pri
uspesnem fungovani béhem poskytovani podpory. Nastaveny rad ma znacné vyhody
predevsim po navratu do prirozeného prostiedi.

15) Nemit predsudky vii¢i rodiné.
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Pracovnici nesméji mit predsudky viici klientele sluzby, jelikoz pak nemohou poskytovat
radnou podporu. Dochadzi k naruSeni vzajemny vztahii a predevsim divery. Rodice
ztraceji motivaci a nechtéji dale se zarizenim spolupracovat, coz ma neblahy viiv na

jejich aktivizaci.
16) Poradenstvi.

Po ukonceni sluzby je i nadale zapotrebi rodiné poskytovat socialni poradenstvi. Navrat
do prirozeného prostiedi se vyznamné lisi od pobytu v zarizeni, kde md rodic dle
potreby zajisténu permanentni podporu. Rodici se tak Vv zarizeni dostava vétsiho pocitu
bezpeci a jistoty. Domaci prostredi miize byt zprvopocatku v tomto ohledu rizikoveéjsi.
Rodiné nabizime dalsi moznosti doprovodnych sluzeb, aby v pripadé potreby védel na

koho se obratit.

10. Zavér

Détské centrum JihoCeského kraje, o.p.s. ve Strakonicich se ptes deset let zabyva péci o
ohrozené déti. Pivodni zdmér zfizeni této instituce se opiral o mySlenku zajisténi
podnétného a bezpecného prostiedi détem, o které se jejich rodiny nemohly, nechtély
anebo neumély postarat. Prostfednictvim centra je témto détem zabezpeCovana
vyhradné¢ péce zdravotni, oSetiovatelskd, vychovné-vzdélavaci, rehabilitacni a
psychologicka. Nedilnou soucasti je téZ poskytovani zdravotné socialniho poradenstvi

zacileno K potiebam rodiny.

Soucasna pravni Uprava klade nesrovnatelné vétSi naroky na praci s biologickou
rodinou, z ¢ehoz jasné€ vyplyva i intenzivnéjsi spoluprace poskytovateld socialnich a
zdravotnich sluzeb. Ukézalo se, Ze v podpofe t€émto cilovych skupinam je ambulantni
forma pomoci nedostacujici a proto je nahrazovana sluzbami pobytovymi. Ve spojitosti
s problematikou ohrozenych rodin se stale vice hovoii o procesu sanace rodiny, ktera
svymi komplexnimi sluzbami smétuje k predejiti, omezeni anebo vylouceni dopadi
tohoto ohrozeni. V idealnim piipadé, je pak kombinace pobytové sluzby podilejici se na
sanaci rodiny tim nejlepSim vychodiskem. Socidlni rehabilitace jako sluzba socialni

prevence poskytovana détskym centrem ve Strakonicich vSechna tato kritéria napliuje.

Vzhledem k tomu, Ze je prostfednictvim socialni rehabilitace vykazovana cela tfada
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pozitivnich vysledkl pfi navraceni ditéte zpét do péce biologické rodiny, je dilezité
sledovat, jaké proménné ovliviiuji tento stav. Jaké jsou negativni dopady této podpory a
za jakych podminek rodi¢ participuje na feSeni vlastni situace. Cilem prace tedy bylo
identifikovat faktory, které ovliviiuji rodi¢e k aktivnimu zapojeni do procesu sanace
prostiednictvim socialni rehabilitace. A v souvislosti s cilem prace si zodpovédét dve
vyzkumné otazky, vV ¢em stavajici zptisob pomoci détského centra napomaha a v ¢em

naopak brani k navraceni ditéte zpét do biologické rodiny.

Teoreticka Cast prace byla velmi dalezita k vyjasnéni Si jednotlivych klicovych oblasti
tykajici se prace s ohrozenou rodinou. V této casti také doSlo k vyspecifikovani
typickych znakd rizikovych rodin a tyto bylo mozno porovnavat se znaky rodin
umisténych v détském centru. Nasledné mezi nimi byly vyhledavany dané souvislosti.
V soucasné dobé muzeme rodiny (umisténé v détském centru) kategorizovat do péti
zékladnich skupin podle nejcastéji vyskytujicich se rizikovych faktort. Uzivani
navykovych latek a pfedev§im pak drog vyznamné dominuje u této cilové skupiny.
Stale Castéji se v rodiné objevuji nejriiznéjsi formy domaciho nasili, z toho nejéastéji je
kvalifikovano fyzické napadani prevazné mezi partnery. V disertaéni praci uvadim i
ostatni rizikové faktory, nicméné dilezitym zjisténim je, ze tyto socidlné patologické
ma vice faktorti na sebe vzajemné pusobicich. Neda se tedy fici, Ze pouze jeden Cinitel
byva pfi¢inou ohroZeni v rodin€. SpiSe se jedna o primarni spoustéc, ktery pokud se
v zarodku nefesi, za urcité casové obdobi vytvoii cely soubor dalSich negativnich vlivl
pusobici na vSechny c¢leny rodiny, kde jiZ mliZeme hovofit o ohroZeném prostiedi.
Z hlediska casovosti (ptisobeni téchto negativnich faktord) hovofime o mésicich,
v konkrétnich piipadech 1 rocich zivota. To je zapfi¢inéno neobjektivnim pohledem

rodice na vlastni situaci, ktery doufa, ze dojde ke spontanni naprave.

Socialng patologické jevy, které jsou vyspecifikovany v teoretické Casti disertacni prace
a ovéteny v Casti praktické, maji jednoznacné negativni dopad na vzdjemnou spolupraci
mezi rodi¢em, $ir$i rodinou a doprovazejicimi organizacemi. OcCividné maji kliCovy

vyznam na aktivni ¢i neaktivni postoj rodiCe pii feSeni vlastni situace. Lze fici, ze ¢im

vvvvvv
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lhostejnéjsi. V zasad¢ plati pravidlo, ze v prvé fadé poméhame rodi¢i (odstranit jeho
primarni problém), aby byl poté schopen aktivné fesit dalii piekazky. Cim déle tedy
trva ohrozeni vroding€, tim vice rizikovych faktorii ovliviiuje rodinné prostiedi.
Nevhodny vybér multidisciplinarniho tymu, jeho nespravny piistup k rodiné, Spatné
zvoleny individualni plan péce, vynechdni podstatné slozky sanace rodiny, ale také
typické charakterové vlastnosti rodiny maji jasné negativni dopad na participaci rodice

pii procesu socialni rehabilitace.

Teoreticka ¢ast vyzkumu byla dale pfinosna v tom, Ze jsem se realné zorientoval v dané
problematice a mohl si jiz objektivné vytvofit soubory vyznamnych, av$ak doposud

nevyiéenych otazek a odpovédi. Ty se také staly pfedmétem vyzkumu v praktické ¢asti.

Lze tedy fici, Ze ob¢ Casti disertacni prace jsou z hlediska vyznamu vzajemné svazany.

Po fazi teoretické, priSel na fadu vlastni vyzkum. Ten se odehraval piimo v détském
centru a rozhovory byly realizovany, jak s rodici, kteti uspésn¢ ukoncili proces socialni
rehabilitace, tak témi, ktefi svij pobyt v détském centru ukoncili netspésné. Tento
vyzkum vyznamné doplnily rozhovory s nékterymi vybranymi socialnimi pracovniky
odd¢leni socialné-pravni ochrany déti, a to z divodu zajisténi objektivnosti vypovedi,
kde vznikaly urcité pochybnosti o jejich pravdivosti. Hlavni ukol praktické c¢asti
spoc¢ival predevsim Ve zjistovani participace rodi¢e v procesu socialni rehabilitace.
V péti oblastech vyzkumu byly objevovany ditvody, kdy a za jakych podminek je rodi¢
schopen aktivné se ucastnit této spoluprace v souvislosti s navraceni ditéte zpét do péce
biologické rodiny. Klicovym stimulem rodie pfistoupit ke zméné dosavadniho
zivotniho stylu a zacit se aktivné podilet na feSeni rodinné situace je bezesporu dite.
Nejcastéji k této situaci dochédzi ve fazi narozeni ditéte. Vyznamné k tomu pfispiva také
fakt, jestlize si matka uvédomi moznost ztraty ditéte (umisténim mimo vlastni rodinu).
K tomu, aby se dité¢ stalo pro rodi¢e stimulem, musi mezi nimi byt zachovany alespon
Castecné matetské vazby. Dojde-li aktivnim zapojenim rodi¢e k urovnani partnersky ¢i
rodinnych vztaht, jednd se o vysledek spolecného snazeni. Pfesto urovnani
partnerskych a rodinnych vztaht tyto matky fadi na druhé a dal$i misto jako motivacni

pfedpoklad k zahajeni aktivni spolupréce.

Nedilnou soucasti praktického vyzkumu bylo zodpovédét na pét dilcich cili, které se
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vazaly nahlavni cil disertacni prace a mély piispét k objasnéni vyzkumné otazky.
Ukolem bylo odhalit jaké patologické jevy, znaky sanace, diivody participace, sluzby a
pristupy socidlni rehabilitace a v neposledni fad¢ charakterové vlastnosti rodin mély
pozitivni ¢i negativni dopad na rodi¢e béhem poskytované sluzby. Na zakladé téchto
zjisténi bylo mozno identifikovat faktory (hlavni cil prace), které ovliviiuji rodice ve
vztahu K jeho aktivnimu zapojeni do procesu sanace prostiednictvim socidlni
rehabilitace s cilem navraceni ditéte zpét do biologické rodiny. Ziskané védomosti Ize
poté vyuzit k urychleni celého procesu socidlni rehabilitace. Hledani téchto odpovédi
bylo otazkou pfimého setkavani a pozorovani s témito rodinami. Jejich pohled, nazory,
pocity a zkuSenosti, byly tim nejvhodnéjsim zptsobem, jak ziskat co nejrelevantnéjsi
data. Prestoze bychom mohli znaky sanace rodiny fadit do nékolika skupin ¢i
podskupin, k tomu, abychom mohli rodi¢e uspé$né aktivizovat, posta¢i téi ovéiené
metody. Piipadova konference je velmi G¢innym prosttedkem k ziskani velkého
mnozstvi aktualnich informaci. Aby splnily sviij ucel, museji byt Sifeny oboustranné,
coz znamena, jak k pracovnikovi, tak ptedev$im k rodi¢i. Diky témto setkavani je
utvofen jasny obraz rodinného prostfedi, na zakladé kterého se stanovuje funkéni
multidisciplinarni tym. Vzajemnd spoluprace multidisciplindrniho tymu hraje v péci o
ohrozené déti a rodiny klicovy vyznam. Je-li peclivé vybiran dle aktualnich potieb
rodiny a jsou-li respektovana vSechna pravidla a zasady socidlni prace, ma velmi
efektivni ucinky na aktivizaci rodice. Navaznost a spravny Casovy sled, je téz velmi
dilezity. Tteti osvédCenou metodou je individudlni plan péce, ktery musi mit jasnou
strukturu a musi byt systematicky a chronologicky sestaven. VSechny tii metody (znaky
sanace) mohou fungovat jen ve vzajemné souhie. Tim je zaruden jeji prokazatelny
ucinek. Nebude-li jedna z metod pfi praci s ohroZenou rodinou zastoupena, Z ostatnich

dvou se stavaji prosté podptrné aktivity bez pozadovaného Géinku.

V kapitole Diskuze se zamyslim nad jednotlivymi zkoumanymi oblastmi, které ptimo ¢i
nepiimo ovliviiuji rodice v jeho aktivnich postojich a shleddvam mezi nimi vzdjemnou
provazanost a propojenost. V posledni ¢asti této kapitoly predkladam doporuceni pro
praxi, které vychazeji, jak z piimé zkuSenosti détského centra, tak poznatkti a zkusenosti
ohroZenych rodin a socialnich pracovnikil oddé€leni socidlné-pravni ochrany déti. Jen v
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socialni rehabilitace.

Vyznamnou ulohu pfi aktivnhim zapojeni rodie sehrava nastaveni rezimu dennich
¢innosti. Pravidelnost v aktivitach témto rodindm velice prospiva. Neni ovSem snadné
rodi¢iim nastavit pevny fad, vezmeme-li v potaz, ze po vétsinu zivota byli zvykli Zit bez
jakychkoliv pravidel. PakliZe si tento rezim osvoji, maji mnohem vice ¢asu nejen na
dité, ale i sami na sebe. Prokazalo se, Ze diky pravidelnosti dennich ¢innosti jsou rodice

vyrazn¢ aktivnéjsi, nez tomu bylo v minulosti.

Dulezitou podminkou, ktera vede k tspé$né participaci, je bezesporu duvéra rodice
V poskytovanou sluzbu. Mezi dalsi klicové aspekty k navazani dobré a trvanlivéjsi
spolupréci patii také komunikaéni dovednosti multidisciplindrniho tymu. Nejednd se
pouze o nauceny styl prezentovat mluvené slovo. Daleko dulezitéjsi je v tomto ohledu
byt empaticky, umét rodi¢i pozorné naslouchat, abychom mu porozuméli a nasledn¢ i
on nam. Uspokojiva spoluprace je nesmirné dilezita proto, abychom dokazali vytvofit
ucinny a smysluplny individudlni plan. Jen diky vynikajici a ohleduplné¢ vzajemné
spolupraci jsme schopni participovat na identickém cili a tim mtzeme rodinu posouvat

kuptedu.

V samostatném odstavci musim zdiiraznit dilezitost participace Sir$i rodiny na procesu
sanace rodiny. Dovoluji si tvrdit, ze téméf kazda rodina, které se dostava néaklonosti
blizké osoby, je v procesu socialni rehabilitace diive ¢i pozdé€ji Gspésna. Pficinou je
zaruceni pocitu bezpeci a jistoty pti zvladani naro¢nych zivotnich situaci. Vysledkem je
veétsi motivace rodiCe aktivné se podilet na odstranovani ohroZzeni ve vlastni roding.
V neposledni fadé nesmime opomenout na poskytovani tolik diilezit¢ho poradenstvi.
Tim je mySleno poradenstvi, jak v pribéhu sluzby, tak obzvlast' po jejim ukonceni. To
proto, Ze po propusténi rodice z détského centra se nejednd o ukonceny proces sanace
rodiny, nybrz jedné z jejich fazi. Z vySe uvedenych doporuceni je zcela zietelné, ze

vSechna doporuceni spolu souvisi, a aby dobfe fungovala, musi byt ve vzdjemné souhfte.

PrestoZze by se mohlo zdat, Zze sluzba socialni rehabilitace je ve vSech ohledech ve
vztahu k Gsp€§né pomoci ohrozenym rodinam spasna, tak tomu rozhodné neni. EXistuje

celd fada netspéSnych rodin, kterym z nejriznéjSich diivodl nelze pomoci. Pro ucely
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tohoto vyzkumu byly zamérn¢ vybrany skupiny, jak Gspésnych, tak neuspésnych rodin,

abychom na zaklad¢ jejich zkuSenosti a poznatki mohli vytvofit celou skalu

doporuceni, ktera by pfedevs§im novym rodinam v ohrozeni, ale i pracovnikiim pomohla

usnadnit jejich nelehkou préci.
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Ptiloha ¢. 1 — Schéma otazek polotizeného rozhovoru s informanty

Ptiloha €. 2 — Souhlas se zpracovanim osobnich tidaja

Ptiloha €. 3 - Schéma otazek polotizeného rozhovoru se socidlnim pracovnikem
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Ptiloha ¢. 6 — Denni plan ¢innosti rodiny

Priloha ¢. 1 Schéma otazek polorizeného rozhovoru s informanty:
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http://zakony-online.cz/?s149&q149=all

Sanace, vyznam a prevence

© o k~ w N oE

Vite co je sanace a co bylo duvodem, Ze jste byl za¢lenén do procesu sanace?
Kolik let bylo ditéti v dobé zahajeni procesu sanace?

Jak jste se dozvédél o tom, jaké sluzby détské centrum poskytuje?

Nastoupil jste do détského centra dobrovolné?

Byly Vam poskytovany preventivni a poradenské sluzby?

Dokaze fici, jak dlouho trvalo, nez jste se rozhodl nastoupit do procesu sanace?

Proces sanace

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

M4 nebo mél pobyt v détském centru pro Vas néjaky vyznam, ovlivnil Vas
nécim?

V ¢em mél pro Vas pobyt v détském centru hlavni smysl?

Jak konkrétné probihala podpora ze strany détského centra?

Jak byl tvofen Vas individudlni plan péce, jaky mél pro Vas vyznam?

Myslite si, ze Vam individudlni pldan dopomohl ke spolupraci s détskym
centrem, piipadné v jakém ohledu?

Jak hodnotite spolupraci s multidisciplindrnim tymem, jakym zplisobem byl
vybiran?

Mpyslite si, Ze spoluprace tymu méla vliv na Vase aktivni zapojeni v procesu
sanace?

S kym v§im jste Vramci sanace spolupracoval? S jakymi institucemi, organy,
atd.?

Myslite si, ze Vam tato sit’ podpirnych sluzeb dopomohla ke spolupraci
s détskym centrem?

Bylo néco, co Vam Vv détském centrum vadilo ¢i branilo v procesu sanace?

Mg¢l jste v centru s nékym konflikt nebo nedorozuméni?

Zapojoval jste se aktivné do procesu sanace? Pokud ne, dokazete vysvétlit, proc¢?
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19.

20.

21.
22.

23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.

31.
32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Dokaze ftici, kdy nastal moment, kdy jste se opravdu sam zacal aktivné
zapojovat do procesu sanace?

Mizete mi fici hlavni davody, pro¢ jste se rozhodl k tomuto kroku (zmény
dosavadniho stylu Zivota)?

Mate pocit, ze n¢ktera ze slozek sanace byla zbytecna?

Jaké poskytované sluzby prostiednictvim Détského centra jste nejvice ocenil a
proc?

Jak hodnotite tyto sluzby?

Postradal jste n¢jaké sluzby?

Byl jste pied nastupem do détského centra zodpovédny?

Co zpusobilo (zdali ano), ze k vlastni situaci pfistupujete zodpoveédné&;ji?

V ¢em mate pocit, ze jste Se béhem pobytu v détském centru zlepsil?

Ke komu jste m¢l v ramci sanace nejvetsi divéru a proc?

Bylo néco, co Vas pii pobytu v détském centru omezovalo?

Jaké se Vam jevi vzajemné vztahy mezi pracovniky détského centra a jaky byl
osobni pfistup k Vam?

Byl n¢kdo z pracovnikt détského centra, kdo by s Vami nechtél spolupracovat?
Jak hodnotite smysl ptipadového setkavani (ptipadové konference)?

Ovlivnily Vas néjak ptipadové konference ve vztahu ke spolupraci s détskym
centrem?

Myslite si, Ze byl proces sanace ve VaSem piipade tspésSny?

Miizete zhodnotit, co bylo diivodem UspéSnosti sanace?

Myslite si, ze byste v§e zvladl bez pomoci multidisciplinarniho tymu?

Byly Vam pied ukonCenim procesu sanace (socialni rehabilitace) nabidnuty
né&jaké dalsi formy ndvaznych (doprovazejicich) socialnich sluzeb?

V piipadé, ze by to bylo nutné, absolvoval byste pobyt na socialni rehabilitaci
znovu?

Jak dlouho trval ve Vasem ptipadé proces sanace?

Rodina a vzajemné vztahy
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40.
41.
42.
43.

44,
45.
46.
47.
48.

Dokazete fici, co bylo hlavni pfi¢inou rodinnych problémua?

Muizete mi fici, zdali tyto pfi¢iny néjak ovliviiovaly Vas dosavadni Zivot?
Objevilo se v rodiné fyzické ¢1 psychické nasili?

Pokud ano, mélo ndsili vliv na nasi spolupréci s détskym centrem ¢i jinymi
institucemi?

Muizete mi fici, kdo z Vasi Siroké rodiny byl do procesu sanace zainteresovan?
Jak hodnotite aktivitu pomoci Vasi §irsi rodiny?

Co na to tika Vase rodina, ze byl proces sanace UispéSny/neuspesny?

Jak vnimate momentalni atmosféru v roding?

Jak vnimate atmosféru v partnerském zivoté?

Vychova

49.
50.
51.

52.

V jaké rodinné prostiedi jste vyrustal?

Byla Vase rodina Gplna nebo netplna?

Dokazete fici (kdyz jste byl ditétem), jaky styl vychovy u Vas v rodiné
pievazoval?

Dokazal byste fici, jaky styl vychovy upfednostiiujete Vy a jaky momentalné

praktikujete?

Rodicovstvi

53.
54.
55.
56.
57.
58.

59.

Zalozeni Vasi rodiny bylo planované nebo neplanované?

Jakou roli pro Vas v Zivoté hraji déti?

Myslite si, Ze jste byla na ptichod ditéte fyzicky a psychicky ptipravena?

Jak se k narozeni ditéte stavél otec ditéte?

Méla jste k ditéti odmitavy postoj?

Myslite si, ze tyto okolnosti ohledné matefstvi mély vliv na VaSe aktivni
zapojeni pii spolupraci s détskym centrem?

M¢la jste predstavu, jak bude vypadat VaSe rodinna situace po narozeni ditéte?
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60. Myslite si, Ze to, Ze jste t€hotenstvi neplanovala, mélo n¢jaky vliv na spolupraci
s détskym centrem?
61. Kolik Vam bylo let?

62. Opustila jste jiz v minulosti n¢které z déti?

Socialni zazemi

63. V jakém typu bydleni v soucasné dobé zijete?
64. Jaka je velikost Vaseho bydleni?
65. Kolik osob s Vami zije ve spole¢né domacnosti?

66. Dokazete se zaradit do spole¢enského statutu, tiidy?

Rodina a dité

67. Kolik déti mate celkem?
68. Kolik déti mate v péci?
69. Kde Ziji ostatni déti, které neméte ve své péci?

70. Jevi o Vase dité pravidelny z4jem druhy z partnerti?

Identifika¢ni udaje

71. Kolik je Vam let?

72. Jaky je Vas rodinny stav?

73. Jaké je VaSe aktudlni zaméstnani?

74. Jaké je VaSe vzdélani?

75. Kde jste pracoval ptedtim, nez jste nastoupil do détského centra?
76. Jaky je V4as zdravotni stav?

77. Jste uzivatelem navykovych latek?

78. Kdo vSechno ve Vasi rodiné uzival navykové latky?
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79. Myslite si, ze mély navykové latky vliv na Vasi spolupraci s détskym centrem,
dokazete tento vliv specifikovat?

80. Jak jste zvladala abstinovat béhem pobytu v détském centru?
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Piiloha ¢. 2 SOUHLAS se zpracovavanim osobnich udaja
dle zakona ¢. 101/2000 Sb.,
0 ochrané osobnich udaju, ve znéni pozdéjSich predpisi.

J&, nize podepsany/podepsana zdkonny zastupce ditéte:

JMENO: (oo

PHImMeNI: ...oeeeiiiieieeeeceeee e

TIUL oo

Datum narozeni: ...
CiSIO OP: oo,

JMENO AItBtE: ..t e,
Piijmeni ditéte: ..o
Datum NaroZeni: ........ooeeeueeeee e

udéluji p. Martinu Karasovi, fediteli Détského centra JihoCeského kraje, o.p.s.
Strakonice souhlas se zpracovanim a uchovanim mych osobnich idajti a osobnich udaji
ditéte, jehoz jsem zakonnym zastupcem. Tento souhlas ud€luji i pro potieby ziskdvani
potiebnych dat ze zdravotni dokumentace mého ditéte prostiednictvim détského l1ékare.

Osobni udaje mé i ditéte, jehoz jsem zakonnym zastupcem, budou pouzity pouze pro
potieby jeho disertacni prace. Souhlasim s nahravkou rozhovoru, s doslovnymi piepisy
téchto rozhovort, kde nebude pouzito jméno ani pfijmeni moje nebo mého ditéte.
Nesouhlasim, aby tyto nahravky ¢i kompletni doslovné piepisy byly piilohou disertacni
prace. Za stejnych podminek souhlasim v pfipadé otisténi piispévkli v nékterém
z odbornych casopist.

Souhlas poskytuji pouze p. Martinu Karasovi, ktery nesmi tyto osobni udaje poskytnout
dal$im osobam a ufadim.

Byl/a jsem poucen/a o pravech podle zdkona ¢. 101/2000 Sb., zejména o svém pravu
tento souhlas kdykoli odvolat a to 1 bez udani divodu.

Tento souhlas poskytuji vyhradné pro ucely vyzkumu disertacni prace.

Ve Strakonicich dne............... Podpis..................
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Priloha ¢. 3 Schéma otazek polorizeného rozhovoru se socialnim

pracovnikem:

Sanace, vyznam a prevence

Co bylo hlavnim divodem k zac¢lenéni rodiny do procesu sanace?

Bylo zaclenéni rodiny do procesu sanace (nastup do détského centra) ze strany
rodiny dobrovolné?

Spolupracovala rodina s OSPOD ¢i jinymi doprovazejicimi organizacemi ¢i
odborniky jiz pfed nastupem do détského centra?

Dokaze fici, jak dlouho trvalo (od doby nabidky sluzby), nez rodina skute¢né

nastoupila do procesu sanace?

Proces sanace

10.
11.
12.

13.
14.
15.

Myslite si, Ze zac¢lenéni rodiny do procesu sanace (pobyt na socialni rehabilitaci)
m¢l pro rodinu néjaky vyznam?

Myslite si, Zze byla rodina détskym centrem (pozitivné/negativné) ovlivnéna
Vv chovani a jednani?

V ¢em si myslite, ze mé&l pobyt v détském centru hlavni smysl?

Jak konkrétné probihala podpora ze strany détského centra?

Jak byl s rodinou tvofen individualni plan péce?

Jakou formou byl vybiran multidisciplinarni tym?

Je multidisciplinarni spoluprace s rodinou dilezita?

Bylo néco, k ¢emu méla rodina vyhrady ve vztahu k détskému centru (v procesu
socialni rehabilitace)

Bylo néco co rodinu v procesu sanace (v détském centru) omezovalo?

Muzete posoudit, zdali se rodi¢ sam zapojoval do procesu sanace?

Dokaze vystihnout moment, (zdali ano), kdy rodina (rodi¢) zacala s détskym

centrem spolupracovat a aktivné se zapojovat do procesu sanace?
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16. Dokazete fici, co vSechno hraje diilezitou roli v tom, aby se rodi¢ samostatné
zapojoval do feSeni vlastni situace?

17. Jak hodnotite (v konkrétnim ptipad¢) smysl piipadového setkavani (piipadové
konference)?

18. Myslite si, Ze byl proces sanace (socialni rehabilitace) v piipadé rodiny tspésny?

19. Myslite si, ze by rodina zvladla situaci bez pomoci multidisciplinarniho tymu a
détského centra?

20. Jak dlouho trval proces sanace?

Rodina a vzajemné vztahy

21. Byl n¢kdo ze $iroké rodiny ¢i znamych do procesu sanace zainteresovan?
22. Pokud ano, kdo rodiné pomahal?
23. Myslite si, ze pomoc Siroké rodiny mé vyznam v procesu sanace?

24. Jak vnimate aktudlni atmosféru v roding?

Socialni zazemi

25. Vite, jaké ma rodina aktualni bytové podminky?
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Priloha ¢. 4 Individualni plan péce (Informant €. 2, Informant €. 23)

MESTSKY URAD PISEK ODBOR SOCIALNICH VECH,
ODDELENI SOCIALNE PRAVNI OCHRANY DETi

INDIVIDUALNI PLAN PECE

Jméno a prijmeni
ditéte:

Informant ¢. 2 Om 000/0000

Popis pri¢in ohrozeni ditéte a davody
zahajeni socialné-pravni ochrany ditéte

Jedna se o dité uvedené v § 6 zakona o SPOD a to:

: matka péci o nezletilé dité nezvlada (u syna diagnostikovana tézka
podvyZiva, zavér lékaiského vysetfeni: celkové neprospivani kojence)

: matka ma problém s navykovymi latkami

: rodiéum byla ukonena najemni smlouva, v sou¢asné dobé nemaji vyreSené
bydleni

: otec ditéte Ceka na umisténi do vykonu trestu

: na zadost matky nezl. dité umisténo do détského centra s naslednym pfijetim
matky na pobyt socialni rehabilitace

Jméno a pfijmeni rodi¢ti nebo jinych osob odpovédnych za vychovu ditéte

Matka Otec
Jméno a pfijmeni: AB AB
Rodné pfijmeni: CD AB
Datum narozeni: 11.11. 1111 22.22. 2222
Trvalé bydlisté: Cehnice 179 Cehnice 179
Misto souasného pobytu: zadné zadné

Sourozenci (oba rodice spolecné)

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: | Adresa trvalého pobytu | Adresa faktického pobytu

zadné
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Seznam zainteresovanych osob

Jméno Funkce/role Kontakt
AB matka 000 000 000
AB otec 000 000 000
AB matefska babitka 000 000 000
AB otcovska babicka 000 000 000
AB Otcovsky dédecCek 000 000 000
AB sestra otce 000 000 000
AB Psycholog DC 000 000 000
AB OSPOD - Pisek 000 000 000
AB Pediatr DC 000 000 000
AB Socialné-psychologické 000 000 000
centrum
AB TK — Prevent Strakonice 000 000 000
AB TK - Karlov 000 000 000
Détské centrum Strakonice Pracovnici DC 000 000 000
AB Fyzioterapeut 000 000 000
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Cile . . Odpovédné osoby Termin Hodnoceni
Planované kroky e
o (kdo provede) a ovérovani
a opatreni
1. Navrat ditéte do biologické | : motivovat matku k vyfeSeni DC Strakonice 11.11.1111
rodiny svého problému s uzivanim OSPOD Pisek 11.11.1111
navykovych latek Psycholog 11.11.1111
: matka bude pravidelné 2 x DC Strakonice prabézné
tydné namatkové podstupovat | TK Prevent prabézné
testovani na pritomnost
omamnych latek
: matka bude pravidelné DC Strakonice dle
navstévovat terapie v ramci TK Prevent dohodnutych
TK Prevent terminG
: matka si dohodne pfiblizny matka do tydne, pak
termin nastupu do TK Karlov, | TK Karlov prabézné 1 x
Zjisti si veSkeré podminky pro za 2 tydny
prijeti
2. Zajisténi fadné péce o : matka bude permanentné matka denné
syna, ziskavani zajistovat zdravotni a DC Strakonice denné
rodi¢ovskych kompetenci oSetfovatelskou péci o syna pediatr 2 x tydné
a dovednosti za pfitomnosti odborného
personalu
: matka se bude pravidelné DC Strakonice denné
Ucastnit aktivizacnich matka denné
program( socialni rehabilitace
3. Navazani kontaktu a : matka se bude snazit o matka do konce
spoluprace s rodinou setkani a urovnani vztahl otcovska babicka mésice

(pfibuznymi)

s rodinou

: matka bude rodinu informovat
o aktualni situaci béhem
socialni rehabilitace

: matka umozni kontakt
s ditétem biologickému otci
prostfednictvim fizeného
styku

: matka se bude pravidelné
dochazet na terapie

sestra otce

matka

otcovska babicka
sestra otce
OSPOD Pisek

matka
Socialné-psychologické
centrum

matka

Socialné-psychologické
centrum

psycholog

pravidelné 1 x
tydné

1 xza 14 dni
1 xza 14 dni

dle
dohodnutych
termin

dle
dohodnutych
terminud

dle
dohodnutych
termind
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4. Zajisténi vhodného
prostfedi (bydleni) pro
vychovu ditéte

4. Zajisténi finan¢niho
zazemi

5. Zdravy vyvoj ditéte v DC
Strakonice

6. Zajisténi potfebnych
dokladd

: matka si zajisti (pfedjedna)

vhodné bytové podminky
(ubytovna, azylovy

dim, podnajem, bydleni u
rodi¢l, apod.), a to védomim,
Ze ji bude ¢ekat min. 6-ti
mésicni pobyt v TK Karlov

: matka si zajisti nejnutn&jsi

détskou vybavicku — OSPOD
a DC matce vypomohou

: matka si vyfidi na uradé prace

— rodiCovsky prispévek,

—  pfispévek na bydleni,

pfidavek na dité&,

davky hmotné nouze

: matka se bude ucit hospodafit

s finanénimi prostfedky

: zajistit zdravotni a socialni

péci prostfednictvim DC
Strakonice

: zprostfedkovani kontaktu

ditéte s otcem (po umisténi
do vykonu trestu) ve vazebni
véznici

: matka vyfidi ditéti potfebné

doklady — rodny list, kartiCku
ZP

matka

DC Strakonice

OSPOD Pisek

matka

OSPOD Pisek

DC Strakonice

matka

DC Strakonice

OSPOD Pisek

matka
DC Strakonice

DC Strakonice

DC Strakonice

matka

DC Strakonice

do konce
meésice

na zadost
matky, ihned

na zadost
matky, ihned

do konce
mésice

do tydne

do tydne

bezprostfedné
bezprostfedné

bezprostiedné

pribézné

pribézné

prubézné

1xza?2
mésice

lhned

ihned
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Jmeéno, prijmeni, funkce socialni pracovnik Podpis: Datum:
AB 00. 00. 0000
Rodicel/jiné osoby odpovédné za vychovu Podpis: Datum:
AB — matka 00. 00. 0000
AB - otec 00. 00. 0000
Individualni plan osobné pfevzali:
Ve Strakonicich dne 00. 00. 0000 zapsal: ..o
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MAGISTRAT MESTA CESKE BUDEJOVICE ODBOR SOCIALNICH VECI,

ODDELENI SOCIALNE PRAVNI OCHRANY DETI

INDIVIDUALNI PLAN PECE

Jméno a prijmeni
ditéte:

Informant ¢. 23 Om 000/0000

Popis pfi¢in ohroZeni ditéte a dlivody
zahajeni socialné-pravni ochrany ditéte

Jedna se o dité uvedené v § 6 zakona o SPOD a to:

: matka byla spole¢né s dcerou v pribéhu tfech mésict 3 x hospitalizovana
na détském oddéleni Nemocnice C. B. — zavérem vysSetieni bylo: celkové
neprospivani kojence z disledku nedostatec¢né rodicovské péce

: rodi¢m byla ukon&ena najemni smlouva na ubytovné, v sou¢asné dobé
nemaiji vyfeSené bydleni

: otec ditéte je t. €. bez zaméstnani (rodina nema zadny pfijem)

: na zadost rodi¢t nezl. dité umisténo do détského centra s naslednym pfijetim
matky na pobyt socialni rehabilitace

: v soucasné dobé neni nikdo z rodiny a pfibuznych, kdo by mohl
bezprostfedné prevzit péci o nezletilou

Jmeéno a pfijmeni rodi¢i nebo jinych osob odpovédnych za vychovu ditéte

Matka Otec
Jméno a pfijmeni: AB AB
Rodné pfijmeni: CD AB
Datum narozeni: 11.11. 1111 22.22. 2222
Trvalé bydlisté: Cehnice 179 Cehnice 179
Misto souasného pobytu: zadné zadné

Sourozenci (oba rodice spolecné)

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni: | Adresa trvalého pobytu |Adresa faktického pobytu

AB

2003 Cehnice 179 t. €. v péci otce (z prvniho

manzelstvi)
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Seznam zainteresovanych osob

Jméno Funkce/role Kontakt
AB Matka 000 000 000
AB Otec 000 000 000
AB Otcovsky dédecek 000 000 000
AB Otcovska babicka 000 000 000
Détské centrum Strakonice Pracovnici DC 000 000 000
AB Fyzioterapeut 000 000 000
AB Psycholog DC 000 000 000
AB OSPOD - C. B. 000 000 000
AB Pediatr DC 000 000 000
AB Détsky neurolog 000 000 000
AB Imunolog 000 000 000
AB Psychiatr 000 000 000
AB Mateiska babicka 000 000 000
AB Azylovy dim 000 000 000
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: matka bude rodinu informovat

o aktualni situaci béhem
socialni rehabilitace

: matka bude pravidelné

dochazet na terapie ke svému
psychiatrovi a psychologovi

materska babicka

matka

otcovska babicka
otcovsky dédecek
materska babicka
osPoD C. B.

matka
psychiatr
psycholog

DC Strakonice

pravidelné 1 x
tydné
(telefonicky Ci
osobné)

dle
dohodnutych
termind

Cile . . Odpovédné osoby Termin Hodnoceni
Planované kroky e
o (kdo provede) a ovérovani
a opatreni
1. Navrat ditéte do biologické | : zacvi€it matku ve v8ech DC Strakonice denné
rodiny rodi¢ovskych kompetencich, | Fyzioterapeut denné
aby se mohla spole¢né
s dcerou vratit zpét do
pfirozeného prostfedi
2. Zvladani radné péce o : matka bude permanentné matka denné
nezletilou dceru, ziskavani | zajiStovat zdravotni a DC Strakonice denné
novych rodi€ovskych oSetfovatelskou péci o dceru | pediatr 2 x tydné
dovednosti a podpora za pritomnosti odborného
dosavadnich schopnosti personalu
: matka se bude zacviCovat matka denné -
v rehabilitaci Vojtovou opakované
metodou
fyzioterapeut denné
: matka bude dceru doprovazet | matka dle
na vSechna planovana dohodnutych
vySetfeni (i mimo Strakonice) | DC Strakonice terminud
3. Nacvik samostatnosti a : matka se bude pravidelné DC Strakonice denné
sobéstacnosti v péci o Ucastnit vSech aktivizacnich matka denné
dité a vlastni osobu program0 socialni rehabilitace | socialni pracovnik denné
4. Navazani kontaktu a : matka bude udrzovat matka dle dohody s
spoluprace s rodinou (pisemny, telefonicky a otcem
(pFibuznymi) osobni) kontakt s prvorozenou | DC Strakonice
dcerou
osPoD C. B.
: matka se bude snazit o matka do 14 dnl
setkani a urovnani vztaha otcovska babicka oslovi
se S$irsi rodinou otcovsky dédecek prarodie
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5. Zajisténi vhodného
prostiedi (bydleni) pro
vychovu ditéte

4. Zajisténi finan¢niho
zazemi

5. Zdravy vyvoj ditéte v DC

Strakonice

6. Zajisténi potiebnych
dokladd

: rodice si zanou hledat

vhodné bydleni (ubytovna,
azylovy dim, podnajem,
bydleni u rodi¢d, apod.)

: rodiCe si zajisti zakladni

vybaveni bytové jednotky

: rodiCe si zajisti nejnutngjsi

détskou vybavicku

: matka si vyfidi na ufadé prace

— rodiCovsky pfispévek,

prispévek na bydleni,

pfidavek na dité,

davky hmotné nouze

: matka se bude ucit hospodarit

s finan¢nimi prostfedky

: otec si zacne hledat vhodné

zameéstnani

: zajistit zdravotni a socialni

péci prostfednictvim DC
Strakonice, véetné vSech
specializovanych vysetfeni

: matka vyfidi ditéti potfebné

doklady — karticku ZP

matka

otec

OSPOD C. B. — provede
proSetieni podminek
DC Strakonice -
dopomoc

Azylovy diim

matka

otec

prarodiCe - dopomoc
OSPOD C. B. - dopomoc

matka

otec

prarodiCe — dopomoc
OSPOD C. B. - dopomoc
Azylovy dim - dopomoc
DC - dopomoc

matka

otec

OSPOD C. B. -
dopomoc

DC - dopomoc

DC Strakonice

matka
otec

otec

DC Strakonice

OSPOD C. B.

matka
otec

ihned
ihned

na zakladé
zadosti rodice

do tydne poda
Zpravu o
moznosti
bydleni

pred
podepsanim

smlouvy o
pronajmu

ihned
ihned

do tydne
do tydne

do dvou
mésicu

ihned
ihned

ihned

Prabézné

na zadost
matky, ihned-

do tydne
do tydne
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Jméno, prijmeni, funkce socialni pracovnik

Podpis: Datum:
AB 00. 00. 0000
Rodicel/jiné osoby odpovédné za vychovu Podpis: Datum:
AB — matka 00. 00. 0000
AB - otec 00. 00. 0000
Individualni plan osobné pfevzali:
Ve Strakonicich dne 00. 00. 0000 zapsal: ..o
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Priloha ¢. 5 Zapis z pripadové konference (Informant ¢. 2, Informant ¢.
23)
DETSKE CENTRUM JIHOCESKEHO KRAUJE, o.p.s.

Radomyslska 336, 386 29 STRAKONICE

IC: 260 97 745

Bankovni spojeni: 246 931 649 / 0300

Tel.: + 420 383 314 334

FAX.: 383 380 200

www.dcjk.cz

e - mail: info@dcjk.cz, martin.karas.strakonice@seznam.cz

Zapis z pripadové konference konané dne 17. 07. 2015 v Détském centru
Jihoceského kraje, o.p.s. Strakonice — ve véci nezl. AB, trvale bytem CEHNICE
179, 387 52 - INFORMANT C. 2

Zacatek jednani: 11. 00 hodin

Ucastnici jednani:

AB - matka

AB - otec (omluven — ve vykonu trestu)
AB - otcovska babicka

AB - otcovsky dédecek

AB - materska babicka

AB - sestra otce

AB - feditel DC Strakonice

AB - socialni pracovnik DC Strakonice
AB - vrchni sestra DC Strakonice

AB - fyzioterapeut

AB - psycholog DC Strakonice

AB - pediatr DC Strakonice
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AB - socialni pracovnik socialni rehabilitace

AB - socialni pracovnik OSPOD Pisek

AB - socialni pracovnik OSPOD Pisek

AB - vedouci OSPOD Pisek

AB - socialni pracovnik Socidlné-psychologické centrum
AB - socialni pracovnik TK Prevent

AB - socialni pracovnik TK Karlov

Pribéh jednani:

Pted zapocatym jednanim byli ucastnici pouceni o povinnosti zachovavat mlcenlivost o
skute¢nostech, snimiz budou v pribéhu jednani obeznameni, a to v souladu
S ustanovenim § 57 odst. 1 a 2 zékona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti,
ve znéni pozdéjSich prepist. Pfitomni Uc€astnici vzali pouceni na védomi a podpisem
ptilohy tohoto zépisu se s povinnosti zachovani mlc¢enlivosti zavazuji.

Pfitomni Ucastnici byli sezndmeni s planem ptipadové konference. Historii piipadu
obdrzeli vSichni ucastnici konference v pisemné podob¢ (zaslana v dostate¢ném
Casovém piedstihu) spolu se zaznamem ze socialniho Setfeni ze dne 01. 07. 2015. Z
tohoto Setfeni vyplyva, Ze podminky v rodin€ nejsou prozatim pfipraveny pro pobyt
nezl. AB.

AB - matka

Matka uvadi, Ze si je pln€ védoma, pro¢€ byla do détského centra pfijata. Nyni jiz chépe,
ze bylo nezbytné pfistoupit na doporu¢eni OSPOD Pisek a byt pfijata do programu
socialni rehabilitace. Pokud by tak neucinila, zfejmé by byl jeji syn umistén do
ustavniho zatizeni ¢i nahradni rodinné péce. Toto matka nechce dopustit a bude se
snazit celou slozitou situaci zvladnout. V détském centru pobyva jiz n¢kolik tydnii a ma
pocit, Ze se ji dafi celou fadu véci z individudlniho planu péce plnit. Stale vSak ma
znacné psychické problémy s navykovymi latkami. Ptestoze byly doposud veskeré
vysledky na pfitomnost navykovych latek negativni, ptiznava, Ze touha po droze je stale
velikd. Pravidelné navstévuje TK Prevent a socidlné-psychologické centrum, kde
podstupuje terapie. Mysli si, ze by je méla navstévovat vice. Zda se ji, Ze ji terapie ptilis
nepomahaji. Touhu po droze kompenzuje koutenim. Otec ditéte je v soucasné dobé ve
vykonu trestu. Celkem pravideln€ se na syna dotazuje. Uvédomuje si, Ze on je ten, ktery
ji do problému s drogami zatdhl. Pfiznava, Ze byl na ni Casto hruby. Velmi cCasto fesili
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konflikty nejen mezi sebou, ale i sokolim. Né&kolikrat mél problém se zakonem
(ublizeni na zdravi a jiné trestné €iny). V tomto sméru se ji hodné ulevilo, je klidnéjsi.
Ma na sebe a syna vice Casu, neni nikym ovliviiovana. Boji se, co bude v budoucnu. |
presto je mu vSak ochotna umoznovat kontakty, tfeba 1 ve véznici.

Z individualniho plénu se ji zatim dafi plnit vétSinu ukolt. Uvadi, ze testy na pfitomnost
navykovych latek jsou negativni. Bala se, ze to nezvladne. I kdyZ se ji to dafi, je to pro
ni velmi tézké. Domniva se, ze dobfe spolupracuje se vSemi zainteresovanymi stranami.
Ma jiz zajistén termin nastupu do TK Karlov, kam bude spolecné se synem umisténa.
Zdravotni a oSetfovatelskou péci o malého si mysli, Ze zvlada dobie. Dle posledni
zpravy pediatra, se jeho zdravotni stav velmi zlepsil, jiz je hodnocen jako prospivajici
kojenec. Z toho ma velikou radost. Rehabilitaci Vojtovou metodou zvlada dobfe a i ona
vidi u syna zna¢né pokroky. Pravideln¢ se ti¢astni vSech aktiviza¢nich Cinnosti. Vidi
v nich smysl a uvadi, ze se k ni vSichni v centru chovaji moc hezky. Velmi dobfe ji
svym piistupem motivuji. Velkou podporu vidi v rodin€ otce a otcovi sestry. S tou ma
nejvielejsi vztah. Uvadi, Ze pomoc rodiny je pro ni zasadni. Je rada, ze ji pomahaji a 1
pfes vSechny problémy se K ni neotocili zady. Vi, ze pokud by selhala, tak by se rodina
o syna urcité postarala. To je pro ni velka jistota. Dokonce nasla cestu i vlastni matce,
kterd s ni opét zaCala komunikovat, a kterd je dnes ochotna jakkoliv pomoci. Vi, Ze ji
fadu let velmi trapila. Pro syna m4 jiz ptipravenu veskerou vybavicku. Rodina, détské
centrum a OSPOD Pisek ji vtomto sméru hodné pomohli. Jiz ma vyfizeny vSechny
davky a moc de¢kuje détskému centru, ze se o to postarali, protoze by sama asi nebyla
schopna. Ma jiz vyrizeny veskeré doklady. Celkové je v détském centru spokojena, vidi
jisté pokroky ve zlepSeni celé situace. M4 pocit, ze to neni zbytené, i kdyz znovu
pfiznava, ze to neni jednoduché, naptiklad i souZiti s ostatnimi maminkami.

AB - otcovska babicka
AB - otcovsky dédecek

Spolecné sdéluji, Ze jsou velmi piekvapeni, jak AB vSe zvlada. Po rocich uzivani drog a
1 béhem téhotenstvi nevéfili, ze by byla schopna situaci zménit. Jsou na ni pyS$ni, a proto
ji ve vSem tolik podporuji. Doufaji, Ze to vydrzi. Jsou si plné v€domi, Ze za problémem
stoji jejich syn, ktery je velice nepfizplisobivy a 1 oni s nim maji zna¢né problémy.
Ptipadné, Ze by matka znovu spadla do drog, jsou ochotni vnuka piijmout do své péce.
Nikdy by nepfipustili, aby byl umistén do ndhradni rodinné péce. PrestoZze pied
umisténim matky do détského centra padl ndvrh na umisténi nezletilého do péce
prarodic¢li, oni to nechtéli. Domnivali se, ze syn muze byt pro matku velkym
motivacnim prostfedkem, jak celou situaci zvladnout. Matku se synem v détském centru
pravidelné navstévuji. Nemaji problém, aby u nich travili vikendové pobyty.

AB - materska babicka
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Uvadi, ze je také velmi prekvapend, jak se A ke vSemu postavila. S dcerou méla
problémy pfiblizn€ od tfinacti let. Ona byla kdysi velmi zaméstnana a na dceru neméla
témer zadny Cas. Ta prestala chodit do Skoly, toulala se s partou a tam také pfisla
k drogam. Bylo to hodné téZké obdobi. Kdyz to trvalo dlouho a nechtéla piijmout
zadnou pomoc, vzdala to a prestaly se spolu stykat.

V ptipad¢ potieby je ochotna pfijmout nezletilého do své péce. Babicka se také
domniva, ze syn je pro matku velice motivujici prvkem Na dcefi je vidét, ze ma syna
opravdu rada a udélala by pro néj cokoliv.

AB - sestra otce

Uvadi, ze s matkou vzdy spolu dobie vychazely. I v dobé, kdy vyvstaly nejvétsi
problémy, ji AB Casto kontaktovala. M&ly a doposud maji k sobé viely vztah. Ma ji rada
a obdivuje ji, Ze se takto k celé situaci postavila. Piestoze ma vlastni déti i ona
s manzelem by byli ochotni nezletilého pfijmout do své péfe. Domniva se, ze pobyt
v détském centru ji velice poméaha. Pani AB musi jesté¢ absolvovat dlouhodoby pobyt
v TK Karlov, aby se zavislosti Upln¢ zbavila. Po ukonceni celého pobytu i tak bude
patfit do rizikové skupiny, kdy bude nutné matce zajiStovat podporu a pomoc.

AB - reditel DC Strakonice

Shrnuje pobyt matky v détském centru. Uvadi, Zze spoluprace s pani AB je velice dobra.
Zpocatku byly mensi problémy s adaptaci, které byly spojeny s nedivérou ke sluzbé.
Béhem kratké doby se vyjasnily cile a zplisob poskytované sluzby a matka zacala dobie
spolupracovat. Plni veSkeré zadané ukoly, je bystra a svédomitd. Pani AB si Casto
ztézuje na deprese a abstinen¢ni pfiznaky. Matka velmi tizce spolupracuje se socidlng-
psychologickym centrem, kam dochazela jiz v minulosti, ndhodné se podrobuje
testovani na pritomnost navykovych latek, vzdy s negativnim vysledkem. Uzce
spolupracuje s TK Prevent, kam pravideln¢ dochazi na terapic. Mezi matkou a jejim
synem je velmi pekny a viely vztah. Se $irsi rodinou udrzuje pravidelny kontakt. Rodina
matku intenzivné podporuje. Pokud bude matka timto zplsobem pokracovat ve
spolupraci, je zde velka Sance celou situaci zdarné zvladnout. Matka si jiz domluvila
termin a podminky nastupu do TK Karlov. Matka je srozuménd s tim, Ze prvni mésic
pobytu bude umisténa na detoxikacni pobyt, bez pfitomnosti syna. Matka souhlasi, aby
po tuto dobu bylo o né¢j pecovano v détském centru. Nasledné bude pievezen do TK
Karlov. Nasledny pobyt je planovan na 9 az 12 mésicu.

Ptestoze matka s détskym centrem a ostatnimi subjekty prozatim spolupracuje vyborné,
S ohledem na problém s navykovymi latkami, stavy depresi spojené s abstinencnimi
pfiznaky, neni jesté dostatecné pfipravena navratit se zpét do pfirozené¢ho prostredi. Je
zde velké riziko reverzibility.
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Reditel détského centra proto po konzultaci skolegy navrhuje, setrvani matky
v détském centru do doby jejiho umisténi do TK Karlov.

AB - socialni pracovnik DC Strakonice
Socialni pracovnik détského centra se s nazory feditele ztotoziuje.
AB - vrchni sestra DC Strakonice

Uvadi, ze péci o nezletilého matka zvlada dobie. Samostatn¢ a pravidelné rehabilituje
Vojtovou metodou. O syna se pékné stard. Vénujeme se mu po cely den. Nema potiebu
si od n¢j ulevovat, jak to ¢ini jiné maminky. Ochotné se zucastiiuje vSech vySetfeni a
aktivit. Chova se slusn¢ a mile. Vzhledem zavislosti na navykovych latek taktéz
doporucuje pokracovat v procesu socialni rehabilitace.

AB - fyzioterapeut

Uvadi, ze spoluprace s matkou je vice nez dobra. Je bystra a ucenliva. Intenzivné se
malému vénuje.

AB - psycholog DC Strakonice

Predkladd zpravu, kde vsoucasné dob¢é vzhledem k nestabilizované situaci
s navykovymi latkami nedoporucuje pobyt nezletilého v samostatné péci matky mimo
zatizeni Détského centra. Zavérem navrhuje pokracovat v zacviku matky v péci o dite.
Kvituje dlouhodoby pobyt v TK Karlov spole¢né s ditétem. Tuto moznost vidi jako
velmi progresivni moznost, jak celou situaci zdarné zvladnout.

AB - pediatr DC Strakonice

Predklada komplexni zpravu o ditéti a ztotoziiuje se s nazorem psychologa, setrvat
v zacviku na socidlni rehabilitaci. Pediatr se domniva, Ze je stdle zapottebi, aby nad
matkou byl zajiStén permanentni dohled ze strany terapeutickych komunit, které se na
problematiku zavislych matek zamétuji a umi ji fesit.

AB - socialni pracovnik socialni rehabilitace

Uvadi, Ze s matkou je velmi dobra spoluprace. Necha si ve vSech smérech poradit. Je
snaziva, nekonfliktni. Je piesvédcéen, ze pokud matka zvladne pobyt v TK Karlov, ma
velkou Sanci zacit Zit normalni Zivot.

AB - vedouci OSPOD Pisek

Uvadi, ze s matkou spolupracuje jiz fadu let. V minulosti spolupriace sni nebyla
jednoduché. Byla nezodpovédnd, nechtéla spolupracovat. Na smluvené schiizky se
nedostavovala. Byla zna¢né ovliviiovana partnerem. Dnes ji hodnoti jako Sikovnou a
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snazivou maminku a je jejim ptistupem mile pfekvapena. Pokud matka setrvd v této
spolupraci, bude ji i nadale intenzivné podporovat. Po navratu z TK Karlov, ji bude
kdykoliv k dispozici. Dale uvadi, ze diky laskavosti a profesionalité détského centra, je
matka schopna o0 nezletilého peCovat. V détském centru se naucila discipliné a
pravidliim, které matka i dité potiebuje. Stejn¢ tak jako ostatni odbornici se i ona
ptiklani k nazoru pokracovat v procesu socialni rehabilitace a dale pak v TK Karlov.

AB - socialni pracovnik OSPOD Pisek

Uvadi, ze celou rodinnou situaci dlouhodobé konzultuje s kolegy z OSPOD Pisek a
jednoznacéné se priklani k ndzoru jeji vedouci. Sama socialni pracovnice uvadi, ze je
pristupem matky velmi mile pfekvapena, a Ze ji nedavala prili§ Sanci.

AB - socialni pracovnik Socialné-psychologické centrum

Uvadi, ze ma s matkou dlouholeté zkuSenosti. S matkou pracovala jest¢ v dob¢, kdy
byla nezletild. Potvrzuje vyroky vedouci OSPOD Pisek, ze v té¢ dob¢ byla nespolehliva.
Na terapie do centra se nedostavovala a byla pod silnym tlakem jejiho piitele. Domniva
se, ze narozeni ditéte a mentalni vyzralosti se posunula tam, kde je nyni. V¢fi ji, Ze ma
svého syna rada a celou situaci bere vazné. V soucasné dobé matka spolupracuje s jejich
zafizeni velmi dobfe. Nejen Ze plni vSechny ukoly individudlniho planu péce, dostavuje
se na terapeuticka sezeni v€as a pfipravena. Navic je dosti ¢asto kontaktuje sama. A to
tehdy, kdyz ma pocit, ze vlastni situaci nezvlada. O syna pecuje co nejsvédomitéji a i
rodina se do této podpory intenzivné zapojuje, cemuz v minulosti nebyvalo. Mezi
matkou a rodinou panovaly vazné komunikaéni a vztahové neshody. Matka pomoc
rodiny zasadné¢ odmitala. V kontaktu byla pouze se sestrou bratra, které uz tehdy
upfimné véfila. Dnes se situace vyznamné posunula a rodina je pro matku motivacnim
prostiedkem. Socialni pracovnik socialné-psychologického centra je pifesvédcen, Ze
matka je nyni dobie pfipravena vSe zvladnout. Upozoriiuje ale na to, Ze nejtézsi ¢ast
socialni rehabilitace teprve pfijde a to snastupem do TK Karlov. Béhem tohoto
terapeutického pobytu matka prokéaze svoji vili a ochotu v§e napravit a prekonat.

AB - socialni pracovnik TK Prevent

Ten uvadi, ze s matkou nepracuje piili§ dlouho, pouze po dobu jejiho umisténi v
détském centru. Nejen s matkou, ale i s détskym centrem je spoluprace vice nez dobra.
Matka se pravidelné€ zucastiiuje terapii ¢i ndhodného testovani, coz neni u této klientely
tolik casté. Celkové matku hodnoti jako spolehlivou, spolupracujici, se zdjmem o syna,
o kterém pfi terapiich mnohdy hovoii. Domniva se, Ze ji syn velice motivuje. Chtéla by
zit normalni Zivot bez drog. TK Prevent je v uzké spolupraci s TK Karlov a ptipravuji
premisténi matky do tohoto pobytového programu. Pfi spole¢nych sezenich tuto
skutecnost s matkou detailn¢ fteSi a realisticky ji pfipravuji na ndro¢nou Cast
psychoterapeutické¢ 1é€by. Ta vSemu rozumi, je si védoma, Ze tento krok je
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nevyhnutelny, i kdyz maé jisté obavy. TK Prevent taktéz doporucuje pokracovat
V procesu socialni rehabilitace a zduraznuje, Ze je matka jiz pfipravena kdykoliv pii
uvolnéni mista na pobyt do TK Karlov nastoupit.

AB - socialni pracovnik TK Karlov

Uvadi, ze je s matkou v kontaktu (pievazné prostiednictvim détského centra). Jednou se
setkali osobné, kdy byla se sluzbou podrobn¢ seznamena. Matka byla dikladné
obeznamena s pravidly zafizeni a jejimi povinnostmi, které skyta tato sluzba. Matka se
béhem dojednavani sluzby hodné doptavala. Je vidét zajem o napravu. Ma pochopitelné
obavy, zdali tuto cestu bude schopna ujit do konce. Matka byla poucena o vSech
moznostech podpory, ale 1 nésledcich, které by nastaly v ptipad¢€, Ze by chtéla pobyt
predCasné ukoncit. Spoluprace s ni byla dobra. Matku hodnoti jako inteligentni Zenu,
kterd ma touhu svoji situaci racionalné vyftesit.

Zavérem:

Vsichni zGcastnéni se jednohlasné shodli na tom, Ze pobyt matky na socidlni rehabilitaci
je vdanou chvili tim nejlepS§im feSenim. Do této chvile opakované prokazala, ze ma
zdjem zménit svij dosavadni zplsob Zivota. Matka bude i nadale plnit individuélni plan
péce a vSichni zainteresovani budou matku piipravovat na brzké premisténi do TK
Karlov. Dalsi pfipadova konference je naplanovana tésné pred premisténim matky do
TK Karlov, aby bylo mozné opétovné zhodnotit celou rodinnou situaci. VSichni
zucastnéni budou o této ptipadové konferenci pisemné vyrozumeéni.

Pritomni:
(podpis)

Jednani ukonceno ve 13. 30 hodin.

Zapsal: AB
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DETSKE CENTRUM JIHOCESKEHO KRAJE, o.p.s.

Radomyslska 336, 386 29 STRAKONICE

IC: 260 97 745

Bankovni spojeni: 246 931 649 / 0300

Tel.: + 420 383 314 334

FAX.: 383 380 200

www.dcjk.cz

e - mail: info@dcjk.cz, martin.karas.strakonice@seznam.cz

Zapis z pripadové konference konané dne 08. 02. 2016 v Détském centru
Jihoceského kraje, o.p.s. Strakonice — ve véci nezl. AB, trvale bytem CEHNICE
179, 387 52 - INFORMANT C. 23

Zacatek jednani: 10. 00 hodin

Ucastnici jednani:

AB - matka

AB - otec

AB - otcovska babicka

AB - otcovsky dédecek

AB - matei'ska babic¢ka (omluvena)

AB - feditel DC Strakonice

AB - socialni pracovnik DC Strakonice
AB - vrchni sestra DC Strakonice

AB - psycholog DC Strakonice

AB - pediatr DC Strakonice

AB - socialni pracovnik socialni rehabilitace
AB - socidlni pracovnik — zastupce KU
AB - socialni pracovnik NRP KU
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AB - socialni pracovnik OSPOD C. B.
AB - socialni pracovnik OSPOD C. B.

AB - socialni pracovnik Azylovy dim

Pribéh jednani:

Pted zapocatym jednanim byli ucastnici pouceni o povinnosti zachovavat ml¢enlivost o
skutecnostech, snimiz budou v prib¢hu jednani obeznameni, a to v souladu
S ustanovenim § 57 odst. 1 a 2 zékona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti,
ve znéni pozdéjsich pirepist. Pfitomni castnici vzali pouceni na védomi a podpisem
ptilohy tohoto zapisu se s povinnosti zachovani ml¢enlivosti zavazuji.

Pfitomni ucastnici byli sezndmeni s planem ptipadové konference. Historii ptipadu
obdrzeli vsichni ucastnici konference v pisemné podob¢ (zasldna v dostate¢ném
Casovém piedstihu) spolu se zaznamem ze socialniho Setfeni ze dne 25. 01. 2016. Z
tohoto Setfeni vyplyvé, Ze podminky v rodin€ nejsou prozatim piizptisobeny pro pobyt
nezl. AB.

AB - matka

Matka uvadi, ze si je védoma, ze péfe o nezletilou je narocnd. VSe se pomalu uci
v détském centru. Vzhledem ke komplikovanému zdravotnimu stavu dcery bude
potiebovat jesté néjaky Cas v centru pobyt. Se sluZzbou i pracovniky détského centra je
spokojend, vidi v této pomoci smysl. Diky détskému centru si je vice jistd, ma klid, Ze je
o dceru dobie postarano. Také uvadi, Ze ne vSechny tkoly se ji dafi plnit. M4 problémy
se zacvikem rehabilitace (Vojtovou metodou) Matka se boji, aby dcefi neublizila.
Uvadi, ze ma dceru rdda a nechce se ji vzdat. Matce se prozatim nepodatilo navazat
spolupraci s jeji matkou. Stidle mezi nimi vazne komunikace. Matetskd babicka se na
pomoci nechce nepodilet. S rodinou manzela je situace lepsi. Sice nechtji prevzit
nezletilou do jejich péce, jsou vsak ochotni rodi¢iim pomahat. S prvorozenou dcerou je
Vv pravidelném kontaktu. Navstévuji se bud’ v détském centru, anebo ona dojizdi za ni.
S prvnim manZelem nemaji vztahové problémy. Rodi¢lim se prozatim nepodafilo najit
nahradni bydleni. Zacinaji si obstaravat vybavicku pro dceru. Jiz si za dopomoci
détského centra a OSPOD C. B., vyfidila potfebné financni davky. P¥ili§ se ji nedaii
hospodafit s penézi. KartiCku ZP dcery ma jiz vyhotovenu. Matka by rada jeste
v détském centru ziistala. Matka neptipousti moznost ndhradni rodinné péce.

AB - otec
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Otec uvadi, Ze je moc rad, Ze matka nastoupila do détského centra. Vidi v tom velkou
pomoc, nejen matce, ale predevSim dcefi. Otci se zatim nedafi najit vhodné bydleni.
Docasné bydli u svych rodict, se kterymi ma celkem dobry vztah. Ma rozjednanou
novou praci v tovarné jako skladnik. Doposud nemé podepsanou pracovni smlouvu.
Matku s dcerou v centru pravidelné navstévuje. S dopomoci SirSi rodiny zajistuje
zékladni vybavicku pro dceru. Otec odmita nahradni rodinnou péci.

AB - otcovska babicka
AB - otcovsky dédecek

Spolecné sdéluji, ze vzhledem k jejich véku a narocné zdravotni a oSetiovatelské péci
vnucky nejsou schopni ji prevzit do své péce. Jsou ochotni rodi¢iim ve vSech smérech
vypomahat. Podminkou je, Ze budou mit vlastni bydleni. Prarodic¢e vlastni byt 2 + 1,
kde neni mozné, aby bydlelo 5 osob. Uvadi, Ze u nich do¢asné bydli jejich syn. Vnucku
spole¢né se synem v détském centru navstévuji, berou si ji na vychazky. Jsou si védomi,
ze s vnuckou bude do budoucna jest¢ hodné prace. Umisténi vnucky do néhradni
rodinné péci zcela odmitaji. Mysli si, Ze pobyt matky spolecné s dcerou je idedlnim
fesenim.

AB - socialni pracovnik — zastupce KU

Uvadi, Ze pokud by matka ukoncila pobyt v détském centru, nejvhodnéjS$im feSenim pro
nezletilou by bylo umisténi ditéte do ndhradni rodinné péce formou péstounské péce.
Byl by vyhledavan vhodny péstoun, ktery by mohl zajistit veSkerou péci o dité se
zdravotnimi potizemi a budouci progndzou. Rodi¢e byli pouceni o tom, v ¢em spociva
pestounska péce a pripadné navstévy rodicu.

AB - socidlni pracovnik NRP KU
Stejny nazor zastava i socidlni pracovnik nadhradni rodinné péce.
AB - feditel DC Strakonice

Rekapituluje spolupraci s rodici, ktera je velmi dobra. Rodina dceru a matku navstévuje
1 x tydné a 3 x tydné probihaji telefonické kontakty. VSichni véetné matky se k dcefi
chovaji velmi pékné. Mezi matkou, otcem a dcerou je vidét velmi viely a laskavy vztah.
Uvadi, ze nejvétsi problém spatifuje ve dvou zasadnich oblastech. Prvni oblasti je
zdravotni stav nezletilé. Ta je v tuto chvili psychomotoricky a mentalné¢ opozdéna ve
vyvoji pfiblizn€ o dva roky. V soucasné dob¢ dorazily vysledky nabért, které ukazuji na
pfipadné metabolické vady. TudiZ bude nutné provést dalSi odbornd vySetieni na
specializovaném oddéleni v Praze Nemocnice Motol, kde bude nezletild nékolik dni
hospitalizovana. U nezletilé je diagnostikovdna stfedné tézka mentalni retardace,
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strabismus, denné rehabilituje Vojtovou metodou. Pravidelné¢ navstévuje détského
neurologa.

Reditel détského centra dale uvadi, prestoze je spoluprace s rodi¢i bezproblémové a
rodice se snazi, bohuZzel v souc¢asné dobé nemaji ani fyzickou ani mentalni kapacitu na
to, aby se dokézali o nezletilou dostatecné postarat. Po nékolika tydenni spolupraci
s matkou v ramci socialni rehabilitace matka fadu zakladnich ¢innosti jiz zvlada, je
trpeliva, snaziva, vice samostatnéj$i, ovSem doposud to nestaci na to, aby takto
naro¢nou péci zvladla. Oba rodice nejsou vzhledem k jejich mentdlnimu handicapu
schopni racionaln¢ vyhodnotit napi. zavaznost situace spojené se zhorSovanim
zdravotniho stavu. Radu riskantnich situaci vyhodnocuji jako zcela normalnich.

Jelikoz matka neni momentalné schopna se o nezletilou dceru (bez dohledu a pomoci)
postarat, feditel détského centra navrhuje, aby matka 1 nadéle setrvala v détském centru
a pokracovala v nacviku v péci o dité. Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé€ neni nikdo
z rodiny, kdo by ptevzal péci o nezletilou, je v nejlepSim zajmu ditéte a rodici, aby byl
pobyt matce v détském centru prodlouzen. V soucasné dobé nahradni rodinnou péci
zcela odmita. Reditel zddraziuje, Ze pobyt na socialni rehabilitaci neni nikterak ¢asové
ohranicen.

AB - socialni pracovnik DC Strakonice
Socialni pracovnik détského centra se s nazory feditele ztotoZnuje.

AB - vrchni sestra DC Strakonice

wewvr

Piesto se matka velmi snaZi, i kdyz vysledek neni vzdy pozitivni. Mezi matkou a
ditétem je navazan viely vztah. Béhem pobytu je zfejmé, Ze ma matka dceru opravdu
rada a nechce o ni pfijit. Proto se vrchni sestra pfiklani k nazoru pokracovat v zacviku
matky. Zdravotni a oSetfovatelsky personal se bude intenzivnéji zamétovat na nacvik
samostatnosti.

AB

psycholog DC Strakonice

Predkladéa zpravu, kde v soucasné dobé nedoporucuje pobyt nezletilé v samostatné péci
matky mimo zafizeni Détského centra. Zavérem navrhuje pokracovat v zacviku matky
V péci o dité. Umisteni ditéte do ndhradni rodinné péce vidi jako krajni feSeni.

AB - pediatr DC Strakonice

Predkladd komplexni zpravu o ditéti a ztotoziiuje se s ndzorem psychologa, setrvat
v zacviku na socialni rehabilitaci. Pediatr se domniva, Ze je stile zapotiebi, aby nad
matkou byl zaji$tén permanentni dohled.
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AB - socialni pracovnik socialni rehabilitace

Uvadi, Ze s matkou je velmi dobra spoluprace. Necha si ve vSech smérech poradit. Je
snaziva, nekonfliktni. Nékteré Cinnosti prozatim neni schopna samostatné zvladnout a
pravdépodobné ani v budoucnu nebude schopna nékteré ¢innosti vykonavat. Domniva
se, ze bude potieba, aby se nasel nékdo ¢i néjaka instituce, ktera bude matce napomocna
a bude zajistovat dohled nad nezletilou.

AB - socialni pracovnik OSPOD C. B.

Uvadi, ze srodinou pracuje jiz nckolik mésict. Rodina je ve vztahu spolupraci
bezproblémova. Bohuzel, dosavadni zkusenosti jsou takové, ze matka v tuto chvili neni
schopna fadn¢ o nezletilou pecovat. Presto vSechno vidi, Ze matka ud¢lala veliky posun
v fad¢ véci. S ohledem na to, Ze matka mé snahu se ditéti vénovat, ma ho rada, a jak
fada subjekt uvedla, ma k nému viely vztah, doporucuje, aby se v socialni rehabilitaci
matky pokracovalo. Pobyt v détském centru nejen matce, ale 1 ditéti prospiva.

AB - socialni pracovnik Azylovy dim

Uvadi, ze ma s matkou dobré zkuSenosti. AvSak v soucasné dobé neni pro rodinu
Vv azylovém domé volné ubytovaci misto. Vzhledem k positivhimu postoji rodict k dané
situaci, socialni pracovnik sdéluje, ze nasledné volné misto bude upiednostnéno pro
rodinu pani AB. Ddle uvédi, Ze jsou prostfednictvim pracovniklii azylového domu
schopni zajistit ¢asty dohled a kontrolu nad nezletilou. Déle zdiraziuje, ze pobyt
Vv azylovém dom¢ je vazan na financ¢ni situaci rodiny. Proto, aby si udrZeli misto v této
sluzbé, je nutné pravidelné platit nadjemné. Proto klade diraz na to, aby si otec co
nejdiive naSem stalé zamé&stnani.

Zavérem:

VSichni zG¢astnéni se jednohlasné shodli na tom, Ze pobyt matky na socidlni rehabilitaci
je v danou chvili tim nejlepsim feSenim. Zacvik matky bude i nadale pokracovat. Matka
bude napliiovat stanoveny individualni plan péce a vSichni zainteresovani se budou vice
zamétovat na Cinnosti, které matka doposud nezvlada. Dalsi ptipadova konference bude
naplanovana za 3 meésice, v ptipad¢ akutni situace 1 diive. VSichni zac¢astnéni budou
pisemné vyrozuméni.

Pritomni:
(podpis)
Jednani ukonceno ve 12. 15 hodin.

Zapsal: AB
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