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Abstrakt

Bakalarskd prace na téma ,Sanace rodin s predskolnimi détmi — pripadové
studie” je zamérena na sanaci rodiny. Pojednavd o zpusobu prace s rodinou, jejiz
rodinné i socidlni podminky jsou nevyhovujici. Tento moderni zplsob socidlni prace
s rodinou a ohroZzenym ditétem se snaZi o odstranéni nezadoucich problémda. Cilem
této prdace je seznameni s nestatni a neziskovou organizaci DOMUS, jezZ se vénuje sanaci
rodin, a s metodickymi postupy, které tato organizace pfi sanaci vyuziva. Prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢dst vymezuje definice, pojmy
tykajici se rodiny a ohroZeného ditéte. Popsany jsou zde typy a funkce rodiny. Déle je
popsana sanace rodin, kdo je klientem, jaké jsou podminky a moznosti pro sanaci.
V praktické casti budou uvedeny ptiklady z praxe v podobé pfipadovych studii

z nestatni a neziskové organizace DOMUS v Plzni.
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Abstract

The bachelor thesis “Remediation of pre-school children families” discusses the
way how to work with a family whose family and social conditions are substandard.
Working with a family and affected child this modern social way allows us to reduce, or
better yet, eliminate undesirable problems. The purpose of this thesis is to learn about
DOMUS, a non-profit organization, which works with the family remediation tasks.
Learning about methodic processes, which are used by this organization to remedy
family, is another purpose of this thesis. This thesis consists of two parts, theoretical
and practical. The theoretical part define the terms and definitions regarding the
families and affected children. The family types and their functions are described here.
Thera are also described the family remediation process, who our client is, and the
remediation options. The practical part consist of description of the case studies from

DOMUS'’s Pilsen branch practical examples.
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Family, family support, family preservation, child.
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uvoD

Rodina by méla byt pro kazdého z nds tim nejdllezitéjSim, co v naSem Zivoté
mame. Pocit jistoty a zdzemi, jenz ndm nabizi a davd, ndm nikdo jiny dat nemUze.

Rodina urcitym zplisobem formuje nasi osobnost a uci nas respektovat jeden druhého.

Nefikd se pro nic za nic, Ze nejvétsi vliv na své déti maji pravé rodice. Pro dité
byva ve vétsiné rodin vzorem pravé rodic. MiZeme tedy predpoklddat, Ze v dobre
fungujici rodiné se bude vhodné pusobit na dité jak v oblasti psychického, tak
i fyzického vyvoje. DlleZitou strankou rodiCovstvi je citové a socidlné vielé prostredi.

Dité si tak snaze utvari svou vlastni identitu, a tim pftijima i vlastni spolecenskou roli.

Vychova muiZe na dité pUsobit negativné, pokud rodi¢ wvyrdstal sam
v nedostatecné fungujici rodiné. Pro dité muZe byt takovy rodic rizikem pro svou
omezenou schopnost vytvaret si a udrzovat kvalitni trvalé mezilidské vztahy, schopnost

komunikovat a zvladat télesnou i psychickou zatéz.

Z jiz vySe uvedenych dlvodu se ve své praci budu vénovat tématu sanace rodiny.
Ze své vlastni zkuSenosti vim, Ze neni jednoduché Zit v nelplné rodiné. Podpora rodiny
je hlavni naplni sanace rodiny a ma pomoci rodiné, kterd jiz sama nezvlada svoji situaci.
Vyuzitim této metody mliZzeme predchazet tomu, aby se navySoval pocet umisténych
déti do ustavni vychovy. Cilem bakalarské prace je tedy popis programu sanace rodiny
a zjisténi jaké rodiny jsou vhodné k sanaci. V teoretické ¢asti poukazuji na dllezitost
rodiny jako celku a moZnosti prace s rodinou v podobé sanace a seznameni s jejimi
naleZitostmi a také organizaci DOMUS, ktera se sanaci zabyva. Pfiklady z praxe dovoluji
nahlédnout do problematiky téchto rodin, s ¢im se potykaji, a ukdzat na potfebnost

takovychto organizaci, jako je pravé DOMUS, ktery se této moderni metodé vénuje.

Ve svém konani potfebuje rodina citit podporu, aby neupadla v necinnost. Pro
dité je nejlepsi uUplna rodina, to je zcela nepochybné. Rodina je také pro nas
predmétem snaZeni. UdrZet rodinu pohromadé neni vsak vidy ve vSech pripadech

mozné.



TEORETICKA CAST

1 RODINA

1.1 Charakteristika rodiny

Matéjcek a Dytrych (1999) uvadéji, ze rodina je ,systém“ dynamicky, plny
vzajemnych interakci, vtahU a provdzanosti.
Z jiného pohledu definuje rodinu Giddens (1999, s. 156): ,,Rodina predstavuje skupinu
osob spjatych pribuzenskymi vztahy, jejiz dospéli clenové jsou odpovédni za vychovu
déti.”

Nenahraditelnou a unikatni instituci je rodina proto, Ze spojuje univerzalni
a specifické tim nejlepsim zplsobem. Déti by se nedaly vychovat bez osobniho, vysoce
angaZovaného zaujeti rodici osudem jejich déti. Bez respektu k nynéjSimu stavu

spolecnosti a jejim potfebam rovnéz ne (Matousek, 1993).

Dunovsky (1986, s. 9) definuje rodinu jako , prisecik Zivota jedince a spolecnosti,
a to hlavné ke vztahu k ditéti, jeho rozvoji a socializaci, kde zaujima rodina ulohu

rozhodujici, nezastupitelnou.”

1.2 Typy rodin

Typologie rodin je velmi rliznoroda a lze ji ¢lenit dle rlznych kritérii.
Zakladni typy rodiny mizZeme rozlisit z hlediska vlivu rodiny na jedince:

e orientacni rodina, jak uvadi Vagnerova (2008), je rodinou, do niZ se dité narodi,
rodina mu zprostiedkovava zakladni socialni zkusenost. Prostfednictvim své
rodiny dité ziskava rlizné poznatky o okolnim svété, jez se uci pochopit. Rodina
predstavuje pro dité jakysi model, ktery dité napodobuje, a pfijima podnéty,
které rodina ditéti nabizi. Vysledkem jsou pak pro dité osvojené vzorce chovani
a jednani. Tyto vzorce mohou byt jak pozitivni, tak negativni.

e prokreacni rodina je z pohledu Matouska (2003) rodinou, kterou ¢lovék zalozi



shatkem anebo tim, Ze se rodina rozroste a ma déti. Lidé si ji vytvareji aZ jako
dospéli. Tato rodina si vytvari své nové podnéty, ale zlstavaji i vzorce z rodiny
orientacni. Snahou mnohych lidi je usilovat o to, aby se rodina problémova nebo
dysfunkéni nestala opakovanym jevem pro dalsi generaci. Velmi se snazi, aby
jejich vlastni rodina dobte prospivala. Oviem plati, Ze zkuSenosti z orientacni

rodiny jsou zdsadni a maji vyznamny vliv na budoucnost déti.

1.3 Soucasna rodina

Kraus a Poldckova (2001) charakterizovali sou¢asnou rodinu, zmény v rodiné, takto:

e Jiné socidlni instituce prevzaly fadu funkci rodiny. Jen nékteré z nich zustaly
v plné pravomoci rodiny.

e Ztraci svoji podobu pfi zakladani rodiny. Je to zplisobeno volnosti vytvareni
manzelskych rodin. V dnesSni dobé se zvysuje pocet rodin zaloZenych na
partnerském souziti, aniz by partnefi uzavirali manzelsky svazek. Legalizace pro
partnersky vztah neni Zadnou nutnou podminkou.

e Snizuje se stalost rodiny. Emancipacni proces, narUst ateismu

e Struktura rodiny se méni — zmensuje se. ZvySuje se pocet jednoclennych
domacnosti, omezuje se vicegeneracni souZiti rodin. V rodinach klesa pocet
déti.

e Rozvoj spatfuje i planované rodicovstvi a antikoncepce. Z divodu planovani
ubyva ,,nechténych” téhotenstvi a preruseni téhotenstvi spoleé¢nost jiz vnima
s pochopenim a liberalnim pfistupem.

e Odchod déti z rodiny se zpomalil disledkem prodluZujici se délky Zivota.

e V organizaci rodinného procesu nastavaji promény. Zalozeni rodiny pfichazi
po urcité dobé manzelského ¢i partnerského vztahu. Vék rodicu je pti zakladani
rodiny vyssi. S tim souvisi i stari prarodicq, ti jsou vétSinou jesté zapojeni do

pracovniho procesu.
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e Stoupajici zatiZzeni rodi¢l v praci a neustale rostouci naroky. To ma za
nasledek zkraceni ¢asu potfebného pro déti a ostatni ¢leny rodiny. Zejména
v rodinach s malymi détmi je tento dlsledek jednim ze zdvaznych problému.
Problém, jakym zplsobem travit vznikly volny cas, je otdzkou. Objevuji se
nastrahy spojené s médii.

e ZvySujici se mnoistvi dvoukariérovych manzelstvi je dusledkem rdstu

vzdélanosti, kvalifikovanosti a emancipaci zen.

Zhodnoceni sou¢asné rodiny Smolkou (2009)

Krize rodiny byla vidy, odliSnd je jen v jednotlivych vyvojovych obdobich.
V dnesni dobé znamend krize pro rodiny i to, Ze se kazdy den partnefi/manzelé
nepohladi, neusméji se na sebe nebo si nerozumi. Zasadni problém je v olekdvani. Lidé
ocekdvaji od rodiny néco vice, nez jim je rodina schopna trvale a dlouhodobé
poskytnout. Pozice &i role byly dfive do znaéné miry dany néjakou tradici. Nyni lidé
proZivaji dobu, kdy se tradi¢ni rozdéleni roli rozpadlo. To méa za ndsledek obtiznéjsi
adaptaci na zmény, a tim dochazi castéji k nedorozuméni. V soucasné dobé neni
obvyklé véci opravovat nebo napravovat, jednoduse se vyméni. Vyméni se napfriklad
obnoseny svetr, rozbity hrnek, ale i partner. Definice rodiny se v ¢ase méni, modely
rodiny se rozriiznily. Clovék v dneéni dobé& miize povaZovat za rodinu par, ktery Zije ,na
hromadce”, jiny muZe chapat jako rodinu osamélého rodice s ditétem, souZiti
homosexualni. Hranice v tomto ohledu jsou velmi pruzné. Dnes je ,trend” nesezdanych
pard. Rodina reaguje na to, co se déje ve spole¢nosti, proto je kazdé vyvojové obdobi

pro rodinu specifické.

1.4 Funkce rodiny

Zakladni funkce rodiny spociva v tom, Ze ovliviiuje vyvoj jedince jiz od jeho
narozeni. Vznikaji zde citové vazby, jez maji dlouhodoby vliv na dusevni Zivot ditéte.

Modely chovani a primdrni pojeti citl si jedinec odndsi do Zivota spolu se svymi
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vlastnimi dispozicemi ¢i sklony. Pfipravu na spolefensky Zivot a stupnici zakladnich

hodnot jedinci umoznuje pravé funkce rodiny (Jedlicka, 2004).

Profesor Dunovsky (1999) se zabyval funkcemi rodiny, ty rozdélil do ctyr oblasti:

e biologicko-reprodukéni funkce
Vyznam této funkce spociva v zabezpeceni a udrieni nového Zivota, ktery vznikl
pocetim. Nestaci jen dité porodit, ale také jej spradvné a dostatecné zabezpecit po dobu

jeho vyvoje.

e ekonomicko-zabezpecovaci
Hmotné zabezpeceni si zajistuje rodina sama. Do této cinnosti se zapojuji vsichni

Clenové a jedna se o vnitini ¢innost rodiny (Uklid domdacnosti, pfiprava jidla atd.).

e emocionalni
Funkce emocionalni zajistuje v rodiné vyrovnanou, klidnou a pfijemnou atmosféru.
Naplruje rodinu pocitem celkového uspokojeni a naplnéni, vede rodinu k rozvoji
hodnot a k harmonickému souziti. Tato funkce je stejné dulezitou jak pro rodice, tak

i pro jejich déti.

e socializa¢né vychovna
Tato funkce je charakteristickd svym velkym zdjmem o dité. DUleZitost naplnéni
a dostatec¢ného uspokojovani potieb pro vyvoj ditéte je prvorada. Rodice dité pfijimaiji

a rozvijeji jeho schopnosti.

1.5 Poruchy rodiny

Jestlize chceme rodinu hodnotit, je dilezité ji dostatecné charakterizovat,
abychom mohli zvolit spravny cil zkoumani. Dalezitym faktorem pro nas jsou informace

z dané rodiny. Kazda rodina ma sva specifika, a tim se lisi od téch ostatnich. Rodina

12



tvorend starSimi rodici se bude chovat jinak nez pravé zaloZend rodina nebo rodina

vazné narusena ¢i problémova (Dunovsky, 1986).

Dunovsky (1986) vypracoval dotaznik funkcénosti rodiny (DFR). Na zdkladé
tohoto dotazniku ziskavaji odbornici, jako je napft.: pediatr, socidlni pracovnik nebo
pedopsychiatr, velmi cenné informace o funkcnosti rodiny. DFR a jeho hodnoceni dle
diagnostickych kritérii:

e situace socialné ekonomicka — vychazi se ze zaméstnani rodicl, véku, jaké maji
vzdélani, rodinny vztah mezi sebou, jaky je pfijem, bydleni a slozeni rodiny

e osobnost rodicd — jak se dokazou prizplUsobit spolecnosti, v jakém jsou
psychickém a zdravotnim stavu

e stabilita rodiny — jaky je zajem o dité v rodiné, o jeho prospivani, sourozenci

ditéte a jeho osobnost

Vyhodnocuje se vidy dotaznik pro danou rodinu a kazdé dané dité zvlast.
Dotaznik se vyuZivd opakované, a to z toho dlvodu, Ze se hodnoti vyvoj situace
v rodinég, jez je sledovana. Vyuzivaji se k tomu rehabilitacni a terapeutické ucely. Tento
dotaznik je vyuZivan jako diagnosticky ndstroj pro preventivni prohlidky v pediatrii

(Dunovsky, 1986).

Dunovsky (1999) ddle definoval 4 typy rodin:

Funkéni rodina - rodina je plné funkcni, zajistuje spravny vyvoj ditéte a jeho

prospéch. Téchto rodin je v bézné populaci az 85 %.

nebo jen nékterych, vdinéji vSak dité a jeho vyvoj spolu s rodinnym systémem
neohrozuji. Rodina sama zvlada reseni svych problému anebo si nechd pomoci od okoli;
bude to pro rodinu pomoc kratkodoba nebo jednordzova. Pro socialni pracovniky
organu socialné-pravni ochrany déti je to prvotni signal pro zvySenou pozornost

vénovanou témto rodinam. Tyto rodiny se vyskytuji v populaci mezi 12-13 %.

13



Dysfunkéni rodina - V této rodiné se jiz vyskytuji vazné poruchy viech nebo
nékterych funkci rodiny. Vyvoj ditéte je zde ohrozen. V dlsledku téchto poruch dochazi
k poskozeni rodiny jako celku. Potfeba pomoci je zde nutnd. Rodina si uz neni schopna
pomoci sama, nastupuje odborna pomoc v podobé sanace rodiny. V této fazi je dulezité
si poloZit otazku, do jaké miry bychom méli jesté rodinu podporovat a kdy uZ je
z dvodu zajmu a prospéchu ditéte nutné se postavit proti ni. Rodina dysfunkéni tvori

2 % v populaci.

Afunkéni = Rodina afunkéni jiz nedokdze plnit zakladni ukol, poruchy jsou tak
zdvainé, Ze ohrozuji zdravy vyvoj a fungovani ditéte. Samotna existence ditéte je
ohrozena. Sanovat danou rodinu nema vyznam, je zbytecnd. V této situaci neni jiného
feSeni, nezli odebrat dité k jeho prospéchu a umistit jej do nahradni rodiny. Takové

rodiny se vyskytuji v 0,5 %.
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2 SANACE RODINY

2.1 Definice sanace rodiny

Jiz Dunovsky (1999) poukazuje na problematiku rodin s détmi, kdy je
nedostatecna spoluprace odbornikll hlavné v komunikaci. Priklani k vytvoreni
multidisciplindrniho tymu a pfistupu k problému rodiny a déti, zhodnoceného

komplexné vsemi odborniky, a vymezit kroky, které urci, jak s rodinou postupovat.

Matousek (2003) definuje sanaci rodiny/podporu rodiny jako postup, ktery
podporuje fungovani rodin vici tém postuplm, jez se ¢len rodiny vyclenil kvali tomu,
ze ohrozuje rodinu, nebo rodina ohroZuje pfimo jeho samotného. V soucasné dobé
pfevazuje v zapadnich zemich ndzor, ktery se promita do socidlni prace, Ze sanace
rodiny je vhodnou metodou pro vétSinu pripadd a ma byt prvni volbou pro
kontaktovani socialni sluzby v pripadé podezieni na domaci nasili. Sanace rodiny plsobi
ve vice oblastech, u dospélych lidi dopliiuje napftiklad sluzbu |éceni ze zavislosti. Forma
podpory pro praci s rodinou mlzZe byt poskytovana zaskolenym dobrovolnikem, terapie
muze byt poskytovdna profesiondlnim pracovnikem, a to jen nékomu nebo celé rodiné,
v domacim rodinném prostfedi nebo na jiném misté. Zahrnuje sluzby, které jsou
poskytované rodinam, jako je naptiklad pomoc détem s pfipravou na vzdélavani

v zakladni Skole, s dochazkou do materské Skoly atd. (Matousek, 2003).

Tato definice neni zcela dostacujici, nebot zde neni uvedeno presné vymezeni
cild, na koho se sanace zaméruje a kdy je tato metoda prace s rodinou vhodna
k pouziti. Bechyriova a Konvickova (2008) uvadéji, Zze sanace rodiny je dany soubor
urcitych opatreni socidlné-pravni ochrany, socidlnich sluzeb a dalSich dlezitych
opatreni a programd, jez jsou poskytovany nebo zadavany prevainé rodicim ditéte
a ditéti z ddvodu, Ze je ohroZen socidlni, biologicky a psychologicky vyvoj ditéte.
Umisténi ditéte mimo svou rodinu mulze byt pak dlisledkem neresené nebo akutni
situace. Pro sanaci rodiny ma zakladni vyznam podpora ditéte prostfednictvim pomoci

jeho rodiné.
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Pod pojmem sanace rodiny hledejme podporu fungovani a zachovani rodiny.
KdyzZ je dité ohrozeno ve vyvoji, je dulezité, aby prace s rodinou probihala preventivné.
Tato prace je tedy velmi obsahla. Odbornik, ktery doprovazi rodinu, je s ni od zacatku
a pomaha ji s navdzanim kontaktu s ditétem, které bylo umisténo do Ustavni vychovy.
Je to dlouhodobé poskytovanad prace ve spoluprdci s riznymi odborniky, jako jsou
napriklad pediatfi, détsky psycholog, orgdn socialné-pravni ochrany ditéte, policie.
Sanaci muZzeme chapat jako podporu rodiny, jeji ozdraveni (Bechynova a Konvickova,
2008). Cilem sanace rodiny je predejit, zmirnit nebo odstranit pficiny, které ohroZuji
dité, a nabidnout rodi¢iim i ditéti podporu a pomoc pro zachovani rodiny jako celku.
Jedna se o cinnost, kterda napomahd odvraceni odebrdni ditéte z rodiny a naopak
pozitivné pomaha realizovat kontakty mezi ditétem a rodinou béhem jeho nahradniho
umisténi a jeho bezpecny navrat do rodinného prostfedi (Bechyriova a Konvickova,
2008). Ackoliv neni vidy mozné navraceni ditéte do rodiny, sanace muze dopomoci
k tomu, aby byly vytvoreny takové podminky, za jakych by byl moiny docasny pobyt
v rodiné. Aby rodina neupadla v nedinnost, potrebuje citit podporu. K rozpadu celé
rodiny, rozchodu rodi¢li nebo partnerd dochazi v mnoha pripadech odchodem ditéte
z rodiny. Jsou i takové pripady, kdy mize mit rozchod rodich i kladny vliv (Bechyriova

a Konvickova, 2008).

Sanacni plan znamena, Ze pracovnik pomaha klientovi vidét jeho sily a zdroje,
z nichZ lze Cerpat. Podpora a motivace muize vést klienta ke zméné a je nadéje, Ze
sanace bude Uspésna. Pro socidlniho pracovnika je dllezité najit silné stranky klientt

a rodinnych prislusnikd, ktefi jsou zarazeni do sanace a na nichz lze dale stavét.

Sanacni plan poskytuje urcita pravidla, a ta uddvaji smér, jakym se ma socialni
pracovnik a jeho Kklienti fidit. Sanacni pracovnici budou sméfovat své kroky
k situacnimu cili, ktery by mél byt zhodnocen jako prvni. Dale se nastavi urcita doba pro
konecné naplnéni stavu. DalSim krokem je vyhodnoceni danych sanacnich krokd, a to
v minimalnim c¢asovém Useku. Efektivita se bude hodnotit podle znakl, které se
domluvi. Znaky musi odsouhlasit jak rodice, tak déti, a museji jim rozumét (Bechyrova

a Konvickova, 2008).
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Metody, jeZz vyuZivd sanace rodiny, muiZou byt napfiklad rozhovory
s motivacnimi prvky, které jsou fizené a ucastni se jich rodie i s ditétem. Ddle se
pozoruje komunikace a vztahy mezi rodici, ditétem, sourozenci a ostatnimi ¢leny rodiny,
a to vramci jejich bézného a prirozeného prostredi. Dllezité je téZ vyhodnocovani.
Dalsi metoda je analyzovani a syntéza vystup(l a informaci, jeZz se béhem spoluprace
s rodinou ziskdvaji. Poslednim bodem je management pro socidlni sluzby (Bechyriova,

Bokova, Botova a kol., 2011).

Podnéty pro podporovani motivace pfi sanaci rodiny jsou velmi duleZité.
Vzhledem k tomu, Ze se proces sanace rodiny vyznacuje jako stfednédoby az
dlouhodoby, pro rodiny, které jsou klientem je potfeba vénovat hlavni pozornost, aby

se udrzovala jejich motivace (Bechyriova, Bokova, Botova a kol., 2011).

Koptiva (2006) uvadi, ze v praxi jsou vhodné realizovatelnymi principy pro
udrzeni si motivace, a to takzvanym Tfi S a Z:

e smysluplnost- rodina a jeji ¢lenové jsou presvédceni o tom, Ze to, co

pravé délaji, povede k jejich cili, vnimaji uzite¢nost a to, ze se vse déla

spole¢né

e spoluprace - to, Ze se rodiny spolutéastni na vyhodnocovani, planovani,

vyhodnocovani, oteviend a vlidna komunikace a pocity soundlezitosti

e svobodna volba - rodiny maji vidy moZznost se rozhodnout a co, jak,

s kym a kdy budou délat

e zpétnd vazba — jsou to pravidelné informace o spravném postupu

a vysledkaq, jez byly realizovany (Kopriva, 2006).

Faktory pro rodinu rizikové

Nalezitou pozornost je tfeba vénovat pti praci s rodinami fadé faktord, které
rodinu ovliviuji pfi sanaci rodiny. Rizikové faktory mizeme rozdélit do dvou skupin:

rizikové faktory rodiny a rizikové faktory prostredi.
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Nejcastéji vyskytujicim se rizikovym faktorem rodiny je bud jeden z rodicu,
pfipadné oba dva rodice, ktefi vyrlstali v nedostatecné fungujicim prostredi, rodina
byla dysfunkéni, nebo vyrlstali mimo rodinu. Do téchto rizikovych faktord rodiny
fadime i ty, kterym jiz bylo dité odebrané nebo rodice dali dité k adopci v pfedeslych
letech, rodiny, kde jsou problémy se zneuzivanim alkoholu a drog a jiné patologické
jevy. Nizsi uroven vzdélani je dalsim rizikovym faktorem. Pro rodice je obtizné najit si
uplatnéni na trhu prace, proto takova rodina velmi ¢asto resi ekonomickou otazku své
existence. Dusledkem pak byva, Ze se rodina pohybuje na hranici Zivotniho minima
a dochazi k tomu, Ze z dlivodl nedostatecné zajisténych zakladnich Zivotnich potreb je
ohrozen zdravy vyvoj ditéte. Podstatny rizikovy faktor u rodicl je ten, Ze nevéfi ve své
schopnosti, které by jim pomohly zvlddnout situaci, objevuje se stres ze zmén, které se
mohou objevit, maji malou sebedivéru. Nemaji davéru jak k socidlnim pracovnikim,
tak ani k pracovniklim z jinych instituci. Mnohdy rodindm chybi realny pohled na svou

situaci, a proto odvraceji pozornost pracovnik( (Bechyriova a Konvickova, 2008).

Faktory rizikového prostredi

Rizikovym prostfedim je prostfedi, ve kterém rodina Zije nebo bude Zit. Jde
o komunitu, SirSi rodinu. Pro rodinu je velmi dlezité bydleni. Bydleni vSak neni
nastrojem fe$eni sanace rodiny. Reenim m(Ze byt v krizové situaci azylovy ddm.
Problém u tohoto reseni je v dlouhé cekaci IhUté, zejména pokud se umisténi tyka celé
rodiny nebo rodiny s vice détmi. Neni spravné oddélit otce od rodiny. Pronajem bytu je
jen docasnym resenim a naopak jesté zatéZzuje rodinu nadjemni cenou bytu. Kvili ziskani
financi dochazi ke vzniku patologickych jev(, které se projevuji kradezemi, prostituci
atd. Vzhledem k nepfiznivé financni situaci se krize rodiny stale prohlubuje a mlze tak

dochazet u nezletilych déti k pachani trestnych ¢inl (Bechyriova a Konvickova, 2008).

Jestlize chceme s rodinou pracovat a zaradit ji do sanacniho programu, je nutné
znat aktualni situaci rodiny a odkryt jeji rizikové faktory. Posuzujeme délku trvani
rizikovych faktord, jakd je jeho situace v rodiné a v SirSim socialnim prostredi, jaké je

chovani ditéte. Pozornost se soustfeduje hlavné na vztahy v roding, jakd je jejich
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kvalita, zaméruje se také na fyzické zdravi ditéte, jak se rozviji, a v neposledni fadé na
schopnosti rodicu, jak zajistuji ditéti péci a vychovu. Také je dulezité védét, kdo se
podilel na feSeni daného problému rodiny, jaké zkusenosti s rodinou maji tyto instituce,
jaké strategie vyuzivaji, jak ukoncuji praci s rodinou a jak celou spolupraci vyhodnocuiji.

To jsou zasadni informace (Bechyrnova a Konvic¢kova, 2008).

Vhodnad sanace rodiny

PFi posuzovani, zda je rodina vhodna, ¢i nikoliv, je dlleZité zaméfit se na to, jaké

faktory rodinu mohou ovliviiovat.

e Mohou to byt rizikové faktory aktudlni socialni situace rodiny nebo prostredi.
Sanace rodiny mGze byt vhodnou mozZnosti hlavné pro budouci rodice, ktefi byli
ve svém vyvoji zanedbavani. Tim se totiZz stavaji prenasecem rizika, Ze se o dité
nebudou umét postarat, nejsou ¢asto pfipraveni na to, jaké ma dité potreby,
a chybi jim spolehliva socidlni podpora. Vhodnym sanovanim je také situace
ditéte, které je ohroZzeno Zivotem ve své rodiné. Jeho zdravotni, socidlni
i psychicka situace napovida, Ze jsou zde konkrétni rizika. Pokud po uplynuti tfi
mésicl, kdy jiz socidlni prace s rodinou probihala, nedojde ke zlepseni nebo
zhorseni situace u ditéte samého nebo u jeho sourozencu, pak je rodina vhodna
pro sanaci. Dité, které bylo do ustavni vychovy umisténo dobrovolné nebo na
zakladé predbéiného opatreni, je taktéZz vhodné k sanaci rodiny. Jsou-li rodice
jiz zarazeni do tohoto programu, ale nabizenou pomoc v podobé sanace rodiny
odmitnou, jesté nez je dité umisténo do Ustavni péce, neznamena to, Ze sanace

jiz nema cenu, kdyz je dité v tomto zafizeni.

e Pokud je dité v zafizeni pro vykon Ustavni vychovy, je zde také vhodnd sanace
rodiny. Je-li dité odlou¢eno od rodiny, pak je hlavnim cilem sanace zvolit
a poskytnout takové podminky pro rodinu, které podpofi kontakt mezi rodinou
a ditétem i jeho sourozenci, aby byl bezpecny, kvalitni a hlavné smysluplny.
Zvolenim spravného postupu a snahou rodi¢ti se mize podafit navraceni ditéte
zpét do jeho rodiny a svéfit tedy dité do vyhradni péce rodicu.
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Dalsi vhodnou sanaci je i ta, jestlize soud zrusil nafizeni Ustavni vychovy, a to
z dlvodu velmi dobré zmény v rodiné, kdy mohlo byt dité navraceno zpét do
rodiny, do jeji péce. Pro dité je po navratu dom( velmi duleZité, aby se v rodiné
udrzely kvalitni zmény. Tady je na fadé sanace rodiny, kterd rodinu bude

neustale podporovat.

e Vhodna je sanace i za predpokladu, Ze dité bylo svéfeno do péstounské péce
soudem na prechodnou dobu. Sanace rodiny je v tomto pfipadé nejlepsi volbou,
udrzuje a zlepsSuje podminky vhodné pro kontakt ditéte se svou rodinou
a pfipravuje ho na ndvrat do vlastni rodiny. V této situaci je nutnd ucast
zastupce a organizace, kterd podporuje péstounskou rodinu (Bechyriova a

Konvickova, 2008).

Nevhodnd sanace rodiny (dle Bechyriové a Konvickové, 2008):

e Dité je obéti krutého zachdazeni ze strany rodicl, kontakt se ze strany znalcl
nedoporucuje.

e Pokud znalecky posudek u ditéte prokaze, Zze u rodic¢l ditéte neni vytvorena
Zadna citova vazba.

e Zavislost rodi¢l na alkoholu, drogdch a jinych ndvykovych latkach a Iécbu na
zavislosti odmitaji.

e Pokud rodi¢e nesouhlasi, aby jejich lékat spolupracoval s multidisciplinarnim
tymem z ddvodu jejich psychiatrického onemocnéni.

e JestliZe jsou rodice ¢astecné zbaveni zpUsobilosti k pravnim ukonlm a nechtéji

spolupracovat jak s multidisciplindrnim tymem, tak i se svym opatrovnikem.

Sanace rodiny se tyka obsahovych stranek rodi¢ovstvi i formdlnich stranek
rodiny. Na zac¢atku kazdé spoluprace je nejdulezitéjsi rodicim fici, Ze obé tyto stranky
Zivota jsou stejné dllezité, a je tedy potreba zjistit, jaké maji oni predstavy o své roli
a orolich ostatnich clenl tymu. Otazky rodiovstvi jsou pro rodinu s ohroZzenym

ditétem casto povaZovany za jejich soukromou zalezZitost. Zaroven si ale uvédomuiji, ze
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nedostatky, které vznikly ve formalnich i obsahovych strankach rodicovstvi, jsou pro né

znacnou vystrahou a nebezpecim z divodu odebrani déti z rodiny. Nezbytné je, aby

rodina jiZ od zacatku védéla, jak se s nimi bude o problémech mluvit, Ze mohou hovofit

oteviené, nikdo je nebude zahanbovat, natoZ kritizovat nebo jim snad néco vycitat. Je

to presné naopak, budou povzbuzovani, podporovani a bude to jen na nich, kolik

podpory ziskaji a do jaké miry budou chtit tuto oporu vyuzit (Bechynova a Konvickova,

2008).

Formalni stranka rodiny zahrnuje prakticka a socidlni zazemi rodiny, s rodici se

napfiklad pracuje na téchto tématech:

Zajisténi platnych dokladid totoZnosti a zajisténi matric¢nich doklad(

Zajistit davky statni socialni podpory, popfipadé nékterych dalsich davek
Zameéstnani - udrzitelnost, hledani

Vyrovnavani rodinného rozpoctu

Urceni splatkového kalendare s postupnym zmensovanim dluh(

Systém a jeho udrzovani, co se tyce uklidu v domacnosti

Udrzeni si bydleni

Zajisténi financnich prostfedkl na volnocasové aktivity, na obédy nebo
napr. na skoly v ptirodé

Navstévy déti, které jsou v zafizenich pro vykon ustavni vychovy

Upravy bytovych podminek, aby déti z(istaly v pé¢i rodi¢d anebo se mohly
vratit domd nebo aby mohly jezdit na navstévy k rodicdm (Bechynova a

Konvickova, 2008)

Obsahovou strankou rodicovstvi poukazujeme na vztah rodice a jeho ditéte.

Tyka se to vychovnych schopnosti rodicu, jejich ndhledu a pochopeni situace a dané

moznosti zmén:

Nazor na aktualni situaci rodiny a ditéte
Jaky je vztah rodi¢d v rodiné k jednotlivym détem, jak vnimaji a rozumi
jejich potfebam nebo zplsoblm, jak si o né Fikaji

Jak probiha jejich den s ditétem
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e Metody fizeni rodiny - kdy je v rodiné ¢as na prdaci (i Skolni povinnosti), na
odpocinek, hru a vychovu

e Pochopit smysl, pro¢ se ma udrzovat porddek vdomacnosti; je to , péce
o misto”, kde Zije dité a dalsi ¢lenové rodiny

e Jak vypadaji chvile, kdy se citi byt dobrymi rodici, a naopak ty chvile, kdy
se neciti byt dobrymi rodici

e Cetnost a forma pochval a trestd v rodiné

e Kdyz byli détmi, jaké to u nich bylo

e MozZnosti zmén, co mohou udélat oni pro sebe a pro déti — okoli, Sirsi
rodina

e Nacvik rdznych mozZnosti rodi¢ovského chovani v konkrétnich situacich —
prichod ze Skoly, pomdahani détem pfi jidle, pfi Skolni pfipravé (Bechynova

a Konvickova, 2008).

Kazdy odbornik mlze doporucit sanaci rodiny s ohroZzenym ditétem. V béiné
praxi to mohou byt napfriklad pracovnici raznych poraden, pediatfi, socidlni pracovnici
v Ustavni péci nebo uditelé. Za velmi dulleZitou se povaZzuje spolupriace s organem
socialné-pravni ochrany ditéte. Pracovnik organu socidlné-pravni ochrany ditéte m{ze
byt ten, kdo dava podnét k sanaci rodiny. Rozhodnou-li se rodi¢e a pfistoupi k sanaci
rodiny, je velmi dllezité co nejdfive domluvit setkdni rodicl, pfipadné jen jednoho
rodice, jak s pracovniky OSPOD, tak s pracovnikem sanace rodiny (CSR — centrum
sanace rodiny) (Bechyriova a Konvickova, 2008). OSPOD (zakon ¢&. 359/1999 Sb.,
o socialné-prdvni ochrané déti) je organizace, kde je provadéna socidlni prace s rodinou
pracovnikem a je zejména zamérena na nezletilé déti, které se jiz dostaly do tizivé
Zivotni situace, na socialni poradenstvi rodicim nebo fyzickym osobdam, do jejichz

vychovy jsou déti svéfeny soudem (socialni prace, 2017).

Déti, které jsou ohrozeny:
e jsou to ty, jejichz rodi¢e své povinnosti neplni, a to i presto, Ze vyplyvaji

z rodi¢ovské odpovédnosti,
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e jsou to ty, jejichZ rodice zemfeli,

e ty, na kterych byl spachdn néjaky trestny ¢in, kdy byl v ohrozZeni jejich Zivot,
zdravi nebo lidska dustojnost,

e ty, jez byly svéreny do péce jiné osoby, nezZ jsou vlastni rodice, a to z dlivodu, Ze
tato osoba nedokdzala plnit povinnosti plynouci ze svéreni ditéte do vychovy

(Bechyrniova a Konvickova, 2008).

Zadna instituce nemdZe rodinu sanovat sama. Spoluprace mezi viemi ¢&leny
multidisciplindrniho tymu je velice dllezita. Jediny, kdo mlze bez souhlasu rodi¢(i a déti
provadét socidlni Setfeni, je pracovnik organu socidlné-pravni ochrany ditéte z dlivodu
ziskani co nejvice informaci, a to napriklad v rodiné, mohou se ptat ucitelek materské
Skoly a zdakladni Skoly na péci, v misté bydlisté rodiny, détského l|ékafe nebo
zaméstnavatele rodicl atd. Na zakladé zjisténi téchto informaci a posouzeni zavaznosti
pfipadu maji pracovnici povinnost podat soudu navrh na konkrétni opatfeni. To
znamena bud’ nafidit soudni dohled nad ditétem, omezit nebo zbavit rodice rodicovské
odpovédnosti, umistit dité do zafizeni pro vykon ustavni vychovy. Nezastupitelné misto
zde ma socidlni prace, zajistovana pracovniky organu socialné-pravni ochrany ditéte

(Bechyriova a Konvickova, 2008).

NejcastéjSimi tézkostmi v pribéhu sanace rodiny, se kterymi se muZeme
setkat, je ocCekavani, Ze se stane zazrak a problémy ¢i obtize v rodiné zmizi jak
mavnutim kouzelného proutku. Zakladem je, aby byla rodina dobfe vedena. Pro rodinu
je to totiz pfrilezitost, jak ziskat ndhled na svoji situaci a postupné své tézkosti resit.
Problémem ale zUstdva fakt, Zze zmény nejsou tak rychle viditelné a ocekavani rodin
neni pripraveno na to, Ze pracovnik orgdnu socialné-pravni ochrany ditéte uz nebude
srodinou tak intenzivné v kontaktu. Neni to moiné z toho dlvodu, Ze orgdn
socialné-pravni ochrany ditéte muze resit jen urcité problémy. Océekdvani, ze pracovnici
centra sanace rodiny maji za povinnost jen pomahat pracovnikim organu socialné-
pravni ochrany ditéte, je také velkym problémem. Pokud tito pracovnici neciti potfebu
pomoci rodindm a détem, jeZ jsou umistény mimo rodinu, neznamena to, Ze potiebu

pomoci nemaji pravé ti rodice s détmi. Tymova spoluprdce mezi pomahajicimi
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pracovniky byva podcenovana kvlli tomu, Ze mezi pracovniky mnohdy chybi vzajemny

respekt, dodrzeni dohodnutych pravidel atd. (Bechyriova a Konvickova, 2008).

2.2 Klienti sanace rodiny

Celd rodina se stava klientem. Takova rodina mulZe byt naptiklad ohroZena
nezvladanim vychovy ditéte, izolovanosti, dlouhodobym stresem rodic, jenz ma podil
na Spatné socidlni situaci. To vSe ma v dlsledku nepékny dopad na vyvoj ditéte.
Podpora je stavebnim zdkladem pro takovou rodinu. Proto nejlepsi volbou u této rodiny
je pravé sanace. Pfichazi-li podpora vcas a je nastolen spravny cil, pak by mél byt ucinek

pfi sanaci rodiny na dobré cesté.

Mezi klienty tedy fadime napf. socidalné ohroZzené rodiny, které jesté posiluji
svou nedlvéru k okolnimu svétu nasledujicimi faktory:
e ve spolecnosti sam sebe vnima jako outsidera,
e nizky pfijem rodiny,
e zaméstnani a strach o néj,

e dlouhodobd nezaméstnanost (Bechyriova a Konvic¢kovd, 2008).

Iy Vv

2.3 Zanedbavani péce o dité

Podpora je velmi dulezitd pro rodice, ktefi obtizné zvladaji péci o své déti.
Sanace rodiny jim pravé tuto podporu mulzZe dat. Rodiny, jichz se to tykda, jsou
dlouhodobé v situaci, kde maji rlizné problémy, nemaji jistotu prace, maji nejisté
vztahy, strach o bydleni, uzsi a SirsSi vztahy rodiny nejsou zrovna stabilni. To, Ze se
problémy na rodinu stdle nabaluji, ma za nasledek to, Ze rodicim ubyvaji sily a energie,
aby se vénovali détem plné, jak potrebuji pro svlj zdravy vyvoj. BohuZel takova tiziva

situace je pro rodiée svazujici a natolik je zaméstnava, Ze déti jsou aZ v pozadi vSeho, co
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se okolo rodiny déje. Chovani rodic¢t vuci ditéti nemUzZeme brat jako zdmérné a chténé.

Tato faze se jiz nazyva zanedbavani péce (Bechyriova, Bokova, Botova a kol., 2011).

Definice zanedbadvdni péce o dité

Syndrom CAN (Child Abuse and Neglect) — syndrom zanedbdavaného, tyraného
a zneuzivaného ditéte je vétSinou ta nejcastéji se vyskytujici forma Spatného zachazeni
s détmi, a bohuZel nejhire zjistitelna. PovétSinou to byva dlouhodobé ohrozovani
ditéte, kdy dusledkem byva vainé ohrozeni rlstu ditéte a ohroZeni jeho vyvoje.

Zabranit Spatnému vyvoji ditéte mizZeme v€asnou podporou rodiny v péci o dité.

Syndrom CAN byl poprvé popsan vroce 1991 na konferenci v Praze. Byl
charakterizovdn jako forma ,jakékoliv védomé ¢&i nevédomé aktivity, které se dopousti
dospély ¢lovék, mizZe to byt rodic, vychovatel nebo jind osoba, a na ditéti pak dochdzi

vevs

podobou je uplné zahubeni ditéte.” (Bechynova a Konvic¢kova, 2008, s. 36)

Dle Dunovského, Dytrycha a Matéjcka (1995) je zanedbavani definovano jako
vesSkeré skodlivé formy, které puUsobi na dité ve formé ne-pecovani, jez jsou dale
propojené se vsemi dusledky, které neptiznivé ovliviuji Zivot ditéte, a to, jak v oblasti
psychické (deprivovano, jiz v détském véku), tak i télesné a socidlni (déti z ulice, déti

rodi¢e toxikomana atd.) Spole¢nym jmenovatelem je ve vétSiné pripadl poskozeni

vevys

Smutkova (2007) uvadi, Ze je to syndrom, jenz ma rlznorodé rysy co se tyce
pricin, uréitych mechanism(, daného charakteru, ale i zavaZnosti, jaky dopad to vse
prostredi. Zaroven je dulezité si uvédomit, Ze nejde pouze o akt jednostranny z pohledu
pachatele ¢i plvodce, ale Ze jde o specifickou interakci veskerych osob, které se
zUcastni a Ze jsou zde dané podminky a slozky, za kterych tento proces muze probihat.
Dany problém tak nezasahuje jen rodinu, ale i vzddlenéjsi a blizSi prostiedi z oblasti

socidlni, to znamena vrstevniky, Sirsi pfibuzné, skolu atd.
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Velky problém maji rodi¢e stim, Ze na chovani svych déti nedokdZzou casto
reagovat citlivé. Dava-li dité najevo néjaké své potfeby, rodi¢e si toho nevsimaji.
Pozornost rodicl je pro dité neskutecné dUlezitd. Vyplyva z toho dlsledek, Ze tyrané
dité se ma vlastné lépe nez to zanedbavané, a to proto, Ze tyrané dité ma od rodice
alespon néjakou pozornost, ac je Spatna, ale stale je tam néjaky kontakt. Zanedbavané
dité neni pro rodi¢e Zadnym dobrym podnétem k tomu, aby si ho zacali vSimat. Dité
zanedbdvané rodice ignoruji a ¢astym ukazatelem, pro¢ tomu tak je, je ekonomicka

otazka rodiny; souvisi s jejich chudobou (Bechynova a Konvic¢kova, 2008).

Na détskou psychiku muize primo plsobit nezdjem rodi¢l o vzdélani, mensi
dohled nad ditétem. Nepfimo za to mohou $patné hygienické navyky, nevhodna strava,
vyziva. Stdle se déla mnoho vyzkumu ohledné zanedbdvaného ditéte, kazdy autor ma
viak svou specifickou definici, jak tento syndrom vysvétlit, to znamena, Ze neni Zzadna
obecnd teorie o zanedbdvani, kterd by existovala a byla uznavand. Existuje stupnice,
ktera je tfibodova a byla vytvorena pro zjistovani miry ohroZeni ditéte. Obsahuje miru
nebezpeci vyplyvajici z nekvalitni nebo nedostatecné péce o dité. Pro posouzeni, zda je
dité v ohroZeni, je u profesiondla nutnosti mit schopnost k rozpoznani faktické nebo
potencionalni miry rizika, kdy je dité ohrozeno — for CHild Protection Practice -
kategorie rizik:

e ,nejmensi riziko” — pouze potenciondlni riziko zanedbavani péce

- socialné-pravni ochrana neni nutnd, pokud se ve vétsSi mife neopakuji
situace, kdy by byl nutny zdsah v podobé ochrany ditéte, napfriklad rodi¢ vidy
nevi, kde a skym se dité pohybuje nebo nema vidy vyZivové spravné

stravovani atd.

e ,stredni riziko” — jednd se o situaci, kdy stoupa riziko, Ze je dité v ohrozeni.
Zejména je-li casovy usek takového ohroZeni delsi, mizZe se projevit na
zdravém vyvoji ditéte. Tato situace si vyZzaduje jednoznacny zasah ze strany
socialni sluzby formou nabidnuté podpory. Prikladem muiZe byt velmi
nepravidelnd a neodpovidajici strava pro malé dité, nezdjem o vysledky, co se

tyce Skolnich zalezitosti ditéte atd.
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® ,vainé riziko zanedbavani“ - je definovdno jako dlouhodobé nebo vainé
ohrozeni ditéte. To mliZze mit za nasledek zdvazné zdravotni poskozeni nebo
az smrt ditéte. Jsou to situace, které se stale opakuji a zavainé ohrozuji dité
po emocni strance. Napfriklad rodice reaguji na chovani ditéte pouze trestem
nebo kritikou, strava byvd neodpovidajici potfebam ditéte atd. (Dubowitz

a DePanfilis, 2000).

Zalezi vidy na tom, jaké jsou zrovna uzndvané hodnoty v dané spolecnosti.
Obdobi détstvi ma v soucasné dobé velkou hodnotu. Presto, Ze je zanedbdvani péce
o dité nejcastéjSim jevem, nevénuje se tomu dostatecnd pozornost. Jaké jsou podle
odbornikl priciny tohoto stavu? Napfiklad ddvod, Ze termin neni klinicky definovan, je
méné viditelny neZ zneuZivani, problémem je i nejednotnost v definicich atd.

(Bechynova, Bokova, Botova a kol., 2011).

2.3.1 Typy zanedbavani péce o dité

Nedostatecnd péce o dité je projevem zanedbavani. Rodi¢e maji nauceny urcity
vzorec chovani prejaty ze své vlastni rodiny, od svych rodicl, a ten presné aplikuji na
své déti, aniZz by si to ovSem uvédomovali. Aby se tomuto faktu predeslo, je velmi
dllezité zacit spolupracovat s rodinou co nejdfive. To, jakou mirou zanedbdvani pUsobi
na dité, maji ve své kompetenci hlavné profesionadlové, a to predevsim ucitel, lékar,

socialni pracovnik (Bechyriova a Konvickova, 2008).

Podle Dunovského, Dytrycha a Matéjcka (1995) rozlisujeme zanedbdvadni ctyr typii:

X Fyzické — télesné potreby ditéte nejsou uspokojeny (vyziva, obleceni, bydleni,
otazka nebezpedi a ochrany pred nim)

X Vychovné — moznost se vzdélavat ve Skole je nezabezpecena, détska prace - chybi
ochrana pred ni atd.

X Emocni — chybéjici uspokojovani emocnich potfeb u ditéte, potfeba naklonnosti,
doprat mu pocit, Ze mize nékam patfit, a potfeba lasky.
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X Zanedbavani zdravotni péce — jednd se o preventivni a specifickou péci, jeZ je pro

dité velmi dulezita.

Nejcastéji se stava, Ze se v rodiné vétSinou objevuji vSechny Ctyti typy. Dllezité
vsak je zjistit, jaky typ prevlada, a podle toho se zaméfit na danou spolupraci s ditétem

(Bechyriova a Konvickova, 2008).

Zanedbavani a jeho formy v souvislosti se zakladnimi potiebami ditéte rozliSuji

Dubowitz a DePanfilis (2000) takto:

e Zanedbavani vyzivy — jedna se o pfipady, Ze dité béhem dne nékolikrat
hladovi, nebo je ¢astym jevem, Ze nedostdva jidlo vhodné pro jeho vék.
Tim, kdo vétSinou diagnostikuje pfipady zanedbavani, je détsky lékar,
a to na zdkladé nedostatecné vahy ditéte ¢i jeho Spatného prospivani.
Lékar md téz za ukol zjistit, zda stav ditéte nesouvisi s nedostatecnou
vdhou, kterd se odrazila na jeho zdravi. Nedodrzovani dietniho
doporuceni od lékare, popripadé problém s détskou obezitou, jsou

dalSimi priklady zanedbavani vyzivy.

e Zanedbavani osaceni — situace, kdy mlze byt zdravi ditéte ohrozZeno,
jelikoZ neni dostateéné oblékano vzhledem k danému pocasi, nebo nosi

obleceni, které je mu malé nebo naopak velké.

e Bezdomovectvi — jistotu stalého domova, pocit bezpeci a poskytované
ochrany potrebuje kazdé dité. Déti, které Ziji na ulici nebo jsou v situaci,
ktera je blizka , bezdomovectvi”, napfiklad stfidaji bydlisté, nemaji tuto
potiebu naplnénu (stfidavé bydli u rGznych lidi a nemaji tam své misto

atp.)

e Zanedbavani zdravotni péce - sleduje se u déti, které nemaji
odpovidajici zdravotni péci, coz aktualné nebo do budoucna jejich

zdravotni stav ohroZuje. Pravidelnd zdravotni péce jim chybi, rodice
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nejsou schopni jim zajistit potfebnou péci, poptipadé specializovanou

z dlivodu zdravotniho stavu ditéte, ktery si ji vyZzaduje.

e Zanedbavani vzdélavani — je viditelné u déti, které nejsou posilany
pravidelné do Skoly, maji ¢asté absence, a¢ neexistuje padny dlivod, pro¢

tomu tak je; a také neni dbano na jejich specifické potreby ve vzdélavani.

o Neadekvatni dohled - je situace, kdy je dité zanechdno bez dohledu na
dobu pro né nevhodnou, jelikoz neodpovida jeho soucasnému
vyvojovému stupni (napf. dité okolo jednoho roku nem(ze byt ve vané

samo bez dohledu)

e Zanedbavani ochrany ditéte pred nebezpecim z okolniho prostredi
(mimo domov i doma) — jednd se o zanedbavani prevence, aby
nedochdzelo ke vzniku Urazu ditéte. Naptiklad prevence pfi jizdé autem -
dat dité do sedacky, jizda na kole - dat ditéti helmu, vysvétlit ditéti rGizna

nebezpedi a pravidla pfi chovani na vozovce.

e Zanedbavani emocni (prijeti ditéte a neadekvatni podpora) — tato forma
zanedbavani je velmi vazna, je tézko prokazatelna. Dité v rodiné emocné

strada, protoZe se mu nedostava laskavé péce rodicl a jeho pfijeti.

Posoudit, zda je zanedbavani ditéte Umysiné, nebo zda je to zavinéno Spatnou
socidlni situaci rodiny, je velmi tézké. Tim prvnim, co by se v rodiné mélo resit, je
situace, v které se rodina nachazi. Bude-li situace v rodiné stabilni, mohou se pak

rodice vice zaméfit na své dité a jeho zdravy vyvoj (Bechyriova a Konvickova, 2008).
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3 PRIPADOVA KONFERENCE

Ptipadovou konferenci Ize definovat jako spole¢né planované setkdni vsech, jiz
predstavuji podplrnou sit pro rodinu a jeji dité. Cilem pfipadové konference je vyména
informaci, zhodnoceni situace ditéte a jeho rodiny. K postupnému napliovani potreb
ditéte bude dochazet za predpokladu, Ze se neustdle bude hledat optimalniho feseni
a planovani spole¢ného postupu, na kterém se podili i rodi¢e. Setkava se zde vice
odbornikl (multidisciplinarni tym), ktefi pracuji s ohrozenym ditétem. Naplni jejich
prace je pravé zajem o tyto déti a toho, jak jim pomoci. Multidisciplindrni tym ma za
kol vytvofit pro rodinu jakousi podpdrnou sit. Cleny tymu vétsinou tvofi pracovnici
organ socidlné-pravni ochrany ditéte, centra sanace rodiny, lékaf, vychovny poradce,
tfidni ucitel. Jsou to lidé, ktefi jsou s ditétem v uréitém kontaktu nebo styku, bud'
kazdodennim, nebo se s nim vidaji jen obcas. Pfi konani pripadové konference muze
byt pfitomna celad rodina, nejen dité, a také je moziné, aby si rodina pfivedla osobu,
kterd je pro né dllezita, je jim blizkd a bude jim oporou (Bechyriova a Konvickova,
2008). Tim, kdo pfipadovou konferenci doporudi a zaroven ji i fidi, je ve vétsSiné pfipadu
pracovnik organ socialné-pravni ochrany ditéte a kona se za predpokladu, Ze se rodina
s ditétem dostala do takové situace, Ze by se mohlo stat, Zze dité bude umisténo mimo
rodinu, nebo se jiz stalo, Ze dité bylo odebrano. Pfipadovou konferenci mlze na
pozadani svolat kterykoli ¢len multidisciplindarniho tymu. Pfipadova konference se
svolava optimalné v situaci, kdy je napfiklad dité odebrano z rodiny na zakladé
predbéZného opatieni, nebo mlZe byt pfipravovano na ndvrat dom( ze zafizeni UV
nebo na cestu do nahradni péce, ale dosud je ve své roding; nebo soud zahijil fizeni o
nafizeni UV, zatim ale nedoslo k jeho pravomocnému rozhodnuti, situace si viak zada

okamtzité reseni k odstranéni vzniklych pficin.

Cilem pripadové konference je hlavné zajisténi objektivity co se tyce spravného
posouzeni situace rodiny, a to z pohledu vice odbornikd, ktefi tvori multidisciplinarni
tym. DalSim dualeZzitym bodem je stanoveni cild, ke kterym bude sanace rodiny
smérovat. Dulezité je stanovit si i mensi cile v daném case a zucastnénym rozdélit

zodpovédnost. Velmi dulezitym krokem je spravnd spoluprace multidisciplinarniho
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tymu, aby nedochazelo k rozdilnym postuplm pfi dosahovani cile. Kazda instituce muze

totiZ pracovat s rodinou jinak (Bechyriova, Bokova, Botova a kol., 2011).

3.1 Multidisciplinarni tym

Vyznam ma predevSiim v podobé motivace a podpory. O svoldvani
pfipadové konference musi byt rodi¢e informovani. Rodi¢e si mohou zvolit, zda chtéji
byt pritomni pti jednani, nebo ne. Rodiclm ma byt nabidnuta moZnost, Ze si mohou
pfizvat jednoho clovéka jako podporu. VétSinou se rodi¢e neucastni celé pripadové
konference, ale zucastni se jen na jeji dilci ¢asti. Jestlize chtéji byt rodice pfitomni na
celé pripadové konferenci, je nutné informovat cely multidisciplindrni tym predem.
Dilezita je pfipravenost tymu na vytvoreni bezpecné atmosféry jak pro sebe, tak pro
rodice. Pritomnost rodi¢l u pripadovych konferenci se osvéddila, a to za predpokladu,
Ze jsou vhodné pfivitani, aby citili, Ze jsou vitanymi a chténymi hosty. Tym ma také za
ukol zjistit, jaké maji rodic¢e ocekavani od své Ucasti. DalSi vhodnou informaci je sdéleni,
Ze ne vSe, co ocekavame, lze také vidy splnit. Rodi¢e jsou pfedem obeznameni, jak vse
bude probihat a jak dlouho konference potrva. V ramci pripadové konference se hovori
o rodiné a jejich tézkostech, ale také i o jejim posunu. Rodice pribézné dostavaji slovo,
aby hovofili zejména k moZnostem feSeni problému. Pro svolavani pfipadovych
konferenci jsou klicovymi pracovniky pracovnici organu socidlné-pravni ochrany ditéte

(Bechyriova a Konvickova, 2008).
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4 PREVENCE NARIZENi USTAVNIi VYCHOVY

V rodiné je dulezité, jaky maji mezi sebou jednotlivi ¢lenové rodiny vztah. S tim
souvisi ucinnost prevence zanedbdvani ditéte. Také zalezi na tom, v jaké fazi rodicovstvi
a véku ditéte se nalézame, kdyZz je rodiné nabidnuta podpora a pomoc. Lidé se
povétsinou opiraji o zkuSenosti ze své vlastni rodiny. Mdlokdo vSak muze fici o svém
détstvi, Ze bylo Uplné bezproblémové. To, jak se k nam chovali nasi rodi¢e, ma
podstatny vliv na nasSe pozdéjsi chovani vici potfebam naseho ditéti. Prebirame jak
dobré, tak i ty Spatné vzorce chovani. Posléze je pak sami jako rodie pouzivdme pfi
vychovavani svych déti. Ty déti, jez byly zanedbdvané, nejspiSe ze strany rodicl
nepoznaly jakykoli zajem. Déti téchto rodi¢li maji pak tézkou a naro€nou cestu pfi
vychové svych déti. Je pro né obtizné preddvat svym détem néco, co vlastné nezazili
nebo to neznaji, nevédi, jak se maji chovat k détem. ZvySuje to pravdépodobnost, Ze
jejich dité bude také zanedbavano, i kdyZz nedmysiné. VétsSinou vse souvisi se socidlni

strankou rodiny, ktera zrovna nepfispiva k faktu, Ze by tomu v budoucnu bylo jinak.

Dalsimi pro rodinu rizikovymi faktory, jimiz mlze byt ovlivnéna kvalita daného
rodicovstvi, je napf. nezletily rodi¢, snizeny intelekt, osamély rodi¢, dité je nechténym
ditétem, Spatna socialni situace v rodiné, zavisly rodi¢, Spatné vztahy v rodiné.
Pracovnik centra sanace rodiny se hlavné zaméruje na podporu rodicud, aby si k ditéti
vytvorili dobry vztah, zajima se o détstvi obou rodicd. Zjistuje, jaké jsou jejich predstavy
ohledné péce o dité a jakou ma v rodiné roli otec a matka. DalSim duleZitym krokem je
motivace a podpora rodiny pro dosazeni materialniho zajisténi ditéte a udrzeni si
stabilni socidlni situace. Ktomu slouZi podpora zazemi i v SirSi rodiné, pracovnik
podporuje matku v péci o sebe samu a své dité, poskytuje podporu i v pfipadé, Ze
matka bude v pfipadé rizika potfebovat pobyt ve chrdanéném prostiedi. V obdobi, kdy
se s rodinou pracuje, je mozné, Ze dojde i na téma nahradni rodinné péce nebo na
adopci. Rodi¢e se vétSinou zaobiraji otazkami typu: Jsou nase podminky vhodné pro
prijeti ditéte? Zvladneme se o né postarat? Rozhodnuti je ale vidy na rodicich,
pracovnik centra sanace rodiny zvaZzuje a prozkoumava, jak rodiée celou situaci zvladaji,
jestli maji opravdu schopnosti a podminky pro vychovu ditéte. Je obvyklé, Ze se rodice

pred narozenim ditéte setkavaji s pracovnikem organu socidlné-pravni ochrany ditéte
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a spolecné pak vytvofi sanacni plan, kde budou uvedeny nezbytné podminky, které
bude ditéti nutné zajistit, jestliZze budou mit rodie zajem o to, mit dité doma

(Bechyriova a Konvickova, 2008).

4.1 Sanace rodiny v prabéhu predbézného opatieni

Zakon o rodiné ¢. 94/1963 Sb. fika, Zze predbéiné opatfeni mlze byt nafizeno
tehdy, je-li dité ve vdzném ohrozeni Zivota, vychovy nebo zdravi. Pro rodice je situace,
kdy jim odebiraji déti, velmi zatéZzova. Co se tyce ditéte, situace je o to horsi, Ze ditéti
vétSinou nikdo na jeho otazky neodpovi. V této chvili to pracovnici orgdnu socidlné-
pravni ochrany ditéte nemaji jednoduché. Byva béinym jevem, Ze pracovnici jiz
s rodinou spolupracovali pred tim, nez k predbéZznému opatfeni doslo. Rodiné jiz bylo
nabidnuto, jak by mohla svoji situaci fesit, a doporuceny vhodné instituce, na které se
mUZe obratit. Ale rodina tuto pomoc bud odmitla, nebo ji nepfijala (Bechyriova

a Konvickova, 2008).

4.1.2 Jakym zpUsobem probiha sanovani rodin v ramci predbézného opatieni

Zakladem sanace rodiny je v prabéhu predbézného opatreni multidisciplinarni
tym, jenz je sloZzen z pracovnikll orgdnu socidlné-pravni ochrany ditéte, pracovnika
centra sanace rodiny, pracovnika, ktery je ¢lenem pro vykon ustavni vychovy (feditelem
daného zafizeni) a soudce opatrovnického senatu péce o nezletilé déti. Pfi rozhodovani
je pro soudce dulezité, aby se mu pravidelné dostavalo od ¢lend tymu informaci o ditéti
a zménach, jez v jeho situaci nastavaji. Soudce se také mlze tymu ucastnit, byt tedy pri
setkanich multidisciplindrniho tymu. Pro rodinu muzZe byt jeho ptitomnost velkym
pfinosem, muizZe rodinu vést a motivovat ke zménam (Bechyriova, Bokova, Botova

a kol., 2011).

Také mizZe byt do tymu prizvana dalsi osoba, to zaleZi na specificnosti situace.
Muze byt napfriklad ptizvan socidlni pracovnik vézeriské sluzby nebo pracovnik pro

|éCbu zavislosti atp. Multidisciplinarni tym pak ma dalsi ddlezity ukol, a to spolecné
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s rodici urcit postupné a hlavné realné cile sanace rodiny s ohledem na rodice, ktefi se
snazi uskute¢rovat a udrzovat bezpecény kontakt se svym ditétem. Kdyz se stane, Ze je
dité umisténo do zatizeni UV, je na prvnim misté podpora rodi¢d v kontaktu s ditétem.
Je-li z pohledu bezpedi vhodny navrat ditéte domU a kontakt s rodici funguje, mlze
zapocCit priprava podminek, za jakych se dité bude moci vratit domU. Odbornici se
spolecné s rodi¢i zaméruji na zmény, které je nutné provést. Zfetelné a jasné se popisi
kroky, které pFisp&ji k dosaZeni redlnych zmén. Uprava podminek v rodiné ditéte,
stabilizace vlastni situace a zlepSovani kvality kontaktu s ditétem jsou pro rodice

hlavnimi podminkami (Bechyriova a Konvickova, 2008).

4.2 Podpora rodicii v kontaktu s ditétem umisténym v zafizeni
pro vykon ustavni vychovy

Pro rodi¢ce ma velky vyznam napftiklad podpora pfi doprovazeni na navstévy do
Ustavniho zafizeni. Cim mladsi dité je, tim lépe, kdyZ ma rodina podporu v pracovnicich
CSR. Pro rodice byva snadnéjsi predstavit si, jak asi bude na situaci reagovat starsi dité
nez to mladsi. Pracovnik centra sanace rodiny ma moznost pfi doprovazeni pozorovat
reakci rodi¢e a ditéte mezi sebou. Pracovnik rodicim také pomdha béhem navstévy
v komunikaci s ditétem, ve hie a v péci o dité. Pro rodice je to dobrou pfilezitosti, jak se
nécemu priucit, obohacuji se o nové dovednosti, uéi se rozpoznavat potreby ditéte
a jak je uspokojovat. Nékdy bohuZel neni doprovod rodi¢t mozny kvili tomu, Ze to
zafizeni neumozinuje nebo bydlisté rodi¢l je daleko a navstévy jsou moiné jen
o vikendech. V tomto pfipadé je stéZejni spoluprace rodicl s pracovniky na pfipravé
a nasledném vyhodnocovani pribéhu navstév (Bechyrnova, Bokova, Botova a kol.,

2011).

Dale jsou rodice podporovani v kontaktu s ditétem, a to jak v pisemné, tak
telefonické formé. Rodi¢ by se sdm mél zajimat o to, jak dité v zafizeni prospiva, jak
proziva samotné umisténi. K ziskani informaci o psychickém a fyzickém vyvoji ditéte je
dllezitd podpora rodice. Je potiebné provést socialni Setfeni, ma-li dojit k propustkam

ditéte ze zafizeni zpét domd. Je nezbytné pfripravit jak rodice, tak dité na priabéh
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propustky. Hlavni pfiprava spociva v posouzeni multidisciplinarniho tymu, ve kterém
hraji dlleZitou roli pracovnici zafizeni, v némi je dité prozatim umisténo. Ukolem
pracovnik( je dité pfipravit a po navratu zjistit, jak ndvstéva probihala, jak ji dité proZzilo
a zda bylo vraceno v poradku. Pro rodice je nezbytné védét, jak probihd denni rezim
ditéte v daném zafizeni a ten pIné respektovat. Za velmi vhodné pro rodice se povaZuje
moznost Ucastnit se drobnych domacich povinnosti, napfiklad pomoci ditéti s domacim
Ukolem. Rodice zprvu potfebuji pomoci se stanovenim pravidel pro dité a na Umérnou
reakci, kdyZz dité pravidla porusi. Propustky by mély byt postupné prodluzovany. Vidy
zélezi na tom, jak dostatecné jsou rodi¢e motivovani k tomu ziskat dité zpét do své péce

(Bechynova, Bokova, Botova a kol., 2011).

4.3 Sanace rodiny po nabyti pravni moci rozsudku a nafizeni ustavni
vychovy

Naridi-li soud pravomocné Ustavni vychovu, je pro dité potfeba zajistit co mozna
nejSetrnéjsi nastup do onoho zafizeni. Na odchod z domova musi byt dité pfipraveno,
co jen nejcitlivéji to jde. V tuto chvili je pro rodi¢e stézejni domluvit se, jakd budou
platit pravidla pfi kontaktu s ditétem v organizaci pfi nastupu do zafizeni. Na misté je

ted podpora rodi¢l a jejich ditéte (Bechyrnova, Bokova, Botova a kol., 2011).

4.3.1 Podpora rodiny

Po nabyti pravomoci rozsudku soudu je cilem sanace rodiny podpora pfi
vytvoreni podminek pro rodice a dité, aby mohlo byt zpét navraceno do rodiny. Neni-li
zde takova mozZnost, je zapotrebi vytvorit takové podminky, jez budou umozhovat
pravidelny kontakt s ditétem, a to i za téch okolnosti, Ze rodi¢e se nebudou
pravdépodobné moci o dité starat ani mu zajistit kazdodenni péci (Bechyrnova, Bokova,

Botova a kol., 2011).

Znaji-li déti své rodi¢e, nemaji pak pfirozenou potfebu vytvaret si o nich

predstavy ve své fantazii. Proto déti, které mohou myslet na své dospélé rodice
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i v pfipadé, Ze s nimi nemohou vyrlstat v kazdodennim kontaktu, se pak mohou stat
dospélymi jedinci schopnymi milovat, pracovat a existovat s mensim rizikem, Ze budou
vtazeny do nebezpecné spirdly transgeneracniho opakovani se dramatickych osudu

svych déti (Hybnerova-Simkovd, 2007).

Pomoc je rodiné nabidnuta v podobé pfipravy ditéte a ¢len( rodiny na nastup
ditéte do zafizeni, pfi kontaktu ditéte a rodiny a pti odstrafiovani probléma, které
zapficinily umisténi ditéte do zafizeni. Rodi¢lim je dodavana diivéra v UV a v &leny
multidisciplindrniho tymu tim, Ze jim je peclivé vysvétleno, jakd maji prdva, ale
i povinnosti, jaké moznosti vyplyvaji z rozhodnuti soudu pro né a dité, co pro né
znamend to, Ze se nejednd o konecny stav dané situace. Rodi¢lim je neustdle
zdUrazriovana jejich rodicovska zodpovédnost, pravo na ziskavani dllezitych informaci,
pravo na dotaz na cokoliv, co je bude zajimat, nebo jim nebude srozumitelného. Musi
védét, Ze se vidy mUzZou obratit na jakéhokoli ¢lena multidisciplinarniho tymu. Zrusi-li
soud ustavni vychovu nad jejich ditétem, budou se presto i nadale s pracovnikem
centra sanace rodiny setkavat. Spoluprace bude trvat minimalné tfi mésice, ale to jen
za predpokladu, Ze pujde vse podle stanovenych pravidel (Bechyriova, Bokova, Botova a

kol., 2011).
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5 DOMUS - centrum pro rodinu

Obcanské sdruzeni DOMUS je neziskovou a nestatni organizaci. Neni to tedy
firma, ktera by vydélavala. Aby mohl DOMUS fungovat, je zavisly na ziskavani dotaci od
statu, na rGznych sponzorskych darech, grantech nadaci atd. DOMUS ma tri zakladni
programy, které rodinam nabizi: sanaci rodiny, odborné sluzby, nahradni rodinnou
péci. Organizace je povérena k socidlné pravni ochrané déti z. 359/1999 Sb. o socialné
pravni ochrané déti. Ten stanovi, Ze organizace muze poskytovat aktivity, které sméruji
k zajmam ditéte a jejich hajeni, ke zdravé vyzivé, vychové a také k podpore rodicu
vpomoci pfi napliovani jejich rodicovské zodpovédnosti, a to dle tohoto
zadkona. SdruZeni rodinam poskytuje dle zakona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach
tzv. socidlné aktivizacni sluzby. Socidlni sluzby jsou klientovi poskytovany zdarma.
Zpoplatnény mohou byt ostatni specifické sluzby. V. DOMUSu maji zaméstnanci
vysokoskolské vzdélani, je tam napt. pravnik, specidlni pedagog, terapeut, socidlné-
terapeuticti pracovnici, etoped, psycholog. V tomto sdruzeni se spolupracuje s rodici,
ktefi maji zajem na tom, néco ve své rodiné pozménit, ale z néjakych dlvodU potrebuji
podporu. Casto je to ale i spoluprace s rodi¢i, ktefi jsou nuceni néco ve své situaci
zménit. Dlvodem byva napf. tlak Skoly, OSPODU, doporuceni soudu, détské
Iékarky. SdruZeni se snazi pomoci prfedevsim s tim, aby rodic¢e nasli vlastni cestu, a snazi
se je doprovazet tak, aby jejich kroky byly ¢im dal vice jistéjsi a dokazali jit svou cestou
co nejdfive bez pomoci DOMUSU, a to i za predpokladu, Ze klientovi byla doporuéena
spoluprace skolou, orgdnem socialné-pravni ochrany ditéte, nafizena soudem, lékarem

nebo pfrisel klient sam, protoze chtél (DOMUS, o. s. 2017).

Poslanim organizace tedy je doprovazeni a podpora rodiny v takovém rozsahu,
aby bylo mozné dosdhnout stabilniho prostfedi pro rodinu a zajistit tak ditéti zdravy
vyvoj, podnétnou a bezpecnou vychovu a zdravé a spokojené souziti veskerych ¢lent

rodiny (DOMUS, o. s., 2017).

Sluzby jsou urceny pro rodi¢e s détmi ve véku od 0 do 18 let, pro nahradni
rodice, pro zdjemce o nahradni rodinnou péci, pro prarodice a dalsi ¢leny rodiny, ktefi

maiji dité svérené do své péce a chtéji situaci v rodiné resit z ddvodu negativniho vlivu
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na vyvoj ditéte. Dalsim, pro koho je sluzba urcena, jsou odbornici, jiz/ktefi jsou
s rodinou v kontaktu a chtéji pomoci pfi feseni situace rodiny (socialni pracovnici, |ékar,

ucitel apod.) (DOMUS, o. s., 2017).

Z jakého divodu pomaha tato organizace rodicim a détem? VEéri, Zze nejlepsi
socialni siti je rodina. Véri v to, Ze ve vétsSiné pripadl chtéji byt rodi¢e pro své dité
dobrym rodi¢em, ale néktefi nevédi, jak na to. Véfi, Zze pro dité je velmi dllezité mit
pozitivné ladény vztah se svymi rodici. Véfi potfebé kazdého z nds védét, kde se
nachdzeji jeho koreny, a potfebé jim porozumét a také véri ve smysl vychovavani déti
v rodinach a ve vedeni rodic¢ k tomu, jak byt dobrymi rodici, ktefi védi, jaké ma jejich
dité potreby, a dokdZou je v co moZna nejvétsi mire zajistit. Nedokazou-li to sami, pak
jim pracovnici pomohou najit zdroje, aby tyto jejich potreby byly naplfiovany nebo

nahrazeny (DOMUS, o. s., 2017).

Cil organizace je bud' kratkodoby, nebo dlouhodoby. Do kratkodobych cil( spada
snizovani rizika zanedbavani péce o dité, stabilizovani a rozvijeni funkce rodiny,
vyuzivani pripadové konference jako soucdsti efektivni prace s klientem. Do
dlouhodobych cilCi spada sniZzovani poctu déti, které jsou umistény v Ustavni vychoveé,
zvySovani informovanosti o nutném realizovani pfipadovych konferenci, rozvijeni
multidisciplindrni spoluprace a hajeni zajm( nejen déti, ale i rodicl v kontextu prav

Ceské republiky a Evropské unie (DOMUS, o. s., 2017).

DOMUS o. s. a jeho principy:

Zajem ditéte — hlavnim zajmem je snaha podporovat moznost ditéte vyrdstat ve svém
rodinném prostfedi, aby rozvoj jeho osobnosti byl harmonicky, aby dité bylo obklopeno
porozuménim, laskou a prednostné péci své plvodni rodiny.

Respekt - klient je socidlnim pracovnikem vniman jako partner, sluzba je poskytovana
s ohledem na jeho zajmy, nazory, projevy svobodné viile a pfani.

Osobni pristup - ke klientovi pfistupuje sociadlni pracovnik tak, Ze snazi co nejvice

vnimat jeho jedine¢nost, moznosti, potfeby, schopnosti.
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Dostupnost — klientovi je poskytovana sluzba formou ambulantni nebo terénni
s ohledem na jeho pfani a potreby.

Diskrétnost — zachovani dlvérnosti a citlivosti informaci, jez jsou sdélovany
jednotlivym pracovnik{im, jsou pro spolupraci s klientem samoziejmosti.

Dobrovolnost — na zdkladé klientova svobodného rozhodnuti a souhlasu, kterym
organizaci informuiji, je poskytovana tato sluzba klientovi.

Bezplatnost — sluzby jsou klientovi poskytovany zdarma, jiné sluzby mohou byt za
poplatek.

Rovnost — kazdy klient ma pravo, aby k nému socidlni pracovnik pfistupoval stejné, a to
bez ohledu na vék, pohlavi, vzhled, sexudlni orientaci, etnicitu, vyznani, zdravotni

handicap atp. (DOMUS, o. s., 2017).

5.1 Historie

Prvni organizaci, kterd vibec zacala se sanaci rodiny, bylo ob¢anské sdruzeni
STREP v ¢&ele s pani Vérou Bechyrfiovou, Ta se také zaslouZila o to, aby v roce 2009
mohlo v Plzni vzniknout Obcanské sdruzeni DOMUS (latinsky znamend dim). Tomu
pomohlo nadSeni a zkuSenosti Mgr. Romany Svobodové, Bc. Musilové a Magr.
Kocourkové. Bylo jednou z prvnich organizaci v Plzni, jez plsobila preventivné proti
umistovani déti do détskych domovl. Véra Bechyriovd podporuje organizaci
i metodicky - jak a co délat, aby to bylo spravné. | pfes narocné obdobi, kdy se cekalo
na finance, mohl DOMUS zapocit svou Cinnost naplno. Dalsi roky se rozsifovala nabidka
sluzeb - program Nahradni rodinné péce. V roce 2013 ma organizace jiz
21 pracovnikd a v roce 2014 existovalo jiz sedm pobocek v Plzeriském kraji. DOMUS
také stal pti zakladani potravinové banky a byl jednim z mnoha, kdo do tohoto projektu
prispél. Dale se sluzby sanace rodiny rozsitily i na Tachovsko a Stfibrsko (DOMUS, o. s.,

2017).
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5.2 Program sanace rodiny

Program je urcen pro rodiny s détmi, u nichZ je ohroZen vyvoj, a to v dlsledku
dlouhodobé tizivé socidlni situace, kterou jiz rodi¢e sami nejsou schopni bez podpory
zvladnout. Nabizi vzdélavaci, vychovné a aktivizaéni ¢innosti, zprostfedkovava kontakty
ve spolecenském prostredi, pomahd pfi prosazovani zajmQ a prav rodin s détmi
a pomaha terapeutickymi ¢innostmi. Tato pomoc rodindm je nabizena na Plzerisku,
Kralovicku, Klatovsku, Rokycansku, Stfibrsku, Nyransku, Tachovsku, Stodsku. Postup
prace s rodinou pfi prvnim setkani mize byt v rodiné, ve Skole nebo na uradu OSPOD,
kde se vzdjemné predstavi vSichni Ucastnici a pohovofi si o mozné spolupraci a o jaké
problémové oblasti by se pfedbéziné jednalo. Pracovnici zjisti, jakou zménu si rodina asi
pfeje a co pro to muze DOMUS udélat. Pfi dalSim setkani se reSi otdzka jasného
stanoveni cile. Nyni je dulezité, aby jak klient, tak pracovnik stejné pochopili otazku
daného snaZeni vedouciho ke zméné. Je-li znamo, co by rodina chtéla, a pracovnik vi, Ze
v této pomoci rodiné neni problém, je dalSim bodem planovani pro dosazeni cile. Nyni
je nutno vytvofit individudlni plan podpory. Spolupridce probiha s rodinou a vSemi
dllezitymi lidmi a organizacemi, jeZ jsou s rodinou v kontaktu. VSichni se pravidelné
schazeji. To zajistuje pripadova konference, kde dochazi ke spolecnému hodnoceni,
k planovani, co rodina zvlddne sama a s ¢im ji maji jeSté pracovnici a ostatni zd¢astnéni

pomoci (DOMUS, o. s., 2017).

Schuiizky v rodinach probihaji vétsinou 1x za 14 dni, ¢as straveny v rodiné byva

60-90 minut (DOMUS, o. s., 2017).

Rodina sméfuje malymi kracky k vytyéenému cili. KdyzZ se stane, Ze se vSe nedafri
tak, jak rodina predpoklada, spolecné s pracovnikem resi, pro¢ tomu tak je a co by bylo
vhodné zménit, aby se to pfristé podafilo. Pracovnik se dotazuje, jestli obé strany
vnimaji stanoveny cil stejné, zda je ze strany pracovnika podpora pro rodinu dostatecna
a zda jesté klient potrebuje néco jiného, aby mohl zvladnout dalsi krok (DOMUS, o. s.,

2017).
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Cinnosti socialné aktivizaénich sluzeb pro rodiny s détmi zahrnuiji:
1) vzdélavaci, aktivizacni a vychovné Cinnosti
2) podporu v kontaktu se spole¢enskym prostfedim
3) c¢innosti socidlné terapeutické
4) pomoc pfi prosazovani prav, zafizovani si osobnich zdlezZitosti a zajmG (DOMUS,

0.s.,2017).
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EMPIRICKA CAST

6 CiL PRACE

Cilem bakalarské prace je popis programu sanace rodiny, jaké jsou metody
prace, hlubsi vhled do problematiky sanovanych rodin, zda je rodina schopna vyuzit
prostredkll a pomoci, jez jim je nabizena multidisciplinarnim tymem, jaka je motivace
rodin pro vyuZiti prostfedk( sanace rodiny, jaky je zdjem rodin o tuto spolupraci od
roku 2010 v programu sanace rodiny po dobu 6 let, ktery spada pod obc¢anské sdruzeni
DOMUS v Plzni, a uvést nékteré z davod(, na zakladé pripadovych studii, pro které jsou

rodiny nuceny vyhledat pomoc této organizace.
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7 METODIKA

Empiricka cast této bakalarské prace plynule navazuje na c¢ast teoretickou.
V tomto segmentu bakalarské prace se zabyvam vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery
doplfiuje proces sanovani rodiny o poznatky z praxe v segmentu teoretickém. Blize

popisuji zvolenou vyzkumnou metodu a vyuzivdm znalosti odbornikd.

7.1 Metody

Pro zjisténi predem stanovenych cild jsem zvolila kvalitativni vyzkum, a to

nestrukturovany rozhovor.

Nestrukturovany rozhovor je nejvice vyuzitelny v pripadé, Zze chceme hloubkové
porozumét uréitému jevu v urcitém kulturnim prostredi. BEhem takovychto rozhovor

tazatel vice posloucha a premysli, nez mluvi (Wildemuth, Zhang, 2009).

V rédmci provedeného nestrukturovaného rozhovoru vyzkumnik pronika do
prostfedi, ve kterém se rozhovor odehravd, pfizplsobuje se jazyku a kulture
dotazovanych. Prlzkumnik ziskdva dlvéru dotazovaného, coz vede k UspésSnému
provedeni rozhovoru. Metodou sbéru dat pfi provadéni nestrukturovaného rozhovoru
je tvorba poznamek, ktera mlze znacit spiSe rusivy prvek konverzace (Fontana, Frey,

2005).

Za kvalitativni vyzkum povazZujeme takovy vyzkum, jehoz vysledky se nedosahuji
pomoci statistickych procedur nebo jinych zplsobl kvantifikace, jedna se o vyzkumy
tykajici se Zivota lidi, jejich chovani a pribéh(, také chodu organizaci nebo vzajemnych

vztahU (Strauss, Corbinova, 1999).

Dle Hendla se na kvalitativnim vyzkumu ocefiuje predevsim jeho pruznost, tzn.
vyzkumnik si na zacatku vyzkumu stanovuje téma, na jehoz zakladé uréi vyzkumné

otazky, jez mlze nasledné béhem vyzkumu opravovat nebo doplnovat (Hendl, 2005).
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»Kvalitativni vyzkumnici pouZivaji zejména tyto tfi typy dat: data z rozhovord,
data z pozorovdni a data z dokument(. Pracuji se slovy a textem“. (Svaticek, Sedova

a kol. 2007, str. 15).

Na zékladé provedenych nestrukturovanych rozhovor( a nasledném zpracovani
pfipadovych studii byla pro lepsi prehlednost vyzkumného problému zpracovana

tabulka: Analyza problémovosti rodin (viz tabulka 1, kapitola 5.1).

Béhem provadéni nestrukturovanych rozhovorl jsem vyuZivala techniky

pozorovani. Jednalo se pfimo o metodu nestrukturovaného pozorovani.

Prostfednictvim pozorovani jsem se zaméfila na prostredi a atmosféru v centru
DOMUS, o. s., empati¢nost a individualni subjektivni vhled pracovnik(i organizace do

jednotlivych pfipada.

Béhem nestrukturovaného pozorovani nejsou pouzivany predem stanovené
pozorovaci systémy, jsou uréeny jen jevy, udalosti a osoby, které se maji pozorovat

(Hendl, 2005).

Dale jsem se v empirické ¢asti vénovala sekundarni analyze dat. Tato data jsem
cerpala z vyrocnich zprav a dokumentd organizace DOMUS, o. s. a nasledné zpracovala

do podoby grafd.

7.1.1 Vyzkumny soubor

Predmétem vyzkumu se stavaji lidé, o kterych chceme prostfednictvim tohoto

vyzkumu ziskat informace (Gavora, 2010).

Vyzkumny vzorek nereprezentuje urcitou populaci, avSak spoleény specificky
problém, ktery je definovan problémem vyzkumnym a vyzkumnou otazkou (Sedova,

Svaticek 2007).
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U kvalitativniho vyzkumu se zamérné vyuziva takovych respondentl, aby méli

dostatec¢né védomosti a zkuSenosti ze zkoumané oblasti (Gavora, 2010).

Pro vybér respondentl do mého vyzkumného Setfeni, jsem oslovila organizaci
DOMUS, o. s., ktera nabizi pomoc rodinam s détmi. Tato organizace se pfimo zabyva
sanaci rodiny. Vyzkumny vzorek tvofi Ctyfi rodiny s predskolnim ditétem, které jsou

klienty organizace DOMUS, o. s..

7.1.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1

Jaka je motivace rodicl k vyuziti sanace rodiny?

Vyzkumna otazka €. 2

Jakou roli ma multidisciplinarni spoluprdce v procesu sanace?

Vyzkumna otazka €. 3

Jaké jsou moznosti ¢i podminky k sanaci rodin?

Vyzkumna otazka €. 4

Jaka je uspésnost rodin pfi vyuzivani principu sanace rodin?

Vyzkumna otazka €. 5

Jaky zadjem byl o sanaci rodiny v 0. s. DOMUS po dobu Sesti let od jeho zaloZeni?

Vyzkumna otazka €. 6

Jaké byly u uvedenych pfipadovych studiich feseny nejcastéjsi dlivody rodin pro vyuziti

sluzeb 0. s. DOMUS, pro sanaci rodiny?
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8 PRIPADOVE STUDIE

VSechna jména, jeZ jsou zde uvedena, byla zménéna z divodu zachovani anonymity.

8.1 Pripadova studie 1

Rodina: matka, dcera Adéla (6 let)

Narodnost: Ceska

Bydlisté: Plzen

Zacatek spoluprace: 2016

Nakontaktovani na organizaci — prostfednictvim organu socialné-pravni ochrany déti

Zakazka: posileni rodicovské odpovédnosti, spoleéné ndcviky zamérené na pfipravu pro

zahdjeni povinné skolni dochazky, hledani vhodného bydleni.

Matka neuvedla v rodném listé otce, Adélka ma jednoho vlastniho sourozence,
ktery byl dan matkou hned po porodu k adopci, nezletild o ném neni informovana.
Matka je v kontaktu se svym otcem, Adél¢inym dédeckem, a se svou sestrou, jez ma
dvé déti.

Adélka Zije s matkou, po narozeni byla na ¢as umisténa v détském centru, poté
opét u matky, ¢asto se s matkou stéhuje — vystfidano nékolik ubytoven, azylovych

domu a nevérohodnych podnajm.

Byl ustanoven soudni dohled nad vychovou matky, kontakt navazan
prostfednictvim organu socidlné-pravni ochrany déti Plzer. Matka je socidlné slabsi, ma
velké nedostatky ve vzdélani, ukoncena 7. tfida zakladni Skoly. Proto se na pracovnici
brzy navazala a zacala aktivné spolupracovat, nedélalo ji problém pracovnici divérovat.
Adélka v této sfére také nepocitovala problém, byla vdééna za kontakt jiné osoby, nez je
pouze matka. Velice rada ukazovala, co jiz umi, jak maluje, jaké ma hracky — dalo by se

fici, Ze ji nedélalo problém navazovat kontakty. Dlvodem je jeji velice spolecenska
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povaha. Ze zacatku byla spoluprdace zamérena na umisténi Adélky do predskolniho
zatizeni. Matka toto pfijala, ale nebyla pIné pfipravena na nutnost dceru do Skolky
doprovazet a udrZet standardni dochazku - to bylo moZné azZ po vytvoreni natlaku. Poté

dochazelo k pravidelnym nacvikim.

Na Adélce bylo patrné zanedbani ve smyslu vzdélavani v zazemi rodiny, které
pravidelné doprovdzela. DalSim problémem bylo vhodné bydleni. Matka ziskala finanéni
dar prostfednictvim nadace Agrofert, prostfedky budou vynaloZzeny na ziskani
vhodného bydleni. Matka v zafi pristoupila na dobrovolné umisténi dcery do
péstounské péce na prechodnou dobu. Jako divod uvedla, Ze nemuUZe Zit v azylovém

domé a plnit povinnosti a pravidla domu.

Adélka zac¢ne od zafi navstévovat 1. tfidu zakladni Skoly. Na Skolu se tési, dokaze
se soustredit a je velice trpéliva a u€enliva. S matkou se Adélka pravidelné stykd v rdmci
asistovaného kontaktu. Pro rodinu se hledd vhodné bydleni — je pocitano s finan¢nim
darem od nadace Agrofert, ale dostupnost vhodného bytu neni dostacujici a bydleni se
nedafi vyhledat. Matka si uvédomuje situaci, ale do jisté miry vnima, Ze je o dceru

postarano.

Béhem dubna probéhne soud, ktery bude pravdépodobné odrocen, takze roéni

péstounska péce se vycerpa.
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8.2 Pripadova studie 2

Rodina: matka, syn Tomas (6 let)

Narodnost: Ceska

Bydlisté: Klatovy

Zacatek spoluprace: 2016

Nakontaktovani na organizaci: z dlvodu vlastni motivace

Zakazka: spolecné nacviky zamérené na pripravu pro zahdjeni Skolni dochazky, zlepseni

chovani v materské Skole, zlepSeni rodicovskych dovednosti

Tato rodina Zije ve vlastnim byté 2 + 1. Matka Zije pouze se synem. Matcin druh
navstévuje rodinu nepravidelné. Syn Tomdas mda matcina druha rad, ptsobi na néj i jako
vychovatel. Pfi ndvstévach se Tomasovi vénuje, Tomdas o ném hodné vypravi. S matkou
je v materské skole opakované tfesena otdzka Tomasova chovani. Nesoustfedi se na
¢innosti, je neklidny, v urcitych situacich ma impulzivni chovani. DalSim problémem,
ktery matka uvedla, bylo neustdlé Tomdasovo prejidani se. Tomasovi bylo
diagnostikovano ADHD, navstévuje psychiatra v Domazlicich. Je medikovan lékem

Concerta 18 MG.

Matka byla v détstvi zneuzivana a fyzicky nadmérné trestana. Nyni ma obavy

z pfenosu zazitych vychovnych postupt na syna.

Pani Lenka kontaktovala centrum sama, dovédéla se o organizaci na internetu.
Jejim cilem zpocatku bylo zaméfit se na zlepSeni synova chovani v materské Skole a na
pfipravu a nastup do prvni tfidy. Po domluvé s klientkou se postupné s pracovnici

centra zaméruji i na zlepSeni rodicovskych dovednosti u matky.

Na Tomase zacaly pUsobit |éky, které bral teprve kratkodobé, ty zatim pUsobi na
jeho chovani pozitivné. Je potreba vSak dodrZovat urcity rezim. ZlepSeni v materské
$kole potvrdily i pani ucitelky. S matkou byla fe$ena moznost asistentky pro dité v MS —
asistentka byla Tomasovi pfridélena a po domluvé s nim bude pokracovat i do zakladni

Skoly. Matka spolupracuje s asistentkou a pravidelné se pta pani ucitelky, jak to Tomas
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zvlada. Ohledné prejidani se u Tomase ukdzalo, Zze nadmérné porce ji z hladu. Matka
kvali nedostatku penéz nakupuje skromné. S matkou bylo feSeno hospodareni s penézi,

rozloZeni jidla do celého mésice.

Matce je tfeba pomoci zafidit invalidni dichod, aby se zlepsila jeji finanéni
situace. Situace v rodiné se zlepSuje, ale je potfeba matku i nadale podporovat ve

zlepSeni vychovnych dovednosti.

Spoluprace s rodinou bude stfednédoba az dlouhodoba.
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8.3 Pripadova studie 3

Rodina: matka, syn Josef (7 let), dcera Anna (4 roky)
Narodnost: Ceska
Bydlisté: Plzen
Zacatek spoluprace: 2015
Nakontaktovani na organizaci: prostiednictvim pracovnik(i azylového domu
Zakazka: najit vhodné bydleni, rozvoj nezletilych déti
Jednd se o matku samozivitelku, kterda ma v péci dvé déti, Josefa a Annu.

Spoluprace pracovnika centra s matkou zacala v roce 2015, kdy ji na organizaci
nakontaktovali pracovnici azylového domu, kde matka v té dobé Zila, ale jiz se ji kratila

doba bydleni a musela si zacit hledat svUj byt.

Cilem spoluprace bylo najit pro rodinu vhodné bydleni a rozvoj nezletilych déti.
Matka v té dobé byla na rodicovské dovolené a vzhledem k tomu, Ze oba otcové nejsou
znami a zapsani v rodnych listech, nejsou na Josefa a Annu placeny alimenty. Matka v té

dobé Zila jen z rodi¢ovského prispévku a ddvek hmotné nouze a statni socidlni podpory.

KdyZz matka poprvé otéhotnéla, bylo ji necelych 17 let. Mat¢ina matka odmitla
pomahat dcefi s péci o syna Josefa, takie matka musela opustit stfedni Skolu a dodnes
ji nedostudovala. KdyZ matka otéhotnéla podruhé, jeji matka ji z domova ,vyhodila®.
Matka si nasla nového pfitele, u kterého bydlela. Partnersky vztah nebyl optimalni
a matka se kvili priteli zadluZila a poté ho opustila. Tehdy se dostala do azylového

domu.

Kdyz matka v roce 2015 zacala spolupracovat s centrem, Josef a Anna neuméli
zadnou basnicku, pisnicku, neznali barvy a ani neméli naucené zakladni hygienické
navyky. Z toho dlvodu byl do cile spoluprace zahrnut rozvoj nezletilych déti. BEhem
doby spoluprace socidlni pracovnice zafidila zapis do ZS pro Josefa a Anna zacala 2x

tydné navitévovat MS. Déle se podafilo najit vhodné bydleni pro rodinu.
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Na zakladé naplnéni cild spoluprace byly s matkou sestaveny cile nové — najit
vhodné zaméstnani pro matku vzhledem k potfebam nezletilych déti. Rozvoj déti stale
trval, jelikoZ uceni ve Skole Josefovi neslo. Matka se s Josefem do Skoly nepfipravovala
kazdy den tak, jak je s prviidackem treba, a Josef zacal mit ve Skole problémy se ¢tenim.
Socialni pracovnice chodila do rodiny 2x tydné a délala s matkou nacviky, aby védéla,

jak se ma se synem pfipravovat do Skoly a hlavné, Ze s nim ma denné dist.

V soucasné dobé si matka nasla vhodné zaméstnani. Cilem dalsi spoluprace je
stale rozvoj Josefa, nebot matka neni disledna v pripravé Josefa do skoly. Konzultace
v rodiné se konaji 1x tydné 2 hodiny. Matka dale vyjadfila prani fesit svou dluhovou

problematiku a socidlni pracovnice matku doprovodila do ob¢anské poradny.
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8.4 Pripadova studie 4

Rodina: otec (67 let, v dlichodu), matka na materské dovolené, Katefina (15 let),

Vojtéch (6 let),
Jaroslav (5 let), Stépanka (2,5 roku), Aneika (2 mésice)
Narodnost: Ceska
Bydlisté: Plzen
Zacatek spoluprace: 2013
Nakontaktovani na organizaci: prostfednictvim organu socidlné-pravni ochrany déti
Zakazka: celkovy rozvoj déti, navazani kontaktu s détmi umisténymi mimo domoy,
zlepSeni hygienickych podminek

Rodina do centra pfiSla v roce 2012. Nejstarsi dcera byla umisténa v détském
domové. Matce v dobé zacatku spoluprace bylo 40 let a otci 67 let. Rodina se dostavila
spole¢né s pracovnici organem socidlné-pravni ochrany ditéte. DalsSi dvé déti jsou

v péstounské péci. Z kapacitnich divod( déti nechodily do materské skoly.

V domdcnosti se topilo kamny, venku na dvorku pobihalo cca 20 psh. Zazemi
rodiny bylo chudé na podnéty pro déti. Déti nemély zadny denni rezim. Nikdo se jim
nevénoval. Prvotni zakazka u rodiny byl rozvoj déti, a to predevsim v grafomotorice,
mysleni, pfedstavivosti, slovni zasobé aj., dale navdzani kontaktu s dcerou v détském
domové a dvéma détmi v péstounské péci. Organem socialné-pravni ochrany ditéte

spatroval problém v hygiené a péci o domacnost.

Na této zakdzce pracovnici centra pracovali vétsinu doby spoluprace. S rodinou
probihaly ndcviky hygieny, rozvoj déti v oblasti grafomotoriky, poté rozvoj déti

v pripravé na Skolni dochdazku.

Matka si brala nejstarsi dceru z détského domova dom{ na vikendy a prazdniny.
Dcera si v dobé pobytu v détském domové nasla pritele, se kterym v 17 letech

otéhotnéla.
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V poslednim roce spoluprace se konala pfipadova konference, kde se zjistilo, Ze
déti nedochdzeji do zakladni Skoly, maji velky pocet neomluvenych hodin. Kdyz uz déti
do Skoly a skolky pfijdou, jsou Spinavé, chodi bez pomUcek, bez domacich ukold. Proto
byly nastaveny dalsi nutné kroky. Pracovnice z centra DOMUS chodily rano kontrolovat,
zda déti odchazeji do Skoly a Skolky, zda jsou Cisté obleCené a v aktovkdch maiji
potfebné pomucky na vyucovani. Byly nastavené schizky kazdych 14 dni v zakladni
Skole a materské skole. Po tfech mésicich organ socidlné-pravni ochrany ditéte podal
predbéiné opatfeni, déti byly z rodiny odebrany a umisténé do Zafizeni pro déti
vyZadujici okamzitou pomoc (dale ZDVOP). V soucasné dobé jsou déti stdle v ZDVOP,
dochazeji do Skoly, Skolky, naucily se zakladni hygienické navyky, rozvijeji se pfimérené

véku.
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9 ANALYZA PROBLEMOVOSTI RODIN U PRIPADOVYCH STUDII

Pro lepSi prehlednost vypracovani problémovosti rodin jednotlivych
pripadovych studii jsem doplnila empirickou ¢ast bakalarské prace o tabulku analyzy
problémovosti rodin, kde jsou zaznamenany nejéastéjsi problémové oblasti u vybranych

rodin.

9.1 Analyza problémovosti rodin

Tab. 1: Analyza problémovosti rodin

Analyza problémovosti rodin PS1 PS2 PS3 PS4
dluhy X X
hospodareni X

bydleni X X X
dennireZim X X X
styk ditéte s rodicem X
vychovné problémy X

vztahové problémy X X
Zanedbavani déti ve vyzivé, lékarské péci, oSaceni, vzdélavani X X X

Z téchto informaci vyplyva, Ze rodiny se vzdy potykaji s vice problémy najednou.
Samy jiz nedokdazZou situaci resit a dostavaji se tim do jesté svizelnéjsi situace. Pak je na

misté vyhledat pomoc u odbornik a dané problémy vyskytujici se v rodiné zacit

VeV

postupovat k mensim.
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10 ZHODNOCENI PRACE S RODINOU PO DOBU 6 LET

Tato kapitola bude vénovana porovnani poctl klientl a provedenych intervenci
v neziskové organizaci DOMUS, o. s. v letech 2010 aZ 2015. Pocet klientl a provedenych
intervenci je pro lepsi prehlednost uveden v grafech za jednotlivé roky plsobeni

organizace a dale souhrnné v tabulce.

Graf 1: Poéet klienthi a provedenych intervenci za rok 2010
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Zdroj: vyro¢ni zprdva DOMUS, o. s., 2010

Z tohoto grafu vyplyva, Ze v roce 2010 (zacatek fungovani DOMUS, o. s.)

navstivilo toto zafizeni 188 klient(, pricemz celkovy pocet intervenci Cinil 773.

55



Graf 2: Pocet klientd a provedenych intervenci za rok 2011

pocet klientd intervence

Zdroj: vyroc¢ni zprava DOMUS o. s., 2017

Z tohoto grafu vyplyva, Ze v roce 2011 (2. rok fungovani DOMUS, o. s.) navstivilo
toto zafizeni 246 klient(, pficemZ celkovy pocet intervenci Cinil 4380. V roce 2011
navstivilo DOMUS, o. s., o 58 klientl vice nez v roce 2010 a pocet provedenych

intervenci se navysil o 3607.
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Graf 3: Pocet klientd a provedenych intervenci za rok 2012

pocet klientd intervence

Zdroj: vyrocni zprdva DOMUS o. s., 2017

Z tohoto grafu vyplyva, Ze v roce 2012 (3. rok fungovani DOMUS, o. s.) navstivilo
toto zarizeni 407 klientll, pricemz celkovy pocet intervenci Cinil 9596. V roce 2012
navstivilo DOMUS, o. s., o 219 klient( vice neZ v roce 2010 a o 161 vice klientd nez
v roce 2011. Pocet provedenych intervenci se navysil v porovnani s rokem 2010 o 8823

a v porovnani s rokem 2011 o 5 216.

57



Graf 4: Pocet klientd a provedenych intervenci za rok 2013
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Zdroj: vyroc¢ni zprava DOMUS o. s., 2017

Z tohoto grafu vyplyva, Ze v roce 2013 (4. rok fungovani DOMUS, o. s.) navstivilo
toto zarizeni 474 klient(, pricemz celkovy pocet intervenci Cinil 13 087. V roce 2013
navstivilo DOMUS, o. s., 0 286 klientu vice neZz v roce 2010 a v porovnani s rokem 2010
se pocet provedenych intervenci navysil o 12 314. V roce 2013 navstivilo DOMUS, o. s.,
0 228 klientl vice nez v roce 2011 a v porovnani s rokem 2011 se pocet provedenych
intervenci navysil o 8 707. V roce 2013 navstivilo DOMUS, o. s., o 73 klient( vice nez
vroce 2012 a v porovnani s rokem 2012 se pocet provedenych intervenci navysil

03 491.
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Graf 5: Pocet klientd a provedenych intervenci za rok 2014

18000

16000 |

14000

12000

10000

2000

pocet klientd intervence

Zdroj: vyroc¢ni zprava DOMUS o. s., 2017

Z tohoto grafu vyplyva, Ze v roce 2014 (5. rok fungovani DOMUS, o. s.) navstivilo
toto zarizeni 536 klient(, pricemz celkovy pocet intervenci Cinil 16 653. V roce 2014
navstivilo DOMUS, o. s., o 348 klientt vice nez v roce 2010 a v porovnani s rokem 2010
se pocet provedenych intervenci navysil o 15 880. V roce 2014 navstivilo DOMUS, o. s.,
0 290 klient( vice nez v roce 2011 a v porovnani s rokem 2011 se pocet provedenych
intervenci navysil o 12 273. V roce 2014 navstivilo DOMUS, o. s., 0 129 klientl vice nez
v roce 2012 a v porovnani s rokem 2012 se pocet provedenych intervenci navysil
07 057. V roce 2014 navstivilo DOMUS, o. s., o 62 klientl vice nez v roce 2013

a v porovnani s rokem 2013 se pocet provedenych intervenci navysil o 3 566.
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Graf 6: Pocet klientd a provedenych intervenci za rok 2015
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Zdroj: vyro¢ni zprava DOMUS, o. s., 2017

Z tohoto grafu vyplyva, ze v roce 2015 (6. rok fungovani DOMUS, o. s.) navstivilo
toto zatizeni 910 klientl, pficemz celkovy pocet intervenci €inil nad 20 000 (vyroc¢ni
zprava neuvadi presny pocet intervenci za rok 2015. V roce 2015 navstivilo
DOMUS, o.s., 0 722 klientd vice nez v roce 2010. V roce 2015 navstivilo DOMUS, o. s.,
0 664 klient( vice nez v roce 2011. V roce 2015 navstivilo DOMUS, o. s., o 503 klientt
vice nez v roce 2012. V roce 2015 navstivilo DOMUS, o. s., 0 436 klient( vice neZ v roce

2013. V roce 2015 navstivilo DOMUS, o. s., 0 374 klient( vice nez v roce 2014.
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Tab. 2: Pocet klientli a provedenych intervenci v letech 2010 aZ 2015

rok pocet klienti pocet intervenci
2010 188 773
2011 246 4380
2012 407 9 596
2013 474 13 087
2014 536 16 653
2015 910 Nad 20 000

Od zacatku zaloZzeni obc¢anského sdruzeni DOMUS byl podle téchto udajli kazdy

rok znatelné&jsi v nardstu rodin, které se do tohoto programu zapojily. Pocet intervenci

se zvySoval s kazdym dalSim funkénim rokem této organizace.
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11 VYHODNOCENI PRAKTICKE CASTI

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1

Vyzkumna otazka €. 1 se dotazuje, jaka je motivace rodi¢u k vyuZiti sanace rodiny?

Prvnim predpokladem, Ze rodina, ktera se dostala do nepfiznivé situace, je
motivace k vyuziti sluzby sanace, ke spravnému fungovani této rodiny. Pokud jsou
rodi¢e v problémové rodiné motivovani pozitivni zménou, jsou motivovani k vyuziti
projektu sanace rodiny, popt.: takovouto sluzbu sami vyhledaji. Pokud je motivace

rodi¢l nedostatecna, jsou smérovany napfiklad organem socidlné-pravni ochrany déti.

Domnivam se, Ze nezastupitelnou uUlohu pro UspéSnou sanaci rodiny tvofi
motivace jednotlivych ¢lent rodin. Pokud nejsou dostatecné namotivovani zejména
dospély zastupci rodin je spoluprace nulova a nelspésnd. Profesiondlné proskoleni
pracovnici 0. s. DOMUS urcuji spolecné s rodinou prioritu feSeni jednotlivych
problému, na kterém se vzdy spole¢né domlouvaji. Spoluprace muize byt od kratkodobé
pres sttednédobou az dlouhodobou. Spoluprace muze tedy trvat az v rozmezi nékolika

let.

U pripadové studie Cislo 1 bylo potfeba matku namotivovat pracovniky centra
sanace rodiny (dale CSR) na moznost zajisténi nového bydleni, které bylo pro rodinu
velmi palcivou otazkou. Dale byla matka motivovana pfi ndcviku péce o nezletilou
dceru. Motivace matky spocivala v podpofe ze strany pracovnikd CSR, ktefi ji byli
napomocni vtomto sloZitém Zivotnim obdobi. Pfipadova studie Cislo 2 se zabyva
neuplnou rodinou, ve které Zije matka se svym synem. Matka ma zdjem zlepsit své
rodicovské dovednosti, kontaktuje proto sama o. s. DOMUS. Matka ma obavy, Ze
traumata v podobé zneuzivani a fyzického nasili, kterd sama prozila ve svém détstvi ze
strany rodi¢l, budou prendsena na syna. Pfipadova studie Cislo 3 popisuje nelplnou
rodinu, ktera je dysfunkéni, potykad se s mnohymi problémy. Rodina je slozena z matky
samozivitelky a dvou nezletilych déti. Rodina bydli v azylovém domé. Matka se potyka
s rliznorodymi problémy od své nezletilosti, tyto problémy byla vidy nucena resit sama.
Kontakt na o. s. DOMUS zprostfedkovali pracovnici azylového domu, kdy matka
okamzité zahijila spolupraci. Pripadova studie Cislo 4 se zabyva uUplnou rodinou,
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dysfunkéni, nespolupracujici, bez vzorcl chovani. Takovouto rodinu je velice obtizné
namotivovat tak, aby jeji ¢lenové byli schopni a ochotni ménit své vzorce chovani
a jednani. Rodina i pfes opakované upozornéni a jednani ze strany organu socidlné-
pravni ochrany ditéte nebyla schopna spoluprace, motivace témér zadna. S rodinou se

naddle spolupracuje.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2

Vyzkumna otazka €. 2 se dotazuje, jakou roli ma multidisciplindrni spoluprace v procesu

sanace?

Za multidisciplindrni praci je povazovana vzdjemna spoluprace vsech
zucastnénych odbornik( a neodbornikd, ktefi se podileni na feSeni obtizné ¢i nezadouci
situace rodiny. Tymova spoluprace vSech zucastnénych subjektd vede k napliovani cild
sanace rodin. Nazory odbornika ¢i neodbornika se nemusi vzdy ztotoZnovat, tudiz
i jejich spoluprace mlze byt rozpacitd. Vyznam multidisciplinarniho tymu je i pres své
prekazky nezastupitelny vzhledem k subjektivnimu vhledu kazdého ze zucastnénych na
danou problematiku. Dle zjisténych poznatkd spatfuji multidisciplinarni spolupraci jako
nezastupitelnou. Vhled kazdého zuéastnéného do aktualniho problému rodiny sebou
prindsi nové nahledy a moznosti. U vSech uvedenych pfipadovych studii se setkavaji

odbornici i neodbornici z rozdilnych obor, ktefi se rodiné vénuji. Timto mazeme tedy

potvrdit, Ze multidisciplindrni tym ma u vSech sanovanych rodin nezastupitelnou ulohu.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3

Vyzkumna otazka se dotazuje, jaké jsou moznosti ¢i podminky k sanaci rodin?

Ke splnéni cile sanace musi byt splnéno mnoho faktor(, pricemz se jedna
o subjektivni a individudlni podminky dle typu rodiny. Cil sanace je ovlivnén prostfedim
v jakém se rodina nachazi, aktudlni socidlni situaci, ve které se rodina nachazi a dalSimi
rizikovymi faktory (uzivatelé drog, nezaméstnanost, ned(ivéra v socialniho pracovnika).

Pro sestaveni sanacniho planu je potieba zjistit za jakych podminek je mozné rodinu
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sanovat a jaké moZnosti spoluprace, dle typu problému rodiny, se pracovnikim CSR

nabizeji.

U pfipadové studie ¢islo 1, museli pracovnici 0. s. DOMUS pfihlédnout k Urovni
vzdélanosti matky, kterd méla ukonéenou 7. tfidu zdkladni Skoly. Tomuto dale
pfizplsobit komunikaci a ndro¢nost spoluprace. U pripadové studie Cislo 2 byla zfejma
negativni zkuSenost matky z détstvi s tyranim a zneuzivanim. S timto museli pracovnici
0. s. DOMUS zachazet velice opatrné. U Pfipadové studie cislo 3 byla nastolena
spoluprace s matkou, kterd se svymi détmi bydli v azylovém domé. Sama matka
nezazila ve svém détstvi vielé rodinné zdzemi, které ani ona sama nedokaze poskytnout
svym détem. Pripadova studie Cislo 4 popisuje rodinu, kdy mezi rodici velky vékovy
rozdil, témér 30 let. Rodi¢e nedokdZou zajistit vhodné bytové podminky a vztahy

v rodiné, u déti malhygiena a neodpovidajici rozvoj déti.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 4

Vyzkumna otdzka se dotazuje, jakd je Uspésnost rodin pfi vyuzivani principu sanace

rodin?

Uspé3nost rodin pfi vyuZivani principu sanace je velice obtizné mé¥itelna. Kazd4
rodina s problémem pfistupuje k jeho feseni naprosto individudlné a tudiz i délka

spoluprace je rlizné dlouha.

Uspésnost je zavisld na pristupu viech ¢len(i celé rodiny, ktefi jsou aktivné

zapojeni.

U pripadové studie Cislo 1 byly vytyceny cile spoluprace, nékteré z téchto cild,
byly jiz ze strany rodiny splnény, avSak spoluprdce naddle trvda a rodina aktivné
spolupracuje a nadale resi svoji otdzku fungovani. | pres odebrani ditéte zrodiny
a nasledného svéreni do péstounské péce, matka opétovné buduje vztah s nezletilou

v radmci asistovaného kontaktu.
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U pripadové studie Cislo 2, je jiz vétSina cili splnéna, jednd se o spolupraci
sttednédobou az dlouhodobou. U této rodiny je potfeba se jesté stdle vénovat finanéni
situaci rodiny a vychovnym dovednostem u matky. Matka se zddrné uci hospodafit

s penézi a osvojuje si péci o nezletilého.

U pfipadové studie Cislo 3 byly, jiz nékteré z cila splnény, avSak rodina si preje ve
spolupraci pokracovat z dlvodu finanénich a vychovnych problémd. Hlavnim cilem

sanace u této rodiny bylo zajisténi vhodného bytového prostredi.

U pripadové studie Cislo 4 byla rodina z dlivodu mnoha zavaznych problém
zarazena do pripadové konference, spoluprace s touto rodinou je dlouhodob3, rodice
nespolupracujici. Multidisciplinarni tym je s touto rodinou nadale v kontaktu, hlavnim

cilem je zajisténi vhodného vychovného prostredi pro nezletilé.

Vyvhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 5

Vyzkumna otazka se dotazuje, jaky zdjem byl o sanaci rodiny v 0. s. DOMUS po dobu

Sesti let od jeho zalozeni?

Zajem o sanaci rodiny v 0. s. DOMUS je blize popsan v kapitole 6 Zhodnoceni

prace s rodinou po dobu 6 let.

Pro lepsi prehlednost je zdjem o sanaci uveden v prehlednych grafech. Z téchto
grafl jednoznacné vyplyvd, Ze zdjem o sanaci rodiny se od zaloZeni o. s. DOMUS
neustdle navysuje. V roce 2010, tj. v prvnim funkénim roce navstivilo o. s. DOMUS 188
klient( a celkovy pocet intervenci Cinil 779. V roce 2011, kdy organizace fungovala jiz
druhym rokem, pocet klient( stoupl na 246 a probéhlo 4 380 intervenci. V roce 2012 se
navysil zajem klienti na 407 a intervenci, které s rodinou probéhly, bylo 9 596. V roce
2013 o. s. DOMUS spolupracoval s 474 klienty a pocet intervenci byl 13 087. V roce
2014 spolupracovalo s organizaci 536 klientd a bylo provedeno 16 653 intervenci.
V roce 2015 organizace spolupracovala s 910 klienty a bylo provedeno nad 20 000

intervenci.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 6

Vyzkumna otdzka se dotazuje, jaké byly u uvedenych pfipadovych studiich feseny

nejcastéjsi dlivody rodin pro vyuziti sluzeb o. s. DOMUS, pro sanaci rodiny?

Nejcastéjsi divody pro vyuziti sluzeb DOMUS, o. s. jsou blize popsany v kapitole

5 Analyza problémovosti rodin u pfipadovych studii.

Pro lepsi pfehlednost nejcastéjsich divod( rodin pro vyuZiti sluzeb DOMUS, o. s.
jsou vysledky zaznamendny v prehledné tabulce (tabulka 1 Analyza problémovosti

rodin).

V pripadové studii Cislo 1 byly feSeny s rodinou problémy s dluhy, bydlenim,
dennim rezimem rodiny a zanedbavanim déti. Rodina v pfipadové studii Cislo 2 méla
obtize s hospodafenim financnich prostfedk(i, svychovnymi problémy déti
a vztahovymi problémy. V pfipadové studii Cislo 3 se srodinou feSila dluhova
problematika, bytové podminky, denni rezim rodiny a zanedbdvani déti. Rodina
v pfipadové studii Cislo 4 méla problémy s otazkou bydleni, dennim reZimem rodiny,

odebranim ditéte z rodiny, se vztahovymi problémy a zanedbdvani déti.

Mezi nejcastéjsi dlivody rodin pro vyuzZiti sluzeb o. s. DOMUS jednoznacné patfi

ztrata bydleni, zanedbavani ditéte a nevhodny rezim rodiny.
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12 DISKUSE

V kapitolach empirické casti bakalarské prace jsem se zabyvala kvalitativnim
vyzkumnym Setfenim a vyhodnocovala jsem odpovédi na vyzkumné otazky. Celkem
jsem popsala 4 pripadové studie a dale se zabyvala sekundarni analyzou dat.
Vyzkumnym vzorkem mé bakaldfské prace byli rodiny, které jsou zapojeny do programu
sanace rodiny. Spoluprace téchto rodin s organizaci DOMUS o. s. je velice rliznoroda,
nerovnomérné dlouh3, se specifickou narocnosti dle aktualnich problém clenl téchto

rodin.

Pokud rodina nehodnoti svoji situaci jako problematickou, neni motivovana
k jakékoliv zméné. Toto je nejtypictéjsi u dysfunkénich rodin, kdy problémovost rodiny
registruje pouze jeji okoli. V takovém pfipadé rodina neakceptuje ndzor instituci na
problémovost rodiny. Mlze se také stat, Ze si rodina problémy uvédomuje, ale
z dvodu rezignace na moznost zmény a prevladani stereotypu neni téZ dostatecné

motivovana.

Sanace rodiny je zaloZena na principu koordinované spoluprace clenl rodiny,
odbornikd, neodbornikd a dalSich instituci. VSechny zucastnéné subjekty na sanaci

rodiny tvofi multidisciplindrni tym, jehozZ role je nezastupitelna.

Podminky pro uspésnou sanaci rodiny jsou ovlivnény mnoha faktory a zalezi
pouze na jednotlivych ¢lenech rodin, jak se témito podminkami nechaji ovlivnit.

S podminkami a pravidly jsou ¢lenové rodiny sezndmeni pred zahajenim sanace.

Uspésnost vyuzivani principu sanace je velice obtizné méfitelnd a je ovlivnéna
mnoha faktory, které ji velice individualné ovliviuji. Vyhodnocovani Uspésnosti je velice
komplikovanou slozkou sanace. Na zacatku spoluprace je vhodné stanovit diléi cile,
jejichz plnéni mlzeme povaZovat za uspéch. Tyto dil¢i cile sméfuji k dosazeni

spolec¢ného cile rodiny.

Sanace rodiny je podstatné mladou zalezitosti pfi reSeni problému rodiny. Kdyz se
nékoho zeptate, co si pod timto terminem predstavi, vétSinou lidé odpovidaji, Ze ho

spojuji se sanaci domu.
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Proc by se tato moznost pomoci méla vice dostat do povédomi lidi? Zcela urcité
pro svUj velky pfinos pfi pomoci rodinam ze situace, v které se nalézaji. Nelze tvrdit, Zze
tento program je vSéemocny a diky nému je mozné pomoci vSem rodindm. Tomu tak
opravdu nemuUZe byt. Nékterym rodinam i pres veskerou snahu nelze pomoci. Ale muze
se pomoci tém rodinam, které chtéji svoji otazku dalSiho fungovani fesit a zménit ji.
Dulezité a vhodné by bylo, aby o této moZnosti byli informovani i ucitelé materskych

skol.

v

Casto totiz my ucitelé Fe$ime otdzku zdravého vyvoje ditéte se socialni
pracovnici, jez ma nad problémovou rodinou dohled. Pro ucitele by bylo zajisté vhodné
védét co nejvice informaci o sanaci rodiny a jejich moznostech a doporucit ji rodiné.
Hlavnim problémem vyskytujicim se v matefské Skole byva hygiena, zanedbavani ve
vice ohledech, nedostatecnd dochdazka ditéte do materské Skoly, neplaceni Skolného
atp. Organ socidlné-pravni ochrany ditéte ndam pak slouzi jako nastroj posledni
zachrany, jak pod ,ndatlakem” primét rodi¢e, aby zacali opét néjakym zplsobem
fungovat. Neni to zrovna nejlepsi feSeni, ale bohuzel nemdame jinou moznost. Jestlize se
socialni pracovnice dozaduje informaci o ditéti, musime to nahlasit. Chtéli bychom
stejné jako organ socidlné-pravni ochrany rodiné pomoci, ale misto toho je
upozoriiujeme, protoze rodice ¢asto vnimaji organ socidlné-pravni ochrany ditéte jako
nékoho, kdo jim stale néco nafizuje. Vyhodou center sanace rodiny je oproti organu
sociadlné-pravni ochrany ditéte vice casu, ktery rodindm mohou doprat, a tim je
spoluprace s rodinou kratsi (pracovnici centra sanace nemaji jesté predsudky vaci
rodiné) nez s organem socidlné-pravni ochrany ditéte, jehoZ sociadlni pracovnici za
dlouhou dobu spoluprace uz mivaji jiny nahled na situaci rodiny a nejsou si jisti, zda je

jejich snazZeni vést a smérovat rodinu jesté zapotrebi.

Dulezitym prinosem pro centra sanace je i to, Ze my ucitelé mdzeme doplnit
pracovnikiim daleZité informace o détech. Casto jsou déti v mateFské kole cely den,
a proto mame velmi objektivni informace o ditéti. Vime, jak se chova v rlznych
situacich, jaké je jeho empatické vnimani, koho ma rddo, o kom nechce mluvit, co ho

trapi, na cem mu zalezi apod.
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PovaZuji projekt sanace rodiny za velky pfinos pro praci s rodinami. Podporu
potiebuje kazdy z nds a pro rodinu je to ¢asto jediny odrazovy mustek, od kterého

mohou zacit budovat néco nového a pozitivnéjsiho.
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13 DOPORUCENi PRO POSTUP VYHODNOCOVANiI OBTiZNE SITUACE
RODINY

1. krok — konzultace s kolegyni nebo kolegy, ktefi ptichdzeji s ditétem do kontaktu,

zjistit, jak vidi vzniklou situaci oni, jiny ndhled, jiny nazor

2. krok - domluvit si konzultaci s matkou, zmapovat situaci v rodiné pomoci citlivého
rozhovoru, naslouchat matce, ziskat si jeji divéru, postupovat po malych krickach, na

nic nespéchat, ¢im vice kvalitnich rozhovor(, tim Iépe pochopime situaci v rodiné.

3. krok — vyhodnotit situaci, do jaké miry je tento problém zavazny, zda je v nasi

kompetenci ho fesit, nebo zda je dllezité zapojit dalsi odborniky

4. krok — kontaktovat détského lékare atd., zjistit, jaké informace a nahled na situaci ma

dany odbornik a zda se shoduji; pokud ne, tak z jakého divodu

5. krok — dalsim zhodnocenim dostupnych a ziskanych informaci peclivé posoudit, zda

je vhodné této rodiné nabidnout pomoc
6. krok — sezndmit rodinu s moznosti sanace rodiny jako podporu pro ni
P¥iklad vhodné rodiny pro sanaci:

Pfedstavme si takovouto rodinu: Matka i otec tvofi socidlné i vzdélanostné
slabsi rodinu. Maji dceru Anicku (6 let) a dceru Marusku (1,5 roku). Tato rodina jiz byla
pod dohledem organu socidlné-pravni ochrany ditéte. Ani¢ka nastoupila do materské
Skoly jako predskoldak. Za cely rok byla Anicka v materské Skole dohromady
cca 3 mésice. Za tu dobu nebyla rodina schopna zaplatit stravné atd. S rodinou byla od
zacatku Spatnd komunikace — velkou roli tu hrala nizkd vzdélanost rodi¢l — matka
v domacnosti, otec délnik u mésta. Anicka neméla zakladni hygienické navyky,
komunikovala zfidka, byla si nejista a také neméla Cisté obleceni. V materské skole se
pedagogové snazili fesSit problémy s rodinou. Matka vidy vse slibila, ale nikdy tak
neucinila. Po pll roce snazeni pfisla socidlni pracovnice a informace pedagogl jen
potvrdily mozné ohroZeni déti. Déti byly z rodiny odebrany na dobu 7 mésicl pro
nevyhovujici podminky bydleni a zanedbavani déti. BEéhem dalsiho skolniho roku v zati
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byly déti navraceny rodicim. Anicka nastoupila zpét do materské Skoly s odkladem
Skolni dochazky. Anicka méla zpocatku velky strach, aby si ji nékdo vidy po obédé
vyzvedl, byla ned(ivériva, stranila se, po ziskani divéry u pedagogu se zacala zapojovat
do Cinnosti béZzného dne v materské Skole. Strach, ktery zanechalo odebrani z rodiny,
trval skoro 3 mésice. Rodice fungovali s domlouvanim prvni dva mésice, pak doprovazel
Anicku do materské Skoly uZz jen biologicky dédecek a veskera komunikace byla
vyfizovana pres listecky, které Anicka doma dostdvala. Zacala dalsi etapa neplaceni,
neposilani Anicky do Skolky, Spatné hygienické navyky. Matka ¢asto uvadéla, Zze nema

kredit, proto Anicku nemohla omluvit.

Tato rodina mze byt pravé tim pravym pfikladem pro sanaci rodiny. Pracovnik
centra sanace by rodiné pomohl nastavit pravidla v rodiné, pomohl by s hygienickymi
navyky, stardnim se o déti, vzdélavanim a pfipravou na Skolni dochdzku, s rozdélenim si
financi na mésic. Dllezitad by zde byla ¢asta intervence rodiny. Tato rodina dlouhodobé
svlj problém neresila, proto je ocekdvand spoluprace dlouhodobého charakteru.
Rodina pottebuje podporovat, aby si zvykla na dany rezim, aby vyreSila postupné
vSechny obtize, stale se nevracela do zacarovaného kruhu a stala se plné odpovédnou

za své chovani a jednani.
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ZAVER

Nemdme mozZnost vybrat si, do jaké rodiny se narodime, ale mame velkou
vysadu si vztahy v rodiné utvaret sami a spole¢né s jejimi dalSimi ¢leny se snaZit
vytvorit laskyplné a vielé prostfedi pro celkovy pfivétivy vyvoj rodiny. Nékdy se vSak
nedafi v rodiné dosdhnout urcité ,harmonie”, pak je tedy vhodné dostat rodinu na
takovou uroven fungovani, jez bude pro vSechny pfijatelnd a nebude naruSovat zdravy

vyvoj ditéte.

Tato bakaldrskd prace se ve své teoretické ¢asti zabyva popisem terminu sanace
rodiny. Kapitoly jsou logicky usporadané. Tato cast blize seznamuje s problematikou
sanovanych rodin, jejimi zdsadami, pojmy, metodami atd. Soucdsti téchto kapitol je
i vymezeni obcanského sdruzeni DOMUS. Popsany jsou zde zplisoby prace s rodinou,
principy a metody. Hlavni pozornost je zamérena na fungovdni této organizace, na
napln jejich prace, organizovani atd.

Cilem mé bakalarské prace byl popis programu sanace rodiny a zjisténi, jaké
rodiny jsou vhodné k sanaci rodiny, jaky je zdjem rodin o tuto spolupraci v obéanském
sdruzeni DOMUS v Plzni od roku 2010 v programu sanace rodiny po dobu 6 let a uvést

nékteré z davodd, pro které jsou rodiny nuceny vyhledat pomoc této organizace.

Na zakladé predem stanoveného cile bakalarské prace bylo prostfednictvim
uvedenych pripadovych studii zjisténo, Ze pro projekt sanace, jsou vhodné rodiny
dysfunkéni a problémové, které se s momentalni situaci nedokazou vyporadat samy bez

externi pomoci.

V empirické ¢asti jsou popsany pripadové studie. Na zakladé téchto studii jsou
uvedeny i nejcastéji reSené obtize v rodindch. Také mé zajimalo, jaky byl zajem

o program sanace rodiny v 0. s. DOMUS po dobu jejich Sestiletého fungovani.

Vyzkumna ¢ast vypovida o tom, Ze sanace rodiny je velkym pfinosem pro rodiny.
Velkou prednosti tohoto druhu pomoci je bezpochyby multidisciplinarni tym.
Spoluprace odbornikl a osob, jez jsou hlavné s ditétem a rodinou v blizSim kontaktu,
nam prinasi zasadni informace potiebné k celkovému vyhodnoceni situace v rodiné.

Kazdy z ¢lent tymu sdéluje své poznatky a ty pak mohou poukazovat napfiklad na to,
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kde prvotni problém v rodiné vznikl a co by mélo byt primarné reSeno. Stanovuiji se dilci
cile, kterych se postupné s rodinou dosahuje, a vSe se pak opét vyhodnocuje.
Vyhodnocovéani je duleZité jak pro cleny tymu, tak i pro rodinu. Jednotlivé
vyhodnocovani rodi¢e motivuje k dalSim potrebnym kroklm, ziskavaji vice sebedlvéry
a Vvéri vice tomu, Ze situaci zvlddnou a budou moci zase Zit a fungovat pfijatelnym
zpUsobem. Rodice i déti jsou vidy sezndmeni se vSsemi kroky, které se jejich rodiny
tykaji. Z analyzy studii vyplyva, Ze rodiny se potykaji s vice problémy. Mezi ty nejéasté;jsi
patfi otazka bydleni, denni rezim a zanedbavani ditéte. Plsobeni o. s. DOMUS od
zacatku jejich vzniku ma rostouci tendenci. Zajem rodin, ale i organ socidlné-pravni
ochrany déti o tento program je rostouciho charakteru, coZ vypovidd o tom, Ze je
potreba, aby se tento pojem a prace s rodinou dostavaly stale vice do povédomi lidi. A¢
je téma sanace rodiny tématem velice potfebnym zejména pro subjekty, které blize
spolupracuji s rodinou, je odborné kvalitni literatury nedostatek. Pro zpracovani
bakalarské prace jsem zejména vyuZivala internich dokumentd o. s. DOMUS a jinych
organizaci, které se touto problematikou také zabyvaji a dle metodik a metodickych

doporuceni.
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Priloha €. 1. - Pozvanka na pfipadovou konferenci

Pozvianka na pfipadovou konferenci

Dobry den, vazené kolegyné, vazeni kolegove

je poskytovatelem socialné aktivizaénich sluzeb rodiné nezl.

Protoze vime, Z€ S .....c..vpens (iméno ditéte) a/nebo s jejimi rodi¢i pracujete,
dovolujeme si Vas pozvat na pfipadovou konferenci, ktera se bude konat dne
...... . od... do max. ..... hodin v misté pracovisté
reressssssnnnnsseneess(adresa). Pripadovou konferenci bude moderovat ... , aby
nebyl nikdo z Vas zatizen ukolem vénovat se formalnimu vedeni a zpracovani
Zapisu.

Duvodem svolani pripadové kaonference je zjistit:

- dulezité aktualni informace o situaci a redlnych moizmostech
....... {iméno ditéte] a jejich rodica,

- moznosti Vasi podpory ........... (jiméno ditéte) a rodiné v pripadech, Ze
by soud nerozhodl/rozhod! o nafizeni ustavni vychovy,

- Vase nazory na to, co je dle Vasich zjisténi a vysledki spoluprace
[ L Inam——. (iméno ditéte) a rodici jejim nejlep§im zdjmem,

Pro STREP jako poskytovatele socialné aktivizacnich sluzeb rodingé
........ (iméno ditéte), budou viechny Vase nazory velmi duilezité a vérime, ze
se nam pro ni spoleéné podari najit optimalni reseni.

Na konferenci jsou Zvani odbornici z

Pro snazsi a prijemnéjsi pribéh pfipadové konference si Vas dovolujeme
pozadat o sdéleni Vasich ocekavani od pripadové konference a Vasich dotazi
na ostatni odborniky nejpozdéji do ......




Prosime Vis o potvrzeni Géasti do ............. na e-mail: ..............

Za Vase odpoveédi dékujeme a tésime se na spolupraci s Vami

VPraze dne ....ccvovveevsenrens

Jméno socialni pracovnice

razitko svolavatele




Pfiloha €. 2 - Zapis/protokol z pfipadové konference

Za tokol z pripadové konference

Datum: Misto: | Cas:
| .

Pritomni odbornici:

Piitomni rodice:
Piiloha Prezenéni listina s podpisy Giéastnika PK

Cil:

Oéekiaviani odborniku:

Oéekiavani rodiny:

'Cil z minulé PK: Hodnoceni plnéni:




Diléi body plinu: ! Dohoda s rodinou:

Dalsi termin PK:

Zpusob komunikace mezi odborniky o plnéni bodi plinu:

' Zapsal:

Jméno a prijmeni:
Datum narozeni:

Adresa zaméstnavatele:




Timto prohlasuji, ze budu zachovavat micenlivost o skuteénostech, se
ktervmi jsem se pii provadéni socidlné-pravni ochrany déti nebo v prime
souvisiosti s tim jako élen multidisciplinarniho tymu seznamil, pokud platné
pravni piedpisy nestanovi jinak. Budu zachovavat trvalou a casové
neomezenou micenlivost. Toto prohliaseni cinim dle ustanoveni § 57 odst. 1,
2, 3 zakona €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déd, ve znéni
Souhlasim se shromazdovanim vyse uvedenych osobnich udaju vwhradne
pro ucely cvidence tohoto prohlaseni o zachovini miéenlivosti ve smyshu
ustanoveni 8§ 5 odst. 2 zakona
€. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl & o zméné nékterych zikond, ve
znéni pozdéjsich predpisa




