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Bakalarskd prace se zaobird tématem sanace rodiny jako moznym
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Je celkem rozd¢lena na ctyti kapitoly. Teoretickd ¢ast bakalaiské prace je rozdélena
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a zminuje konkrétni metody a techniky prace s ohrozenymi rodinami, kterych sanace
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realizované za pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumnou metodu piedstavuji
polostrukturované rozhovory s aktéry procesu sanace rodiny, které jsou doplnény
analyzou drobného rozsahu. Cilem bakalatrské prace je zjistit, zda je sluzba sanace
rodiny UspéSnym preventivnim nastrojem, diky kterému je mozné zabranit riziku
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UvVOoD

Bakalaiska prace se vénuje sanaci rodiny jako prevenci zanedbavani ditéte
v rodin€é. Rodina ma pro dité nezastupitelnou roli a je pfirozenym prostfedim pro
vychovu a zdravy vyvoj pfitomnych déti. Dité piichazi do rodiny jako bezbranny
jedinec, ktery se od své rodiny u¢i vSem potfebnym dovednostem, Cerpa zkuSenosti
0 tom, jak funguji vztahy s okolim, pfebira vzory a normy rodiny. Od rodiny se
o¢ekava, ze bude schopna plnit své funkce a zaroven tak zabezpecit prostiedi
a podminky pro blaho ditéte a jeho harmonicky rozvoj. Rodina by méla byt zdrojem
podpory a bezpeci pro vSechny své ¢leny.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala ztoho divodu, Ze se zajimam
0 specifika prace s ohroZzenymi détmi a zéroven jiz Ctvrtym rokem pracuji jako
terénni socidlni pracovnik socidlné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi. Béhem
vykonu své profese se setkavam kazdy den s ohrozenymi rodinami a jejich potizemi,
které rodina neni schopna sama bez pomoci pieklenout. V takovych ptipadech
nejcastéji dochazi k zanedbavani nekterych potieb ditéte, coz v konecném disledku
a gradovani dlouhodobé nepiiznivé rodinné situace milZze vést aZz odebrani ditcte
z biologickeé rodiny.

Sanace rodiny je jednim z preventivnich nastroji na pomoc rodinam, které se
ocitaji v tizivych situacich a péci o své déti z néjakého ditvodu zcela nezvladaji.
Bohuzel ze sou€asné praxe také vim, Ze program sanace rodiny je ¢asto uplathovan
a doporucovan v dobg, kdy je rodina dlouhodobé zasazena mnohocetnymi problémy
a Vv nepriznivé situaci zije i mnoho let. V takovém ptipadé mizeme hovoftit spise
0 prevenci sekundarni, ptipadné terciarni, kterd se snazi zmirnit pfi¢iny ohroZeni
a zanedbavani ditéte a poskytnout podporu k zachovani rodinného systému jako
celku.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda je sluzba sanace rodiny vhodnym
auspéSnym preventivnim nastrojem, diky kterému je moZné zabranit riziku
zanedbavani ditéte v roding, které miize v disledku vést k umisténi ditéte mimo jeho
biologickou rodinu. Teoretickd ¢ast bakalarské prace uvadi ctenare do problematiky
zvolen¢ho tématu a klade si za cil podat komplexni piehled potfebnych pojmil
a témat, které se problematiky uzce dotykaji. Uvodni kapitola je vénovana roding

ajejimu vyznamu pro dité. Nutnost a potfebu zafazeni této kapitoly spatiuji



predevsim kvili dilezitym a nezastupitelnym funkcim, které rodina plni, a poskytuje
tak prosttedi pro vyvoj ditéte a jeho mozny budouci start do samostatného dospé€lého
zivota. Uvodni kapitola uvadi nékolik definic pojmu rodina z pohledu raiznych
poruchami. Druha kapitola definuje pojem sanace rodiny a struéné¢ vymezuje oporu
v zékladni legislativé. Dalsi podkapitoly vymezuji aktéry spoluprace a jejich role
V ramci procesu sanace rodiny. Treti kapitola se konkrétnéji vénuje sanaci rodiny
jako preventivnimu nastroji pied zanedbavanim. V souvislosti s timto definuje pojmy
psychické deprivace v détstvi a zanedbavani. V zavislosti na to kapitola nabizi
konkrétni zplsoby zjistovani a vyhodnocovani miry zanedbavani péce o dité
a poskytuje vycet nékterych €asto vyuzivanych metod a technik pfi praci s ohroZzenou
rodinou.

Cilem praktické ¢asti je zjistit, jak jednotlivi aktéfi procesu sanace rodiny
V Trutnové hodnoti jeji tGspéSnost a jaka maji od sanace rodiny ocekavani.
V praktické ¢asti byla zvolena kvalitativni forma vyzkumného Setfeni realizovana za
pomoci polostrukturovanych rozhovort s jednotlivymi aktéry procesu sanace rodiny.
Tato metoda byla doplnéna drobnou statistickou analyzou zpracovanou z Vykazi
0 vykonu socialné-pravni ochrany déti za roky 2015-2017 v ORP Trutnov.

Bakalafska prace je urCena predevSim odborniklim ze socialni oblasti, ktefi
pracuji s rodinami, ve kterych se vyskytuje riziko zanedbavani ditéte a dal$im
profesionalim ze Skolskych a zdravotnich instituci, ktefi ve své pracovni praxi

pfichézeji do kontaktu s ohrozenymi détmi.



1 RODINA A JEJI VYZNAM PRO DITE

Rodina ma nezastupitelny vyznam pro kazdé¢ dité, nebot’ to se do rodiny rodi
jako jedinec, ktery je na svych rodiCich a rodinném prostiedi zcela zavisly. Rodinné
prostiedi a rodinné vztahy maji rozhodujici vliv na celkovy télesny, dusevni
I socidlni rozvoj osobnosti ditéte. Prostfednictvim rodiny si dit¢ uvédomuje a vytvari
svoji roli ve spolecnosti, u¢i se dovednostem, schopnostem, navykiim a piebira
hodnoty.

Prvni kapitola pftiblizuje definici instituce rodiny, nebot vyhodnoceni
a pochopeni rodinného systému je pro poskytovani sanace rodiny velmi dulezité.
Kapitola déle nabizi pohled na soucasnou rodinu, kterd béhem nasi historie prosla
cetnymi zménami vyvoje a podoby. V zavéru kapitoly jsou zminény vybrané

zakladni funkce rodiny a jejich poruchy.

1.1 Definice rodiny

Mozny ve své knize zmifluje, 7e snaha o vysvétleni rodiny a lidské
reprodukce je stard, jako lidstvo samo. Rodina byla od nepaméti pokladana
za nejdulezitéjsi a zaroven nejstabilnéjsi instituci viibec. V poslednich sto letech vSak
tradi¢ni rodina prosla vyznamnymi zménami i ve svych nejzakladnégjsich
charakteristikdch. Tyto zasadni zmény zasahuji do vSech spoleCenskych vrstev,
V soucasnosti se tyto zmeény odrazeji predevSim ve snizovdni porodnosti
a snatecnosti, pozd¢jSim veéku pro zaklddani rodiny a samoziejmé také castym
rozpadem rodin a vysokou rozvodovosti. Podle tradicniho pojeti rodinu chapeme
jako manzelsky par s détmi, i kdyZ v soucasné dobé je mozné vidét spiSe mnoho
nemanzelskych déti narozenych nesezdanému paru, nebo dit¢ vychovavané jednim
rodi¢em. I pfes zadsadni zmény tradi¢niho pojeti vSak zistava zalozeni rodiny pro
vetSinovou spolecnost hlavni néplni zivota.!

Jak predkladd Kota, rodinu je tak stale mozné definovat jako zdkladni
jednotku spole€nosti, kterd slouzi k zachovani lidské populace. Rodinu je mozné
charakterizovat jako primarni skupinu, kde jsou c¢lenové navzajem svazani

spoleCnym souzitim, vztahy, vzajemnou odpovédnosti a vzijemnym poskytovani

'MOZNY, Ivo. Sociologie rodiny. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2002.
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pomoci a podpory. Konkrétni podoba rodiny je pak zavisld na podminkéach
a hodnotach dané spolegnosti.” Definici rodiny nalezneme také ve Slovniku socialni
prace Matouska nasledovné: ,,Rodina je skupina lidi spojenda pouty pokrevniho
pribuzenstvi nebo pravnich svazku (siatek, adopce). V Sirsim pojeti, jez se zacind
rozsirovat v USA a nékterych statech EU, se za rodinu zacina povazovat i skupina
lidi, ktera se jako rodina deklaruje na zdklade vzajemné naklonnosti. V nékteré fazi
sveho vyvoje obvykle rodina sdili spolecnou domdacnost. V systemu socialniho
zabezpeceni v CR se podle platnych zdkonii povazuje za rodinu souziti rodicii
a nezaopatrenych deéti. “3

Zden¢k Matéjcek popisuje rodinu jako biosocialni skupinu, v které jsou
¢lenové navzajem spojeni svazky manZzelstvi, pokrevnim piibuzenstvim, ptipadné
adopci, vyznacuji se spoleCnym souZzitim a ¢lenové uvnitf této jednotky spolecné
spolupracuji podle uréené délby pozic a roli.* Jak poukazuji Matousek a Pazlarova,
definice rodiny dnes neni mozné zcela jednozna¢né urcit, nebot’ vzhledem k dnesni
dobé je tradini pojeti, kdy se rodina sklddala z partnerit v manzelském vztahu,
kterym se narodi vlastni dite, ptilis uzké a nedostatecné.’

V minulosti byla rodina samoziejmym spole¢enstvim, které cleny
zabezpecovalo prakticky ve vSech oblastech, bez rodiny bylo takika nemozné piezit.
I pfes cetné zmény, kterymi rodina prochéazi, zlstava i1 naddle nezastupitelnym
mistem, které svym ¢lentim poskytuje jistotu, bezpeci, lasku a ochranu. V obdobi po
2. svétové valce je mozné pozorovat zmeénu struktury rodiny, kdy se zacala
projevovat zvySena tendence k zakladdni nukledrnich rodin a rozpadu
vicegeneraCnich souziti. Rodiny se ve své dneSni podob¢é vyznacuji veétsi
neformalnosti, vnitini volnosti a diraz je kladen na seberealizaci a individualni
potteby kazdého ¢lena rodiny. Moderni doba a zména hodnotového systému ptindsi
mnoho zmén oproti tradi€énimu pojeti rodinného systému. Matousek a Pazlarova
uvadi, ze rodina je dnes povazovana za instituci nestabilni a kiehkou a rizikovou.®
Jedinci maji moznost volit si svého partnera na zaklad¢é osobnich preferenci, také

maji moznost zvolit si, zda budou zit ve svazku manZelském nebo pouze

2KOTA a kol. Socidlni psychologie: vybrané kapitoly. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského Praha, 2013.
*MATOUSEK, Oldfich. Slovnik socialni prace. Praha: Portal, 2008. s. 187.

*MATEIJCEK, Zden&k a Jarmila KLEGROVA. Praxe détského psychologického poradenstvi. Praha:
Portal, 2011.

*MATOUSEK, Oldfich a Hana PAZLAROVA. Hodnoceni ohrozeného ditéte a rodiny v kontextu
pldanovani péce. Praha: Portal, 2010.

*Tamtéz.
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partnerském. Ani pofizeni potomka dnes neni jistotou a jasné¢ danym faktem, nebot’
stale vzriistd pocet Zen, které se rozhodnou dobrovolné k bezdétnosti. O tom, jak
bude rodina stabilni dnes oproti tradicnim systémim, které se vykazovaly mirou
socidlni kontroly, rozhoduji piedev§im sami partnefi.7 Snatek v dneSni dobé ve
vétSin€ piipadli neposkytuje dostatenou garanci trvalosti vztahu. MatouSek a
Pazlarovd zminuji, Ze pro soucasnou rodinu by bylo moznd vhodné&jSim
pojmenovanim rodinné souziti lidi, které se vyznacuje spojenim v oblasti citovych
vazeb mezi jednotlivymi (“:leny.8 De Singly poklada za zasadni zmény v ptechodu od
moderni rodiny k rodiné postmoderni v tom, Ze samotné vztahy dnes nemaji takovou
hodnotu jako dfive. Na prvnim misté tak neni dnes Stastna rodina jako celek, ale
nejdilezitéjsi je, zda je kazdy ¢len spokojeny a Stastny sam za sebe.? Jak je z vyse
zminéného textu patrné, i kdyz rodina prochazi velkym vyvojem ve své podobé,
zUstava i1 nadale nejdalezitejsi instituci lidské civilizace a ma nezastupitelny vyznam

pro své ¢leny, predevs§im déti.

1.2 Funkce rodiny a jejich poruchy

Rodina svym c¢lenim i celé spolecnosti plni urcité funkce. V odborné
literatufe je moZzné nalézt mnoho ¢lenéni funkci rodiny S riznymi pojmenovanimi.
Pro ucely bakalarské prace byly vybrany zékladni ctyfi funkce, které spatfuji jako

Z historického hlediska plnila instituce rodiny pro své ¢leny mnoho funkeci
a zabezpecCovala a chranila je témé&f ve vSech oblastech. Oproti tradi€énim rodindm
Vv dnesni dob& nékteré funkce prebira stat a nékteré funkce postupné slabnou. Rodina
je vsak 1 nadale prostorem, ve kterém dochézi k formovani osobnosti jedince, jeho
vychové, rustu nastavajicich generaci a vytvafeni lidského kapitalu. Na tom, jak se
bude dafit rodinam, zavisi rozvoj nasi spole¢nosti. Jak uvadi MPSV, funkce soucasné
rodiny oslabuji riizné tlaky z vnéjSiho prostfedi, pfedevsim se jednd o tlak médii,
diiraz na flexibilni pracovni silu a velké pracovni nasazeni, vyrovnavani roli mezi

muzem a zenou a celkové zmény hodnotovych orientaci spolecnosti, kterd je

"MATOUSEK, Oldfich. Encyklopedie socidlni préce. Praha: Portal, 2013.

SMATOUSEK, Oldfich a Hana PAZLAROVA. Hodnoceni ohrozeného ditéte a rodiny v kontextu
pldanovani péce. Praha: Portal, 2010.

SSINGLY, Frangois de. Sociologie soucasné rodiny. Praha: Portal, 1999.
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v ’ ’ o v 10 . ’
vystavena v pokuseni konzumniho zplsobu zivota. = Poruchou rodiny rozumime
takové situace, kdy rodina v rizné mife dostatecné neplni nckterou ze zdkladnich
rodinnych funkei.

Mezi zdkladni funkce soucasné rodiny, které spatiuji jako nejduleZitéjsi

z hlediska vyvoje ditéte, byly vybrany ndsledujici cty¥i:**
e Biologicko-reprodukéni funkce

Rodina ma stale velky vyznam pro udrzovani lidského rodu. Narozeni ditéte
ma dulezitou roli jak z hlediska celé spole¢nosti, tak pro souziti rodiny a pro samotné
jedince, kterym pfind$i novou rodicovskou roli a zodpovédnost. Vzhledem
k sou¢asnym trendim se vSak dit¢ casto stava bariérou osobni seberealizace
a kariérniho rastu rodicd. Vzhledem K rychle se vyvijejici mediciné a soucasnym
trendlim spolecnosti, existuje dnes mnoho alternativ, diky kterym rodina pfichazi
0 vysadni roli v oblasti reprodukéni funkce. O poruse biologicko-reprodukéni funkce
Dunovsky mluvi v souvislosti se stavem, kdy se do rodiny déti z riznych davodi
nerodi nebo se rodi néak poskozené. Problémy spatfuje piedevsim
V nezodpovédném rozeni déti do nepfiznivych Zivotnich podminek nebo rodic¢im,
jejichz zdravotni stav neumoziiuje zastavat rodiCovskou roli. Poruchou biologicko-

reprodukéni funkce je také rozeni déti s postiZenim.12
e Ekonomicka funkce

Kazdd rodina v urCit¢é mife uspokojuje materidlni potieby svych cElent.
Oproti historii je dnes ekonomicka funkce oddélena od vyrobni, nebot’ pro sou¢asnou
rodinu neni typické vytvaret vyrobni jednotku, ale ¢lenové v ramci délby prace
vykonavaji sva zaméstnani mimo rodinu. To, jakym zpisobem rodina zvlada plnit
svoji ekonomickou funkci, je dulezitym ukazatelem prosperity celé spolec¢nosti.
Ekonomickd funkce zabezpeCuje pro sebe a svou rodinu dostatek prostredkli pro

zivot. Jak uvadi Dunovsky, ekonomickd funkce se netykd pouze materidlniho

Ministerstvo prace a socialnich véci. 2005. Ndrodni koncepce rodinné politiky. MPSV. [online].
2005. [cit. 2018-02-19].

YKOTA, Jaroslav a kol. Socidlni psychologie: vybrané kapitoly. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského Praha, 2013.

2DUNOVSKY, Jifi. Dité a poruchy rodiny. Praha: Avicenum, 1986. Halkova sbirka pediatrickych
praci.
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zabezpeceni rodiny, ale dotyka se také socialni oblasti, nebot’ je znakem socialni
jistoty rodiny, jeji pevnosti a trvalosti. Primarni selhdni této funkce spatfuje
V nemoznosti ¢i neochoté rodicli zapojit se do vyrobniho procesu spolecnosti.
Naruseni této funkce je vétSinou podminéno nékterymi patologickymi rysy osobnosti
rodict, napiiklad vyskytem alkoholismu v rodiné, psychickou poruchou, mentalni
retardaci, delikvenci nebo nemoci. Pfi nedostatecném hmotném zabezpeceni rodiny,
ma tento dlouhodoby stav na dité negativni dopad, ktery se v jeho dalsim vyvoji

projevuje stradanim v nékteré dalsi oblasti.®
¢ Emocionalni funkce

Emocionalni funkce tzce souvisi s funkci socializacni. Rodina plni svou
emocionalni funkci prostfednictvim napliiovani a uspokojovani citovych potieb
jedince, predstavuje pro kazdého c¢lena bezpecné prostredi, které poskytuje
odreagovéni, Unik pfed problémy okolniho svéta a piinaSi pro jedince citovou
stabilitu. Rodina ma zvlastni tlohu pti budovani citovych vazeb mezi jednotlivymi
¢leny rodiny. Dité si toto citové klima odnasi do dalsiho zivota a diky nému je
V pozdéjsim veéku schopno navazovat zdravé socidlni vztahy. ,, Potieba zazemi,
bezvyhradného prijimani, podpory a pomoci, potieba klidu a uvolnéni, potreb
a sdileni zazitkii, spolecné historie, spolecnych ritualii, potieba znamosti, ditvérnosti,
potieba spolecnych perspektiv a planu, potreba vztaznosti sebe k nécemu trvalému,
Jistému, nereciprocnimu, je nutnd pro vsechny vékové kategorie. To vse rodina
poskytuje. Je tomu také naopak. V dysfunkcni rodiné je to prave oblast emocni, kterd
nejvice zraje, je nejhloubéji postizena. “**

I kdyZ nékteré z vySe zminénych funkci rodiny postupné sldbnou a ztraci své
vysadni postaveni, funkce emocionalni pravdépodobné nebude nikdy zcela
nahraditelnd nikym jinym, neZ rodinou. Poruchy emociondlni funkce rodiny maji na
dit¢ negativni dopady v mnoha oblastech jeho vyvoje. Dité je ohroZeno predevSim
ztratou pocitu jistoty, bezpeci a stabilniho rodinného zazemi. Poruchy emocionalni

funkce se vyznacuji rozchodem rodicl, rozvratem rodiny, nezajmem o dité, které

muze vyustit k psychické deprivaci ditéte, k tyrani nebo zanedbavani ditéte. Pojmy

BDUNOVSKY, Jii. Dité a poruchy rodiny. Praha: Avicenum, 1986. Halkova sbirka pediatrickych
praci.
YVYROST, Jozef a Ivan SLAMENIK, ed. Aplikovand socidlni psychologie I. Praha: Portal, 1998.

14



psychicka deprivace ditéte a zanedbavani budou vice rozpracovany ve tieti kapitole

bakalaiské prace.

e Socializa¢né-vychovna funkce

vSech vySe zminénych. Rodina poskytuje pro jedince prostiedi, které vytvari
socializacni postupy a podili se na tom, aby jedinec nasel své misto a uplatnéni ve
spolec¢nosti. Diky vychovné funkci dochazi krozvoji vramci individualnich
moznosti kazdého ¢lena rodiny. Také vychovna a socializacni funkce je oproti
historii zna¢né oslabena pfedev§im vychovnymi a Skolnimi institucemi a prostfedim
moderniho svéta. Rodina ma vsSak i presto stdle primarni pozici ve formovani
osobnosti ditéte, predava ditéti hodnoty a uci dit€ osvojovat si zakladni navyky,
zvladat konflikty a je klicova pro orientaci v okolnim svété. Matousek a Pazlarova
upozoriiuji na nezastupitelnou roli rodiny pfi této funkeci. I kdyz se behem vyvoje
spole¢nosti realizovalo mnoho pokusii o ndhradu vychovy déti v jiném neZ rodinném
prostiedi, vSechny tyto pokusy poukazaly na nenahraditelnost rodiny. Cetné
prazkumy ukazuji, ze déti vychovavané v ustavnich zatizenich maji zhorSenou
schopnost vciténi se do druhych lidi, maji problémy navazovat interpersonalni
vztahy, maji nizké sebehodnoceni, hiife se orientuji v platnych moralnich norméch,
Casto nezvladaji tesSit konflikty bez agresivity. Tito jedinci pak po opusténi téchto
zatizeni maji zvySené riziko nachylnosti k socialné patologickym jevﬁm.15 Poruchy
socializacné-vychovné funkce lze spatiovat podle Dunovského v rozdéleni podle
pfi¢in, kdy se rodic¢e z riiznych divodl o své déti starat nemohou, nedovedou nebo
nechtéji. Rodic¢e tak selhavaji v samotné podstaté svého vztahu k ditéti, k sob&

samému a samoziejmé také ve vztahu k celé spolecnosti.™

Jednotlivé funkce se navzajem propojuji a porucha jedné funkce s sebou casto
nese poruchu funkce dalsi. V souvislosti s timto je program sanace rodiny jednim
z moznych preventivnich néstroji podpory rodiny, kterd se potyka s problémy
V plnéni svych rodinnych funkci, coz piinasi riziko pro pfitomné déti na jejich

zdravém fyzickém, psychickém, i socidlnim vyvoji.

MATOUSEK, Oldfich a Hana PAZLAROVA. Hodnoceni ohrozeného ditéte a rodiny v kontextu
planovani péce. Praha: Portal, 2010.

"* DUNOVSKY, Jifi. Dité a poruchy rodiny. Praha: Avicenum, 1986. Halkova sbirka pediatrickych
praci.
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2 SANACE RODINY

Organizaci, které se v Ceské republice podporou rodiny zabyvaji, stale
pribyva. Definice pojmu sanace rodiny neni dosud odborniky jednozna¢né piijiméana
a stale se hledaji nové zplisoby, jak tuto sluzbu pro ohrozené rodiny s détmi jednotné
a srozumitelné¢ vystihnout a dostatetné vymezit. Nasledujici kapitola se vénuje
pojmu sanace rodiny, jejimu vzniku a vybranym definicim. Déle ¢tenar nalezne
legislativni oporu tématu v Zakon¢ o socialnich sluzbach a v Zakoné o socialné-
pravni ochrané déti. Kapitola se dale snazi pfiblizit role jednotlivych aktér
Vv procesu sanace rodiny, tedy roli organu socidlné-pravni ochrany déti a predevsim
subjektl nestatnich neziskovych organizaci realizujicich v rdmcei své ¢innosti sanaci
rodiny. Zavér kapitoly predklada typy klient s jejich charakteristikami, které jsou

urcujici pro zapojeni rodiny do programu sanace.

2.1 Definice sanace rodiny

Jako prvni definoval pojem sanace rodiny Oldfich Matousek. V §ir§im pojeti je
mozné sanaci rodiny chédpat jako soubor veskerych postupli podporujicich fungovani
rodiny, které mohou realizovat krom¢ socidlnich pracovniktl také naptiklad zaskoleni
dobrovolnici, terapeuti pracujici s rodinou a dal$i profesiondloveé, ktefi poskytuji
rodinam nebo jejich &lentim sluzby za Gidelem podpory.'” Pro ucely bakalatské prace
je vhodnym vysvétlenim pojmu sanace rodiny podle Matouska nasledujici vymezeni:
,Sanace rodiny/podpora rodiny — postupy podporujici fungovani rodiny, které jsou
opakem postupu vyclenujicich nékterého clena rodiny kviili tomu, zZe nékoho
ohrozuje, prip. kvili tomu, Ze je sam nékym zrodiny ohroZen. V soucasnosti
V zdpadnich zemich prevazuje ndzor, Ze sanace rodiny by méla byt metodou prvni
volby u vetsiny pripadii, kdy je socialni sluzba kontaktovana kviili ohrozZeni ditéte. «18

Zasadnim spole¢nym znakem sanace rodiny je vzdy to, Ze rodina je piijemcem
podpory. Piedlozend bakalafska prace se vénuje uz§imu vymezeni, kde je proces
sanace rodiny chapan ptredevsim jako preventivni néstroj k udrZzeni rodiny jako celku
a podpora ditéte prosttednictvim préace s Celou rodinou prostfednictvim realizované

tymové spoluprace mezi pracovniky socidln¢€ pravni ochrany déti (dale jen OSPOD)

YMATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni préce. Praha: Portal, 2003.
BTamtéz s. 196.

16



a nestatni neziskovou organizaci (dale jen NNO), ptipadné dalSimi subjekty, které se
na planovani prace srodinou podili. Sanace rodiny je pomérné nové zavedeny
pristup pfi praci s rodinami, ktery se potyka se znacnymi riziky. Na jedné strané stoji
zastanci sanace, ktefi ji povazuji za ,,vS§emohouci® nastroj, kterym by se podafilo
zru$it institucionalni vychovu, na druhé strané stoji skepticti kritici, ktefi v sanaci
nevidi smysl a povazuji ji v praxi za neuzite¢nou a zbyte¢nou. V soucasné dob¢ pro
sanaci rodiny neexistuje ucelena metodika, ktera by slouzila jako navod na vykon
praxe a poskytovala jasna pravidla a povinnosti v ramci multidisciplinarni spoluprace
mezi aktéry programu sanace rodiny. Zalezi tak na konkrétni osobnosti,
dovednostech a pfistupu odbornika, ktery ptichazi do styku s ohrozenou rodinou a na
jeho pfistupu k poméhajicimu programu sanace rodiny.

Pro ucely bakalaiské prace je mozné program sanace rodiny charakterizovat
jako soubor opatieni socialné-pravni ochrany déti a dalSich odbornych pracovniki a
sluzeb, které jsou v ramci koordinovaného tymu zapojeni do procesu sanovani. Podle
Bechyiiové je cilem sanace rodiny ptedchdzeni, zmirnéni nebo eliminace pficin,
které dit¢ vrodin€ ohrozuji a poskytovani podpory c¢lenim rodiny, aby doslo
k zachovani rodiny jako celku. Zakladnim principem sanace rodiny je pomoc
a podpora ditéte prostfednictvim pomoci celé roding. Na sanaci rodiny je mozné
pohliZet jako na nastroj k prevenci odebirdni déti z rodin do zafizeni pro vykon
ustavni vychovy. Mimo ¢innosti, které sméfuji k odvraceni moznosti odebrani ditcéte
z rodiny, je sanace také nastrojem podpory k udrzovani kontaktli a moznosti navratu
ditéte z Gstavniho zafizeni zp&t domi.*®

Ministerstvo prace a socialnich véci (dale pouze MPSV) charakterizuje sanaci
rodiny jako mozZny nastroj podpory rodicl, ktefi péci o své déti zvladaji obtizné,
a disledku téchto obtizi dité v rodin€ neprospivd. MPSV dale charakterizuje tyto
rodiny jako takové, které se dlouhodobé& ocitaji v naro¢nych Zivotnich situacich,
napiiklad ve stavu existencni nejistoty, nestabilniho bydleni, nejistych rodinnych

vztazich a vazbach, Vv roli outsidera na okraji spolecnosti. 20

YBECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA. Sanace rodiny: [socidlni price s dysfunkcnimi
rodinami]. Praha: Portal, 2011.
“Ministerstvo prace a socialnich véci. Sanace rodiny. [online]. 2008 [cit. 2018-02-19].
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2.2 Legislativni ramec sanace rodiny

Cinnost odbornikil, kteii se podileji na realizaci procesu sanace rodiny, je
mozné opiit pfedev§im o nize uvedené zakony. I kdyZz se proces sanace v ramci
multidisciplinarniho tymu dotyka i odbornikd z dalSich oblasti, jako jsou pracovnici
Skol, a predev§im pak pracovnici zafizeni pro vykon ustavni vychovy, prostor pro
vymezeni v jejich legislativé sanace zatim nenalezla Sanace rodiny je stdle pomérné
novym tématem socidlni prace, jejiz Upravu miZeme Vv soucasné dob¢ najit

ptedevsim v Zakoné€ o socialnich sluzbach a v Zédkoné o socidlné-pravni ochrané déti.

Zakon o socidlnich sluzbach

V zékoné o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. miZeme sanaci rodiny
nalézt pod nazvem Socialné aktivizani sluzby pro rodiny s détmi, které jsou
obsazeny v §65. Jsou zafazeny mezi sluzby socialni prevence, které pomahaji
zabranit socidlnimi vylouceni. ,,Sluzby socidlni prevence napomdhaji zabradnit
socidlnimu vylouceni osob, které jsou timto ohrozeny pro krizovou socialni situaci,
Zivotni navyky a zpusob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné
znevyhodnujici prostiedi a ohroZeni prav a opravnénych zajmii trestnou cinnosti jiné
fvzické osoby. Cilem sluzeb socidlni prevence je napomdahat osobam k prekonani
jejich mepriznivé socialni situace a chranit spolecnost pred vznikem a Sifenim
nezdadoucich spolecenskych jevii. «2l

Socidlné aktivizaéni sluzby jsou realizovany terénni, pfipadné ambulantni
formou. Jsou poskytovany rodindm s détmi, u kterych hrozi riziko ohroZeni vyvoje
v disledku dopadu dlouhodobé neptiznivé socidlni situace, kterou nedokézou
preklenout svépomoci. Socidlné aktivizacni sluzby takovym rodindm napoméhaji
tuto situaci piekonat a v ramci svych ¢innosti poskytuji:

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich
zalezitosti;

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti;

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim;

e socialné-terapeutické ¢innosti.

2l74kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach.
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Zakon o socidlné-pravni ochrané déti

Téma sanace je v ramci zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné- pravni ochrané
déti upraven v rozsahlé novele €. 134/2006 Sb. V ramci novely se k sanaci rodiny
vztahuji nékteré zmény, mezi které patii naptiklad to, ze obecni ufad obce
s roz§ifenou pusobnosti mize rodi¢im ulozit za povinnost vyuzit pomoc odborného
poradenského zafizeni, dale je obecni Gfad obce s rozsifenou plsobnosti povinen
rodi¢iim po umisténi jejich ditéte do zafizeni pro vykon ustavni vychovy poskytnout
pomoc pii vytvareni podminek pro néavrat ditéte zpét do pivodni rodiny. V ramci
vytizenosti pracovnic na téchto ufadech, lze vSak novele zdkona v praxi obtizné
dostat. Zaméstnanci obecnich ufadii s rozSifenou plisobnosti tak novelu naplituji
spiSe zapojenim sanac¢niho pracovnika z nékteré NNO, se kterymi vytvaieji sit’

sluzeb a spolupracuji v ramci multidisciplinarniho tymu.

2.3 Role OSPOD a NNO v procesu sanace rodiny

Pro uspé$ny a ucinny proces sanace rodiny je nutnad koordinovana spoluprace
v ramci multidisciplinarniho tymu jednotlivych aktért sanace rodiny, kteti maji vzdy
jasn¢é vymezené ukoly a kompetence nutné pro komplexni praci s rodinou. OSPOD
plni v procesu sanace rodiny nezastupitelny subjekt. Pracovnici OSPOD jsou podle
vyse zminéného zdkona povinni chranit zdravi, Zivot a zajmy nezletilych déti,
paklize dochazi k jejich ohrozeni. Na rozdil od ostatnich aktérti procesu sanace
rodiny jsou jedinym organem, ktery diky svym pravomocim miiZe o roding zjistovat
informace a provadét Setfeni bez souhlasu rodiny. V piipad¢ zjisténi ohroZeni
pritomnych déti v rodin€ ma tento organ pravo podavat soudu ndvrhy na konkrétni
opatteni podle zavaznosti situace ditste.? Vetejny systém ochrany déti odpovida za
detekci ohrozenych déti, zajisténi bezpeci pro ohrozené déti, predchazeni rozdélovani
rodin a odebirani déti z péce rodici, za podporu ve prospéch navratu déti do piivodni
rodiny a zajisténi kvalitni péce détem, které ve svych plivodnich rodinach nemohou
byt.22

Uzka spoluprace mezi OSPOD a NNO, ktera vykonava v ramci svych sluzeb

sanaci rodiny, je zékladnim principem uspé$ného procesu sanovani. Mezi témito

2BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA. Sanace rodiny: [socidlni price s dysfunkcnimi
rodinami]. Praha: Portal, 2011.
ZPEMOVA, Terezie a Radek PTACEK. Socidiné-pravni ochrana déti pro praxi. Praha: Grada, 2012.
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subjekty jsou dulezit¢ predev§im dale zminéné zasady spoluprace. Jak uvadi
Metodika sluzby sanace rodiny, je dulezity pfedevsim partnersky ptistup mezi aktéry
spoluprace, dohoda o primarnich cilech prace v konkrétni rodiné¢ a propojeni
podpurnych intervencnich programt, multidisciplinarni pfistup zalozeny na
vytvareni podpurného tymu odborniki, ktefi ptichdzeji do kontaktu s rodinou, jasné
vyjasnéni kompetenci jednotlivych aktéri a minimalizace bariér spoluprace —
nastaveni jasnych, splnitelnych a pfiméfenych cila, predavani informaci
a vyhodnocovéni Gsp&snosti sluzby.?* OSPOD vétsinou v procesu sanace rodiny
funguje jako prvotni instituce, ktera vytipuje rodinu, u které spatfuje jako zaddouci ji
zapojit do programu sanace rodiny. V ramci multidisciplinarni spoluprace OSPOD

plni roli koordinatora tymu a intervenci v roding.

OSPOD se Fidi podle Metodického doporuceni MPSV ¢ 9/2009 k socidlni
praci s ohroZenou rodinou témito zdsadami:>
e Poskytuje zdkladni poradenstvi;
e Spolupracuje s dalSimi subjekty, pfedev§im neziskovymi organizacemi, které
maji ve své ndplni ,,program sanace rodiny*;
e Podporuje a posiluje pfirozené sit¢ vztaht klienta;
e Nabizi a pomaha zajistit vhodny program pro vyuziti volného Casu déti;
e Zvlastni pozornost zaméfuje na pomoc détem, které ukoncily Skolni
dochazku, pfi ziskavani moZnosti pokracovat v dalsi pfiprave na povolani;
e Poskytuje rodi¢iim pomoc po dobu umisténi ditéte do zatizeni pro vykon
ustavni vychovy, nebo do zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou péci
e Za UcCelem zjisténi, zda trvaji dlvody pro pobyt ditéte v Gstavnim zafizeni,

dodrzuje dalsi ulozené povinnosti.
Konkrétni postupy programu sanace rodiny a vyuzivané metody budou vice
rozpracovany V jedné z nasledujicich kapitol (viz 3.3).
2.4 Klienti sanace rodiny

Do programu sanace rodiny byvaji Casto zapojovany rodiny s hlubokymi

mnohocetnymi problémy a nachazeji se ve velmi obtizené socidlni situaci. Pro sanaci

#BITTNER PETR. Metodika sluzby sanace rodiny. [online]. 2009 [cit. 2018-02-19].
®Ministerstvo prace a socialnich véci. Metodické doporuceni ¢ 9/2009 k socidlni préci s ohroZenou
rodinou [online]. 2009 [cit. 2018-02-19].
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rodiny jsou cilovou skupinou rodiny, které jsou ohrozené Spatnou zivotni situaci,
potykaji se s problémy, které nedokazou pieklenout vlastnimi silami, a tyto situace

maji pfimy negativni dopad na ptitomné déti v rodiné.

Rodina by vidy méla spliiovat zakladni podminky:
e JeVvzajmu déti, aby v rodiné zlstaly;
e Existuje Sance na obnovu narusenych funkci v roding;

e Rodice maji se svymi détmi citové pouto.

Naopak je sanace povazovana za nevhodny ndstroj pomoci u rodin, kde se
vyskytuje néktery z nasledujicich probléma:
e Vazné tyrani nebo zneuzivani ditéte - neni v zajmu ditéte v rodiné setrvat;
e Rodiny, kde jsou pecujici osoby zavislé na alkoholu nebo jinych navykovych
latkach a nechtéji podstoupit 1éCbu zavislosti;

e Citova vazba mezi rodi¢em a ditétem neexistuje nebo je zcela nefunkeni.

| v nékterych dalSich ptipadech je dilezité¢ zvazit, zda je sanace vhodnym
nastrojem pomoci ditéte prostfednictvim pomoci celé roding, napiiklad pokud se
urodice vyskytuje vazna psychiatricka nemoc, diky které by mohl ohroZovat své
dité, nebo v pfipadé tézkého mentalniho postizeni rodi€e a nedostatecnych
kompetenci k moznosti spravné pecovat o déti. VZdy je nutné zvazit miru rizika

a vSechny faktory, které mohou mit na pfitomné dité v rodin€ negativni dopady.

U sanovanych rodin se nejcastéji setkavame s témito znaky:
e Rodiny jsou neuplné — ve velké mife se jedna o matky samozivitelky;
e Rodiny maji nizkou pracovni intenzitu — dlouhodob4 nezaméstnanost clenti
rodiny, matky na rodi¢ovské dovolené;
e Spatna finanéni situace — rodiny Ziji na hranici chudoby;
e  Zavislost na socialnich davkach;
e Ohrozeni ztratou bydleni, pfipadné Spatné bytové podminky;
e  Mladi rodice, kteti nemaji rozvinuty kompetence pecovat o ditg;
e Rodiny, kdy alesponi jeden z rodic¢i Zil v Gstavni vychové;
e Rodiny, ve kterych nefunguji vztahy se Sir$i rodinou, neexistuje tam zdroj

podpory;
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e Rodiny, ve kterych rodi¢e byli vychovavani v dysfunkénim rodinném
prostiedi — rodiny s vyskytujicimi se patologiemi (vysoka rozvodovost, stiidani

partnerd, zavislosti, domdci nésili, trestnd ¢innost,...).

Jak demonstruje Bechynova, vyse zminéné ohrozené skupiny, které nejcastéji
byvaji zatazeny do programu sanace rodiny, jsou neziidka vétSinovou spole¢nosti
negativné vnimany a nalepkovany. Spolec¢nost je povazuje za rodiny, které se Spatné
staraji o své déti, zanedbavaji je, nemaji o né zajem. Diky postojim spolecnosti

takové rodiny ¢asto nemaji divéru v moznost pomoci svého okoli.?

OhroZené rodiny s détmi

Klienty sanace rodiny jsou vzdy néjakym zplsobem ohrozené rodiny. Jak
bylo zminéno v prvni kapitole, jedna se o rodiny, které maji narusenou jednu nebo
vice rodinnych funkci. Matousek povazuje za ohrozenou rodinu takovou rodinu,
kterA mé naruSenou rovnovdhu v socialnim fungovani. Tato nerovnovaha je
vysledkem interakci mezi ¢leny rodiny, pfipadné mezi rodinou a subjekty socialniho
okoli. Ohrozena rodina se vyznaCuje tim, Ze neni schopna tyto interakce sama
zvladat, nevi, kde vyhledat pomoc, nebo jakych socidlnich sluzeb muize vyuZit.
Rodinu miZzeme povazovat za ohroZenou v ptipad¢€, ze neni schopna zvladat Zivotni
situace tak, aby doslo k naplnéni potieb vSech jedinct rodiny a zaroven aby feseni
téchto situaci bylo akceptovatelné pro socidlni prostfedi. V postmoderni dobé
vyrazné¢ ovliviluje fungovdni rodin také proména socidlniho prostiedi
a spolecenskych podminek, kterd vyvolava zmény v interakcich mezi ¢leny rodiny.
Tato doba s sebou tak pfinasi krom& mnoha piileZitosti také mnoho novych rizik.’
Rozdily oproti tradi¢nimu pojeti rodiny je tak mozné spatfit predevs§im v nejasné
strukturovanych interakcich a ocekavénich k jednotlivym ¢leniim rodiny. De Singly
poukazuje na to, ze diky procesu individualizace, ktery pronikl do rodinného zivota,
rodiny ztratily tradicné pfenasené modely, které pro rodinu znamenaly jasn¢ dané
navody na to, jak reagovat na nové situace a zmény ve spolenosti.® |, Ztrdta socidini
ukojenosti a socialni identity rodin a s ni spojend nejistota a nejednoznacnost

spolecenskych ocekavani vuci rodinam vyraznym zpiisobem ovliviwji Zivot rodin. Pro

BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA. Sanace rodiny: [socidlni price s dysfunkcnimi
rodinami]. Praha: Portal, 2011.

"MATOUSEK, Oldtich. Encyklopedie socidlni prdce. Praha: Portal, 2013.

SYNGLY, Frangois de. Sociologie soucasné rodiny. Praha: Portal, 1999. s. 88-90.
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rodiny to znamend, Ze se musi vyrovnat s novymi situacemi a vyzvami, které meni
charakter interakci jak mezi jednotlivymi cleny rodiny navzdajem, tak mezi nimi
a subjekty socialniho prostredi. “23 Matousek vysvétluje pojem ,,0ohrozené dité* jako
stav, kdy na dit¢ puasobi prostiednictvim rodiny, jedince a socidlnich skupin
dlouhodobé ohrozujici situace, pro které je spolecnym znakem to, ze dité si tyto
situace samo svobodné nevoli a ve vétSiné piipadi neni schopno se z téchto
podminek vymanit. Za ohrozené dité v tomto pojeti miizeme pokladat takové, které
je néjakym zpisobem ohroZzeno na zivoté a zdravi. Ohrozené dité mnohdy byva
vlivem udalosti, které negativné pisobi na jeho zivot nebo zdravi traumatizovano

a diky nedostate¢nému napliiovani jeho potieb také deprivované.*

Mnohoproblémové rodiny

Sluzbu sanace rodiny provazi fakt, ze rodiny zapojené do programu jsou ¢asto
ve svém fungovani zasdhnuty mnoha navzijem propojenymi a kumulovanymi
problémy, které postihuji cely rodinny systém. Diky tomu zésadnim zplsobem
plsobi na Cleny rodiny, pfedev§im na pfitomné déti. NaruSeni spravného fungovani
rodiny velmi ¢asto vede k ohrozeni ditéte zanedbavanim v jeho péci.

MatousSek uvadi, Zze pro mnohoproblémovou rodinu je typicky vyskyt vice
neZ jednoho problému, a to v dlouhém ¢asovém obdobi — dokonce piesahujici vice
generaci. Dle Matouska jsou finan¢ni problémy (v€etné¢ neschopnosti hospodafit
s financemi) a existencidlni nouze klasickymi aspekty mnohoproblémovych rodin,
které¢ se dale kombinuji s dal§imi, jako napt. zavislost na navykovych latkéch,
nezaméstnanost, dusevni nemoci, nevyhovujici bydleni, apod. Mezi dalsi Casto se
vyskytujici problémy, které naruSuji spravné fungovani rodin a spravny vyvoj déti
v takovych rodinach, patfi naptiklad brzké a neplanované poceti ditéte a s tim
spojena celkova nevyzralost rodi¢e a nedostacujici rodi¢ovské kompetence.

Mnohoproblémové rodiny vzhledem ke svym dlouhodobym problémim,
které presahuji generace, pfichdzi do styku s poméhajicimi profesemi nejcasteji
vV obdobi akutni krize, avSak po pominuti tohoto stavu o dal§i pomoc Casto ztraci
zajem. Tyto rodiny zaZivaji ztraty a traumata velmi Casto a miiZe se tak zdat, Ze jsou

vici nim imunni. Krize pro rodiny s mnoha problémy muize znamenat také pfinos,

PMATOUSEK, Oldtich. Encyklopedie socidlni prace. Praha: Portal, 2013. s. 360.
MATOUSEK, Old¥ich. Metody a Fizeni socidlni prace. Praha: Portal, 2003.
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nebot’ diky ni se dostavaji do kontaktu s jinymi lidmi a rodina se tak alespoil na
jistou dobu mlize vymanit ze své socialni izolace.

MatousSek popisuje mnohoproblémové rodiny z hlediska systému socialnich
sluzeb jako rodiny, jejichz potfeby jsou ignorovany nebo naplinovany jen velmi
parciadln€. Divodem je chybny piedpoklad pracovnikl sluzeb, Zze rodina, kterd se
chce zménit, najde sama zdroj pomoci a s jeho pispénim zmény dosahne.* Jak
poukazuje Berg, pracovnici pomahajicich profesi maji Casto pocit, Ze musi zacit fesit
vSechny problémy najednou a zahajit okamzitou napravu situace. V téchto pripadech
je vSak dulezité rodinu nezahltit pfehnanymi ukoly a doporucenimi a nespéchat se
svymi navrhy na zménu. Pokud jsou rodiny takto bombardovany riiznymi programy,
neni realnym cilem, aby byly schopny vSechny tkoly splnit. Rodiny, které jsou takto
pfetéZzovany casto byvaji vzhledem k neredlnym ocekdvanim svého okoli
oznacovany jako rodiny ,,nemotivované* nebo ,,nezvlédnutelné“.32

Béhem procesu sanace rodiny je potfeba dasledné¢ a opatrné vyhodnotit
komplexni situaci rodiny a podle toho pfizpusobit poskytovanou pomoc. VétSina
sanovanych rodin je mnohoproblémova a tento stav ptetrvava dlouhou dobu, proto
neni na misté ocekavat rychlé vzchopeni rodiny a narovnani vSech narusenych
funkei. Socidlni pracovnik musi hledat vhodné a pfiméfené techniky a postupy pfi
préaci, aby nedo$lo k zahlceni, odrazeni od spoluprace, nastaveni nerealnych cilt
a prebirani odpovédnosti za klienta. Konkrétni metody atechniky p#i praci

s ohrozenou rodinou budou vice rozpracovany v tfeti kapitole.

S'MATOUSEK, Oldfich a kol. Socidlni price v praxi: specifika riznych cilovych skupin a préce s
nimi. Praha: Portal, 2010.
%2BERG, Insoo Kim. Posileni rodiny: zdklady krdtké terapie zaméfené na reseni. Praha: Portal, 2013.
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3 PREVENCE ZANEDBAVANI DITETE

Povinnost fadn¢ peCovat o své déti a zajistit jim podminky pro zdravy vyvoj,
je povinnosti kazdého rodice. VéEtSina rodicii se pii své vychoveé opira o zkuSenosti
a dovednosti, které jim byly piedany vramci jejich vlastni rodiny v détstvi.
Rodicovstvi ovliviiuje dalsi fada faktorti, které maji na kvalitu vychovy velky vliv.
Kazdé rodina se béhem svého zivota muze setkat s krizi nebo piekézkou, kterou
nedokaze zvladat vlastnimi silami. Existuji vSak rodiny, které jsou vzhledem ke své
rodinné historii a zivotnim podminkdm vice rizikové a maji tedy vyssi predpoklad
ktomu, aby se zde vyskytly problémy s vychovou déti a nékterou z forem
zanedbavani péce o dité. Jak jiz bylo vySe poznamenano, cilem sanace rodiny je
podpofit rodinu tak, aby nedoSlo k jejimu rozdé€leni. Pravé zanedbavani vychovy
ditéte, je v praxi jednim z Castych diivodii odebrani ditéte z péce rodic. Aby sanace
rodiny mohla fungovat jako ucinny preventivni nastroj, je tieba takové piipady véas
odhalit a do programu sanace zaradit.

Tteti kapitola bakalaiské prace se vénuje pojmim zanedbaného ditéte
a psychické deprivace v détstvi. Je nutné blize definovat a ptibliZit tyto pojmy, nebot’
pii praci s ohrozenymi rodinami, se tyto jevy vyskytuji velmi Casto. Kapitola dale
predklada nékteré moznosti zplisoby zjistovani a vyhodnocovani miry zanedbavani
péce o dit¢ a zminuje konkrétni metody a techniky prace s ohrozenymi rodinami,

kterych sanace rodiny v praxi nejvice vyuziva.

3.1 Zanedbané dité, psychicka deprivace v détstvi

Zanedbané dité

Podle ro¢niho vykazu o socialn¢ pravni ochrané déti za rok 2016 bylo z péce
rodicli odebrano celkem 3841 déti. Zanedbavani vychovy ditéte bylo nejcastéjSim
divodem pro odebrani, celkem v 1665 pripadech (viz pfiloha A bakalaiske
prace).*® Pojem zanedbavani je soucsti syndromu CAN (Can abuse neglect), ktery
je Zdravotni komisi Rady Evropy charakterizovan jako jakdkoliv védomé nebo

nevédoma aktivita, které¢ se dopousti dospély €lovek na ditéti, a v disledku kterych

*Ministerstvo prace a socialnich véci. Rocni vykaz o vikonu socidlné pravni ochrany déti za rok 2016
[online]. 2016 [cit. 2018-02-19].

25



dochdzi k poSkozeni zdravi a zdravého vyvoje ditéte. Dunovsky definuje pojem
zanedbavani jako vSechny skodlivé formy ,,ne-péce®, jejichz spolecnym znakem je
vzdy poskozovani osobnosti ditéte, které v nejvaznéjSich piipadech muze vést
k zahubeni lidského Zivota.>* Zanedbavani je nejrozsifenéjsi formou nevhodného
zachazeni s ditétem. Za nevhodné zachézeni s ditétem povazujeme druhy chovani,
které maji negativni dopad na zdravi, psychicky, fyzicky a socidlni vyvoj ditcte.
Zanedbavani se vyznacuje tim, ze pecCovatel — nejcastéji rodi¢, dlouhodobé
nenaplituje potieby ditéte a nevénuje mu dostateCnou péci. ,,Zanedbavani nékdy
nebyva vénovana dostatecna pozornost, prestoze jeho dlouhodobé formy mohou mit
pro dalsi zivot ditete velmi vazné dusledky. “3s

Matousek rozdéluje zanedbavani na fyzické a psychické. Za fyzické povazuje
takové, kdy jsou zanedbavany zakladni fyzické potieby jako je vyziva, obleCeni,
absence bezpecného prostiedi, nedostatecné vedeni a dohled ditéte, které¢ mtze dale
souviset se zanedbavanim zdravotni péce. Psychické zanedbavani je mozné oznacit
jako neposkytovani vhodnych podméta dulezitych pro spravny vyvoj ditéte,
nedostatek nebo absenci kvalitnich citovych vazeb, odmitani nebo ignorovani ditcte.
Mimo jiné do psychického zanedbavani je mozné zaradit také nepodporu ditéte ve
vzdélavani, neposkytovani vhodnych podminek pro Skolni pfipravu a v neposledni
tadg také nedostateény vliv vychovného piisobeni ze strany rodica. *

Autofi Dunovsky, Langmeier a Matéj¢ek se ve svych pracich 0 psychické
deprivaci pokouSi najit rozdily a definovat pojmy psychické deprivace
a zanedbanosti. Pojmem zanedbanost rozumi spiSe nasledky vnéjSich neptiznivych
vychovnych vlivii. Rozdilnost pojmi spatiuji v tom, Ze zanedbanost oproti psychické
deprivaci i ptfes projevy v chovéni ditéte, pfimo nenarusuje jeho duSevni zdravi.
Matéjéek zanedbanost vysvétluje jako nasledky nedostate€né vychovy
Vv socioekonomickém prostfedi na nizké urovni. Zanedbané dit¢ by tak bylo mozné
charakterizovat jako takové, které vyrlstd v prostiedi s nedostatecnou hygienou,
s absenci vhodnych vzort dospélych, neplni fadn€ povinnou Skolni dochazku a nema
Sanci rozvijet svlij potencial. Tato definice se vSak vzhledem k ubytku této klasické

zanedbanosti v posledni dobé ukazuje jako nedostatecnd. Dne$nimu terminu

zanedbavani ditéte, které je soucasti syndromu CAN, je mozné porozumét spiSe jako

34DUNOVSKY, Jitl. Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité. Praha: Grada, 1995.
®MATOUSEK, Oldtich. Encyklopedie socidlni prace. Praha: Portal, 2013. s. 363.
36 iy

Tamtéz.

26



stavu, kdy se dité ocitd v situaci, kterd ho ohrozuje a neposkytuje mu dostatek
podnétii pottebnych ke zdravému fyzickému a psychickému rozvoji. Do forem
zanedbavani je mozné zahrnout Sirokou skalu nevhodného zachazeni s ditétem, které
maji rozsahlé¢ rozpéti ve své nebezpeCnosti a pfimém pisobeni na dits.?” Jak
Matéjcek ve své knize uvadi: ,, Ve skutecnosti pojem zanedbavaného ditéte splyva
S pojmem ditéte deprivovaného, i lépe receno, vystaveného nebezpeci psychické
deprivace, jestlize by jeho Zivotni situace, v niz se ocitd, nebyla nalezité resena. “*®
Konvickova rozliSuje formy zanedbdavani v navaznosti na zdakladni potieby

ditéte podle Dubowitze a DePanfilise ndsledovné:

e Zanedbavani vyzivy — V téchto pfipadech dit¢ nedostdva vhodnou stravu

nebo v pribéhu dne opakované hladovi. Nenapliovani této zakladni lidské

potteby obvykle diagnostikuje pediatr na zaklad¢é nizké vahy ditéte nebo jeho

Spatného prospivani.

e Zanedbavani oSaceni — zdravi ditéte je ohrozeno v disledku neadekvatniho

oSaceni, obleceni je bud’ nedostate¢né, nebo mu nepadne velikost apod.

e Bezdomovectvi - domov je zékladnim tocistém ditéte a mistem bezpeci. Do

tohoto pfipadu fadime situace, kdy dit¢ zije na ulici, nebo se rodina Casto potyka

S nestabilnim bydlenim, pfedevsim se jedna o rodiny, které se Casto st€huyji.

e Zanedbavani zdravotni péce — je stav, kdy ditéti neni poskytnuta adekvatni

zdravotni péCe, nedostava se mu potiebnych ¢kt a 1€katské péce v dobé nemoci.

e Zanedbavani vzdélavani — tento jev sledujeme u déti, které nejsou

pravidelné¢ motivovany ke Skolni dochédzce, maji Casté absence bez redln¢ho

odtvodnéni, nebo nejsou vzdélavany s ohledem na své specifické potieby.

e Neadekvatni dohled — miZeme definovat jako stav, kdy ditéti neni vzhledem

Kk jeho véku poskytovana dostate¢na pozornost, je ponechano samo bez dohledu

na dobu, kterd neodpovida jeho vyvojovému stupni.

e Zanedbani ochrany ditéte pied nebezpefim z okolniho prostiedi — stav

kdy je zanedbdna prevence vzniku urazu ditéte, napiiklad v ptipadech, kdy dité

neni pouceno o pravidlech silni¢niho provozu a bezpecnosti pii ptechazeni apod.

S'DUNOVSKY, Jifi. Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité. Praha: Grada, 1995.
*Tamtéz s. 88.
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e Zanedbavani emoc¢ni — dit€ v rodiné emocionalné strada kvuali nedostatku

jeho piijeti, lasky a péce od svych rodici.

Psychicka deprivace v détstvi

Jak uvéadi Langmeier a Matéjcek, koncepce psychické deprivace neni
prozatim ustalend, nebot’ rizni autofi se vyznacuji rozmanitymi terminy, které maji
tento stav vyjadfit. Nejcastéji mizeme pojem deprivace nalézt v souvislosti se
ztratou nebo nedostatkem v uspokojovani nékteré z diileZitych psychickych potieb.*

Matéjcek termin deprivace preklada jako nedostatek néfeho, ¢imz je
ublizovano ditéti. Psychické straddni mulze byt riizného stupné a zavaznosti.
Deprivaci je dale mozné definovat jako vysledek zivotni situace, kdy dité¢ nema
V patfi¢né mife uspokojovany po dlouhou dobu zékladni psychické potieby.*

Za nejdulezitéjsi a nenahraditelné potfeby ditéte fadime lasku a citovou
vielost. Paklize se ditéti dostdva dostatecné mnozstvi laskyplného pfiistupu
a podpory, dokaze tento fakt vyvazit nedostatek nékterych dalSich potieb, jako je
vzdéelani, nedostatek materidlniho zabezpeceni nebo smyslovych podnéti. V uz§im
pojeti autofi charakterizuji citovou deprivaci jako nedostate¢né citové pouto mezi
ditétem a matkou, kterou oznacuji jako deprivaci matefské péce. 2

V odborné literatufe mizeme vymezeni pojmu nalézt zriznych hledisek
a z ruzné Sirokého pojeti. Josef Langmeier a Zdenék Matéjcek své pojeti vyjadiuji
definici: ,,Psychicka deprivace je psychicky stav vznikly nasledkem takovych
Zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana prileZitost k ukojeni nékteré z jeho zakladni

«43 Psychicky

(vitalni) psychické potieby v dostacujici mire a po dosti dlouhou dobu.
stav autofi nechapou jako neménny a trvaly stav a berou v potaz aktudlni duSevni
skutecnost, kterd je podminkou urcitého specifického chovani, tedy deprivacnich
nasledkii. Zivotni potieby ditéte je tieba hodnotit ve vztahu k individualité
a spole¢nosti, ve které dit¢ zije. I kdyz se vétSina zakladnich potfeb vyskytuje ve

vSech kulturach, je mozné predpokladat, ze v urcitych kulturach se nékteré potieby

¥BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA. Sanace rodiny: [socidlni price s dysfunkcnimi
rodinami]. Praha: Portal, 2011. s. 39.

“LANGMEIER, Josef a Zdentk MATEJCEK. Psychickd deprivace v détstvi. Praha: Karolinum,
2011.

41DUNOVSKY, Jitl. Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité. Praha: Grada, 1995.

“LANGMEIER, Josef a Zdentk MATEJCEK. Psychickd deprivace v détstvi. Praha: Karolinum,
2011.

“Tamtéz s. 26.
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povazuji za vice ¢i méné naléhavé a pro jedince dilezité. Stav, kdy organismus
reaguje na nékterou z neuspokojovanych potieb, vyvolava aktivaci a napéti, které
usiluje o dosazeni uspokojeni potieby. Paklize je potieba nasycena, dochazi
v organismu k opétovné rovnovaze. V piipad¢, kdy jsou potieby trvale nedostatecné
uspokojovany, dochazi k ,,vyhladovéni“ a rovnovaha se ustavuje na niz$i hlading.
Vyse zminény proces je mozné nazvat jako deprivacni situaci, psychicka deprivace
je pak nasledkem deprivacni situace, ke které dité vzhledem k okolnostem dospélo.44
V soucasn¢ dobé se pozornost odborniki ubira od deprivacnich podminek
Vv ustavnich zafizenich spiSe k deprivaci vrodinném prostiedi. A¢ je deprivace
v rodiné¢ mén¢ napadnd a obtiznéji prokazatelna, zdd se byt v soucasnosti velmi
vaznou a realnou hrozbou. Byt v minulosti byla rodina povazovéna za jedinou
spolehlivou ochranu proti deprivaci, soucasna praxe ukazuje, ze mnoho déti Zije ve
velice Spatnych rodinnych podminkéch, které ohrozuji jejich zdravi a zivot. Jak
poukazuje Langmeier a Matéjéek, deprivace v rodiné velmi ¢asto piedchazi deprivaci
V Gstavnim zafizeni. Autofi také vyzdvihuji fakt, Ze citova situace v rodin€ je pro dité
Podminky rodinného Zivota, diky kterym miiZe dochdzet k deprivaci, autori
rozdéluji do dvou skupin:
e Situace, kde z vné&jsich pficin existuje v rodiné nedostatek socialné¢ emocnich
podnétd pottebnych pro zdravy vyvoj ditéte. Mezi tyto pfiiny je mozné zahrnout
napiiklad netplnou rodinu, nizky hospodaisky nebo kulturni stav rodiny, pro
ktery se nedostava ditéti dostate¢nych vyvojovych podnéti.
e Piipady, kdy podnéty vrodin¢ realné¢ existuji, avSak ditéti je knim
zneptistupnénd cesta. Mezi rodi¢em a ditétem se vyskytuje bariéra, kterd brani
k uspokojovani psychickych potieb ditéte. Tyto ptipady je mozné nalézt
v rodinach Uplnych na dobré spoleCenské urovni. Jedna se napiiklad o rodiny,
kdy matka svou pozornost vénuje predev§im svému povolani namisto pozornosti
ditéti.
V praxi se ob¢ tyto situace Casto prekryvaji. Avsak jejich oddé€leni je dilezité

piedevsim z rozdilného piistupu k naprave.*

“LANGMEIER, Josef a Zdentk MATEJCEK. Psychickd deprivace v détstvi. Praha: Karolinum,
2011.
STamtéz.
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Zaveérem bych chtéla vyzdvihnout fakt, Ze byt si jsou navzijem pojmy
zanedbavani a psychické deprivace déti (mysleno v rodin€) velmi blizké, je potieba
vidét rozdily v obou pojmech. Zanedbavani nam znaci stav, kdy u ditéte nedochazi
k napliiovani zakladnich biologickych potieb, avSak vztahy v rodiné a vazby mezi
rodi¢i a détmi mohou byt silné a stabilni. Oproti tomu stav citové deprivace se
vykazuje straddnim ditéte v oblasti psychickych potieb, kdy mu nejcastéji chybi
kvalitni a napliiujic vztah s rodi¢em, ktery mu poskytuje bezpe¢i a pocit jistoty.

Mize tedy dochazet K citové deprivaci bez spojeni se zanedbavanim a naopak.

3.2 Zpisoby zjistovani a vyhodnocovani miry zanedbavani péce o
dité

Ohrozeni ditéte zanedbavanim byva spolecné s psychickym nasilim na détech
zanedbavanim mize vést k vaznym disledkiim v oblasti zdravého vyvoje déti.
V¢asna podpora a intervence v roding, ktera vede ke stabilizaci rodinného zazemi, je
tedy nesmirné dulezita. Vyhodnocovani situace rodiny je v procesu sanace rodiny
klicovym pro efektivni préci s rodinou a ditétem Vyhodnoceni miry rizika je velmi
naro¢ny proces, v kterém je dilezita kvalitni diagnostika, na zaklad¢ které je mozné
celkové zhodnoceni miry rizika ohroZeni pro dité.

Matousek a Pazlarova uvadi pro ucely posuzovani ohroZeni ditéte stupnici
rizik Fazenou do kategorii podle mnoZstvi moiného rizika (podle Handbook for
Child Protection Practice):*°

e Kategorie ,,nejmensiho“ rizika — tato kategorie zahrnuje pouze situace,
diky kterym vznika potenciondlni riziko zanedbavani péce, pokud se tyto situace
neopakuji Casto, nevyzaduji zadsahy socialné-pravni ochrany déti;

e  Kategorie ,stiedniho rizika“ — vymezuje situace, kdy riziko ohroZeni
stoupa a vyzaduje jasny zasah socialnich sluzeb, zejména pokud trvd ohrozeni
zdravi a vyvoje po delsi Casovy usek;

e Kategorie ,,vaZzného rizika* — definuje vazna dlouhodoba ohrozeni ditéte,

v disledku kterych mtze byt dit€ vazné poskozeno na svém zdravi a zivotg.

MATOUSEK, Oldiich a Hana PAZLAROVA. Hodnoceni ohroZeného ditéte a rodiny v kontextu
pldanovani péce. Praha: Portal, 2010.
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Zanedbavani a psychicka deprivace se vztahuji vice K dlouhodobéjsim
charakteristikam socidlniho prostredi a emocniho klimatu v rodine. Pro volbu
strategie podpory ditéte a rodiny je duleZité zjistit, zda je dité zanedbavano, tzn. je
ohroZeno nedostatkem podnétii potrebnych k zdravému psychickému i fyzickému
vyvoji, nebo zda dochazi také k psychické deprivaci ditéte, kdy je treba nejdrive zacit
pracovat na posilovani vztahii v rodiné."’

Jak predklada Konvickova, jako nejefektivnéjsi zplsob kvalitniho
a efektivniho vyhodnocovéani ohrozeni ditéte v rodin€¢ je diagnostika v ramci
multidisciplindrniho tymu, jehoz ucastniky jsou pracovnici OSPOD, pediatfi,
pracovnici Skolskych zafizeni a dalSi Gcastnici procesu prace s rodinou. Vcasné
posouzeni a zhodnoceni situace Vv rodiné je velmi dilezité, nebot’ diky tomu je rodinu
mozné doporuéit ke spolupraci do programti a sluzeb zamétujicich se na podporu
a posileni rodiny. Béhem procesu vyhodnocovani ohrozeni ditéte je velmi dulezité
mapovat kromé celkové situace rodiny, také individudlni situaci ditéte a rodinné
vazby a vztahy. Konvi¢kova jako jeden z moZznych standardizovanych materiali na
zhodnoceni miry zanedbavani ditéte v rodin¢ uvadi Ontarijsky index zanedbavani
péce (Child Neglect Index). Tento material byl vytvofen jako nastroj ke specifikaci
typu a zavaznosti zanedbavani a vypracovava se vzdy na pocatku spoluprace a pred
jejim ukon¢enim.”® Krom& zmin&ného Ontarijského indexu zanedbavani péce je
mozné jako dal$i nastroje slouZzici ke zmapovani situace ohrozeného ditéte a jeho
rodiny uvést naptiklad Metodické doporuceni MPSV ¢. 2/2009 k vyhodnoceni
situace déti v obtizné situaci.”® Vyhodnoceni mapuje situaci, potieby ditdte jejich
naplnovani. Proces vyhodnoceni by mél byt uc¢inén ihned poté, co se OSPOD
0 takovém ptipadu dozvi a seznami se s nim. Dunovsky stanovil jako diagnostickou
metodu pro komplexni hodnoceni Dotaznik funk¢nosti rodiny, ktery hodnoti rodinu
podle osmi kritérii, kterymi jsou: sloZeni rodiny, stabilita rodiny, péCe a zdjem o dite,
socialné-ekonomicka situace rodiny, osobnost rodi¢i, pfitomnost sourozencti a jejich

profil, a osobnost vy3etiovaného ditste.*

Jako posledni pomocny nastroj
k vyhodnoceni miry ohrozeni ditéte uvadim Rozhodujeme V Zajmu ditéte (dale jen

RVZD), ktery vytvoiily autorky Kocourkova a Cerna. Metody prace s rodinou

“BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA. Sanace rodiny: [socidlni price s dysfunkcnimi
rodinami]. Praha: Portal, 2011. s. 40.

““Tamtéz.

“Ministerstvo prace a socialnich véci. Metodické doporuceni ¢. 9/2009 k socidlni prdci s ohrozenou
rodinou [online]. 2009 [cit. 2018-03-10].

* DUNOVSKY, Jiti. Dité a poruchy rodiny. Praha: Avicenum, 1986.
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RVZD je podptrnym prostiedkem pro pracovniky, ktefi rozhoduji o skutecnosti, zda
dit¢ zlistane ve své vlastni roding, nebo ji musi opustit a propojuje v sobé kvalitativni
i kvantitativni hledisko situace ohrozeného ditéte.>

Jak jiz bylo avizovano, vyhodnocovani situace ditéte je velmi dtlezity proces,
ktery umoznuje vc€asnou intervenci a prevenci odebrani ditéte z rodiny. Diky
celostnimu pohledu na rodinnou situaci a kvalitnimu vyhodnoceni potteb ditéte, je
mozné ucinit v€asna opatireni, kterd povedou k pozitivnim zménam v zivoté ditéte.
Proces dikladného a profesiondlniho vyhodnocovani miry zanedbavani péce o dité

v

s ohrozenymi rodinami v programu sanace rodiny.

3.3 Metody a techniky prace s ohroZenou rodinou

Hlavnim cilem sanace rodiny je ptedchézet ohrozeni ditéte a poskytnout
pomoc a podporu rodiné¢ k tomu, aby byla zachovana jako celek. K tomu, aby
program sanace mohl slouzit jako U¢inny nastroj prevence zanedbavani déti, je
potfeba behem spoluprace srodinou vyuzivat takové metody a techniky, které
nejlépe odpovidaji aktudlnim potiebam vSech ¢lenil rodiny, a které mohou nabidnout
mozZnosti feSeni a zmén obtiZné situace.

Metoda v procesu sanace rodiny znamena cestu a zptsob, jak diky planované
spolupraci dosahnout stanoveného cile. Jak uvadi Zeniskova, nejdileZitéjsim
nastrojem pii praci srodinou je sam kliCovy pracovnik, ktery svou dovednosti
potfebné techniky a metody vyuziva. Po GspéSném navazani spoluprace s rodinou
a ziskani zakladnich informaci v rdmci jednani se zajemci o sluZzbu zacina proces,
ktery pomaha ke zhodnoceni a néslednému planovani spoluprace. Jednou ze
zakladnich metod, kterou kli¢ovy pracovnik vyuziva, je rozhovor, diky kterému je
mozné mimo jiné zmapovat oblasti, v kterych rodina potfebuje pomoci. Dalsi velmi
dilezitou metodou je pozorovani rodiny Vv pfirozeném prostiedi, které umoznuje
ziskat poznatky o komunikaci a vztazich mezi ¢leny rodiny.52

Dalsi metodou, ktera ptispiva k efektivnéj$i spolupraci a koordinaci prace
s rodinou v ramci jednotlivych aktérti procesu sanace je Case Management. Autofi

Svoboda a kol., definuji tuto metodu jako koordinovanou péci o klienta, jejimz cilem

*'KOCOURKOVA, Jana a CERNA Ria. Rozhodujeme V Zajmu ditéte. [online]. 2011 [cit. 2018-03-
10].

27ENISKOVA, Jana a kol. Metodika sluzby: Podpora pro rodinu a dité. Amalthea o. s. [online].
2012 [cit. 2018-02-19].
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je efektivni nastaveni poskytovani sluzeb, posilovani kompetenci rodiny a aktivizace
vlastnich zdroj klienta.>®

Mezi néstroje case managementu fadime predevSim pripadové konference,
jejichz realizace je pro sanaci rodiny velmi dulezitd. Bohuzel soucasné praxe ukazuje
na fakt, ze pripadovych konferenci se ve velké mife nevyuziva, predevsim kvuli
tomu, Ze jsou povazovany za neefektivni a naro¢né. Jak uvadi Bechynova, ptipadové
setkdni znamena spolecné jednani v ramci spolupracujiciho multidisciplinarniho
tymu, které ddva moznost hledat a navrhovat nejlepsi mozna feSeni pro konkrétni
situace rodin. Téchto setkani se v praxi nejcastéji GcCastni zapojené subjekty do
spoluprace, kterymi jsou pracovnici OSPOD, pracovnici sanace rodiny, zastupci
Skolskych zafizeni, 1ékafi a dal§i zainteresovani odbornici. Velmi ¢asto jsou
k piipadovym setkanim pozvani také rodie s détmi, kterych se toto jednani tyka.
Ptipadové konference jsou nastrojem k objektivnimu posouzeni situace rodiny,
stanoveni optimalnich krokti a cild pro feSeni probléml ohrozené rodiny
a koordinace tkoli a spoluprace zucastnénych aktérii procesu sanace rodiny.54

Za dalsi casto vyuzivanou odbornou metodu pii procesu sanace rodiny je
mozné povazovat Krizovou intervenci. Vodackova krizovou intervenci definuje
nasledovné: ,,Krizova intervence je odbornd metoda prdce s klientem v situaci,
kterou 0sobné proziva jako zatéZovou, nepriznivou, ohrozujici. Krizovd intervence
pomaha zprehlednit a strukturovat klientovo proZivani a zastavit ohroZujici ¢i jiné
kontraproduktivni tendence v jeho chovani. “%> Krizov4 intervence je metodou, ktera
pomaha hledat vlastni zdroje klienta, vést k posilovani jeho kompetenci za ucelem
preklenuti ndro¢né Zivotni situace a konkrétnich piekazek, zaroven proces krizové
intervence klade vysoké naroky na osobnostni schopnosti a dovednosti pracovnika,
ktery ji poskytuje.

Posledni zminénou ¢asto vyuzivanou metodou v procesu sanace rodiny jsou
motivaéni rozhovory. Motiva¢ni rozhovory jsou ndstrojem zaméfenym na podporu
vnitini motivace klienta ke zméné chovani, postojii. Motivaéni rozhovory je mozné
fadit mezi terapeutické ¢innosti vychéazejici z individualnich potteb klienta, které
cilen¢ vedou napiiklad k pfebirani zodpoveédnosti za vlastni jednani, vedeni ke

spolecenskym hodnotdm nebo k budovani a posilovani hranic.

3SVOBODA a kol. Vyuziti metody case managementu pri praci s rodinou. Amalthea o. s. [online].
2010. [cit. 2018-02-19].

*BECHYNOVA, Véra a kol. Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém. Praha: IREAS, 2007.
*VODACKOVA, Daniela a kol. Krizovd intervence. Praha: Portal, 2012. s. 60.
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Zavérem je mozné zminit nékolik dalSich ¢innosti a vyuZzivanych technik,
kterymi jsou poradenstvi, doprovody, nacviky a upeviiovani schopnosti a dovednosti
¢lent rodiny, pracovné-vychovnou ¢innost s détmi i rodi¢i nebo techniky pomocné
pro upevnéni nebo znovuobnoveni vztahii v rodin€. Proces sanace rodiny v sobé
zahrnuje pestrou Skéalu cinnosti z oblasti socidlni prace, psychologie, socidlni
a specialni pedagogiky, prava apod. Diky tomu je mozné sanaci rodiny povazovat za

multidisciplinarni sluzbu.
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4 SANACE RODINY V TRUTNOVE

Nasledujici prakticka Cast je zamétfena na zjiStovani procesu sanace rodiny
jako preventivni aktivity zamezujici zanedbavani ditéte a odebrani ditéte z jeho
biologické rodiny. Vyzkumné Setfeni je zacileno na hodnoceni procesu a tspésnosti
sanace rodiny Vv Trutnové jednotlivymi aktéry. Hlavni cil praktické casti, ktery
koresponduje a navazuje na cil celé bakalaiské prace, je roz¢lenén na dil¢i vyzkumné
cile, které pomahaji k naplnéni hlavniho cile a k hlub§imu pochopeni problematiky.
Kapitola se dale vénuje vyzkumné strategii a metodam a technikam, Které byly
vyuzity pii sbéru dat, a popisuje ¢innost Socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi — ZVONEK pro rodinu, ktera v ORP Trutnov pusobi jako sluzba zajist'ujici

sanaci rodin.

4.1 SAS ZVONEK pro rodinu®

Socialné aktiviza¢ni sluzba pro rodiny s détmi - ZVONEK pro rodinu
V Trutnové vznikla a svou ¢innost realizuje jako registrovand socidlni sluzba od 1. 7.
2015. Sluzba na izemi mésta Trutnov vznikla v ndvaznosti na potiebnost a poptavku
ze strany mésta Trutnov, nebot’ na tomto Uizemi stabiln¢ neplsobila zadna jina
obdobna socialni sluzba. Socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi (déle jen
SAS) jsou registrovany pii Oblastni charit¢ Trutnov, kterda ma kromé socialné
aktivizacni sluZzby pro rodiny s détmi pod svymi kiidly dalSich Sest socidlnich
a zdravotnich sluzeb. Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi jsou v souladu
s§ 65 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZzbach ve znéni pozdéjSich
predpisii. Sluzba obsahuje vSechny ¢innosti dle vyhlasky 505/2006 Sb. Cilovou
skupinou sluzby jsou rodiny s détmi do 18 let, které samy nezvladaji zajistit
optimalni podminky pro vychovu svych déti a nalézaji se v neptiznivé zivotni situaci,
kterou nejsou schopny svépomoci pieklenout. Jedna se o rodiny, u kterych se
objevuje riziko vyskytu tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani ditéte a problémy, které
maji negativni vliv na vyvoj ditéte. Smyslem poskytovanych sluzeb je zachovani

nebo obnoveni funkci rodiny, aby byla schopna vytvofit vhodné podminky pro

*® Socialng aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi — ZVONEK pro rodinu. Pravidla sluzby. 2017
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zdravy vyvoj svych déti. Zajem a blaho ditéte jsou nadfazeny nad vSemi ostatnimi
zajmy.

Cilem sluzby je ptedchazet negativnimu ptlisobeni nepiiznivych rodinnych
vlivli na dité a predchazet moznosti odebrani ditéte z rodinného prostiedi tak, aby
ditéti byly vytvafeny vhodné rodinné podminky, které jsou potiebné ke zdravému
vyvoji. Zakladnim principem sluzeb je pomoc ditéti prostiednictvim pomoci jeho

roding. Aktualni kapacita sluzby je pro 30 rodin v ORP Trutnov.

Socidalné aktivizacni sluiby ZVONEK pro rodinu poskytuji:
e vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni €innosti - pracovné vychovna ¢innost
s détmi, pracovné vychovnd c¢innost s dospélymi, nacvik a upeviovani
motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti ditéte, zajisténi
podminek a poskytnuti podpory pro pifiméfené vzdélavani déti, zajisténi
podminek pro spolecensky pfijatelné volnocasové aktivity;,
e zprostiedkovani kontaktu se spoleenskym prostiedim -doprovazeni déti
do Skoly, skolského zafizeni, k 1€kati, na zajmové aktivity a doprovazeni zpét;
e socialné terapeutické Cinnosti - jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo
udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni
zaclenovani osob;
e pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pri obstaravani
osobnich zalezitosti - pomoc pfi vyfizovani b&éznych zalezitosti, pomoc pfii
obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii dalSich

aktivitach podporujicich socialni zaclefiovani.

Sluzby SAS jsou poskytovany v ORP Trutnov ambulantni nebo terénni
formou v pracovni dny v dobé od 7 do 19 hodin. Sluzby jsou poskytovany bezplatné
a pro klienta jsou zcela dobrovolné. Zajemce o sluzby mize pomoc vyhledat sam,
avSak nejcasté€ji byvaji rodiny doporucovany pracovniky OSPOD Trutnov, ktefi maji
rodiny ve své evidenci a sleduji u nich nepfiznivé vlivy plisobici na déti, pfi¢iny
jejich vzniku a zéaroven realizuji vhodna opatieni k zamezovani a predchazeni

pusobeni neptiznivych vlivii na déti.
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Spoluprdce mezi aktéry sanace rodiny v praxi

Vzhledem ke stanovenému cili bakalaiské prace jsem se rozhodla stru¢né
shrnout postup, jakym zptisobem byvéa zapocCata spoluprace mezi aktéry procesu
sanace rodiny. Tento postup zminuji pfedevsim proto, Ze je jeho pochopeni a blizsi
objasnéni dulezité k pochopeni vyzkumného Setieni, které na tuto kapitolu navazuje.

Jak jiz bylo zminény v textu vyse, zajemce o SAS muze sluzby vyhledat
z vlastni iniciativy naptiklad na zakladn¢ ziskanych informaci z webovych stranek
organizace,”’ informacnich materialdi sluzby, které jsou Sifeny na vefejnd mista,
pripadné na zakladé doporuceni od znamych nebo jinych nédvaznych instituci (napf.
ze zakladni $koly, matefské $koly, 1ékafe, pracovnika Ufadu prace apod.) V praxi
vSak nejcastéji dochédzi k postupu, kdy je rodina na zakladné¢ nékterych se
vyskytujicich problému zatazena do programu sanace rodiny pracovnikem OSPOD.
Pred zacatkem uzavieni spoluprace s rodinou pracovnik OSPOD rodiné pieda
informace a informac¢ni materialy o sluzbé a v pfipadé¢ jejiho zajmu navrhne
dojednéni prvniho kontaktu s rodinou. Prvotni jednani se zajemcem o sluzbu muize
probihat bud’ v pfirozeném prostiedi klienta, ptipadné v prostorach OSPOD Trutnov,
nebo na jiném piredem domluveném misté, které je vhodné pro vSechny zucastnéné
strany. Na prvni schlizce s rodinou je zpravidla pfitomen jiZz rodin€ zndmy socialni
pracovnik OSPOD Trutnov, ktery pracovnika SAS do rodiny uvadi. Na prvotni
schlizce je mapovano a dojednéano, Vv kterych oblastech potiebuje rodina pomoci, jaka
maé od spoluprace ocekavani, jakym zplisobem bude spoluprace probihat, jakd ma
klient prava a jaké povinnosti. Na prvotni schiizce a n¢kolika dalSich jednanich se
zajemcem o sluZzbu si jednotlivi aktéfi navzajem vyjasiuji, co si vzdjemné mohou
poskytnout, nabidnout, ¢eho chce klient dosdhnout. V piipadé, Ze se rodina rozhodne
do spoluprace zapojit a spliuje podminky definované sluzbou, dochdzi k uzavieni
Dohody o0 poskytovani socialnich sluzeb a jasnému podrobnému planovani
spolupréce.

Béhem spoluprace se vSak neziidka stava, ze o¢ekavani jednotlivych aktéri
se mohou riznit a spoluprace je z n¢jakého divodu neuspésna nebo neefektivni.
Témto ukazatelim bude pozornost vénovana v néasledujicim textu bakaléaiské prace

V ramci vyzkumného Setfeni.

*"Dostupné z: http://trutnov.charita.cz/zvonek-pro-rodinu-sluzby-pro-rodiny-s-detmi
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4.2 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bakalarské prace je zjistit, jak jednotlivi
aktéri procesu sanace rodiny v ORP Trutnov hodnoti jeji uspéSnost a jaka maji
od sanace rodiny ocekavani. Cil praktické ¢asti navazuje a koresponduje s cilem
bakalarské prace, jehoz tkolem je zjistit, zda je sanace rodiny i¢innym preventivnim

nastrojem pred zanedbavanim déti.

Hlavni cil: Hodnoceni procesu a uspéS$nosti sanace rodiny jednotlivymi aktéry.

V ramci hlavniho vyzkumného cile byly stanoveny nasledujici dil¢i vyzkumné cile
(DC) :

DCL1. Zjistit a porovnat ocekdvani aktérii procesu sanace rodiny.
DC2. Zjistit, jak jednotlivi aktéri hodnoti uspésnost procesu sanace rodiny.
DCa3. Zjistit, jaké spatruji jednotlivi aktéri bariery ve spoluprdci.

DCA4. Zjistit, zda se statisticky odradzi zapojeni sanace rodiny v ORP Trutnov.

Pred zacatkem realizace vyzkumného Setfeni byla pro lepsi ptehlednost
zpracovana transformacéni tabulka, kterd ukazuje, jak se dil¢i cile odrazeji do
tazatelskych otdzek. Tabulka znazoriiuje, které tazatelské otazky byly pokladany

jednotlivym aktérim v rdmci kazdého dil¢iho cile (viz Ptiloha B).

Tabulka €. 1- Prehled transformace dil¢ich cilii do tazatelskych otazek

e TOIl. Co ocekavate od sluzby sanace rodiny?
e TO2. Jakym zpiisobem se dafi tato Vase

Pracovnici OSPOD N . .
oc¢ekavani v procesu sanace rodiny naplnit?
DC1 e TO8. Co od spoluprace s pracovnikem
ocekavate?
Klienti SAS e TO9. Jak se dafi Vase o¢ekavani naplnit? Jak

jste spokojen/a se sanaci rodiny?
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Pracovnici SAS

TO14. Co Vy oc¢ekavate od procesu sanace
rodiny?

TOI15. Co je nejcastéjsi zakazkou ze strany
klienta?

TO16. Co je nejéastéjsi zakazkou ze strany
pracovnika OSPOD?

DC2

Pracovnici OSPOD

TO3. Jak z Vaseho pohledu hodnotite tspésnost
procesu sanace rodiny?

TO4. Vyhodnocujete né¢jakym zptisobem
uspésnost/neuspesnost sanace u zapojenych
rodin?

Klienti SAS

TO10. Jak jste v procesu sanace rodiny
uspesny?

TO11. Jaky méa pro Vs spoluprace se sana¢nim
pracovnikem vyznam? Co se béhem spoluprace
zménilo?

Pracovnici SAS

TO17. Jak z Vaseho pohledu hodnotite
uspésnost procesu sanace rodiny?

TO18. Vyhodnocujete n&jakym zptisobem
uspéSnost/netispésnost sanace u zapojenych
rodin?

DC3

Pracovnici OSPOD

TOS Jaké spatiujete hlavni nedostatky ve
spolupraci ze strany klient?

TO6. Jaké spatiujete hlavni nedostatky ve
spolupraci se sana¢nim pracovnikem?
procesu sanace rodin? Jaka vhodna opatfeni
byste navrhl/a?

Klienti SAS

TO12. Co Vam v programu sanace nevyhovuje
nebo vadi?

TO13. Co byste potteboval/a, aby se Vam se
sana¢nim pracovnikem lépe spolupracovalo?

Pracovnici SAS

TO19. Jaké spattujete hlavni nedostatky ve
spolupraci ze strany klienti?

TO20. Jaké spatfujete hlavni nedostatky ve
spolupréci s pracovniky OSPOD?

TO21. Co by podle Vas ptispélo

vvvvvv

vhodné opatfeni byste navrhl/a?
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4.3 Metodologie

K dosazeni vyzkumného cile byly pouzity kvalitativni vyzkumné strategie,
diky kterym bylo mozné zkoumat a zjistit postoje a ndzory aktéri vyzkumného
Setieni.

Sbér dat byl realizovan za vyuziti dvou vyzkumnych kvalitativnich technik.
Prvni z nich jsou rozhovory s aktéry procesu sanace, druhym je analyza dokumenti.
Pro ucely bakalarské prace byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery vychazi
z ptedem pfipravené struktury tazatelskych otazek. Vychodiskem pro sestaveni
struktury rozhovoru byly dil¢i cile vyzkumné ¢asti. Polostrukturovany rozhovor byl
zvolen za ucelem moznosti aktérii vyjadrit se ke zkoumanym problémtim flexibilné
dle vlastniho nazoru. Celkem bylo realizovdno osm rozhovorl s aktéry procesu
sanace rodiny v ORP Trutnov. Formy a otazky polostrukturovaného rozhovoru byly
nastaveny tak, aby byly vhodné a dobfe srozumitelné pro jednotlivé aktéry procesu
sanace rodiny (viz Priloha B této bakalaiské prace). Jak uvadi Gavora,
polostrukturovany rozhovor je metoda, kterd ma stanovené zdkladni obsahové
schéma a nékolik zakladnich otazek sméfujicich za Gcelem ziskani potiebnych dat
k Gfelu vyzkumné studie, avSak dal§i otazky mohou byt v pribéhu rozhovoru
doplflovény.‘r’8 Bé&hem rozhovoru je tak moZzné pruzné reagovat na aktudlni situaci
a odpovédi informantd podrobnéji rozebrat a doplnit otdzkami k jejich lepSimu
pochopeni. Druhou zapracovanou vyzkumnou metodou je drobnd analyza
dokumenti OSPOD Trutnov, kterd poskytuje statistické udaje o poctu odebranych
déti v ORP Trutnov. Analyza této statistiky byla pouZzita pro dokresleni problematiky
a moznost statistického podloZeni Usp&Snosti sanace rodiny. Ziskana data poskytu;ji
pocty odebranych déti v letech 2015 - 2017 v ORP Trutnov. Statistika od roku 2016
dale nabizi pocet odebranych déti z diivodu zanedbavéani péce o dité. Analyza
dokumentu byla vybrdana jako moZzny dopliujici ukazatel ziskanych dat
z realizovanych rozhovort. Jak konstatuje Hendl, vyhodou analyzy dokumenti je
okolnost, Ze data nepodléha;ji zkresleni, jako u jinych metod, naptiklad u rozhovor
nebo pozorovani. Hendl také uvadi, ze analyza dokumentd se hodi pro doplnéni

a verifikaci platnosti ziskanych poznatki jinou metodou.*®

GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyskumu. Bratislava: Vydavatel'stvo UK, 2008.
HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Praha: Portal, 2016.
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4.4 Vyzkumny vzorek

Pro rozhovory byli vybrani aktéfi sanace rodiny. Vzhledem k tomu, Ze proces
sanace s sebou pfinasi mnoho uskali, spoluprice s rodinami je ¢asto dlouhodoba,
naro¢na a muze se na prvni pohled zdat, Ze se situace rodiny nijak nezlepSuje, byly
pro kvalitativni vyzkum vybrany tii nejdilezitéjs$i subjekty, které se podili na
spolupraci pii programu sanace rodiny. Jak jiz bylo uvedeno vyse, cilem vyzkumné
¢asti bylo zjistit uspésnost procesu sanace rodiny a zhodnotit, zda je tento preventivni
nastroj Uéinny. Zaroven byla vyzkumna metoda zamétena za zjistovani ocekavani
a moznych bariér vyskytujicich se ve spoluprdci s moznosti navrhnuti vhodnych
feSeni a opatfeni pro jejich odstranéni nebo minimalizovéani. Zastupci vyzkumného
vzorku byli samotni klienti, ktefi jsou zapojeni do programu sanace rodiny,
pracovnice OSPOD, které vytipovavaji a nasledn¢ doporucuji rodiny k zatazeni do
programu sanace a terénni pracovnice socidlné aktivizani sluzby, které jsou
kli¢ovymi pracovnicemi rodin. Informanti vzajemné nevédéli, kteti konkrétni klienti
a pracovnici budou pro vyzkumné Setfeni osloveni, aby nehrozilo riziko, Ze se
informanti (pfedevs§im klienti sluzby) nebudou chtit vyjadiit k tazatelskym otazkam
zcela otevieng.

Celkem bylo realizovano osm rozhovorl. Osloveny byly tfi pracovnice
OSPOD Trutnov, dvé pracovnice Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi
V Trutnové a tfi klienti, jejichz rodina aktualné spolupracuje na feSeni své Zivotni
situace se socialn¢ aktivizacni sluzbou pro rodiny s détmi a zaroven je vedena
v evidenci OSPOD Trutnov. Rozhovory probihaly v tnoru a bfeznu 2018, byly
realizovany po piedeslé domluve ve stanoveny termin a ¢as. Rozhovory s aktéry byly
zaznamenavany metodou vlastniho poznamkového aparatu. Nahravani rozhovora
nebylo shledano jako vhodné, nebot” predevsim klienti socialni sluzby si tuto metodu
nepiali z divodu ochrany svého soukromi a bezpe¢ného pocitu pii odpovédich na
tazatelské otazky. Vsichni informanti byli pfedem seznameni s pouzitim ziskanych
dat a také s jejich anonymizaci.

Rozhovor byl postaven na nedirektivnim pfistupu ze strany tazatele
a prostfedi realizovanych rozhovor bylo ponechano na volbé informantt, aby se
béhem dotazovani citili dobfe. Pfedem pfipravené otazky byly v pribéhu rozhovoru
dopliiovany a rozvijeny o dalsi podotazky, které slouzily k lepSimu pochopeni

postoji a nazoru respondentti a Kk dobfe naladéné komunikaci mezi ucastniky

41



rozhovoru. Pro lepsi piehlednost byla zpracovana tabulka, ktera nabizi ptehled
informantd vyzkumného Setieni a zaznamenavéa jejich délku praxe s cilovou

skupinou, u klientd pak dobu zapojeni do programu sanace rodiny.

Tabulka ¢. 2 — Prehled informanta (I)

Informant Doba praxe s cilovou skupinou
" Pracovnice OSPOD 7 let
” Pracovnice OSPOD 2 roky
i3 Pracovnice OSPOD 7 let
" Sanaéni pracovnice 4 roky
s Sanac¢ni pracovnice 2 roky
Doba v programu sanace rodiny

6 Klientka sanace 11 mésict

7 Klientka sanace 9 mésich

" Klient sanace 4 mesice

4.5 Popis dosazenych vysledku a interpretace vyzkumu

Ziskané poznatky a odpovédi od informantl realizovaného rozhovoru (viz
Priloha B) byly v nasledujici kapitole popsany podle jednotlivych dil¢ich cilt, které
byly na zacatku vyzkumného Setfeni urceny. K dosazeni dil¢ich cild bylo vzdy
polozeno nékolik tazatelskych otazek aktérim procesu sanace rodiny (viz Tabulka ¢.
1). Kazdy dil¢i cil je rozpracovan podle tazatelskych otazek, v zavéru je vZdy drobné
shrnuti a porovnani odpovédi informanti. Béhem rozhovoru musely byt otazky ¢asto

pfizpisobeny konkrétnim informantim a rozvadény podle aktudlni situace.
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Problémem v realizaci rozhovori byla predev§im snaha o strohé odpovédi ze strany
klientd, a tazatel tak musel pruzné reagovat a dopliiovat otazky tak, aby ziskal

potiebné informace.

451 Ocekavani aktéri procesu sanace rodiny (DC1)

V ramci naplnéni DC1 byly informantim pokladany otazky, které smétovaly
ke zjisténi a porovnani ocekavani jednotlivych aktérti sanace rodiny. Cilem bylo
zjistit, zda se ocekdvani navzijem shoduji nebo se naopak rizni podle typu
informantt.

TO1. Prvni tazatelskd otazka zjiStovala u pracovniki OSPOD jejich
konkrétni ocekavani od sluzby sanace rodiny. Pracovnice pomérné shodné
odpovidaly a jmenovaly konkrétni tikony. Od sanace rodiny nejcastéji oc¢ekavaji
pomoc rodiné pii zvladani béznych zalezitosti a pti zvladani péce o dité, pomoc pfi
vyjednavani na uradech, s vyfizenim socialnich davek, podporu pii vzdélavani déti,
pomoc s finanénim hospodaifenim a vedenim domadcnosti. Jedna z pracovnic také
uvadi, Ze je sanace dulezita, nebot’ diky ni je mozné s rodinou navazat lepsi a Casté&jsi
spolupréci a rodin€ poskytnout také pomoc na bazi partnerského ptistupu.

TO2. Otazka smétovala k zjisténi, zda se tato ocekavani dafi v procesu
sanace rodiny naplnit. Pracovnice I1 sd¢lila, Ze zaleZi pfedevSim na ptistupu klienti,
motivaci rodiny spolupracovat. Vsechny pracovnice I1-I3 shodné uvedly, Zze
ocekavani se nedati naplnit zdaleka u vSech rodin.

TO8. Otazka se dotazovala klientd sanace rodiny na jejich konkrétni
oc¢ekavani od sluzby sanace rodiny. Klientka 16 sdélila, ze kdyz byla do spoluprace
zapojena, byla ve velmi Spatné situaci a ¢ekala tak pfedev§im pomoc pfi zvladani
finan¢nich problémt, ve své odpovédi uvedla: ,,...byla jsem uplné na dné, neméli
jsme skoro Zadné penize a bala jsem se, zZe prijdu o déti..." Dale sdélila, ze od
spoluprace ocekdva pomoc s hledanim nového bydleni. Klient I8 uvedl, Ze zpocatku
nevédél, co ocekavat, protoze se stakovou sluzbou nikdy pfed tim nesetkal.
Ocekaval hlavné pomoc s vyfizenim socialnich davek, nebot’ nevédél, jak to v novém
mésté, kam se s détmi pfistehoval, chodi. ,,...doufal jsem, Ze mi nékdo pomiize,
protoze jsem nemél penize na placeni ndjmu a bal jsem se, Ze se budeme muset

vystehovat...” Klientka 17 uvedla, ze od sluzby ocekavala hlavné pomoc se svym
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synem, ktery mél problémy s Castou absenci ve $kole. ,,...uz jsem nevedéla, co s nim
mam delat, prerustal mi pres hlavu...” Zéroven uvedla, ze potiebovala pomoc
s hledanim nového bydleni.

TO9. Otazka se podobnym zpiisobem jako u pracovniki OSPOD klienta
dotazovala na to, jak se jejich o¢ekavani dafi naplnit. 16 uvedla, ze se o¢ekavani dafi
plnit. Predev§im jeji financni situace se stabilizovala, nebot’ ma nyni vyfizeny
vSechny socialni davky, ale zaroven si uvédomuje dalsi problémy, se kterymi se
rodina potyka: ,,...porad je co zlepsovat, nas byt neni pro déti dobry, nejsou tady
dobré podminky a je tu malo mista...” Novy byt se zatim najit nepodafilo, nebot’ je
ve mésté nabizeno malo bytd, s vysokymi kaucemi pro matku samozivitelku se
¢tyfmi détmi. Klientka 17 sdélila, Ze o¢ekavani se dafi naplnit jak kdy, protoze néco
se podafilo, naptiklad ziskdni nového bytu. AvSak se svym synem ma stejné
problémy, protoze piestal chodit do Skoly a ona si s nim nevi rady. I8 uvedl, ze mu
pracovnice SAS pomohla zafidit socidlni davky a zaroven pomohla pfi hledani
zaméstnani. Nyni potfebuje pomoci s hledanim nového bydleni.

TO14. Byla poloZena pracovnikim SAS ZVONEK pro rodinu. Tykala se
zjistovani jejich ocekavani od procesu sanace rodiny. Pracovnice 14 uvedla, ze podle
jejiho nazoru by méla sanace rodiny piedstavovat pomoc rodinam, které se ocitaji
v tézkych Zivotnich situacich, které mohou vést k odebrani déti z rodiny. Méla by
tedy byt formou prevence pied zanedbavanim a ohroZovanim vyvoje déti v roding.
Zaroven uvadi, Zze by sanace méla byt o kvalitni spolupraci mezi odborniky jako je
OSPOD, ZS, MS a dalsich, ktefi se podileji na feSeni situace rodiny. Pracovnice I5
uvedla, ze od sanace rodiny ofekava pomoc rodiné nalézt a udrzet si bydleni,
podpofit fungovani rodinnych vztaht, rodi¢ovskych dovednosti, aby nebylo
ohrozeno dit¢ v rodin€é a zabréanilo se piipadnému odebrani ditéte od jeho rodich
a tim 1 rozpadu rodiny.

TO15. Pracovnice témeét shodné na otazku, co je nejCastéjsi zakazkou ze
strany klienta, uvedly, ze to je pfedevsim pomoc s hledanim bydleni, vyfizovanim
socialnich davek, dokladli a pomoc se Skolni pfipravou ditéte.

TO16. Opét téméf totoznym zplisobem pracovnice odpoveédély na otazku, co
je nejcastéjsi zakazkou ze strany pracovnika OSPOD. Pracovnice uvedly, Ze jednak
je to pomoc s vyfizovanim béznych zalezitosti, ale také rozvoj rodicovskych
kompetenci, pomoc s finanénim hospodafenim, podpora pfi zvladani domdcnosti,

hygiené¢ a tkonli péce o dité. Pracovnice I5 uvedla, ze piedevSim rozvoj
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rodicovskych kompetenci pifi péci o déti a udrzovani domacnosti byva
problematicky, nebot’ to jsou oblasti, do kterych se rodiny ¢asto nechtéji poustét

nebo v nich nespatiuji Zadné nedostatky.

e Vyhodnoceni DC1

Dle odpovédi na vyse zminéné tazatelské otazky je mozné fici, Ze ocekavani
vSech aktérti procesu sanace rodiny se do jisté miry prekryvaji a jsou stejna. VSichni
aktéii jako nejcastéjSi ocekavani od sanace rodiny uvedli predevSim zlepSeni
finanéni situace — za pomoci pii vyfizovani socidlnich davek a vyfizovani béznych
zalezitosti. Dale se odpovédi informanti shodovaly v olekavani na pomoc pii
vzdélavani déti a také stabilizovani bytové situace, tedy pomoc pii hledani
nového bydleni. Nutno zminit, Ze pracovnice SAS ob¢ podobnym zptisobem uvedly,
zZe sanaci rodiny vidi jako moznost prace s rodinou, ktera mize predchazet ohroZeni
ditéte v rodiné a zabranit odebrani ditéte z rodiny. Z odpovédi klientu je také
mozZno sledovat, Ze zapojeni do programu sanace rodiny pro né znamenalo
pomoc v dobé, kdy se obavaly, Ze z divodu Spatné situace mohou ztratit svoje
déti. Pracovnice OSPOD tuto moznost nedefinovaly a spiSe zminily konkrétni tikony
a sluzby, které sanace rodiny v ramci Cinnosti poskytuje. Ruznila se ofekavani
pracovnikic OSPOD od klienti Vvtom, Ze pracovnici OSPOD c¢asto od sluzby
o¢ekavaji mimo jiné pomoc pri rozvijeni rodi¢ovskych kompetenci péce o dité a
finan¢nim hospodareni rodiny, avSak z pohledu klientd tato ocekavani nebyla
vyslovena ani u jednoho z informantti. Toto potvrzuji také odpovédi pracovnic SAS,
které uvedly, ze pracovnici OSPOD maji Casto o¢ekavani na zlepSovani kompetenci
Vv pe€ovani o déti u zapojenych rodin, zlepSeni péce o domacnost a finan¢ni
hospodareni, avSak toto jsou oblasti, které Klienti vétSinou nespatiuji jako
problematické a nechtéji na jejich zlepSeni spolupracovat. Domnivam se, Ze

vzhledem K ziskanym poznatktim, byl prvni dil¢i cil napInén.

4.5.2 Hodnoceni uspésnosti sanace rodiny (DC2)

Za ucelem naplnéni DC2 byly informantim v rdmci rozhovoru pokladany
otazky tykajici se hodnoceni uspésnosti sanace rodiny z jejich pohledu. Pro kazdého
z informantd byly pfipraveny dvé tazatelské otazky na to, jestli sanaci rodiny hodnoti

jako spésny ndstroj pomoci, podpory a prevence. Pracovnici OSPOD a SAS méli
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také odpovédét na otdzku, zda né&jakym zpiisobem, piipadné jakymi metodami,
uspésnost sanace vyhodnocuji. Klienti méli misto této tazatelské otazky odpovédet,
jaky ma pro né sanace rodiny vyznam, piipadné co se jim podafilo béhem spoluprace
zlepsit nebo zménit.

TO3. Vsechny pracovnice OSPOD se pomérné stejnym zpisobem shodly na
faktu, ze v nékterych rodinach se sanovat dafi 1épe, v n¢kterych hiife a nékde vibec.
Vsechny konstatovaly, ze pfevazuji spiSe netuspéchy. VSechny pracovnice zminily
skutecnost, ze zalezi na mnoha okolnostech a ¢initelich, které jsou pro uspésnou
sanaci potieba. Jako divody neuspéchu uvadéji predevsim: nespolupraci zapojenych
rodin, jejich pasivitu a nedostatecnou motivaci ke zméné. Dale fakt, ze se rodiny
spoléhaji na to, Ze jejich problémy vyfesi pracovnik socidlné aktivizacni sluzby, nebo
spolupracuji pouze zdanlivé, protoze se domnivaji, Ze jim to pomulze ve vztahu
s pracovnikem OSPODu. Pracovnice 12 uvedla, ze: ,,...pokud by v nékterych
rodinach sanace neprobihala, mohlo by v nejhorsim pripadé dojit i k odebrani deti.
Sanace rodiny je také vybornd v tom, ze sanacni pracovnice ma zpravidla moznost
rodinu navstivit casteéji nezli pracovnik OSPOD... "

TO4. Co se ty¢e vyhodnocovani uspésnosti, pracovnice si nevedou zadné
statistické udaje o tom, jak se dafi rodinu sanovat. O uspé$nosti/ netispésnosti si vSak
vedou vlastni poznamky a hodnoceni probiha predevsim dle priibézné predavanych
informaci od pracovnika socidln¢ aktivizacni sluzby vramci nastavené
multidisciplindrni spoluprace, dale dle rliznych pisemnych zdznami, ze setkdni na
ptipadovych konferencich a podle vlastnich zjisténych poznatkt pti Setfeni v rodiné€.

TO10. Otazka tykajici se hodnoceni z pohledu klienti byla problematicka.
Otazka tak musela byt hodné dopliiovana o podotazky typu, zda se klientim za dobu
spoluprace néco podafilo, jestli mysli, ze spoluprace ma smysl a zda spatfuji néjaké
své uspéchy a dosazené cile za dobu spoluprace. Klientka 16 uvedla, Ze nevi, zda je
uspesnd, ale ze svého pohledu je rdda, ze se jejich rodinnd situaci stabilizovala
anemusi mit obavy z odebrani déti. Klientka za dobu spoluprace vidi konkrétni
pokroky vtom, ze se zlepSila finanéni situace rodiny a pozice dcer v tfidnim
kolektivu. Klientka 17 uvedla, Ze nejvétsi uspéchy vidi v tom, ze se naucila byt vice
dasledné ve vychové ke svym syntim. I kdyz se starSim synem ma stale problémy,
které ji trapi. Klientce se také podaftilo ziskat stabilni bydleni, kde jsou lepsi bytové
podminky, nez tomu bylo v byvalém byté. Klient I8 za nejvétsi tispéch povazuje

ziskani zaméstnani.
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TO11. V této otazce byli klienti dotazovani na to, jaky ma pro né spoluprace
se sanacnim pracovnikem vyznam. Klientka 16 uvedla, ze spoluprace ma pro ni velky
vyznam. Pfedev§im na zacatku, kdy byla se svymi détmi v opravdu tézké situaci
a obavala se toho, ze ji budou déti odebrany: ,,...na zacatku, kdyz jsem byla upiné bez
penéz, mi tato sluzba pomohla se postavit na nohy, zajistit potiebné davky a zlepsit
situaci dcer ve Skole...  Klientka 17 uvedla, ze spoluprace je pro ni dillezita, protoze
ma pocit, Ze se ma na koho obratit v pfipadé, ze si s né¢im nevi rady. Své klicové
pracovnici véii a je rada, ze si s ni nékdy miize prosté popovidat o svych tézkostech
a problémech. Klient I8 uvedl, Ze spoluprace pro n¢j méla hlavné ze zacatku velky
vyznam, kdyz se piestéhoval a byl se svymi détmi v tizivé situaci. Byl rad, ze mu
byla sluzba doporucena. Déle klient sdélil, Ze je vdécny, Ze se podatilo najit bydleni
a déti nemusely byt umistény mimo rodinu v ptipadé, Ze by zustaly bez stiechy nad
hlavou. Dale klient sdé€lil: ,,...byl jsem ve mésté novy, nevédeél jsem, jak to tam chodi,
kde si mam vyridit davky, kam mam déti prihlasit do Skoly a kde si mam hledat praci.
S timto mi vase sluzba pomohla... “ Doufa tak tedy, Ze se celd situace bude postupné
Zlepsovat.

TO17. V této otazce hodnotily ze svého pohledu uspésnost procesu sanace
rodiny pracovnice SAS. Pracovnice 13 sdélila, Ze sanace rodiny je dlouhodoby
proces: ,, ...pokud chceme pri praci s rodinami dosahnout alesponi malého uspéchu,
mnohdy to stoji hodné usili rodinu i socialni pracovniky. K tomu, aby bylo mozné
uspéchit dosahovat, je potieba si stanovovat primérené redlné cile... “ Pracovnice 14
sdelila podobnym zpiisobem, Ze je potieba vidét 1 drobné uspéchy, které normalni
lidé z okoli nemusi vidét a je tfeba rodinu ocefiovat a motivovat, aby méla silu plnit
dalsi stanovené cile. ,,Za uspéchy u sanovanych rodin miizeme povazovat napriklad
to, Ze se rodina nauci dodrzovat stanovené terminy nebo je schopna si bez pomoci
zajit na urad a vyridit si socialni davky...“ Pracovnice se tak shodly na tom, Ze
hodnoceni UspéSnosti sanace je velmi problematické, nebot zalezi na tom, co
povazujeme za uspéch. V nékterych rodindch je za tispéch mozné povazovat i to, Ze
jejich situace se nijak nezhorsSuje, i kdyz nedochazi k viditelnému progresu.

TO18. Na otazku, zda si pracovnici SAS n&jakym zplisobem vyhodnocuji
uspeésnost/neuspesnost sanace u zapojenych rodin uvedly, Ze hodnoceni probiha
formou vykazovanim poskytovanych tkont, v ramci pravidelnych porad, intervizi,

ptipadovych konferenci a schlizek a vzajemnou komunikaci s pracovniky OSPOD.
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Dale také prubéznym hodnocenim s klienty, pfedevsim formou piehodnocovani

jejich individuélnich pland nebo prabéznymi rozhovory.

e Vyhodnoceni DC2

Dle odpovédi informantti, je mozné fici, Ze kritéria pro posuzovani uspésnosti
sanace rodiny se mohou podobné jako o¢ekavani riznit. Pracovnice OSPOD uvedly,
ze uspéch sanace rodiny zavisi predev§im na motivaci a viili klienta. Z tohoto
divodu sanace neni vzdy uspésna a shodly se na tom, ze ve vice pfipadech je spiSe
neuspésnd. Hodnoceni uspésnosti v sanaci rodiny z pozice Klienti bylo
problematické, ale kazdy z klientd dokazal definovat néjakou zménu a sviij uspéch,
ktery se jim za dobu spoluprace podafil, i kdyz vétSina z nich mé dalsi cile, kterych
chce dosahnout. Pracovnice SAS hodnotily uspésnost z jiného pohledu. Piedevsim
zminovaly, Ze je tifeba hledat béhem spoluprace i drobné uspéchy rodiny, které
rodinu nadale motivuji k dal§im zménam. Neni tak mozné jasné fict, jestli je sanace
uspesna, protoze zalezi na kritériich, podle kterych hodnotime. Dale také uvedly, ze
nékdy je uspéS$nou sanaci stav, kdy se situace v rodiné nijak nezhorSuje a nehrozi
tak moZnost odebrani déti z rodiny. Je tak mezi jednotlivymi aktéry mozné najit
rozdily v hodnoceni UspéSnosti. Asi nejmensSi UspéSnost sanaci rodiny piisuzuji
pracovnici OSPOD, coZ je moZzné zdlvodnit tim, Ze Casto s rodinou nemaji tak Casty
a intenzivni kontakt jako pracovnici socialné aktivizacni sluZzby a nemohou si tedy
vS§imnout drobnych Uspécht v rodin€é. Zaroven vétSinou v ramci svych ocekavani
maji jasné cile a cilové stavy, ke kterym maé rodina smétfovat. V praxi to vsak,
vzhledem k moznostem klientd a dal$im faktorGim ovliviwyjicim spolupraci, neni
mozné dosdhnout ani béhem dlouhodobé intenzivni spoluprace.

Celkové je mozné vyvodit, ze vSichni ucastnici rozhovoru povazuji sanaci
rodiny za potiebnou a vice ¢i méné uspésSnou v zavislosti na riznych faktorech, které
proces sanace mohou provazet. Dle vyse zjisténych informaci tak hodnotim, ze byl

druhy dil¢i cil naplnén.

4.5.3 Bariéry ve spolupraci (DC3)

Pro naplnéni DC3 byly informantim pokladany otdzky na moZné bariéry
a nedostatky vyskytujici se béhem spoluprace. Cilem bylo zjistit, jak jednotlivi aktéfi

tyto bariéry vnimaji a zarovei jejich odpovédi navzajem porovnat. Zavérecné otdzky
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rozhovoru byly vénovany moznym zpisobim, jak tyto nedostatky ptekonat a jaka

TOS5. Otazka se tykala zjiStovani toho, které nejCastéjsi prekazky
a nedostatky na stran¢ klientt spatiuji pracovnice OSPOD. Pracovnice I1 a 12 se
pomérné shodly na tom, Ze hlavnimi bariérami jsou ptedev§im nizkd motivace
a pasivita ve spolupraci. Dale také spoléhdni se na pracovnika, Ze za n¢j problémy
vytesi nebo fakt, ze klient spolupracuje pouze zdanlivé, avSak realn¢ svou situaci
zmeénit nechce nebo si problémy nepfipousti. Spolupracuje pak tedy z divodu, Ze je
to pro né¢j bud’ vyhodné, nebot’” mulze Cerpat riizné druhy pomoci, nebo ze se
domniva, ze mu spoluprace pomize ve vztahu k pracovnici OSPOD, ktera vykonava
v rodin¢ dohled. Pracovnice 13 uvedla, Ze nejcastéjsi bariérou je lhostejnost klienti
a zlehCovani situace. Déle uvedla, Ze problém spatiuje také v tom, Ze sanace je
dobrovolny program, coz mize vést k tomu, Ze se klienti ve spolupraci tolik nesnazi
a zodpovédnost Casto pienasi na socialniho pracovnika.

TOG6. Otazka se tykala hledani nedostatkli ve spolupréci s pracovniky SAS
béhem multidisciplindrni spoluprace. Pracovnice opét pomérné stejnym zptisobem
definovaly, ze problémy mohou nastavat v pfipadé nedostate¢ného predavani
informaci o roding, zpocatku nejasné¢ vymezenych kompetenci a stanovenych cilt.
Pracovnice I3 uvedla jako jeden z dalsich moznych nedostatki Casové vytizeni
socialnich pracovniki, kdy nékdy zkratka neni mozné ,,sladit se Casové.

TO7. V zavérené otazce byly pracovnice OSPOD dotazovany na vhodna
pracovnice hovofily o lepSi motivaci klienta ktomu, aby ze své iniciativy
spolupracoval a byl aktivni. Dale pracovnice I1 zminila, ze by vztah ke klientim ze
strany pracovnikli SAS mél byt jasn€é definovan a nastaven tak, Ze bude sice
poskytnuta podpora, ale za jasn€¢ stanovenych podminek a vyzadovani aktivity
klienta, aby nedochézelo k ,,pfepecovavani klientli. Pracovnice 12 podobné hovotila
0 jasném nastaveni pravidel sluzby a potiebnosti vést efektivni fizené partnerské
rozhovory s klienty, aby dokazali realné nahlédnout na svou situaci. Pracovnice 13
uvedla: ,,...pres to, Ze je sanace dobrovolnym programem, domnivam se, Ze urcity
L ndtlak® ze strany sanacniho pracovnika by také prospél ke zlepsSeni spoluprdce
s rodinou... “ Zaroven pracovnice jesté zminily fakt, ze je tfeba si vzdy na zacatku
jasné vymezit, jakym stylem budou informace ptfedavany a jak bude spoluprice

probihat.
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TO12. Tato otazka byla pokladana klientim s cilem zjistit, co jim konkrétné
na programu sanace rodiny vadi nebo co jim nevyhovuje. Najit nedostatky
V odpovédich klienti bylo pomérné hodné slozité. VSichni shodné uvedli, Ze jsou ve
spolupraci spokojeni a ze se jim pracovnici snazi vyhovét. Otazkou je, zda tato
tvrzeni byla zcela upfimnd, a nebyla do jisté miry zkreslena obavou sdélit pravé
pocity z obavy, Ze by mohla byt nasledujici spoluprace néjakym zptsobem narusena.
Klientka 16 sdélila, Ze je ve spolupraci spokojena, av§ak na zacatku pro ni bylo tézké
si do svého soukromi vpustit ciziho ¢loveéka, se kterym méla rozebirat svoji Spatnou
situaci. Pfi rozhovoru uvedla: ,,...stydela jsem se za to, jak bydlime, jak to tady
vypadd, Ze nemdm penize a vypada to, Ze se neumim postarat o svoje déti. Méla jsem
strach, Ze o né prijdu...“ Klientka déale uvedla, ze pro ni bylo tézké navézat
s pracovnikem divéru, ale uz si na n¢j zvykla a spoluprace funguje. Pouze ma stéle
obavy z neohlaSenych kontrol pracovnice OSPOD. Klientka 17 uvedla, Ze je ve
spolupréaci spokojend, dobie vychazi s pracovnici SAS i pracovnici OSPOD. Sdélila,
ze ji vzdy obé& chtély pomoci. Dale uvedla, ze nedostatek vidi v sobé, protoze si
uvédomuje, Ze neumi byt ve vztahu ke svym détem dost piisna a disledna ve
vychové. Klient I8 uvedl, ze s pracovniky vychdzi dobie a snazi se spolupracovat,
aby se situace zlepSila a rodina mohla fungovat tak, jako pted tim.

TO13. Otazka navazovala na tu piedeSlou a jejim cilem bylo zjistit, co by
Klienti potiebovali, aby se jim se sana¢nim pracovnikem Iépe spolupracovalo.
Bohuzel se nedafilo zjistit zadné zlepSujici podnéty ke spolupraci z jejich strany.
Klienti shodné uvedli, Ze jsou spokojeni a nevédi, co by zménili.

TO19. Otazka byla totozna jako u pracovnikii OSOD a dotazovala se na
hlavni nedostatky ve spolupraci ze strany klientd. V odpovédich pracovnic se
objevily zajimavé a ne zcela shodné odpovédi. Pracovnice 14 sdélila, ze za hlavni
nedostatky spatfuje v nepfiznani si vlastniho selhani v nékterych oblastech
rodi¢ovské kompetence, nedodrzovani terminid schiizek, nerespektovani soukromi pii
schiizkach i pfes vyzvani a prosby, neupfimnosti klienta k socialnimu pracovnikovi,
Ihavosti klientl, zleh¢ovani problémia klientd. Oproti tomu pracovnice IS5 svoji
odpovéd’ formulovala takto: ,,...spolupraci ze strany klientii nevnimam jako
nedostatecnou v zadném aspektu, spise bych to nazvala hranicemi a limity moznosti
klientii spolupracovat v konkrétnich oblastech. Limity klientit vychadzeji z jejich
specifickych potreb. Nejcastéji jsou jejich moznosti omezené prirozené v nahledu na

viastni jednani a nastaveni na zménu chovani, coZ do jisté miry vyplyva ze
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zakonitosti lidské psychiky. Dale pak nedivéra a uzavienost a podavani mylnych
a zkreslenych informaci, nespolehlivost, potieba opakovani informaci, potreba
vysoké podpory a uzkostnost ve zdanlivé bézZmych situacich...“ Pracovnice dale
uvedla, ze pokud pracovnik umi s t€émito aspekty pracovat a prizptsobit podle nich
svij pristup ke klientovi, je spoluprace efektivnéjsi, nebo alespon ma vétsi Sanci na
uspéch.

TO20. Predposledni otazka se tykala zjistovani hlavnich nedostatkli ve
spolupraci s pracovniky OSPOD. V této otdzce se odpovedi obou pracovnic pomérné
shodovaly. Ob¢ uvedly jako jeden z nedostatkli nerespektovani sana¢niho pracovnika
jako rovnocenného partnera, snahu urcovat cile spoluprace sanacniho pracovnika
S klienty a také definovani, co sanacni pracovnik v rodiné nema4 s klientem tesit. Déle
uvedly nerealna o¢ekavani a cile smérem ke zméné chovani rodi¢t a pracovnice 14
navic zminila nedostate¢né predavani informaci a malo casté hodnotici schtizky.

TOZ21. Posledni otazka, stejné jako u ostatnich aktérti, smérovala k navrhu
V nékterych odpovédich se opét pracovnice shodovaly. PiedevSim jako jeden
z moznych navrhti na zlepSeni uvedly rozvoj partnerstvi s ndvaznymi sluzbami,
CastéjSi komunikaci s pracovniky OSPOD a castéj$i ptripadové konference.
Pracovnice |5 dale uvedla potiebu profesni podpory a rozvoje tymu sanace,

predevsim formou sebezkusenostniho vzdélavani a profesniho ristu.

e Vyhodnoceni DC3

V DC3 byly zjistovany hlavni bariéry pifi spolupraci v programu sanace
rodiny z pohledu jednotlivych aktérti. Pro klienty bylo obtizné n&jaké bariéry nalézt,
pouze jedna z klientek uvedla jako vlastni limit svoji nedostate¢nou dislednost ve
vychové. Jedna zklientek na pocatku spatfovala hlavni bariéru Vv navazani
spoluprace a duvéry s pracovnikem SAS, kdy pro ni bylo obtizné vpustit né¢koho
ciziho do svého soukromi a zaroven strach z neohldaSenych kontrol z pozice
pracovnice OSPOD. Pracovnice OSPOD povazuji za nejcastéjsi bariéry na strané
klientd nedostatecnou motivaci, malou aktivitu, spoléhani se na druhého,
nepiipousténi si a zlehcovani své situace. V tomto se s nimi v ne¢kterych bodech
shodoval ndzor pracovnice SAS 14, kterd totozn¢ jako uvod uvedla nepFiznani si
vlastniho selhani v nékterych oblastech rodi¢ovské kompetence, zlehcovani

problémi a neupfimnost klienta a nizkou miru motivace. Oproti tomu pracovnice
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SAS I5 vyslovila pomérné odliSny nazor na bariéry ve spolupraci ze strany klienta.
Ze svého pohledu uvedla, Ze je potieba se na limity klienta divat z jejich pohledu
a své jednani jim individualné p¥izpusobit, podle jejich schopnosti a dovednosti
Vv konkrétnich oblastech. Je tedy potfeba na kazdého klienta pohlizet jako na
jedine¢ného a vychazet z jeho moznosti.

Co se tyce bariér ve spolupraci mezi pracovniky SAS a OSPOD, z rozhovort
vyplynulo, Ze ob¢ strany se shoduji vtom, Ze je potfeba nastavit lepSi systém
predavani informaci a castéjsSi komunikace mezi aktéry, avsSak jak podotkla
pracovnice OSPOD, neni to vZdy mozné vzhledem k velkému ¢asovému vytizeni.
Pracovnice SAS jako bariéry ve spolupraci dale definovaly nedostate¢ny
partnersky pristup a nerealna ofekavani a cile smérem ke zméné chovani rodica.

V ramci posledni otdzky z odpovédi informantl vyplynulo, Ze ze strany
pracovnikiit OSPOD je spatfovano jako moznost zlepSeni uspéSnosti sanace rodiny
fakt, ze spoluprace by méla byt zaloZena na pon¢kud prisnéjSich Kkritériich, m¢l
by se ze strany pracovnikli SAS objevit vétsi natlak na rodinu a poZadovani vétsi

aktivity a motivace pfi feSeni své situace. Oproti tomu pracovnice SAS uvedly jako
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castéjSi komunikaci a budovani partnerského vztahu s pracovniky OSPOD,
efektivnéjSi planovani spoluprace v ramci multidisciplindrniho tymu a potiebu
profesni podpory a rozvoje tymu sanace, piedev§im formou sebezkuSenostniho
vzdélavani a profesniho ristu. Jak je mozné vidét, navrhy na zlepSeni od
jednotlivych subjektti se v tomto pomérné rizni. Ze strany OSPOD je to navrh na
zlepSeni nastaveni sluzby ve vztahu ke klientim, naopak pracovnice SAS vidi mozné
zlepseni ve zkvalitnéni spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu a ve svém
profesnim ristu.

Bariéry definovali ptredevSim odbornici, tedy pracovnice OSPOD
a pracovnice SAS. Z jejich odpovédi vyplyva, ze existuji bariéry, které proces sanace
rodiny mohou negativné ovliviiovat a znesnadnovat. Odbornici zaroven navrhli
vhodné feSeni, kterd by z jejich pohledu mohla pfispét k efektivnéjsi spolupréci.
Potiebné informace od klienti se v tazatelskych otazkadch ¢. TO12. a TOI13.
nepodafilo zcela zjistit, nebot’ nikdo z nich nemohl nalézt odpoveéd’ na to, jak by se
dal proces sanace rodiny z jejich pohledu zlepsit. Treti dil¢i cil tak shledavan za

splnény pouze ¢astecné.
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4.5.4 Statisticky odraz zapojeni sanace rodiny v ORP Trutnov (DC4)

Poslednim dil¢im cilem empirické ¢asti bylo zjistit, zda se statisticky odrazi
zapojeni sanace rodiny v ORP Trutnov. K naplnéni tohoto dil¢iho cile byly vyuzity
Vykazy o vykonu socialné-pravni ochrany déti v obdobi od roku 2015 do roku 2017.
Vroce 2015 vznikla Socialn¢ aktivizaéni sluzba ZVONEK pro rodinu, ktera
poskytuje Vv ramci své &innosti sanaci rodiny. Ukolem bylo z uvedenych statistik
provést analyzu a zjistit, zda se vznik sluzby a jeji piisobeni na daném tzemi néjak
pozitivné promita, asluzba tedy mtize byt hodnocena jako UspéSny preventivni
nastroj ped zanedbavanim vychovy ditéte.

Data byla ziskana od vedouci pracovnice OSPOD Trutnov. Data dutlezita pro
ucely bakalafské prace byla nasledné pro lepsi ptehlednost zpracovana do
jednoduché tabulky nize (viz Tabulka ¢. 3) a znazornéna do grafu (viz Graf ¢. 1). Do
zpracovani analyzy byly vybrany udaje o celkovém poctu odebranych déti za rok. Za
roky 2016 a 2017 bylo také mozné ze ziskané statistiky oproti roku 2015 zjistit
konkrétni diivod odebrani ditéte z péce rodict. Pro ucely bakaléaiské prace byl tedy
vybran celkovy pocet odebranych déti z divodu zanedbavani vychovy ditéte, ktery
zaroven v uvedenych statistikdch tvofi nejvétsi zastoupeni ze vSech definovanych

duvodu.

e Vyhodnoceni DC4

Jak je mozné vycCist z Tabulky ¢. 3 nize, vroce 2015 celkovy pocet
odebranych déti v ORP Trutnov ¢inil 41 déti. V tomto roce vznikla na izemi mésta
Trutnov Socialng aktivizaéni sluzba pro rodiny s détmi — ZVONEK pro rodinu.

Od roku 2015 je mozné pozorovat pokles celkového poctu odebranych déti na
daném uzemi, stejné tak jako snizeni poctu odebranych déti z divodu zanedbéavani
vychovy ditéte. V nasledujicim roce 2016 celkovy pocet klesl na pocet 33
odebranych déti a ve vykazu za rok 2017 se znovu pocet snizil na 25 déti. Odebrani
z diivodu zanedbavani vychovy ditéte nebylo mozné zjistit v roce 2015, ale od 2016
se snizil o 5 pripadu, tedy z poctu 12 odebranych déti v roce 2016 zaznamenal
pokles na 7 piipadi odebrani z vyse uvedeného diivodu. Tabulka ¢. 3 dale poskytuje
procentudlni vypocet déti odebranych z divodu zanedbavani vychovy o dité

z celkového poctu odebranych déti.
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Uvedena statistika tak znazorfiuje klesajici tendenci odebiranych déti, ktera
muze napovidat, ze se projevil vznik Socidln€ aktivizacni sluzby na daném uzemi.
Tato statistickd analyza poskytuje vSak pouze mozné dokresleni a doplnéni
zkoumané problematiky, nebot’ je tieba si uvédomit, Ze horizont tii let nemutze
slouzit jako relevantni dikaz o uspeSnosti sanace na daném tuzemi a pokles
V soucasné dob¢ pouze polemizovat. Aby bylo mozné zjistit, zda se opravdu
poskytovani sanace rodiny na daném uzemi pozitivné promita do statistik, bylo by
potieba ziskat data za dlouhodoby casovy usek.

Tabulka ¢. 3 - Statistika odebranych déti v letech 2015 - 2017 v ORP
Trutnov®

Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017

Celkem
odebranych déti

41 33 25

Pocet odebranych
déti z divodu X 12 7
zanedbavani

vychovy ditéte
Odebrané déti z
diivodu
zanedbavani X 36% 28%
vychovy ditéte
z celkového poctu
(v %)

Graf ¢. 1 — Pocet odebranych déti v letech 2015-2017 v ORP Trutnov
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8 7droj - Vykazy o vykonu socialng-pravni ochrany déti za roky 2015-2017 v ORP Trutnov.
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Ve vyse zminénych dil¢ich cilech byla zjisténa a porovnavana ocekavani
aktér procesu sanace rodiny (DC1), dale bylo zjistovano, jak jednotlivi aktéti
hodnoti Gspésnost procesu sanace rodiny (DC2), jaké spatiuji bariéry ve spolupraci
(DC3) a zda se sanace rodiny v Trutnové promita do statistik po¢tu odebranych déti
vV ORP Trutnov (DC4). Diky vyse popsanym vysledkiim z dil¢ich cili se podatilo
naplnit stanoveny hlavni cil praktické ¢asti, jehoz zamérem bylo hodnoceni procesu
a uspeésnosti sanace rodiny jednotlivymi aktéry. Shrnuti vyzkumného cile nabizi

nasledujici podkapitola.

4.6 Shrnuti vyzkumného cile a diskuze

Dle zjisténych informaci v rdmci vyzkumného Setfeni se domnivam, Ze hlavni
vyzkumny cil byl splnén. Vyzkumny cil byl rozpracovéan do ¢tyt dil¢ich cilt. Prvni
tii cile byly zjistovany na zadkladn¢ polostrukturovaného rozhovoru s ucastniky
procesu sanace rodiny, kdy informanty tvofili tfi zastupkyné OSPODu v Trutnove, tfi
klienti, jejichZz rodiny jsou aktualné zapojeny do programu sanace rodiny a dvé
pracovnice SAS ZVONEK pro rodinu, ktera v Trutnové realizuje sanaci rodiny.
V ramci zjisténych vysledkt byly dle mého nazoru zcela naplnény prvni dva diléi
cile, nebot’ se v ramci realizované¢ho vyzkumného Setfeni podafilo ziskat a porovnat
potiebné informace od oslovenych informantt. Treti diléi cil byl dle mého usudku
spInén ¢astecné z divodu nedostatecnych odpovédi klientl, kteti méli vyjadtit nazor
ohledné¢ bariér ve spolupraci a navrht moznych feSeni, které by pfispély
struéné analyzy Vykazl o vykonu socialné-pravni ochrany déti v Trutnové v letech
2015 az 2017. Zminéna analyza nabidla celkovy pocet odebranych déti za uplynulé
obdobi a odebrané déti z diivodu zanedbavani vychovy ditéte. Z ptilozené analyza je
mozné sledovat klesajici tendenci a ubytek odebranych déti v ORP Trutnov. Ctvrty
dil¢i cil byl timto naplnén, i kdyz k relevantnimu posouzeni, zda se sanace rodiny
statisticky odrazi, by bylo potieba ziskat data z del§iho ¢asového tseku, aby bylo
mozné vidét ubytek odebranych déti v souvislosti s fungovanim sluzby sanace
rodiny.

Pii shrnuti dosaZenych vysledkl je tfeba zminit, ze dotazovani odbornici
shledévaji proces sanace jako UspéSny v piipadé dobré motivovanosti klienta
a aktivité¢ béhem procesu sanace. Socialni pracovnice OSPOD se shodly na tom, Ze je

sanace spiSe Castéji netspé$na. Oproti tomu socialni pracovnice SAS vidi sanaci
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rodiny jako UspéSnou, pokud se budeme zaméfovat na dil¢i drobné uspéchy a pokud
pracovnik spravné¢ dokaze respektovat potieby klienta a pracovat s rodinou
komplexné¢ a individudlné podle jejich schopnosti a dovednosti. Celkové je vSak
mozné fici, Ze vSechny odpovédi informanti hodnoti proces sanace rodiny jako
pottebny, zadouci a z¢asti uspesny. Objektivni UspéSnost 1 nadale zlstava zcela
nepotvrzena, nebot’ jeji mefeni je znaéné komplikované a nelze v tuto chvili opfit
0 jasna kritéria.

Nutno podotknout, ze jsem béhem vyzkumného Setieni narazila na nékolik
problematickych oblasti. Hlavné pifi rozhovoru s klienty jsem musela pruzné
doplnovat tazatelské otazky tak, aby doslo ke spravnému porozuméni jejich obsahu
a abych tim ziskala potfebné informace. Zaroven prostiedi, ve kterém se rozhovory
s klienty odehravaly, nebylo vzdy zcela optimdlni, pfedevsim kvili dal§im ¢lenlim
rodiny, kteti se béhem rozhovort zdrzovali v domacnosti.

Uvédomuji si, ze vzhledem k tomu, Ze jsem pracovnikem socialné aktivizacni
sluzby a klienti mne znaji, mohlo dojit k uréitému zkresleni pii odpovédich. Toto
ptipadné ovlivnéni vysledkl pocituji pfedev§im v oblastech, kdy méli hledat n&jaké
nedostatky ve spolupraci se sanacnim pracovnikem. Pro piipadny dal$i budouci
vyzkum by tedy bylo Zadouci zapojit také rodiny, které maji negativni zkuSenost se
sanaci rodiny nebo s n¢kterym z pracovnikill, avSak mne se takové rodiny nepodafilo
do vyzkumu zapojit. Dale shledavam, ze by empirické Setfeni nabyvalo kvalitnéjSich
hodnot v pfipadé, Ze by se podafilo oslovit nezavisle vice informanti naptiklad
v ramci celé Ceské republiky tak, aby se zapojili pracovnici OSPOD rtiznych mést,
zastupci dalSich NNO a instituci, ktefi se na procesu sanace rodiny podileji
a samoziejmé klienti, ktefi vyuZivaji sanaci rodiny u rtiznych organizaci. Jako
moznou dal$i vyzkumnou metodu shledavam také vypracovani piipadovych studii,

které by mohly poukdzat na poznatky tykajici ispéSnosti/netispéSnosti sanace rodiny.
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ZAVER

Piedlozena bakalaiska prace se zabyva tématem sanace rodiny jako jednim
Z moznych preventivnich nastrojii pfedchazejicimu zanedbavani ditéte. Cilem prace
bylo ukdzat sanaci rodiny jako uCinnou preventivni sluzbu, diky které je mozné
pfindSet pozitivni zmény V rodindch s naruSenymi funkcemi. I kdyz je prace
s ohrozenymi rodinami ¢asto nesnadnd, dlouhodobd a ptinasi s sebou mnoho uskali,
praxe ukazuje, Ze pokud je sluzba dobfe nastavena vramci spoluprace
v multidisciplindrnim tymu, mize byt G¢innad a efektivni Vv oblasti prevence pied
zanedbavanim.

Teoreticka ¢ast prace obsahuje zakladni terminy a informace, které se sluzbou
sanace rodiny Uzce souvisi. Vénuje pozornost pfedev§im rodiné a jejim funkcim,
zabyva se teoretickymi vychodisky sanace rodiny, jeji legislativni oporou. Dale
seznamuje s aktéry procesu sanace rodiny, jejich rolemi a charakteristikami.
V neposledni fadé definuje pojmy psychické deprivace v détstvi a zanedbavani
a zminuje nekteré metody a techniky vyuzivané pifi hodnoceni potieb ditéte a pfi
préci s ohroZzenymi rodinami.

Na teoretickou ¢ast navazuje vlastni vyzkumné Setteni, jehoZz vyzkumny cil
rozviji hlavni cil bakalatské prace. Pfedmétem vyzkumné cCasti bylo zjistit, jak
jednotlivi aktéti hodnoti proces a ispésnost sanace rodiny. Za Gcelem tohoto zjisténi
byly zrealizovany polostrukturované rozhovory s aktéry procesu sanace rodiny, které
byly nasledn¢ doplnény o analyzu dat z Vykazl o vykonu socidlné-pravni ochrany
déti za roky 2015-2017 v ORP Trutnov. Vystupem realizovaného vyzkumného
Setfeni je shrnuti, Ze vSichni aktéfi povazuji sanaci rodiny za potfebnou a alespon
caste¢né uspesnou, 1 kdyz zdlezi na konkrétnich okolnostech a dalSich faktorech,
které provazeji spolupraci. Vyzkumné Setfeni poukézalo také na to, ze v ramci
multidisciplinarniho tymu v Trutnové se vyskytuji ptekazky, které tispéSnost sanace
znesnadnuji. Jako bariéry procesu sanace rodiny je mozné uvést piedev§im pocit ne
zcela partnerského ptistupu mezi OSPOD a NNO, nedostate¢né predavani informaci
Vv ramci multidisciplinarniho tymu, nemotivaci klientd sanace rodiny a nerealna
ofekavani ze strany nékteré¢ho z aktéri. Vysloveni a popis konkrétnich prekazek ve
spolupraci lze pokladat za nejvetsi prinos vyzkumného Setfeni, nebot’ na zéklad¢€ toho

se da budovat kvalitni spoluprace, a tim efektivné a komplexné¢ hledat feSeni
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u sanovanych rodin. Z vyzkumného Setieni také vysel najevo fakt, ze aktéfi pohlizeji
na sluzbu sanace rodiny jako na moznou cestu prevence pred zanedbavanim déti
a k zachovani rodin jako celku. Provedena dopliujici analyza z Vykazi o vykonu
socialné-pravni ochrany déti za roky 2015-2017 v ORP Trutnov hovoii ve prospéch
sanace rodiny, nebot’ ukazuje, Ze jak celkovy pocet odebranych déti, tak pocet
odebranych déti z divodu zanedbavani péce, se kazdym rokem Vv dané lokalité
snizuje. Je vSak nutné konstatovat, Ze byla ziskana data pouze za tfi roky, tedy nelze
na vysledky analyzy pohliZzet jako na relevantni, nebot se do statistik mohlo
promitnout mnoho dalSich faktorti. Realizované vyzkumné Setfeni vSak muze byt
namétem pro dal§i zkoumani vétsiho rozsahu.

Béhem pracovni praxe se setkavam s riznorodymi ndzory odbornik i nédzory
laické vefejnosti. Nekteti vystupuji v roli zastancl sanace rodiny, nékteii ji povazuji
za zbyteCné a neefektivni plytvani lidskym kapitalem a penézi. Za sebe jsem
presvédcend o tom, ze sanace muze byt uspesna, pokud se hledaji cesty, kterymi toho
dosédhnout. Podle mého ndzoru je potieba davat této sluzbé vEtsi pozornost a pole
pusobnosti, nebot’ mize fungovat jako preventivni ndstroj, ktery rodindm poskytne
podporu pfi obnoveni funkci tak, aby se v budoucnu dokézaly se svymi problémy
vypofadat svépomoci a zaroven aby nalezly rovnocenného partnera, ktery k nim
bude pfistupovat s respektem, diveérou a nehodnoticim piistupem. Jeding tak je
mozné rodindm ukazovat spravny smér a poskytovat dobry vzor pro rodice
a predevsim pro ptitomné déti.

Podle mého nazoru mé sanace rodiny pted sebou jesté dlouhou cestu, béhem
které je potteba si vybudovat svoji pevnou pozici na poli poskytovani socialnich
sluZeb, opfit ji o kvalitni legislativu, délat smérem k vetejnosti i odborniklim osvétu,
zdokonalovat nastaveni sluZby a pracovat na svém profesnim riistu. A i pfes vSechna
uskali této prace, je potieba v sob¢ nalézt kazdy den optimismus a mit ismév na

tvari.
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Piiloha A — Pocet odebranych déti z péce rodica a divody odebrani za rok 2016

E. Déti odebrané z péce rodici

o Soudem . Nanavrh | Nanavrh
Cislo Na névrh o, .,
fadk bez OSPOD statniho jinych Celkem
Fadku avrhu zastupitelstvi 0sob
a b 1 2 3 4 5
Pocet déti odebranych z péce rodicl na
zaklad¢ predbézného opatieni soudu 7 27 2126 ! 642 2796
Pocet detyl ode?ranych z péce rodicl na 08 39 367 13 626 1 045
zaklade rozsudku soudu
Celkem odebranych déti 99 66 2 493 14 1268 3841
E. Déti odebrané z péce rodicu - pokracovani
Duivod odebrani ditéte z péce rodic
Jiné
Cislo o . .. | Zanedbavani | Vychovné prekyavz.ky
tadky | Tyrani | Zneuzivani vychovy problémy v péci o
ditéte ditéte rx Cx dite
ditéte ditéte o
na strané
rodici
a b 1 2 3 4 5
Pocet déti odebranjch z péerodiclina | gg, |y, 39 1149 703 730
zékladé predbézného opatfeni soudu
Pocet det} odelvoranych z péce rodicl na 99b 14 3 516 234 280
zakladé rozsudku soudu
Celkem odebranych déti 99¢ 158 42 1 665 937 1010




Priloha B - Tazatelské otazky realizovanych rozhovori s aktéry procesu sanace
rodiny

Pracovnici OSPOD Trutnov

TO1l. Co ocekavate od sluzby sanace rodiny?

TO2. Jakym zpisobem se dafi tato Vase ocekavani v procesu sanace rodiny
naplnit?

TO3. Jak z Vaseho pohledu hodnotite uspé$nost procesu sanace rodiny?

TO4. Vyhodnocujete néjakym zpilsobem uspéSnost/nelispéSnost sanace u
zapojenych rodin?

TOS. Jaké spatiujete hlavni nedostatky ve spolupraci ze strany klient?

TO6. Jaké spattujete hlavni nedostatky ve spolupréci se sanacnim pracovnikem?
opatieni byste navrhl/a?

Klienti sluzby sanace rodiny

TO8. Co od spoluprace s pracovnikem ocekavate?

TO9. Jak se daii Vase oc¢ekavani naplnit? Jak jste spokojen/a se sanaci rodiny?

TO10. Jak jste v procesu sanace rodiny Gspésny?
TO11. Jaky mé pro Vas spolupréace se sana¢nim pracovnikem vyznam? Co se béhem

spoluprace zménilo?

TO12. Co Vam v programu sanace nevyhovuje nebo vadi?

TO13. Co byste potieboval/a, aby se Vam se sanatnim pracovnikem lépe
spolupracovalo?

Pracovnici NNO — ZVONEK pro rodinu

TO14. Co Vy ocekavate od procesu sanace rodiny?

TO15. Co je nejcastéjsi zakazkou ze strany klienta?

TO16. Co je nejcastéjsi zakazkou ze strany pracovnika OSPOD?

TO17. Jak z Vaseho pohledu hodnotite uspé$nost procesu sanace rodiny?

TO18. Vyhodnocujete  néjakym  zpusobem  UspéSnost/netspéSnost  sanace
u zapojenych rodin?

TO19. Jaké spatiujete hlavni nedostatky ve spolupraci ze strany klient?

TO20. Jaké spatiujete hlavni nedostatky ve spolupraci s pracovniky OSPOD?

vvvvvv

opatfeni byste navrhl/a?



