Metodika sluzby sanace rodiny

se zameéfenim na spolupraci mezi organy socialné-pravni ochrany déti a poskytovateli

socialnich sluzeb Pardubického kraje



Za Amalthea o.s. zpracoval v listopadu 2009 Bc. Petr Bittner, vedouci programu
Sanace rodiny.

Pfipominkoval tym odbornych pracovniki Amalthea o.s. ve sloZeni:

David Svoboda, Dis. odborny reditel

Martina Pojmonova vykonna feditelka

Mgr. Ria Cerna vedouci programu Centrum nahradni rodinné péce
Mgr. Marcela Kasparova socialni pracovnice programu Sanace rodiny

Bc. Marta Zhorova socialni pracovnice programu Sanace rodiny

Petr Bydzovsky socialni pracovnik programu Sanace rodiny

MgA. Martin Hefrman Frys, Dis. socidlni pracovnik programu Sanace rodiny

Mgr. Katerina Chocholova koordinatorka dobrovolnickych programl Amalthea

Oponenturu textu zpracovali tito externi odbornici:

PhDr. Petr Klima specialni pedagog, supervizor

MUDr. Elena Turnovska terapeutka, reditelka o.s. DUm t¥i prani

Mgr. Alena Svobodova socialni pracovnice, Poradna pro obcanstvi/Obcanska
a lidska prava, Praha

Veronika Krizova, Dis. socialni pracovnice, OSPOD Praha 12
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v rdmci programu Prevence kriminality Ministerstva vnitra Ceské republiky. Z&dmérem
textu je poskytnout orgdndim socidln&-pravni ochrany déti (dale jen OSPOD) a
poskytovatelim socidlnich sluzeb, jejichZ cilovou skupinou jsou rodiny s d&tmi,
zakladni informaci o sluzbé sanace rodiny, jejim teoretickém vymezeni, ucelu,
formach a zplsobech prace a konkrétnich postupech. Poznatky jsou zalozeny zejména
na zakladé praktickych zkusSenosti s realizaci programu Sanace rodiny v ob¢anském
sdruzeni Amalthea, které tyto sluzby ohrozenym rodinam poskytuje od roku 2007 na
uzemi Pardubického kraje.

Nasim cilem je pFibliZit vySe zminénym orgdndm a organizacim problematiku tak, aby
mohlo dojit k prohlubovani multidisciplinarni spoluprace, ktera je v procesu sanace
ohroZené rodiny ddleZitou podminkou Uspé&&nosti. Metodika by méla zejména slouzit
k hlubsSimu pochopeni smyslu a obsahu procesu sanace rodiny a také k nastaveni
partnerského pristupu mezi jednotlivymi subjekty.

V piipadé nékterych poskytovatell sluzeb zamétenych na podporu ohroZenych rodin
s détmi by pak tato metodika mohla slouzit jako nastroj k systematizaci a
zkvalitfiovani jejich sluzeb. Amalthea o.s. mize po dohodé& nabidnout metodické
vedeni pfi zavadéni sluzby jinymi subjekty (pravidelné schiizky, vedeni kasuistickych
seminafl, nacvik ptipadovych konferenci, atd.).
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1. Teorie sanace rodiny

Trocha teorie, nikoho nezabije, aneb kdo Cetl a slySel alespori 10krat,

mdzZe preskodit ...

1.1 Vymezeni pojmu

Bechynova (2008) definuje pojem sanace rodiny jako ,soubor opatreni
socialn&-pravni ochrany déti, socialnich sluzeb a daldich opatfeni a programd,
které jsou poskytovény nebo ukladany prevazné rodi¢im ditéte a ditéti, jehoz

socialni, biologicky a psychologicky vyvoj je ohrozen®.

Je nezbytné zdlraznit, ze vyde vymezeny soubor opatieni neni mozné realizovat
jednorazové, ale jedna se o proces, ktery je charakteristicky urc¢itou nezbytnou

délkou a intenzitou trvani jednotlivych opatreni.

Za zakladni princip Bechynova (2008) oznacuje ,podporu ditéte
prostiednictvim pomoci jeho rodiné". Tento princip je obsazen v celém procesu a
filozofii poskytovani sluzby sanace rodiny, kdy neni mozné zaménovat sanaci
rodiny s jinym typem sluzeb zamérenych predevsim na praci se samotnymi
détmi (napf. déti s poruchami chovani). Subjektem podpory v ramci sanace
rodiny je VZDY rodina jako celek, i pies to véak soucasti poskytovani sluzby
muze byt i individudlni prace s ditétem, kterd vdak nesmi byt jedinou naplni

poskytované sluzby.

Cil sanace rodiny je obecné definovan jako stav, kdy se podafri predejit, zmirnit
nebo zcela eliminovat pfi¢iny ohroZeni ditéte v rodiné a poskytnout rodi¢dim i

ditéti pomoc a podporu k zachovani rodiny jako celku. (Bechyriova, 2008)

Konkrétné se jedna o tfi typy situaci a ¢innosti:
1. odvraceni hrozby odebrani ditéte a jeho umisténi mimo rodinu;
2. podpora, ndprava a upeviiovani vztaht mezi rodi¢i a ditétem umist&nym

mimo rodinu (zejména podporou kontaktd mezi nimi);



3. umoznéni bezpe¢ného navratu ditéte umisténého mimo rodinu zpét (za
predpokladu kvalitativni zmény podminek v rodiné s moznosti dlouhodobé
udrzitelnosti).

1.2 Uzivana terminologie

V souvislosti s definovanim pojmu sanace rodiny z hlediska jeho obsahu, principu

a cild je vhodné provést definici je$té daldich termind uzivanych v dal&im textu.

Pracovnik OSPOD - socialni pracovnik, pfipadné kurator, ktery je
zameéstnancem organu socialné-pravni ochrany déti;

zarizeni UV - zatizeni pro vykon Ustavni nebo ochranné vychovy; diagnostické
ustavy, détské domovy, détské domovy se skolou, vychovné ustavy, kojenecké
Ustavy, détska centra, Ustavy socialni péce pro déti a mladez;

terénni socialni pracovnik/socialni terapeut - jedna se o pracovnika
prevazné organizaci poskytujicich socialni sluzby; pro ucely této metodiky je
vymezen jako pracovnik s odpovidajicim vzdélanim (zejména socialni prace,
psychologie, pripadné specialni pedagogika) a v pripadé terapeuta také pracovnik
s absolvovanym terapeutickym vycvikem; pracovnik poskytuje sluzby ohrozenym
rodindm s détmi v rdmci programu Sanace rodiny a to prevazné terénni socidlni
sluzby, pripadné socialné-terapeutické sluzby;

odpovédny pracovnik rodiny - poskytovatel sluzeb dle zdkona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, je povinen mit tzv. odpovédného pracovnika ke
kazdému uzivateli sluzeb; odpovédny pracovnik je v ramci poskytovani socidlni
sluzby v primém kontaktu s konkrétni rodinou, ve které poskytuje sluzby
programu Sanace rodiny; spolupracuje s dalSimi subjekty kolem konkrétni
rodiny, které jsou zainteresované v procesu sanace;

ohrozena rodina/dité - rodina ohrozujici své dité nenaplfiovanim jeho
zakladnich potreb; alternativné mozno vnimat jako rodina ohrozena odebranim
ditéte a jeho umisténim mimo rodinu;

socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi - jedna se o sluzby socialni
prevence obsazené v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdé&jsich predpisl; jsou poskytovany pfevazné terénni, poptipadé ambulantni,

formou rodiné s ditétem, jehoZ vyvoj je ohrozen v disledku dopadl dlouhodobé



nepriznivé socialni situace, kterou rodi¢e nedokazou sami bez pomoci prekonat, a

u néhoz existuji dalsi rizika ohrozeni jeho vyvoje.

1.3 Pravni ramec

Z hlediska vymezeni pravniho ramce, v némz je realizovana sluzba sanace rodiny
je tfeba zminit zejména tyto zakony, které se primo nebo nepfimo danou

problematikou zabyvaji:

e zakon ¢ 104/1991 Sb., Umluva o pravech ditéte

v

e zakon €. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod

e zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti, ve znéni
pozdé&jsich predpisl (zejména § 12)

e zdakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist (zejména § 65, socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi)

e zdkon &. 64/1964 Sb., o rodiné, ve znéni pozdé&jsich predpist

e zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy
ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych
zarizenich, ve znéni pozdé&jsich ptedpist

o doporuéeni Vyboru ministrd ¢lenskym statim ohledné prav déti Zijicich

v institucionalnich zafizenich (doporuceni Rec 2005/5)

2. Typologie rodiny vhodné pro zarazeni do programu

Sanace rodiny

,UZ vazné nevim, co s nimi.

Zkusim jesté Sanaci, snad na néco spolecné prijdeme."

2.1 Funkce rodiny a typologie rodin podle funkcnosti



Abychom mohli definovat rodinu vhodnou pro zarazeni do programu Sanace
rodiny, musime si vymezit zakladni funkce rodiny a typizovat rodiny podle toho,
jak tyto funkce plini ¢i neplni. Dunovsky (1999) definuje zakladni funkce rodiny
takto:

e biologicko-reprodukéni funkce - zajistuje nejenom reprodukci
populace, ale zahrnuje také vytvareni podminek pro zivot a vyvoj ditéte;

e socialné-ekonomicka funkce - nékdy také zabezpecovaci funkce;
poruchy této funkce se projevuji predevsim v hmotném nedostatku;

e ochranna funkce - nékdy také zaopatrovaci, pecovatelska; zahrnuje
uspokojovani zékladnich Zivotnich potieb véech €lent rodiny (biologickych,
hygienickych, zdravotnich aj.)

e vychovné-socializac¢ni funkce - dité si osvojuje zakladni navyky a
zpUsoby chovani bé&zné ve spole¢nosti a pfipravuje se na vstup do
praktického samostatného Zivota;

e emocionalni funkce - predstavuje uspokojovani psychickych potreb
ditéte, zejména emocionalni, citové, pocity lasky, bezpedi a jistoty,

smysluplnosti a otevifené budoucnosti.

Na zakladé takto definovanych funkci rodiny pak Dunovsky formuluje poruchy
rodicovstvi, které vznikaji tim, ze se rodice nemohou, neuméji nebo nechtéji
starat o dité a délat to, co je potrebné pro jeho zdarny vyvoj. Z tohoto hlediska

pak Ize charakterizovat Ctyri typy rodin z hlediska funkcnosti takto:

1. Rodiny funkéni - v podstaté intaktni, v niz je zajiStén dobry vyvoj ditéte
a jeho prospéch. Takovych rodin je v bézné populaci valna vétsina, az 85
%.

2. Rodiny problémové - rodina, v niz se vyskytuji poruchy nékterych nebo
vSech funkci, které vsak vaznéji neohrozuji rodinny systém ¢i vyvoj ditéte.
Rodina je schopna tyto problémy vlastnimi silami resSit ¢i kompenzovat za
pripadné jednorazové Ci kratkodobé pomoci zvenci. Pro pracovniky organu
socialné pravni ochrany déti predstavuji tyto rodiny potrebu zvysené
pozornosti a sledovani. V populaci se vyskytuje okolo 12 - 13 %
problémovych rodin.

3. Rodiny dysfunkc¢ni - rodina, kde se vyskytuji vazné poruchy nékterych

nebo vSech funkci rodiny, které bezprostredné ohrozuji nebo poskozuji



rodinu jako celek a zvlasté vyvoj a prospéch ditéte. Tyto poruchy jiz rodina
neni schopna zvladnout sama, a proto je nutno ucinit fadu opatreni zvendi,
znamych pod pojmem sanace rodiny. Takové rodiny tvofri asi 2 %.

Rodiny afunkéni - rodina prestava plnit svij zakladni Gkol a ditéti
zdvaznym zplUsobem &kodi nebo je dokonce ohroZuje v samotné existenci.
Sanace takové rodiny je bezpredmétna a zbytecna; jedinym rfeSenim,
které dité&ti mize prospét, je vzit ho z této rodiny a umistit do rodiny
nahradni, popf. neni-li to mozné, tak zarizeni ndhradni rodinné péce. V

populaci se vyskytuje asi 0,5 % takovych rodin.

2.2 Znaky rodin zafazovanych do programu Sanace rodiny

Rodinu, kterou dle odborné terminologie oznacujeme jako dysfunkcni, je mozné

pro Ucely vyhodnoceni vhodnosti zafazeni do programu Sanace rodiny hodnotit

z hlediska dvou zakladnich kvalitativnich hledisek:

mira ohrozeni ditéte v rodiné/rodinou - je vyhodnocovana

v diagnostickém obdobi prace v rodiné s vyuzitim metodickych postupd
programu Sanace rodiny (zejm. Ontarijsky index zanedbavani péce; viz
kapitola 3.3).

V zavislosti na vyhodnoceni tohoto kritéria pak probiha sanace v situaci, kdy:

o dité je v rodiné pfitomno — sanace jako prevence odebrani ditéte;

o dité je z rodiny doCasné odebrano (v situaci umisténi ditéte do
zarizeni UV na zakladé predbézného opatieni soudu; umisténi ditéte
do zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc; svéreni ditéte na
prechodnou dobu do péce jiné osoby) — sanace jako intenzivni
proces upravy podminek rodiny umoznujicich brzky navrat ditéte do
bezpecného prostredi rodiny;

o dité je z rodiny odebrano na delsi dobu (narizeni Ustavni vychovy,
svéreni ditéte do nahradni rodinné péce) - sanace jako proces
podpory, ndpravy a upeviiovani vztahd mezi rodi¢em a ditétem
s cilem mozného budouciho navratu ditéte do bezpecného prostredi
rodiny;



e pravdépodobnost Gspésnosti posileni zdravych funkci rodiny - je
predmétem diagnostiky a vyhodnocovani ze strany multidisciplinarniho
tymu v rdmci procesu sanace rodiny a mGze byt dGvodem k ukonéeni

poskytovani sluzby.

Z hlediska rizikovych faktord ovliviiujicich vy$e uvedend hlediska rozezndvame
(Dunovsky, 1999; Bechynova, 2008):

o rizikové faktory rodiny - rodice se nemohou starat o dité (nemoc,
invalidita, nepfiznivy zdravotni stav ditéte, ktery mu neumoznuje zit
doma); rodi¢e se neumé&ji starat o dité (nezralost rodi¢d, sami vyrostli
v dysfunkéni rodiné nebo v zafizeni UV, mentélini nedostacivost rodic¢d,
zdravotné postizené dité aj.); rodice se nechtéji starat o dité (rodice
s poruchou osobnosti, rodice zneuzivajici alkohol nebo jiné drogy, hostilni
vztah k ditéti, rodice dité opoustéji); rodice dité tyraji ¢i zneuzivaji nebo se
staraji nadmérng;

o rizikové faktory prostredi, ve kterém rodina zije - napriklad rodina
Zije v socialné vyloucené komunité, v lokalité s vysokou mirou
nezameéstnanosti, vysokou mirou kriminality, rodina je ohrozena ztratou
bydleni a nemoznosti zajistit bydleni odpovidajici jejim ekonomickym

moznostem apod.

2.3 Rodiny vhodné a nevhodné pro zafazeni do programu Sanace

rodiny

Nyni si mizeme kone&né& vymezit okruh rodin z hlediska problémové situace, jak
pozitivné (vhodné pro zarazeni do programu Sanace rodiny), tak negativné
(rodiny nevhodné, u kterych sanace neni doporucovana nebo je zcela

vyloucenad).

Za vhodné rodiny z hlediska problémové situace Ize povazovat tyto (Bechynova,
2008):



nastavajici rodice, u kterych jsou identifikovany vyznamné rizikové faktory
z hlediska moznosti, schopnosti a ochoty o své dité pecovat nebo

z hlediska prostredi, ve kterém ziji;

dité Zijici v ohrozené rodiné, kde jsou identifikovany rizikové faktory na
strané rodi¢i nebo prosttedi, ve kterém rodina Zije;

dité je aktualné umisténé na zakladé dobrovolného pobytu nebo na
zakladé nafizeni predbé&zného opatieni do zafizeni UV nebo do zafizeni pro
déti vyzadujici okamzitou pomoc a existuje oboustranny zajem zit
spole¢né;

dité je na zakladé pravomocného rozhodnuti soudu o nafizeni UV umisténo
do zafizeni UV, piipadné svéfeno do nahradni rodinné péce a existuje
oboustranny zajem zit spole¢ng;

ditéti soud zrusil narizenou Ustavni vychovu na zakladé kvalitativnich zmén

v podminkach v rodiné a svéfil jej zpét do péce rodicy.

Naopak za prevazné nebo zcela nevhodné rodiny z hlediska problémové situace

Ize povazovat tyto:

v 4

dité je obé&ti tyréni nebo zneuzivani ze strany rodi¢d; s vyjimkou situace,
kdy je predmétem sanace zbyla ¢ast rodiny bez tyrajiciho i zneuzivajiciho
¢lena;

citova vazba mezi ditétem a rodici neexistuje nebo je nefunkéni
(patologickd); prokazuje se znaleckym posudkem vcetné progndzy
napravy takového stavu;

rodice jsou zavisli na alkoholu nebo jinych drogach a odmitaji podstoupit
|éC¢bu této zavislosti;

rodic¢e trpi vaznym psychiatrickym onemocnénim, v dusledku kterého
ohrozuji sebe nebo dité (sanace je mozna pouze v pripadé kompenzace
takového ohrozeni);

rodicCe s tézkou mentalni retardaci.

Ve téchto pfipadech, kdy zdvaznost problému na strané rodi¢d vyluéuje nebo

znemoznuje sanaci rodiny, je mozné uvazovat o zaméreni sanace na Sirsi rodinu

(prarodile, ptibuzné), kterd by mohla prevzit péci o dité namisto rodica.
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3. Popis procesu sanace rodiny z hlediska poskytovatele

této sluzby

,Reknéte mi, co m3Zeme spolecné s tou rodinou jesté udélat.

My uz jsme vyzkouseli vsechno mozné i nemozné."

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat popisem procesu sanace rodiny

z pohledu o.s. Amalthea tak, jak je v programu Sanace rodiny realizovan na
zakladé vnitfnich metodickych postupl. Vzhledem k tomu, Ze neexistuje
jednotnd Uprava metodickych postupt sluzby sanace rodiny na celostatni Grovni,
mohou se popisované kroky v detailech odliSovat od postupu jinych
poskytovatell sluzby sanace rodiny. Dale popisovana metodika je zaloZzena na
praktické zkusenosti s nékolikaletou realizaci programu Sanace rodiny v regionu

Pardubického kraje.

NeZ pFistoupime k popisu jednotlivych krokl procesu sanace rodiny, je tfeba si
vymezit zakladni principy, na kterych je sluzba sanace rodiny zalozena. Jsou
jimi zejména:

e Uzka spoluprace s prislusnym OSPOD rodiny zalozena na partnerském
pristupu, vzajemné podpore a vymeéneé informaci — sanaci rodiny je obtizné
realizovat bez spoluprace s OSPOD; ve vztahu ke klientovi se snazime
zachovavat partnersky a kooperujici pristup; z hlediska spoluprace
s OSPOD povazujeme za dlleZité tyto zasady:

o spolec¢na shoda na uzite¢nosti programu Sanace rodiny a dohoda o
primarnich cilech prace v konkrétni rodiné (tj. sdileni snahy predejit
narizeni Ustavni vychovy nebo umoznit navrat ditéte z Ustavu zpét
do rodiny);

o propojeni podpurnych intervenci programu Sanace rodiny
s kontrolnimi ¢&i restriktivnimi postupy OSPOD vyplyvajicimi z jejich
legislativnich Gkold a pravomoci;

o predchazeni situacim, které by diskreditovaly kompetence a autoritu
obou subjektl v&etné& neposilovani snah klientl o vytvareni koalic

s kterymkoliv ze subjekty;
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3.1

multidisciplinarni pFistup zaloZeny na vytvareni podplrného tymu
odbornikl prichazejicich do kontaktu s ditétem a jeho rodinou (OSPOD,
lékar, ucitel, pracovnik zafizeni UV, pracovnici NNO poskytujicich sluzby
rodiné aj.) s vyuzitim metody pripadovych konferenci (viz kapitola 3.7);
minimalizace barier (Casovych, mistnich, psychologickych apod.), které
mohou snizovat Uspé&snost rodiny pfi splnéni poZzadovanych narokd a tkold
vyplyvajicich z jejich rodicovské zodpovédnosti; jednotlivé subjekty
multidisciplinarniho tymu véetné OSPOD vytvari pro rodinu takové
podminky, aby pro ni byly Ukoly a naroky splnitelné;

poskytovani sluzby sanace rodiny terénni formou v misté bydlisté
rodiny; sluzba ma formu pravidelnych navstév v rodiné, pfipadné téz
formu doprovodu klienta (napf. na jednani na uradé, k soudu, do Skoly,
k 1ékafri, pri hledani zaméstnani apod.)

intenzita poskytovani sluzby je zavisla na situaci v rodiné a mize se
pohybovat od velmi intenzivniho kontaktu (nékolikrat tydné, osobné ci
telefonicky) aZ po podplrnou intenzitu kontaktu (nékolikrdt mési¢né);
sluzba sanace rodiny je zalozena na diagnostice a vyhodnocovani
situace rodiny, miry ohrozZeni ditéte, rizik neldspésnosti postupu a
intervence; poté je prlibézné planovana a hodnocena z hlediska
dosahovani stanovenych cilu rodiny;

prace v rodiné je zalozena na vytvareni profesionalniho vztahu mezi
klientem a socialnim pracovnikem programu Sanace rodiny (viz kapitola
3.5)

prace v rodiné je dlouhodoba, jedna se o proces poskytovani sluzeb.

Proces vybéru konkrétnich rodin do programu Sanace rodiny

Cilem vybéru rodiny je zhodnoceni rodinné situace a jejich obtizi, posouzeni

uzite¢nosti programu Sanace rodiny, upresnéni oblasti intervenci, identifikace

rizik @ moznych selhani programu vcetné stanoveni predbéznych restriktivnich

opatreni ve spolupraci s OSPOD.

Vzhledem k vy&e uvedenym principim je tfeba zdlraznit, Ze vybér a osloveni

rodin s nabidkou sluzeb Sanace rodiny probiha ve vét$iné pFipadt ve spolupraci
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s prislusSnym OSPOD. V nékolika pripadech doslo také k tomu, Ze jsme byli se
zadosti o poskytnuti sluzby sanace rodiny osloveni také jinym subjektem,
zejména zatizenim UV, jinym poskytovatelem socidlnich sluzeb nebo pt¥imo
samotnym klientem, pripadné jeho pribuznym. Postup v téchto pripadech je
mirné odliSny a bude popsan v zavéru kapitoly.

V pripadé, ze navazujeme spolupraci s OSPOD, kde jsme dosud neposkytovali
sluzby sanace rodiny, predchazi vybéru konkrétnich rodin nejprve predstaveni
sluzby samotnym pracovnikiim OSPOD. Prvni schlizky se G¢astni terénni socidln{

pracovnik spole¢né s vedoucim programu Sanace rodiny.

V Gvodu schiizky jsou znovu zopakovany zakladni charakteristiky rodiny vhodné
do programu Sanace rodiny. Nasledné jsou ze strany pracovnikd OSPOD
anonymneé predstavovany kasuistiky rodin, které povazuji za vhodné pro
zarazeni do programu Sanace rodiny. Anonymni kasuistika predstavované rodiny
by méla obsahovat minimalné nasledujici informace:

e Struktura rodiny - pocet dospélych a déti Zijicich ve spole¢né domacnosti,
jejich pribuzenské pomeéry a rodinné vztahy;

e Charakteristika jednotlivych ¢lenl rodiny - v&k, pohlavi, dlleZité osobni a
osobnostni charakteristiky (zdravotni omezeni, zavislosti, patologické rysy
osobnosti apod.);

e Historie rodiny nebo rodi¢d (pokud jsou informace dostupné) - jak dlouho
rodina zije v daném misté, odkud pfisla, jak dlouho zna OSPOD
problematiku rodiny, historie rodi¢d a jednotlivych déti apod.;

e Socialné-kulturni charakteristika — vzdélani, socialni postaveni, pfisluSnost
k narodnostni, kulturni nebo etnické skupiné apod.;

e Hmotné zabezpedeni - finanéni situace, zamé&stnani rodi¢d, bydleni a jeho
udrzitelnost, pdjéky, exekuce apod.;

e Vztahova situace - vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny, vztahy mezi
rodinou a dalsimi pribuznymi (Sirsi rodina), vztahy mezi rodinou a
socialnim prostiedim, ve kterém rodina zije;

e Vychova a péce o déti - vychovné schopnosti rodi¢l, zajistovani
zakladnich potreb déti, zdravotni péce, dochazka déti do skoly apod.;

e Predpokladana motivovanost rodiny k Ucasti v programu Sanace rodiny,
pripadné predpokladané zdroje odmitnuti; zda rodina vyjadrila predbézny

souhlas se zarazenim do programu Sanace rodiny.
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e Pfehled dosavadnich postupt uzitych OSPOD a jejich efektivita, véetné
ptipadného zhodnoceni diivodu jejich selhani.
e Prehled rodinou vyuzivanych davek statni socialni podpory; informace o

socialné-ekonomické situaci rodiny.

V pribé&hu predstavovani kasuistiky nebo po jejim dokonéeni se pracovnici
programu Sanace rodiny doptavaji na pripadné podrobnosti, upresnuji si sdélené
okolnosti a ujistuji se o spravném porozuméni sdélenym informacim. Nasleduje
klicova cast tohoto kroku, kterou je popis situace v rodiné se zamérenim na
problémové okruhy a potencidl rodiny a z néj vyplyvajici o¢ekavani pracovnika

OSPOD od programu Sanace rodiny, tzn. jakych zmén by mélo byt dosazeno.

Poté nasleduje dalsi krok, kterym je rekapitulace a reflexe kasuistiky od
pracovnik@ programu Sanace rodiny. Mize byt také zddraznéno téma a
problém, ktery nebyl pracovnikem OSPOD vyslovné oznacen jako problém a
zakazka pro sanaci. V takovém pripadé probiha diskuse o tom, zda byla takto
oznacena informace spravné pochopena, jaka je intenzita a mira ohrozeni pro
rodinu a zda tuto otazku zahrnout do formulace situace a zakazky ze strany
OSPOD. V zavéru tohoto procesu pracovnici programu strucné sdéli své
stanovisko, zda se domnivaji, ze se jedna o rodinu vhodnou nebo nevhodnou pro
zarazeni do programu Sanace rodiny, pripadné informuji OSPOD, ze toto
stanovisko sdéli dodatec¢né po prodiskutovani predstavené kasuistiky a

formulované zakazky v tymu programu Sanace rodiny.

V pripadé, ze je pracovniky OSPOD predstaveno vice kasuistik a formulovano
vice zakazek na program Sanace rodiny, nez je jeho aktualni kapacita, jsou o
této situaci pracovnici OSPOD informovani. V této situaci nasleduje proces
rozhodovani o priorité, s kterou by predstavené rodiny mély byt do programu
Sanace rodiny zafazeny. V rdmci stanoveni priorit Ize povazovat za dilezité
zhodnoceni nasledujicich kritérii:

e mira ohrozeni ditéte v rodiné nebo rodinou;

e akutnost potreby reSeni nastalé situace (dlouhodoba situace vs. vyhrocena

krize);
e dusledky a dopady na rodinu a dité v pfipadé okamzitého nefeseni

problému;
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e moZnost nevratnosti dUsledkd a dopadd v pFipadé okamZitého nefeseni
problému;

e potencial sluzby sanace rodiny ke zméné problému v kratkodobém,
stfrednédobém nebo dlouhodobém horizontu;

e dostupnost jinych podobnych sluzeb v socialni siti pro danou rodinu.

Po dohodé mezi pracovnikem OSPOD a pracovnikem programu Sanace rodiny na
kategorizaci rodin a jejich zakazek z hlediska priorit, jsou k zarazeni do programu
vybrany ty rodiny, kterym je prifazena nejvyssi priorita a to az do vycerpani
stanovené kapacity programu. Dalsi rodiny jsou pak ponechany v tzv.
pofFadniku rodin pro program Sanace rodiny a jsou do tohoto programu
zarazovany po uvolnéni kapacity naptiklad z divodu odmitnuti sluzby ze strany

jiné rodiny, ukonceni poskytovani sluzby jiné rodiné apod.

Timto je proces vybéru konkrétnich rodin do programu Sanace rodiny dokoncen
a je mozné prejit k dalsimu kroku, kterym je proces oslovovani rodin a prvni

kontakt mezi rodinou a socidlnim pracovnikem programu Sanace rodiny.

V zavéru je nutné jesté zminit situace, kdy se s poptavkou po sluzbé Sanace
rodiny obraci jiny subjekt, nez OSPOD. Jak jiz bylo zminéno vySe, zpravidla to
byvaji pracovnici zafizeni UV, pracovnici jinych poskytovatel socidlnich sluzeb
nebo neziskovych organizaci nebo samotni klienti, pripadné jejich pribuzni.

V tomto pripadé je postup velmi podobny s tim rozdilem, ze kasuistiku rodiny
predstavuje subjekt, ktery prichazi s poptavkou (pripadné samotny clen rodin).
Po predstaveni kasuistiky je poskytnuta informace o vhodnosti nebo nevhodnosti
zarazeni rodiny do programu Sanace rodiny, véetné informace o volné kapacité

programu a pripadné moznosti zaradit rodinu do poradniku rodin.

Kasuistika predstavovana jinym subjektem nez OSPOD musi také nezbytné
obsahovat informaci o tom, ktery OSPOD je prislusny k rodiné s ohledem na
misto jejiho bydlisté. Bez zbyte¢ného odkladu po predstaveni kasuistiky je pak
OSPOD kontaktovan, je mu sdélena informace o poptavce pro program Sanace
rodiny a je domluvena osobni schiizka. V rdmci osobni schlzky s pracovnikem

OSPOD pak dojde k identifikaci rodiny a dochazi k upresnéni informaci
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poskytnutych tretim subjektem nebo samotnou rodinou, identifikaci problému a

formulaci zakazky.

3.2 Oslovenirodiny, motivace k zapojeni do programu Sanace
rodiny a prvni kontakt s ni

Dal$i krok je zapocat vétsinou jesté pfi prvni schizce mezi pracovnikem
programu Sanace rodiny a pracovniky OSPOD. V pripadé souhlasného nazoru o
vhodnosti predstavenych rodin pro zarazeni do programu Sanace rodiny a

v pfipadé, ze volna kapacita dostacuje pro zafazeni vSech vhodnych rodin, je

v ramci tohoto setkdni domluven zplsob a pfipadné i predb&Zné termin prvniho
setkani odpovédného pracovnika s rodinou. V pripadé, ze pocet odsouhlasenych
vhodnych rodin presahuje volnou kapacitu programu, je prvni kontakt domluven
s témi rodinami, u kterych byla stanovena nejvyssi priorita v zavislosti na volné

kapacité programu.

Socialni pracovnik programu Sanace rodiny je rodiné pridélen na zakladé
ziskanych informaci z kasuistiky rodiny predstavené pracovnikem OSPOD. O
pridéleni odpovédného pracovnika se rozhoduje interné v o.s. Amalthea zpravidla
na nejblizsi poradé tymu Sanace rodiny. Kompetentni k rozhodnuti o pridéleni
odpovédného pracovnika rodiné je vedouci programu Sanace rodiny, ktery tak
zpravidla ucini po konzultaci se zamyslenym odpovédnym pracovnikem a

s tymem, v neodkladnych pripadech i bez této konzultace.

Pokud pracovnik OSPOD neinformoval rodinu o svém rozhodnuti nabidnout jeji
zarazeni do programu Sanace rodiny a nevyzadal si jeji predbézny souhlas jiz
pted predstavenim jeji kasuistiky pracovnikim programu, je nezbytné to udinit
drive, nez dojde k prvnimu setkani mezi rodinou a odpovédnym pracovnikem.
M(ze se tak predejit nedorozuménim v tom, zda je rodina ochotna vibec

uvazovat o svém zarazeni do takového programu.
V praxi se setkdvame s riznymi moznostmi, kde a jak by mohl prob&hnout prvni

kontakt mezi odpovédnym pracovnikem a rodinou. Ve vSech pripadech je ale

mozné vymezit nasledujici spolec¢né rysy prvniho kontaktu:
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3.2.1

Obligatorni a fakultativni acastnici - prvniho kontaktu se vzdy ucastni
odpovédny pracovnik rodiny a alespori jeden z rodi¢t; mél by se ho
Ucastnit také prislusny pracovnik OSPOD (nebo jeho zastupce); dale se
mohou U&astnit dalsi ¢lenové rodiny, iréi rodina, zastupci daldich subjektl
(napf. pracovnik Ustavu), pripadné dalSi osoby rodiné blizké a
zainteresované na reseni situace rodiny; v pripadé Ucasti dalSich osob, je
nutné vyjasnit pred zahajenim schilzky jejich roli a dGvod jejich G&asti na
této schizce.

Odpovédnost za svolani prvniho kontaktu - prvni kontakt zpravidla
zajistuje ptisludny pracovnik OSPOD; v odlvodnénych pfipadech je mozné
se dohodnout na tom, zZe prvni kontakt zajisti odpovédny pracovnik
programu Sanace rodiny nebo jina osoba.

Hlavni cile a funkce prvniho kontaktu:

o informativni; seznamit rodinu s programem Sanace rodiny,
informovat ji o podminkach, cilech apod.;

o motivacni; rozpoznat motivacni strukturu rodiny a mozné zdroje
odporu, podpory a motivace ke spolupraci;

o smluvni; uzavreni prvniho kontraktu s rodinou s ohledem na
dojednany Géel jeji Gcasti v programu, prvotni plan kontaktt a
dil¢ich intervenci.

Princip vybéru mista a ¢asu - rodiné je vzdy dano na vybér z vice
moznosti z hlediska mista a ¢asu pro prvni kontakt tak, aby ji maximalné

vyhovoval.

Misto prvniho kontaktu

Kontakt se uskutecni v prostorach OSPOD

tento zpUsob prvniho kontaktu mezi odpovédnym pracovnikem a rodinou
je v nasi praxi nejcastéjsi;

kontakt se uskutec¢niuje v prostorach OSPOD, kdy pracovnik OSPOD oslovi
rodice se zadosti o Ucast, vysvétli jim ucel navstévy (predstaveni
programu Sanace rodiny a dohoda o moznosti zarazeni rodiny do
programu) a dohodne s nimi vhodny termin, ktery poté oznami

odpovédnému pracovnikovi;
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vyhodou tohoto zplsobu kontaktu je, Ze nepfedstavuje pFiliny zasah do

soukromi rodiny, navic se uskutecnuje v prostredi pro rodinu znamém.

. Kontakt se uskutecni primo v bydlisti rodiny

s timto zpUsobem kontaktu je tfeba si pfedem vyzadat souhlas rodiny;
neni mozné jej uskutednit pod natlakem, tedy je nutné nabidnout rodi¢dm
alternativu a moznost odmitnout prvni kontakt v bydlisti rodiny;

tento zplsob kontaktu je vhodné vyuzit pfedevéim v téch pfipadech, kdy
je rodina motivovana ke spolupraci a zafazeni do programu Sanace rodiny,
tedy pokud jiz v predchozim kontaktu s pracovnikem OSPOD vyjadrila
zajem byt zarazena do tohoto programu;

pfi tomto kontaktu dochazi k tomu, ze odpovédny pracovnik rodiny vchazi
do soukromi rodiny jako osoba dosud nezndma pro rodinu a zaroven
vstupuje do prostredi, které je pro néj neznamé; oba tyto faktory mohou
sehrat negativni roli pfi realizaci prvniho kontaktu, ktery je pokusem o
navazani spoluprace mezi rodinou a odpovédnym pracovnikem; z toho
ddvodu je nezbytné vénovat velkou pozornost pfipravé takového setkani,
pricemz klicova je Uloha pracovnika OSPOD, ktery je zprostfedkovatelem
tohoto setkani; je dilezité, aby pracovnik OSPOD predstavil rodiné
program Sanace rodiny; stejné tak je potrebné, aby odpovédnému
pracovnikovi poskytl pfed samotnou schiizkou podrobné informace o
prostredi, ve kterém rodina zije, zvyklostech rodiny vztahujicich se

k navstévam v ni apod.;

naopak v pripadé vysoké motivace rodi¢e k zafazeni do programu Sanace
rodiny, pfi dobré pripravé a dostatku informaci na vSech stranach
Ucastnicich se prvniho kontaktu, mdZe tento zplsob kontaktu znaéné
urychlit zahajeni poskytovani sluzeb rodiné; vyhodou v takovém pripadé je
vétSinou velka neformalnost takového setkani, snadnéjsi odbourani
ptipadnych zdbran a oSetieni obav rodi¢d; véechny tyto okolnosti mohou
podstatnym zplsobem usnadnit vstup odpovédného pracovnika do
kontaktu s rodinou a urychlit vytvoreni profesionalniho vztahu mezi nim a
rodinou;

riziko takového zplsobu prvniho kontaktu véak neni malé, takze pokud se

nepodafi ve dobfe pfipravit, mize v disledku dojit aZz k naprostému
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odmitnuti sluzby ze strany rodiny a znemoznéni dalSich snah o pomoc a

podporu rodiny.

. Kontakt se uskutecni v prostorach o.s. Amalthea

tento zplsob kontaktu je mozny v pfipadé, Ze jsou prostory o.s. Amalthea
pro rodinu dobfe a nekomplikované dostupné; o.s. Amalthea v soucasnosti
(podzim 2009) sidli v Chrudimi a zfizuje své pobocky (kancelarské
prostory) v méstech Hlinsko, Litomy$l a Zamberk;

v praxi je misto setkani v prostorach o.s. Amalthea voleno jen zridka,
Castéji se vyuziva v pozdéjsich fazich prace s rodinou napriklad pro konani
pripadovych konferenci; v takovém pripadé jsou prostory o.s. Amalthea
pro konani pripadové konference vhodné predevsim proto, ze se zde
schéazi vice subjektl a misto konani tak mUze byt ze strany rodiny i dalich
subjektd vnimano jako vice neutralni a méné formalni nez napfiklad
prostory OSPOD;

podobné diivody mohou vést i k volbé téchto prostor jako mista pro prvni
setkani s rodinou, tedy nabizi se jako treti alternativa v pripadé, ze se
nejevi jako vhodné misto konani prvniho kontaktu ani prostory OSPOD, ani

domacnost rodiny.

. Kontakt se uskutecni na jiném misté

realizace prvniho kontaktu s rodinou je samozifejmé mozna i na jiném,
zcela neutrdlnim misté (napf. prostory jiné neziskové organizace jejiz
sluzby rodina jiz vyuziva apod.) po dohodé& vSech subjektd, pokud jsou

k tomu zdvazné dlvody a zadnd z ptedchozich alternativ neni mozna nebo

vhodna.

3.2.2 Prlbéh prvniho kontaktu

Po dosazeni dohody o misté a terminu konani prvniho kontaktu mezi rodinou a

odpovédnym pracovnikem nasleduje samotna realizace tohoto setkani. Prvni

kontakt by mél mit predem danou strukturu, kterad je domluvena mezi

odpovédnym pracovnikem a doprovazejicim pracovnikem OSPOD. Obvykla

struktura je nasledujici:

19



Pojmenovani hlavniho diivodu vhodnosti zafazeni rodiny do
programu Sanace rodiny - pracovnik OSPOD a odpovédny pracovnik
programu Sanace rodiny opakuji v pritomnosti rodi¢e smysl a cile
spoluprace rodiny s programem Sanace rodiny; odpovédny pracovnik
rodiny potvrzuje vhodnost zafazeni rodiny do programu, zdUrazfiuje
konkrétni moznosti, jak by bylo mozné s vyuZitim sluzeb a nastroju
programu prispét a pomoci ke zlepseni situace rodiny a ditéte; poté je dan
prostor rodici, aby se vyjadril ke sdélenym informacim, predevsim se
pokusil sdm popsat situaci, se kterou se potyka a s jejimz feSenim by mu
mohl odpovédny pracovnik a sluzby programu Sanace rodiny pomoci;
vysledkem této ¢asti setkani by mél byt jasné deklarovany zajem rodice o
zarazeni do programu Sanace rodiny potvrzeny zajmem pracovnika

OSPOD a akceptovany odpovédnym pracovnikem.

Stanoveni prvniho spolecného ukolu a doby na jeho spinéni -
odpovédny pracovnik se v rozhovoru spolu s rodicem a pracovnikem
OSPOD pokousi pomoci rodi¢i v ramci prvniho setkani formulovat (osobni)
cil rodiny (rodice), kterého by rodina (rodi¢) chtéla dosdahnout v rdmci
poskytovani sluzeb Sanace rodiny a z néj vyplyvajici konkrétni ukol(y) na
nejblizSi obdobi; pokud se podafi takové Ukoly najit a zformulovat, je po
dohodé s rodi¢em stanoven termin jejich spinéni a odpovédnost
zUcastnénych osob za jejich pInéni; v pripadé vazné situace (zejména
ohrozeni ditéte) urcuje dobu splnéni Ukolu vztahujiciho se k odvraceni

ohrozeni ditéte pracovnik OSPOD.

Pirehledné informovani o tom, jak budou predavany informace mezi
zucastnénymi subjekty, zejména o plnéni stanovenych ukold -

v pribéhu prvni schlizky nesmi byt opomenuta nezbytnost sdileni
informaci mezi odpovédnym pracovnikem a pracovnikem OSPOD nutna
pro poskytovani sluzeb programu a rodi¢ je také informovan o povinnosti
odpovédného pracovnika poskytovat informace o rodiné vybranym
orgdndim véetn& oznamovaci povinnosti vyplyvajici ze zakona; rodi¢ je
informovan o zplUsobu piedavani informaci mezi zi&astnénymi subjekty,
tedy kdy, komu a jaky typ informaci bude sdélovan; rodi¢ je informovan o

tom, ze bude mit moznost si predem precist vesSkeré informace, které
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budou o ném a jeho rodiné poskytovany pisemné a také bude predem
(pokud to neni mozné tak bezodkladné poté) informovan o jednani
(osobnim, telefonickém ¢i e-mailovém) mezi odpovédnym pracovnikem a
pracovnikem OSPOD, které se tykalo jeho rodiny, véetné obsahu takového
jednani; v rdmci prvniho setkani je mozné informovat rodice také o vyuziti
nastroje pripadové konference, ktera slouzi mimo jiné k vyméné informaci

mezi zuc¢astnénymi subjekty.

Shrnuti domluveného postupu, poskytnuti Gstniho souhlasu -

v ramci prvniho setkani je také nezbytné osetrit nakladani s osobnimi udaji
rodiny; pokud je zfejmé, Ze rodina souhlasi se svym zarazenim do
programu Sanace rodiny, je nezbytné v ramci prvniho osobniho kontaktu
s rodi¢em ziskat pisemny souhlas se zpracovanim osobnich tdajl od véech
dospélych ¢lenl doméacnosti a v zastoupeni rodi¢em také od véech
nezletilych; formaln& mize byt vysledkem prvniho setkdni uzavieni Gstni
smlouvy o poskytovani sluzeb Sanace rodiny; cely prib&h schizky je poté
odpovédnym pracovnikem shrnut véetné& zavéru a je z n&j pofizen zapis,
ktery je v odlvodnénych pfipadech poskytnut také pracovnikovi OSPOD a
rodici (zejména pokud se podari formulovat konkrétni cile a Ukoly, vcetné

termind a zodpovédnosti za jejich spInéni).

Domluva dalsiho terminu a mista schiizky odpovédného pracovnika
s rodinou - tento Udaj je zanesen do zapisu z kontaktu; predbézné je

také dohodnut obsah a cil dalsi schizky.

3.2.3 Motivace rodiny k Uc€asti v programu Sanace rodiny

Oproti vySe popsanému ,idedlnimu® postupu prvniho kontaktu s rodinou se

v nékterych pripadech mohou objevit zasadni odliSnosti, které maji vliv i na dalsi

postup uzavirani spoluprace s rodinou a jejiho zarazovani do programu Sanace

rodiny. Jedna se zejména o situace, kdy rodina neni motivovana k zarazeni do

programu Sanace rodiny, nebo je dokonce k takovému reseni v odporu.

V takovém pripadé je nezbytné pracovat nejdfive s motivaci rodiny ke

spolupraci a vyuziti nabidky sluzeb Sanace rodiny. Je tfeba také odliSit motivaci
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rodiny k zafazeni do programu Sanace rodiny od motivace rodiny ke zméné jeji
situace. Problematika motivace dysfunkénich rodin ke zméné jejich situace je
velmi obsahla a jeji rozsah a komplikovanost presahuje zamér a moznosti tohoto

textu.

Pokusime se proto nastinit konkrétni postupy, které uplatiiujeme v ramci
motivace rodiny k souhlasu se zarazenim do programu Sanace rodiny a
k efektivni spolupraci pri poskytovani sluzeb. Z hlediska této motivace je mozné

si vymezit nasledujici typy situaci a jim odpovidajici nastroje a postupy reseni:

1. rodina je zcela nemotivovana, svou situaci nehodnoti jako
problematickou, nevnima ohrozeni

- moznosti Uspésného navazani spoluprace a zarazeni takové rodiny do
programu Sanace rodiny jsou velmi omezené;

- v takovém pripadé je potfebné znovu ve spolupraci s OSPOD vyhodnotit
zda je situace rodiny a ohrozeni ditéte zavazné, a pokud ano, a rodina i
presto tento problém nechape a nevnima mozné ohrozeni, pak je
v kompetenci OSPOD, aby cinil kroky, které mu zakon umoznuje,
napriklad narizeni dohledu, navrh na zahajeni fizeni o nafizeni Ustavni
vychovy, ulozeni opatfeni apod.;

- tyto kroky, byt mozna razantni, pak mohou vést k pochopeni na strané
rodie, Ze je situace zadvazna; poté mize dojit ke zmé&né v motivaci rodiny
ke spolupraci a posunu do nékteré z nasledujicich skupin, které skytaji
moznost vstupu sluzby sanace rodiny;

- v takovém pripadé Ize mluvit o motivaci rodiny formou zvédomeéni
hrozby (nejcastéji hrozba odejmuti ditéte); spoluprace s rodinou, ktera je

motivovana timto zpldsobem je sice velmi komplikovana, ptesto mozna.

2. Rodina je nemotivovana, svou situaci nehodnoti jako
problematickou nebo problémy bagatelizuje, citi se ohrozena
z vnéjsku

- tento pristup z hlediska motivace rodiny ke spolupraci je mozné povazovat
za nejcastéjsi u dysfunkcnich rodin; z hlediska moznosti zarazeni rodiny do
programu Sanace rodiny je tato motivace prijatelnd a umoznuje vstup této

sluzby a navazani spoluprace;
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riziko vSak spociva v podminkach vstupu a nasledné praci s touto
motivaci; jednim z kol socidlniho pracovnika programu Sanace rodiny je
podpora rodiny; vstup do rodiny byva ¢asto mozny pouze tak, ze
odpovédny pracovnik vi¢i rodi¢i vyjadFi pochopeni, pro jeho pocit ohroZzeni
a soucasné se snazi v prib&hu socidlné-terapeutické prace s rodinou
vytvaret ndhled rodi¢d na situaci rodiny tak, aby dokazali objektivné&ji
identifikovat problémy a vyhodnotit jejich zdvaznost a mozné dopady;
narocnost tohoto postupu vsak spociva v riziku snahy rodice o vytvoreni
koalice s odpovédnym pracovnikem;

dalsi riziko spociva v tom, Ze v pripadé nedostatecné komunikace mezi
odpovédnym pracovnikem a pracovnikem OSPOD, muze

vzniknout podezreni nebo presvédceni pracovnika OSPOD, Ze se takova
koalice vytvorila a sluzba sanace rodiny tak neplni svou Ulohu nebo ze se
odpovédny pracovnik dokonce stava obhajcem rodiny, tedy neobjektivnim
a nedGvéryhodnym; predeijit této situaci Ize pojmenovanim takovych obav
a dohodou o tomto postupu ve vztahu k rodi¢dim, kdy pracovnik OSPOD
rozumi tomu, proc¢ je nutné takovy postup zvolit a chape, ze neni cilem
vytvorit koalici;

v této situaci je Ukolem odpovédného pracovnika vytvaret profesionalni
vztah zaloZeny na ddvéfe rodi¢d, ktery je zakladem pro socialné-
terapeutickou praci; na druhou stranu se odpovédny pracovnik snazi
zUstat objektivni a nezavisly jak vnitiné&, tak navenek; pracovnik OSPOD
by mél byt s timto postupem srozumén;

socialni pracovnik programu Sanace rodiny je oSetren pravidelnou
supervizi, kasuistickymi seminari, poradami, intervizemi a dalSimi nastroji

podpory a kontroly pracovnikl v pfimé praci (viz kapitola 6) .

. Rodina je nemotivovana i pres to, Zze svou situaci hodnoti jako
problematickou a vnima ohrozeni, ale rezignuje na moznost zmény
tato situace je Casta v pripadech, kdy problém rodiny je dlouhodobéjsiho
razu a v Case se nezlepsuje; velmi ¢asto se setkavame s timto pristupem
v pfipadech, kdy byla narizena Ustavni vychova déti a tyto jsou z rodiny
odejmuty jiz relativné delsi dobu;

moznosti vstupu sluzby sanace rodiny jsou pomérné dobré, nicméné

prognéza navazani spoluprace a dosazeni Uspéchd v podob& zmény
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podminek v rodiné je nejista a pravdépodobnost Uspéchu se snizuje tim
vice, ¢im delsi dobu je dité v Ustavu;

- v takovém pripadé je prvotnim a zakladnim predpokladem socialné-
terapeuticka prace s rodici na nalezeni a obnoveni motivace ke zméné a

musi pfedchazet nebo byt realizovana soucasné se socialni praci v rodiné.

4. rodina deklaruje svoji motivovanost, hodnoti svou situaci jako
problematickou a vnima ohrozeni, ale piresto necini aktivné nic pro
zménu (zlstava pasivni)

- ani tato situace z hlediska motivace rodiny neni vyjimecna; v této situaci
je mozné do rodiny vstoupit se sluzbou sanace rodiny, protoze rodina bud’
zUstava pasivni k této nabidce nebo deklaruje svij zajem;

- problém ovSem nastava v nasledné praci s rodinou, kdy rodice jsou
schopni pfipustit problémy, navrhovat feseni a souhlasi se stanovenymi
cily, Ukoly a terminy, které viak neplni a odtvodriuji to zastupnymi

o

duvody a prekazkami;

- pri¢in tohoto stavu a pristupu rodi¢G mdze byt celd fada a pravé
identifikace té spravné pfi¢iny mize byt kli¢em k FeSeni vedoucimu ke
zméné pFistupu rodi¢d; z moznych pFi¢in mizeme uvést:

o osobnostni charakteristiky rodice, ktery timto zplsobem pFistupuje
obecné k fedeni jakychkoliv problémd a situaci (&asto v disledku
predaného vzorce chovani od vlastnich rodi¢d);

o projev nebo priznak poruchy osobnosti nebo psychického
onemocnéni rodi¢e (napf. deprese, Uzkost apod.);

o skryty projev nedQvéry viéi socidlnimu pracovnikovi programu
Sanace rodiny, pokud se napriklad nepodafilo dostatecné odlisit
jeho roli a roli pracovnika OSPOD nebo pokud napriklad nedoslo
z nejriiznéjsich pficin k vytvoreni vztahu mezi nim a rodi¢em:;

o dlsledek nevhodné zvoleného pfistupu odpovédného pracovnika ke
komunikaci a praci s rodicem;

o dUsledek ptedchozi negativni zkugenosti rodi¢e s podobnym typem
sluzby aj.

5. rodina je motivovana, sama se snazi v ramci svych omezenych

moznosti ¢init kroky ke zméné
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je nezbytné uvést, ze s timto pristupem z hlediska motivace rodiny se

setkavame spiSe zridka; tento pristup lze najit spise u rodin, které

prichazeji s zadosti o zarazeni do programu Sanace rodiny sami nebo na

doporuceni jiného poskytovatele socialnich sluzeb ¢i NNO;

v takovém pripadé je vstup do rodiny i nasledna prace s ni znac¢né

usnadnén, ale i pres to, je nezbytné oSetfit nékteré mozné problémy

vyplyvajici z takového pristupu a motivace rodiny; jde napriklad o

nasledujici problémy:

O

rodina o¢ekava zménu okamzité nebo v kratkodobém horizontu,
ocCekava rychlé, jednorazové a ucinné reseni a pokud se takové
reSeni nedostavuje, motivaci ztraci - je tfeba pracovat s motivaci
smérem k nastartovani procesu zmény, ktery miZe byt dlouhodoby
a postupny;

odpovédny pracovnik ve snaze vyuzit takto motivovaného pfistupu
neodhadne moZnosti rodi¢d a zahlti je ptili§ ndroénymi Ukoly, &imz
jejich motivaci oslabi;

odpovédny pracovnik v obavé z kratkodobého trvani motivace ma
tendenci preskocit nebo zkratit nékteré nezbytné faze procesu
navazovani vztahu s rodinou, ¢imz naboura vytvoreni
terapeutického vztahu;

okoli rodiny (dalsi subjekty kolem rodiny), nedostate¢né ocenuje jeji
motivaci a kroky, které Cini sama rodina, povazuje za nedostatecné,

¢imz rodinu demotivuje k pokracovani v zapocatém usili.

3.2.4 DalSi postupy pfi navazovani spoluprace s rodinou a prvnim

kontaktu (s uvedenim kasuistik)

K vy$e uvedenym postupim, zejména k postupu osloveni rodiny a realizace
prvniho kontaktu mezi odpovédnym pracovnikem a rodinou je tfeba uvést, ze
tento optimalni ¢i idedlni postup ma v praxi fadu modifikaci v zavislosti na
aktudlni situaci a potrebé. Za potrebné k Uspésnému vstupu do rodiny a navazani
kontaktu povazujeme dobrou pfipravu a maximum informaci o rodiné
poskytnutych pracovniky OSPOD. Velmi dlleZita je predbé&zné domluva mezi
odpovédnym pracovnikem a pracovnikem OSPOD o komunikaci a rolich

zUcastnénych osob pfi prvnim kontaktu s rodinou a také dohoda o postupu
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v pripadé predvidatelnych problémovych situacich. Celou problematiku je mozné

ilustrovat nasledujici kasuistikou.

Kasuistika:

Na vedouciho programu Sanace rodiny se obratila socidlni pracovnice OSPOD s Zadosti o
zarazeni rodiny do programu Sanace rodiny v situaci, kdy podala predbézné opatreni,
kterym bylo jedno z déti z rodiny odejmuto a umisténo do diagnostického ustavu.
Pracovnice OSPOD nejprve kratce telefonicky a poté podrobnéji osobné predstavila
kasuistiku rodiny vedoucimu programu Sanace rodiny, ktery se pozdé&ji také stal
odpovédnym pracovnikem rodiny.

Pracovnice OSPOD poté po dohodé s vedoucim programu Sanace rodiny kontaktovala
rodinu, informovala ji o0 mozZnosti zafazeni do programu a domluvila prvni schiizku

v domacnosti rodiny. Rodina byla motivovana mozZnosti brzkého navratu dcery zpét do
jejich péce, tedy zrusenim predbézného opatreni, pokud budou spolupracovat

s programem Sanace rodiny a stabilizuji tak své rodinné prostredi a budou nadale
pracovat na svych vychovnych a rodicovskych schopnostech, které pracovnice OSPOD
hodnotila vzhledem k problému s dcerou jako nedostacujici.

Jelikoz rodina byla kratce po odejmuti dcery velmi rozezlena na pracovnici OSPOD, ktera
podala navrh na narizeni pfedbézného opatreni, dohodli jsme se pred uskutecnénim
prvniho kontaktu v domacnosti rodiny, Ze v pfipadé vyhroceni situace nebo pokud bude
mit pracovnice OSPOD pocit, Ze je jeji pfitomnost prekazkou mezi dohodou rodiéd a
odpovédnym pracovnikem, tak v pribéhu schizky odejde a umozni odpovédnému
pracovnikovi pokraCovat v rozhovoru s rodici o samoté.

Rodice prijali pracovnici OSPOD a socialniho pracovnika programu Sanace rodiny
spolecné. Po vzajemném predstaveni a strucném predstaveni programu Sanace rodiny se
preslo k tématu soucasné situace a jejich pri¢in. Rodice davali najevo znacné rozhorceni
nad rozhodnutim pracovnice OSPOD o podani navrhu na predbézné opatreni. Pracovnice
OSPOD tedy vysvétlila své divody, potvrdila moznost navratu dcery zpét do jejich péce
za predpokladu spolupréace s programem Sanace rodiny na Upravé pomérd rodiny a
vychovnych schopnosti rodi¢G a poté se nekonfliktné rozloucila a odesla.

Po jejim odchodu se atmosféra znacné uvolnila, vytvoril se prostor pro otevienou
komunikaci mezi rodi¢i a odpovédnym pracovnikem, ktery reflektoval jejich pocity zloby a
rozhorceni a podarilo se dosahnout dohody o zapojeni rodiny do programu Sanace

rodiny, véetné stanoveni konkrétnich cilG a Ukold na nejblizsi obdobi.

V zavéru je tfeba jesté zminit situace, kdy rodina sluzbu sanace rodiny pfi
prvnim kontaktu s ni odmitne nebo vyslovné neda souhlas se zafazenim do

programu. V takovém pripadé provede odpovédny pracovnik spolu
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s pracovnikem OSPOD vyhodnoceni dtivodd, pro které rodina sluZzbu odmitla
nebo prozatim nedala souhlas. Pokud se na tom spole¢né dohodnou, je rodiné
ponechan prostor na rozmysleni a zménu nazoru. Po urcité dobé je znovu
kontaktovana bud’ pracovnikem OSPOD nebo odpovédnym pracovnikem, Ci
spole¢né. PFi daldim kontaktu jsou znovu opakovany divody, pro¢ povazuje
OSPOD za vhodné zarazeni rodiny do programu Sanace rodiny a jsou vice
zdUrazfovana pfipadna rizika plynouci z pokraovani problému nebo jeho
zhorsovani. Rodiné je dan prostor doptat se na skutec¢nosti, které z minulé
schlzky snad nebyly jasné a je znovu pozadana o vyjadrfeni zajmu & nezdjmu o
zarazeni do programu. Moznosti postupu v obdobném pripadé opét ilustruje
nasledujici kasuistika.

Kasuistika:

Névrh na zarazeni této rodin do programu Sanace rodiny vzeSel ze schiizky tzv. case-
managementu (blize viz kapitola 3.7), kdy se o problémech rodiny vice dozvidali
pracovnici jiného poskytovatele socialnich sluZzeb v ramci realizace nizkoprahového
zafizeni pro déti a mladez, kam dochazely déti dané rodiny. Schizky skupiny case-
managementu se ucastnila také prislusna pracovnice OSPOD, ktera doplnila informace o
rodiné a souhlasila s tim, ze by bylo vhodné se pokusit tuto rodinu zaradit do programu
Sanace rodiny. Zarover upozornila na to, Ze matka (rodina Zila bez otce) velmi
komplikované spolupracuje a pravdépodobné se bude zarazeni do programu Sanace
rodiny branit. V pribéhu schizky skupiny case-managementu tak byla formulovana
kasuistika rodiny z vice zdrojd, byl identifikovan problém v rodiné a navrh zakazky pro
sluzbu sanace rodiny.

Nasledné pracovnice OSPOD zkontaktovala matku, strucné ji predstavila sluzbu sanace
rodiny a navrhla ji mozZnost schiizky se zastupcem programu Sanace rodiny. Tato prvni
schiizka se uskutecnila v domacnosti rodiny za ucasti pracovnice OSPOD a mezi tim
ustanoveného odpovédného pracovnika rodiny. Matka si v pribéhu prvniho kontaktu
vyslechla nabidku sluzeb sanace rodiny, pficemz vznesla vyhradu k intenzité sluzby a
navstévam v jeji domacnosti (nesouhlasila s intenzitou 1x tydné). Nesouhlasila ani

s problémem tak, jak jej formulovala pracovnice OSPOD. Dle nazoru matky byly
problémy zvelicené, ona péci o svou rodinu zvladala a pomoc z vnéjSku nepotrebovala.
Spolecné jsme se dohodli na tom, Ze si ponecha Ihitu na rozmyslenou a Ze ji odpovédny
pracovnik rodiny bude kontaktovat v dohodnutém terminu.

Druhéa schizka odpovédného pracovnika s matkou se uskutecnila opét v domdacnosti
rodiny, tentokrat uz bez doprovodu pracovnice OSPOD. Matka trvala na tom, Zze zarazeni

do programu Sanace rodiny odmita, své problémy zvlada a pomoc z vnéjsku
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nepotrebuje. Odpovédny pracovnik informoval o této situaci pracovnici OSPOD a bylo
dohodnuto, Ze rodina bude po néjakou dobu ponechana takto a po urcité dobé
vyhodnotime, zda dochazi v rodiné ke zméné.

Na dalsi schizce skupiny case-managementu byla situace v rodiné hodnocena jako stale
stejné nevyhovujici a bylo dohodnuto, Ze se k pripadu dané rodiny svola pripadova
konference (viz kapitola 3.7) za ucasti pracovnice OSPOD, socialniho pracovnika program
Sanace rodiny a terénniho socidlniho pracovnika sluzby NZDM, které se bude matka
Ucastnit. V ramci této pripadové konference se i pres setrvaly nazor matky na to, Ze svou
situaci zvlada a nepotrebuje pomoc zvenci, podarilo identifikovat nékolik problémd,

s kterymi matka souhlasila a vyjadFila se v tom smyslu, Ze by s jejich rfeSenim
potrebovala pomoci. Jednalo se o hrozici vystéhovani z méstského bytu z divodu
neplaceni najmu a problémy s chovanim nékterych jejich déti. Zaroven se ukazalo, ze
matka odmita sluzbu sanace rodiny mimo jiné proto, ze ji byl ustanoven jako odpovédny
pracovnik muz. Po dohodé v tymu Sanace rodiny doslo ke zméné odpovédného
pracovnika, kterou byla stanovena Zena. Té se podarilo po kratké dobé navazat vztah

s matkou, vstoupit do rodiny a zacit ji poskytovat sluzby.

Od prvniho kontaktu az k ziskani souhlasu matky a zarazeni rodiny do programu Sanace

rodiny uplynuly témér 4 mésice.

3.3 Uzavreni kontraktu s rodinou a role sociéalniho pracovnika
programu Sanace rodiny

Po prvnim kontaktu a zjisténi motivace rodiny k Ucasti v programu Sanace rodiny
je zpravidla podepsana pisemna smlouva (pokud byla pfi prvnim kontaktu
s rodinou uzavrena pouze Ustni dohoda) mezi rodi¢em a poskytovatelem sluzby
sanace rodiny, ve které jsou formulovany podminky poskytovani sluzby.
Jedna se zejména o:

e bezplatnost poskytovani sluzeb;

e stanoveni osobniho cile rodiny (rodice);

e jméno a kontakt na odpovédného pracovnika rodiny;

e stanoveni rozsahu (pocet hodin tydné), intenzity (pocet navstév v rodiné

tydné) a mista poskytovani sluzby.
Soucasti uzavirani smlouvy jsou také informace o pravech a povinnostech rodice

coby uzivatele sluzby, véetné moznosti podavat pripominky a stiznosti

k poskytované sluzbé. Fakultativni soucasti uzavirani smlouvy je také poskytnuti
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souhlasu rodi¢e s poskytovanim informaci o rodiné tfetim subjektdim. Odpovédny
pracovnik je povinen poskytovat na vyzadani informace subjekttim,
vyjmenovanym v zakonech (OSPOD, policie, statni zastupitelstvi, soud), o ¢emz
je rodi¢ informovan. Rodi¢ pak dle svého uvaZeni mize nebo nemusi dat souhlas
s tim, aby odpovédny pracovnik komunikoval o situaci rodiny a sdéloval
informace jesté dal$im subjektlim dle situace rodiny (napt. $kola, zafizeni UV,

jiny poskytovatel sluzeb, |ékar apod.).

O praci s rodinou vede odpovédny pracovnik klientsky spis, ktery je zalozen

v sidle o.s. Amalthea a je veden jak v pisemné, tak v elektronické podobé. Spis
obligatorné obsahuje zapis z kazdého jednotlivého kontaktu s rodinou popisujici
obsah daného kontaktu, dale obsahuje pisemnou smlouvu a souhlas se
zpracovanim osobnich a citlivych Udajl. Fakultativné muze obsahovat dalsi
dokumenty, napriklad souhlas s poskytovanim informaci tfetim osobam, kopie
riznych dokladd poskytnutych rodinou nebo tietimi subjekty pokud se rodiny

tykaji, kopie pisemnych zprav podavanych o rodiné tfetim subjektim a dalsi.

Odpovédny pracovnik rodiny pak na zakladé formulovaného osobniho cile a
konkrétnich Gkold zadind pracovat s rodinou formou pravidelnych kontaktd s ni a
realizaci nastroju socialni prace a socialni terapie (viz dal$i kapitoly). Odpovédny
pracovnik rodiny plIni zejména nasledujici Ukoly a ma z nich vyplyvajici
kompetence:
e je kontaktnim pracovnikem pro rodinu, OSPOD i dalsi subjekty kolem
rodiny;
e vede spisovou dokumentaci rodiny;
e komunikuje o praci v rodiné s prisluSnym pracovnikem OSPOD, pripadné
s dalSimi subjekty kolem rodiny pokud k tomu rodi¢ dal souhlas;

e muze svolat a pfipadné téz Fidit pripadovou konferenci.

Odpovédny pracovnik je ustanoven rozhodnutim vedouciho programu Sanace
rodiny zpravidla bezprostiedné po predstaveni kasuistiky rodiny (od OSPOD ci
jiného subjektu) na nejblizsi poradé tymu programu Sanace rodiny, nebo

v nevyhnutelnych pfipadech i bez porady tymu. Rodic je informovan o tom, ze

muze pozadat o vyménu odpové&dného pracovnika a to i bez udani ddvodd. O
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takovém pozadavku rodice rozhoduje opét vedouci programu Sanace rodiny

zpravidla po poradé v tymu.

3.4 Diagnostické, motivacni a aktivizacni obdobi prace v rodiné

Po UspésSném navazani kontaktu s rodinou a jejim zarazeni do programu Sanace
rodiny nasleduje obdobi, které je charakteristické tfremi atributy:

o diagnostika situace v rodiné, identifikace moznosti, silnych a slabych
stréanek, funkénich a nefunkénich prvkd, diagnostika vztaht a poznavani
jednotlivych dlleZitych osob;

e vyhodnocovani miry ohrozeni ditéte v rodiné/rodinou dle metodického
postupu;

e vytvareni vztahu mezi rodinou (rodic¢i) a odpovédnym pracovnikem

e motivace a aktivizace rodiny (rodi¢t) ke zméné situace.

Délka trvani tohoto obdobi je rGzné dlouhd, zpravidla se pohybuje mezi 1 az 3
meésici. Zpravidla ke konci tohoto obdobi nebo tésné po jeho skonceni se kona
prvni pripadova konference rodiny, ktera slouzi k vyjasnéni situace rodiny,
mapovani potfeb rodiny a jejich ¢len, uréeni roli jednotlivych subjektt kolem
rodiny, identifikaci a naplanovani cil( a Ukold véetné zodpovédnosti za jejich
plnéni a terminu atp. (viz kapitola 3.7).

V diagnostice situace a moznosti rodiny jde zejména o:

o prohloubeni prvotnich dFive ziskanych diagnostickych zavér( a podkladi
(ziskanych napft. pri kasuistickém setkani s OSPOD);

e rozpoznani obtizi, na které bude pfimo zamérena spoluprace v ramci
programu Sanace rodiny;

e zhodnoceni, které z obtizi miZe rodina Fesit samostatné s minimalni
podporou a na které bude zamérena zvysena odborna aktivita,;

e nastaveni kriterii pozadovanych zmén;

e motivaci ke zméné a porozuméni potiebé zmény;

e orientaci ve vyznamu problémd a zejména v moZnostech a zpUsobech
jejich reseni;

e rozpoznani priorit;
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e nalezeni a porozuméni tomu, jak se zména projevi na Urovni chovani a

v. O
cinu.

Diagnostické obdobi prace v rodiné je velmi ddlezité pro to, aby se podafilo
prekonat pocateéni nedlvéru, obavy a zabrany na strané rodi¢l. Zarover je
tfeba dat prostor k dikladnému zhodnoceni situace rodiny a identifikaci
zjevnych a pFipadné i skrytych problémli, s kterymi se rodina potyka a které
mohou mit nebo maji negativni dopad na dité. K tomuto Ucelu pouziva
odpovédny pracovnik fadu nastrojl, z nichz zakladni a nezastupitelny je rozhovor
s rodici, détmi, pfipadné dalSimi ¢leny domacnosti. Dale provadi analyzu
dokumentl a materiald vztahujicich se k problému (naptiklad exekuéni

rozhodnuti, ndjemni smlouva apod.).

Odpovédny pracovnik v pripadé potreby prizve k diagnostice situace a naznaceni
moznosti jejiho FeSeni dalsi specialisty na danou oblast (napf. pravnika,
psychologa, specialniho pedagoga, etopeda apod.) a to bud' z fad svych kolegl
v programu Sanace rodiny, pokud je tam takova specializace zastoupena, nebo
z Fad externich spolupracovnikl programu, pfipadné kontaktuje dalsi
poskytovatele sluzeb, Urady, organy nebo instituce, které mohou s diagnostikou
a feSenim daného problému pomoci (navazné a doplnujici sluzby). To vse za
predpokladu souhlasu rodi¢e s poskytovanim informaci tfetim subjektim, ktery

je uzaviran v pisemné podobé.

Vytvaii se tim pfirozené sit subjektl a osob, které se né&jakym zptsobem podileji
na diagnostice a reseni situace rodiny, ¢imz vznika multidisciplinarni tym,
ktery zaroven tvoti zaklad Gcastnikl pFipadovych konferenci coby nastroje Fizeni
tohoto tymu. Zaroven se diky multidisciplinarnimu pfistupu k procesu sanace
konkrétni rodiny zvysuje objektivita a nezavislost zhodnoceni vyznamu

problémU a rozéifuje se spektrum moznych zpusobd Feseni.

Nedilnou souddsti diagnostiky situace a problému rodiny je také hodnoceni miry
ohrozeni ditéte v rodiné/rodinou. Odpovédny pracovnik sbira v pribé&hu
diagnostického obdobi podklady a informace k tomuto hodnoceni. Jednak mu

k tomu slouzi navstévy v rodiné, kdy vyuziva rozhovoru s rodicem a ditétem, ale

také pozorovani situaci, ¢i pfipadné analyzuje materialy (napfiklad kresby ditéte,
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$kolni praci apod.). Pro diagnostiku mdze vyuZzit také didaktické hry s dit&tem,
pripadné podle své kvalifikace jednoduché testy. V pripadé podezieni na
zavaznéjsi problém tykajici se ditéte pak zainteresuje do jeho diagnostiky Sirsi
tym, napriklad détského lékare, ucitele, psychologa, psychiatra, pedagogicko-
psychologickou poradnu, stiedisko vychovné péce a dalsi.

Sebrané podklady k hodnoceni miry ohrozeni ditéte v rodiné/rodinou pak
odpovédny pracovnik vyhodnocuje prostrednictvim metodického nastroje.
V programu Sanace rodiny pouzivame jako zaklad metodiku s ndzvem
Ontarijsky index zanedbavani péce (Bechynova, 2008). Tato metodika
definuje 6 oblasti, které jsou predmétem hodnoceni, pficemz u kazdé oblasti se
stanovuje subjektivni mira ohrozeni pro dité. Oblastmi jsou:
e dohled - schopnost rodice poskytovat ditéti v bezpecném prostredi
podporu v mire, kterd odpovida jeho véku;
e vyziva - schopnost rodi¢e podavat ditéti pravidelné stravu, jez je
primérena jeho véku;
e obleceni a hygiena - schopnost rodic¢e oblékat dité vzhledem k pocasi,
spolecenské vhodnosti, pohlavi apod.; vedeni ditéte k pravidelné hygieng;
e péce o fyzické zdravi - schopnost rozpoznat zdravotni stav ditéte, urcit,
kdy mUze pomoci sdm a kdy je nutnd Iékaf'skd péce, schopnosti zajistit
pravidelnou preventivni Iékarskou péci, schopnost porozumét a
respektovat doporuceni lékare aj.;
e péce o psychické zdravi - zajem o prozivani ditéte, schopnost rozpoznat
naladu ditéte a adekvatni reakce na néj, schopnost ménit pristup k ditéti
s ohledem na vék, vytvaret a respektovat hranice atd.;
e péce o rozvoj osobnosti ditéte a jeho vzdélavani - podnétnost
prostiedi, komunikace rodice s ditétem, dohled nad dochazkou a pfipravou
do skoly, podpora ditéte pri vyukovych obtizich, rozvoj a podpora

specifickych potfeb ditéte, jeho zadjmd, nadani apod.

Stanoveni miry rizika v jednotlivych Sesti oblastech pak v souhrnu vytvari obraz
miry ohrozeni ditéte v rodiné/rodinou a stava se vstupnim podkladem pro
odbornou pomoc v rodiné a jeji konkrétni zameéreni. V ramci hodnoceni zmén,
kterym rodina v pribé&hu sluzby prosla, je podkladem pro porovnani toho, co se
v rodiné podarilo a ke zhodnoceni stavajicich rizik.
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3.5 Vztah mezi rodi¢em a socialnim pracovnikem programu

Sanace rodiny

Zakladem uUspésné dlouhodobé prace v rodiné zarazené do programu Sanace
rodiny je vytvoreni profesionalniho vztahu mezi rodicem a odpovédnym
pracovnikem programu Sanace rodiny. Potifeba tohoto specifického vztahu byla
uz v pfedchozim textu né&kolikrat zminéna. Zde je nutné zdlraznit, Ze se jedna o
vztah zaloZeny na dlvéFe, ochoté a schopnosti rodi¢e sdélovat odpovédnému
pracovnikovi dulezité informace tykajici se situace rodiny, ale také se do jisté

miry svérit se svymi pocity, problémy, emocemi atd.

I kdyz vétdina socialnich pracovniki programu Sanace rodiny ma v soucasnosti
(podzim 2009) dokonceny, nebo absolvuje, psychoterapeuticky vycvik, nejedna
se v tomto pripadé o vztah ve smyslu psychoterapie. Prestoze se vztah mezi
klientem programu Sanace rodiny a odpovédnym pracovnikem tomuto typu
vztahu pfiblizuje, odpovédny pracovnik nemtize v rodiné s nékterym z jejich
¢lenl realizovat psychoterapii, i kdyz k tomu ma kvalifikaci. Takovy postup by
byl kontraindikaci k roli socidlniho pracovnika programu Sanace rodiny, ktery
provadi v rodiné ¢innosti z oblasti socialni prace a pripadné socialni terapie
(ndcvik socidlnich dovednosti, podpora a upeviiovani spravnych postupl apod.).
V pripadé potfeby psychoterapie nékterého ¢lena rodiny tak odpovédny

pracovnik tuto sluzbu zprostredkovava a je zajisténa externim odbornikem.

Role pracovnika OSPOD je odliSna od role socialniho pracovnika programu
Sanace rodiny. OdliSnost spociva zejména v existenci represivni pravomoci u
pracovnikd OSPOD, ktera je dileZitou sou&asti jejich prace, ale mize

znesnadnovat navazovani podobného vztahu mezi nimi a klienty.

Dosavadni vyvoj spoluprace rodiny a OSPOD a dlouhodobost problému rodiny
mohl zplsobit, Ze moznosti OSPOD mohou byt z(Zeny na jednostranné
uplatfiovani autority a kontroly, na kladeni nérokl na zmé&nu. Pracovnici OSPOD
jsou jiz obvykle rodinou vnimani v této roli coz znesnadriuje obnoveni nového

dialogu o potrebé zmén.
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V pribé&hu programu Sanace rodiny vlastné narok OSPOD a pFitomnost /
predpoklad sankénich, restriktivnich postuptd predstavuje dlleZity a podstatny
kontext, ve kterém pusobeni pracovnikt Sanace rodiny probiha. Tito pracovnici
pak mohou znovu usilovat o navozeni symetrie ve vztahu (pracujeme spolec¢né
na problémech, na kterych se shodneme) a prirozené autority (nevybavené

pravomocemi).

3.6 Socialné-terapeuticka prace v rodiné

Cinnosti realizované v rodiné zarazené do programu Sanace rodiny jsou
charakteristické tim, ze kromé cinnosti z oblasti socialni prace zahrnuje také
prvky socialni terapie a dochdzi tak k priniku mnoha oblastmi teoretickych véd
(socialni prace, psychologie, specialni pedagogika, pravo, ekonomie, medicina
apod.), ¢imz se problematika sanace rodiny radi k mezioborovym

multidisciplindrnim sluzbam.

Samotna prace v rodiné zahrnuje celou rfadu Cinnosti a nabyva radu forem:

1. poradenstvi - zahrnuje rtizné druhy poradenstvi poskytované rodi¢im
(socialni, vychovné, vztahové, specialné-pedagogické, v péci o dité,
psychologické, pravni, financni apod.); poradenstvi je poskytovano primo
odpovédnym pracovnikem nebo specialistou, prevazné ve formeé terénni
sluzby primo v domacnosti rodiny nebo pfi jednani na Uradech a

institucich;

2. nacvik dovednosti - jedna se o terapeutickou ¢innost, kdy odpovédny
pracovnik nazorné predvadi urcitou ¢innost nebo ji pfimo vykonava
s rodi¢em; muZe se tykat komunikaénich dovednosti, socidlnich
dovednosti, vychovnych cCinnosti, ¢innosti spojenych s péci o dité,
hospodareni a vedeni domacnosti apod.; je realizovana odpovédnym
pracovnikem nebo specialistou zpravidla pfimo v domacnosti rodiny; jedna
z uzivanych terapeutickych technik spadajicich do kategorie nacviku
dovednosti je také tzv. videotrénink interakci (VTI), kdy vyskoleny

terapeut se souhlasem rodiny nataci na kameru urcité situace v bézném
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chodu domacnosti a nasledné tyto zaznamy s klientem rozebira a

zamé&fuje se na upevnéni pozitivnich vzorcl a postupt klienta;

3. doprovod, asistovana pomoc - jedna se o standardni soucast socialné-
terapeutické prace, kdy odpovédny pracovnik doprovazi rodi¢e, necasté&ji
na jednani napriklad na Uradech nebo u soudu nebo napfriklad pfi navstévé
ditéte umisténého v zafizeni UV; tento typ ¢innosti slouzi k podpore rodice,
zvyseni jeho kompetenci a dovednosti a umoznuje naslednou reflexi
situaci, podporu vhodnych postupd, korekci nevhodnych postupl a nacvik
chybéjicich dovednosti;

4. zprostiedkovani sluzby - opét jde o standardni soucast socialné-
terapeutické prace, kdy odpovédny pracovnik pomaha rodici
zprostredkovat sluzbu, kterou neni mozné v ramci sluzeb sanace rodiny
zajistit a je nezbytna pro realizaci cild a Ukold v rédmci procesu sanace
rodiny; jedna se o dopliikova a navazné sluzby ke sluzbé sanace rodiny
(napf. sluzby rané péce, sluzby pro osoby s dusevni nemoci, sluzby pro
zdravotné postizené apod.);

5. jednani ve prospéch rodiny - nezbytnou soucasti prace s rodinou je
také jednani se tretimi subjekty v zdjmu a ve prospéch rodiny, které
realizuje odpovédny pracovnik bez Ucasti rodi¢e; o takovém jednani je
rodi¢ pokud mozno informovan predem, pripadné neodkladné pfi prvnim
kontaktu s nim po takovém jednani a to vCetné sdéleni obsahu a Ucelu
takového jednani a jeho zavéry; jednani mize mit podobu komunikace a
vymeény informaci se subjekty v ramci multidisciplinarniho tymu kolem
rodiny, ale i s dalsimi subjekty, které nejsou bezprostredni soucasti tohoto

tymu.

Specifickou oblasti v socialné-terapeutické praci s rodinou je prace ve
vztahu k ditéti (détem) v rodiné. Potfeba pracovat na vztahovych a
vychovnych problémech, pfipadné na oblasti péce o malé dité je zastoupena
ve vét&iné pripadl rodin v programu Sanace rodiny. V této &innosti
uplatfiujeme v programu Sanace rodiny pristup zaloZzeny na teorii Pesso

Boyden Psychomotorického Systému (Pesso Boyden System Psychomotor
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Therapy - PBSP), ktery je orientovany na potreby a definuje 5 zakladnich

potfeb (misto, bezpedi, podpora, vyziva, limity), kterymi se zabyva jak na

konkrétni, tak na symbolické Urovni (napf. misto jako potreba faktického

mista pro Zivot ditéte, ale také jako potfeba mista v srdci rodi¢t apod.).

V socialné-terapeutické praci s rodinou ve vztahu k ditéti pak podporujeme

naplfovani téchto potreb a provazime rodice procesem uvédomovani si téchto

potieb a dlleZitosti jejich naplfiovani pro rozvoj ditéte.

Nasledujici tabulka shrnuje tyto potreby a dava nahlédnout na jejich obsah

jak pFfi mapovani jejich naplfiovani u ditéte v rodiné, tak v modifikaci

v pfipadé prace s ditétem v situaci akutni krize.

Tabulka: Mapovani potreb a prace s ditétem v krizi dle systému PBSP

POTREBY Mapovani Potf-eb ditéte Prace s pgtl'-ebou di’téte
v jednotlivych oblastech v krizovych situacich
) misto fyzické i dusevni, dostatek mit pro dité skutecné misto,
MISTO soukromi, identita, postaveni v vénovat se mu
rodiné
.. poskytovat bezpedi fyzické i oteviené komunikovat o
BEZPECI | duSevni, oteviené komunikovat o nebezpedi v bezpecném prostoru
nebezpedi
PODPORA podpor,a rcvaspe,ktu k, sobé a ) ochranovat sebelctu ditéte
k sebeucté, byt s nim a u n€j
. poskytovani kvalitni stravy i syceni | vyZivovat dité mysSlenkami na
VYZIVA podnéty, traveni spole¢ného zménu
volného Casu
davat ditéti pevné a bezpecné dlraz na zaéatek i konec utrpeni
LIMITY limity pro chovani, ukazovat
spravnou normu

3.7 Spoluprace s OSPOD, poskytovateli socialnich sluzeb a
dalSimi subjekty v ramci procesu sanace rodiny

Vymezeni procest spoluprace s OSPOD Ize povaZovat, s ohledem na jejich

legislativni Ukoly v oblasti socidlné-pravni ochrany déti, za zasadni. Kvalita

spoluprace rozhoduje i o Uspésnosti a uzitecnosti programu Sanace rodiny.

Ve vztahu mezi OSPOD a programem Sanace rodiny vychazime z toho, ze

¢innost v ramci programu Sanace rodiny na urcitou dobu dopliuje cCinnosti a

odpovédnosti pracovnik&i OSPOD. Jim vdak po celou dobu z{stava

odpové&dnost a musi tedy ,kontrolovat" i priib&h programu Sanace.
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Co jsou vlastné znaky a roviny spoluprace s OSPOD?

e pribé&Znd vyména informaci, tj. dojednani v jakych situacich & €asovych
usecich bude odpovédny pracovnik programu Sanace rodiny poskytovat
informace o pribé&hu prace v rodiné pfislusnému pracovnikovi OSPOD;

e informace o postupech a intervencich OSPOD, které jsou reakci na
zavazné udalosti a mohou ovlivnit cely program Sanace rodiny;

e dojednani o zplsobu pokracovani prace OSPOD v pribé&hu programu
Sanace rodiny;

e spolec¢na setkani s rodinou smérujici k vyjasnéni ucelu programu Sanace
rodiny a rizik vyplyvajicich z nespoluprace;

e zhodnoceni postupl v pfipadé ,selhdni® programu Sanace rodiny.

Jak bylo uvedeno na zacatku kapitoly, sanaci rodiny je obtizné realizovat bez
Uzké spoluprace s OSPOD. Je zalozena na multidisciplinarnim pristupu, tedy
zahrnuje daléi poskytovatele socialnich sluZzeb a subjekty z rtznych obord.
Jednou z klicovych podminek Uspésnosti sluzby sanace rodiny je pak vyména
informaci, koordinace a komunikace mezi témito subjekty. K tomu se nam
osvédcuji nasledujici nastroje:

e dvoustranné informaéni schlizky;

e pripadové konference;

¢ metoda case-managementu.

Vymeéna informaci o praci s klientem a dal$ich dlleZitych okolnostech probiha
na kazdodenni bazi formou dvoustranné komunikace mezi zicastnénymi
subjekty. Tato komunikace spojend s vyménou dlleZitych informaci mdZe mit
podobu informacéni schiizky, ptipadn& miZe probihat také telefonicky, pokud je
to nezbytné. Naopak se snazime nepouzivat k vyméné dulezitych informaci o
klientech e-mail, nebot tato forma komunikace neni zabezpecéena proti zneuziti

v ném obsazenych informaci tfetim subjektem. Pokud je nezbytné mail vyuzit,

snazime se prilozené informace alespon chranit heslem.
Intenzita informacnich schlizek mdze byt pfedem dohodnuta a mohou se tedy
konat v pravidelnych intervalech (napf. 1x za 2 mésice) nebo je mozné jejich

konani iniciovat ad hoc dle potfeby. Telefonicka forma komunikace se pak
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zpravidla odehrava vzdy dle aktudlni situace a potieby. Informaéni schiizka nema
pevné danou strukturu a obsah a je na zucastnénych subjektech, jak bude
probihat. Informaéni schlizky se mdzZe U&astnit i vice subjektd. Rozdil mezi
informaédni schiizkou za U&asti vice subjektl a pfipadovou konferenci je pak

v obsahu a formé. Zatimco pripadova konference ma urcitou danou strukturu a
jeji naplni je mimo jiné stanovovani roli, zodpovédnosti a planovani cild a Gkold
pro jednotlivé subjekty, informaéni schiizky maji primarné funkci vymény

informaci.

Oproti tomu pripadova konference pini ve vztahu k rodiné v procesu sanace
predevsim tyto funkce:

e planovani, pripadné hodnoceni, postupu prace;

e koordinace vzajemnych postupii jednotlivych subjektd;

o identifikace a posilovani role jednotlivych subjektt.

Problematika vyuziti nastroje pripadové konference v oblasti sanace rodiny je

v soucasnosti velmi podrobné teoreticky zpracovana. Je nezbytné fici, ze se
jednd o pomérné novy nastroj, ktery je vyuzivan spise zridka, i kdyz v poslednim
roce stale Castéji. Metodika pripadové konference, stejné jako metodika case-
managementu je predmétem podrobného zpracovani a neni obsahem této

metodiky.

Zde mUzZeme pouze stru¢né popsat zpUsob realizace pripadové konference na
praktickych zkusenostech. Pripadovou konferenci si definujeme jako spolecné
setkani véech subjektl, které vstupuji do rodiny, spolupracuji s dit&tem, rodi&i &i
péstouny, za Ucelem spolecné vytvaret, hodnotit a revidovat postupy vedouci k
napliovani potreb ditéte ¢i rodiny. Pripadova konference vychazi z partnerského
pristupu vSech zainteresovanych stran a diky vzajemné informovanosti a
osobnimu jednani vede k v&tdimu pocitu zodpovédnosti G&astnikl a zvysuje

kvalitu prace s rodinou.

Pripadovou konferenci svolava a koordinuje dle nasich zkuSenosti zpravidla
odpovédny pracovnik rodiny, nicméné impuls ke svoldni mize dat kterykoliv ze
zainteresovanych subjektd. Ve sloZit&jsich ptipadech &i v pFipadé konference za

Ucasti vice subjektl se ndm v posledni dobé& osvédéuje, pokud koordinaci
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pripadové konference prevezme nezavisla osoba s potrebnou znalosti a

zkuSenosti, pripadné pracovnik programu Sanace rodiny o.s. Amalthea, ktery

neni v pfimém kontaktu s rodinou a dalSimi subjekty kolem rodiny.

Cile pripadové konference jsou a mohou byt predevsim tyto:

o objektivni posouzeni situace ditéte, rodiny z riznych GhlG pohledu

prostiednictvim multidisciplinarniho tymu;

e vyjasnéni roli, kompetenci a zodpové&dnosti jednotlivych subjektd;

e vyhodnoceni postupu a pInéni cild od pfedeslé ptipadové konference (byla-

li);

e stanoveni cild, Ukold, terminu plnéni a zodpovédnosti za jejich plnéni na
dalsi obdobi;

Z hlediska rodiny je vystupem z pripadové konference vytvoreni nebo aktualizace

osobniho planu rodiny (viz kapitola 4.), ktery odpovida na otazky PROC, CO,
KDO, JAK, DO KDY a ZA JAK DLOUHO?

Pripadova konference by méla mit pevné danou strukturu a jednotlivé faze. Jsou

jimi:

1. Priprava

osobni, popf. telefonicky kontakt s ostatnimi ¢leny
multidisciplindrniho tymu, dohodnuti terminu a mista konani;
zajisténi vyvazenosti zucastnénych stran - odpovédny pracovnik vi,
kdo se pripadové konference Ucastni za jednotlivé subjekty;
zvazeni pritomnosti rodi¢Q, prip. ditéte, na pfipadové konferenci
(vyhodnoceni rizik a ziskd, pfip. dikladnd pFiprava rodi¢e nebo
ditéte na pripadové konferenci);

min. 1 tyden pred pfipadovou konferenci i¢astnikim rozeslat
materidly (jestlize je konference planovana); kasuistiku, obecné
materidly o pfipadové konferenci, co by mélo byt cilem setkani,
vyzva k pFipravé jednotlivych U&astnikl na pfipadovou konferenci;
zajisténi bezpecného mista pro pripadovou konferenci (nerusené
prostredi, bezpeci pro vsechny zUc¢astnéné);

technické zédzemi - flipchart, dohoda o zapisovani vystupd apod.
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2. Pribeéh (v pripadé planované pripadové konference)
e Uvodni slovo k cili pripadové konference, jeji ¢asové ohraniceni;
e vzajemné predstaveni se, role jednotlivych subjekty;
e navozeni dobré atmosféry, aktivni ptistup véech subjektd;
e zhodnoceni naplfiovani cild stanovenych na minulé ptipadové
konferenci;
e mapovani aktualnich potfeb ditéte (rodiny);
e mapovani aktualniho stavu z pohledu jednotlivych subjekty;
e navrhy Fedeni a konkrétnich krokl (cild) vedoucich k naplnéni Fedeni;

o casové ohrani¢ena diskuze k jednotlivym navrhim, hledani konsenzu.

3. Vystup
e vyhodnoceni cili stanovenych na minulé pfipadové konferenci (pokud jiz
probéhla), reflexe probihajici spoluprace;
e zaujeti spolecného stanoviska dojednaného na pripadové konferenci a
navrh Ci aktualizace osobniho planu rodiny obsahujici odpovédi na otazky:
o PROC je tieba stavajici stav ménit;
o CO konkrétné se bude ménit;
o KDO za zménu zodpovida;
o JAK se zména provede;
o DO KDY nebo ZA JAK DLOUHO se zména provede;
o KDO, JAK a KDY zménu vyhodnoti.
Ke zdarnému pribé&hu ptipadové konference je nezbytné, aby byla nékym
Fizena. Ideadlné by mél pripadovou konferenci fidit pracovnik, ktery rodinu dobre
znd, coz mUzZe byt odpovédny pracovnik rodiny nebo pracovnik OSPOD, pfipadné
ve slozitéjdich ptipadech nezavisld osoba. Rizeni pripadové konference klade na
tuto osobu znacné naroky. Jedna se zejména o:
e kvalitni pfipravu;
e cCasovou a obsahovou strukturaci;
e schopnost mediace prostoru pro vyjadreni vsech zucastnénych;
e sledovani aktualnich potfeb rodi¢l nebo ditéte (Gcastni-li se), pfip.
zarazeni prestavky pro oSetreni jejich potreb;
e shrnuti prib&hu pfipadové konference a zhodnoceni naplnéni jejiho cile;

7 . 7 ] 7 7 v . ]
e zapis vystupu a rozeslani vsem subjektum.
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Jistou nadstavbou a nastrojem koordinace subjektd, sluzeb a podpory rodiny

Vv procesu sanace je pak tzv. metoda case-managementu. Podrobné
zpracovani je opét predmétem samostatné metodiky. Zde pouze naznacime
smysl a podstatu uziti této metody. Z hlediska ptedchozich zplsobl zahrnujicich
vymeénu informaci, planovani pripadové prace, stanovovani roli jednotlivych
subjektl, vytyéovani cilG, Gkold, termind a zodpovédnosti, tvofi metoda case-

managementu zastresujici nastroj.

Metoda case-managementu je postavena na definovani okruhu subjektl a sluzeb
na podporu rodiny (multidisciplinarniho tymu), které jsou soucasti procesu
sanace rodiny. Dle metodiky MPSV by se pak pracovnik OSPOD mél stavat tzv.
case managerem, tedy osobou, ktera cely proces koordinuje a fidi. Role case
managera je typicka tim, Ze ma k dispozici informace od viech subjektl
zapojenych do procesu sanace rodiny, tyto informace dale Sifi, dle potreby
svolavd informacéni schlizky nebo pfipadové konference. S pravomoci role case-
managera je spojena také zodpovédnost za zpracovani komplexniho planu

pomoci rodiné a ditéti a jeho naplfiovani s vyuzitim multidisciplinarniho tymu.

4. Vyhodnocovani uspésnosti sluzby sanace rodiny

~Nevidime, co je mozné, protoze fantazirujeme o nedosazitelném. (Seneca)"

Uvodem této ¢asti je nutné si priznat, Ze problematika vyhodnocovani Gspésnosti
sluzby sanace rodiny je nejvice komplikovanou soucasti této sluzby. Obecné Ize
fici, ze je velmi slozité vyhodnocovat proces sanace rodiny jako celek a v zasadé
je nemozné Fici, ze sanace byla Uspésna a rodina je jiz zcela sanovana (z
latinského vylé¢end, uzdravend ¢&i napravend). Uspésnost Ize tedy vyhodnocovat
pouze na zakladé naplnéni dil&ich cill a Ukoll, které sméfuji k dosazeni

celkového (osobniho) cile rodiny (rodic¢d).

Pro vyhodnocovani slouzi metodicky nastroj s nazvem individualni plan rodiny.
Tento plan ma vSechny obecné atributy kvalitniho planu, tedy:
e je konkrétni - obsahuje konkrétni cil a k nému prirazené dilci cile a z nich
vyplyvajici konkrétni Ukoly pro jednotlivé subjekty, v€etné zodpovédnosti
za jejich plnéni;
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¢ ma méritelné vystupy - jsou stanoveny takové vystupy a indikatory,
jejichz splnéni je mozné vyhodnotit z kvalitativniho hlediska i z hlediska
jejich dopadu;

e ma dosazitelné cile - orientovany na plnéni cili z hlediska moZnosti
odpovédnych subjektl v daném &ase;

e je realisticky - odpovida aktudlni situaci a redlnym moznostem reseni;

« je &asové omezeny - obsahuje stanoveni lhit a termint pro spinéni

jednotlivych cilG a Gkold.

Plan rodiny je vytvoren na pocatku prace s rodinou, zpravidla jesté do konce tzv.
diagnostického obdobi. Ve vétsiné pfipadu je k dotvofeni planu rodiny vyuZit
nastroj pripadové konference. Konani pripadové konference v pravidelnych
intervalech (vétSinou 1x za pul roku) pak ohrani¢uje obdobi, na které je plan

rodiny zpracovan a zaroven slouzi k jeho vyhodnoceni a stanoveni planu nového.

Z vyse uvedeného je patrné, ze na sestavovani, realizaci a vyhodnocovani planu
se podili cely multidisciplinarni tym a neni tak zalezitosti pouze rodice a
odpovédného pracovnika programu Sanace rodiny. Tomu odpovida i proces
vyhodnocovani Uspésnosti sluzby sanace rodiny, kdy vyhodnocovani provadi
nikoliv pouze rodi¢ ve spolupraci s odpovédnym pracovnikem, ale vSichni ¢lenové

multidisciplinarniho tymu.

Toto tymové vyhodnocovani Uspésnosti zarucuje jistou miru objektivity, kdy
za Uspésné splnéni cile Ize povazovat stav, kdy se na tomto hodnoceni shodnou
vSichni, nebo vétsina subjektl. Planovani a vyhodnocovani planu rodiny je
ddlezitym prvkem procesu sanace rodiny, prispiva ke sprdvnému sméfrovani
prace s rodinou, koordinuje ¢innost jednotlivych subjektt kolem rodiny a celkové
tak zefektiviiuje moznosti jeji podpory. V neposledni fadé pak je dilezitym

nastrojem motivace rodi¢i k aktivnimu pfistupu ke zmé&né své situace.

Jako podklad k sestavovani, revizi a vyhodnocovani planu ve vztahu k naplfovani
potreb ditéte (déti) v rodiné slouzi také vySe zminény metodicky nastroj
Ontarijsky index zanedbavani péce. Diky jeho sestavovani na zacatku prace

s rodinou, v prib&hu a na konci je mozné porovnat konkrétni ukazatele

vyjadrujici miru ohrozeni ditéte v rodiné/rodinou.
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5. Podminky pro ukonceni poskytovani sluzby sanace

rodiny

LJakmile zjistite, Ze sedite na mrtvém koni, je lepsi sesednout" (indianské

prislovi)

Nejprve je vhodné se zminit o intenzité a délce trvani sluzby sanace rodiny. Dle
nasich dosavadnich zkuSenosti se primérna doba setrvani rodiny v programu

Sanace rodiny pohybuje v rozmezi 10 az 14 mésicl, pfic¢emz ve vétsiné ptipadl
dochazi k postupnému snizovani intenzity poskytovani sluzby v souladu s cilem

aktivizace uzivatele a snizovani miry zavislosti na podpore socialni sluzby.

V optimalnim pripadé, pokud se dafFi napliovat cile stanovené v planu rodiny,
by mélo zhruba v horizontu jednoho roku dochazet k postupnému snizovani
intenzity poskytované sluzby, az dosahne Urovné extenzivni podpory a umozni
ukonéeni poskytovani sluzby. BohuZel problémem zlstava neexistence nebo jen
omezené spektrum navaznych sluzeb pro rodinu, ktera potrebuje dlouhodobou
podporu s minimalni intenzitou, kdy vyuziva ad hoc sluzeb dle aktualni situace.
Tato ¢innost jiz nespada pod sluzbu sanace rodiny, nicméné v zajmu zachovani
dosazenych pozitivnich zmén v rodiné nékdy setrvava rodina ve stadiu extenzivni
podpory ve sluzbé sanace rodiny i déle, ¢imz ovSem omezuje kapacitu sluzby pro

prijimani novych rodin.

Jina situace z hlediska ukonceni poskytovani sluzby nastava v pripadech, kdy
rodina nespolupracuje dostateéné nebo zcela na naplfiovani stanovenych cild a
Ukold. V této situaci dochazi vétsinou ke svolani ptipadové konference, na které
je situace hodnocena pfedevsim s ohledem na schopnosti rodi¢d plnit stanovené
cile. MUze dojit k pfehodnoceni planu rodiny a stanoveni realné&jsich a
dosazitelnych cild. MGze také dojit k situaci, ze rodi¢e neplni stanovené cile a
ukoly i pres to, ze je objektivné v jejich moznostech tyto cile a Ukoly plnit.
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V takovém pripadé se odpovédny pracovnik ve spolupraci s multidisciplindrnim
tymem snaZi pracovat na motivaci a aktivizaci rodi¢d po vymezenou dobu. Je
tedy stanoven prechodny a ¢asové omezeny cil, kterym je aktivizace a motivace
rodi¢t ke zmé&né a spolupraci v rdmci programu Sanace rodiny. Pokud se vak
ani po vymezené dobé a adekvatni snaze nepodari dosahnout dostatecné
aktivizace a motivace rodi¢d, je nastolena otazka ukon&eni poskytovani sluzeb

programu Sanace rodiny.

Toto rozhodnuti opét necini pouze odpovédny pracovnik, ale je konzultovano a
odsouhlaseno nejdrive v tymu programu Sanace rodiny a nasledné je
konzultovano také s dalSimi subjekty multidisciplinarniho tymu. K ukonceni
poskytovani sluzeb programu Sanace rodiny v pripadé nespoluprace rodiny tak

dochazi az po vycerpani vSech moznosti fesSeni takové situace.

Ponékud specificka situace ukonceni poskytovani sluzeb sanace rodiny nastava
v situaci, kdy jsou rodice sice motivovani a v ramci svych moznosti se snazi plnit
stanovené cile a ukoly, nicméné jejich schopnosti a potencial ke zméné jsou
na tak nedostacujici Grovni, ze neni mozné dosahnout zmény umoznujici
dosazeni stanovenych cild. V takovém pripadé je velmi t&Zké rozhodnout, zda
pokracovat v poskytovani sluzeb sanace rodiny a ptizplsobit cile schopnostem
rodi¢d nebo poskytovani sluzeb ukongit.

Toto rozhodnuti je vzdy zvazovano s ohledem na vyhodnoceni miry ohrozeni
ditéte v rodiné/rodinou. Pokud je tato mira ohrozeni vysoka a rodice i pres
zarazeni do programu Sanace rodiny nemaji schopnosti a potencial danou situaci
zménit, je zvazovano jiné fedeni, na kterém muize sluzba sanace rodiny
participovat. Mze se jednat o svéfeni ditéte do péce Siréi rodiny (prarodice,
dospéli sourozenci), svéreni ditéte do péstounské péce se zachovanim kontaktu
s rodici, je-li to v zdjmu ditéte nebo v krajnim pripadé téz umisténi ditéte do

zafizeni UV.

I v takovém pripadé je mozné pokracovat v poskytovani sluzeb sanace rodiny,
kdy cil je stanoven smérem k zachovani a podpote kontaktt a vztah( mezi rodici
a ditétem s predpokladem budouciho ndvratu ditéte zpét do péce rodi¢d (at jiz

pted nebo po dosazeni zletilosti). V takovém ptipadé je véak velmi dlleZité hlidat
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hranice poskytovani sluzby tak, aby odpovédny pracovnik neprebiral kompetence
misto rodi¢e a nenahrazoval jej tak v nékterych rolich vi¢i ditéti. K tomuto slouzi
nastroje péce o pracovniky v primé praci (viz kapitola 6).

Vyse uvedenou situaci Ize z nasi praxe ilustrovat nasledujici kasuistikou:

Kasuistika:

Na program Sanace rodiny se obratila pracovnice OSPOD se zakazkou na sanaci rodiny.
Jednalo se o matku Zzijici s 2 chlapci ve véku 14 a 17 let. Matka sama stravila valnou cast
détstvi az do dospélosti v détském domové. Otec déti byl ve vykonu trestu odnéti
svobody, v rodiné pachal domaci ndsili. Starsi ze synid je mentainé retardovany a
navstévuje specialni skolu. Jako hlavni problém byly identifikovany vychovné schopnosti
matky a zadluzeni rodiny.

V pribéhu diagnostické prace s rodinou bylo zjisténo, Ze rodina je velmi zadluZena,
Castka dluhi presahuje moznosti matky tyto dluhy splacet. Pfi snaze vyuZit institut
osobniho bankrotu bylo zjisténo, Ze by byl zamitnut z ddvodu neschopnosti uhradit ani
30% vsech dluhd.

Jako dalsi problém se ukazalo chovani mladsiho syna, ktery se zacal dopoustét trestné
éinnosti kradezi a vioupani. V didsledku této trestné ¢innosti byl OSPOD podan navrh na
narizeni jeho uUstavni vychovy. Matka s tim zpocatku nesouhlasila, nicméné pozdéji

v ddsledku hrozby odsouzeni syna za trestné inny spachané po dovrseni 15 let, s timto
rozhodnutim souhlasila.

Zpracovanym znaleckym posudkem bylo prokazano, Ze matka ma nedostatecné
vychovné schopnosti a nema mentalni a osobnostni kapacitu k tomu, aby pracovala na
rozvoji svych schopnosti. Matka tak nebyla dostatecnou zarukou radné vychovy déti.
Tento zavér byl v souladu s ndzory odpovédného pracovnika a tymu Sanace rodiny
vyplyvajici z predchozi prace s rodinou.

U syna byla narizena ustavni vychova a byl umistén do détského domova se skolou.
Program sanace rodiny spolupracoval jesté urcitou dobu s matkou tak, aby byly
nastaveny kontakty rodiny se synem v zarizeni ustavni vychovy. Poté bylo poskytovani

sluzby sanace rodiny ukonceno.

6. Nastroje podpory pracovnik( v pfimé préci s klienty

Z predchoziho textu obecné metodiky sluzby sanace rodiny je zfejmé, ze

7 7 v . v 7, Vv . n O
samotna prace predstavuje znachou zatéz nejen na odbornost pracovniku
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v pfimé praci s klienty, ale také na jejich dusevni hygienu a prevenci syndromu
vyhoreni. V ramci programu Sanace rodiny v Amalthea o.s. vyuzivame celou
Fadu zndmych a dostupnych metod a forem podpory pracovniki jak z hlediska

jejich odbornosti, tak i z hlediska podpory jejich stability a duSevniho zdravi.

Zakladem pro zaji$té&ni odbornosti a podpory pracovnikl v pfimé praci je
existence tymu programu Sanace rodiny, ktery je tvoren pracovniky v pfimé
praci a vedoucim programu, ktery je sam také castecné pracovnikem v primé
praci s klienty. Z hlediska o.s. Amalthea je pak garanci odbornosti obou jejich
programi (kromé programu Sanace rodiny také program Centrum nahradni
rodinné péce) osoba odborného teditele, ktery je nadfizen tymim a jejich

vedoucim.

V ramci tymu pak probiha vétsina zasadnich odbornych rozhodnuti tykajicich se
klientské prace. Tym zaroven predstavuje odborné zazemi vzhledem k prirozené
specializaci jeho jednotlivych ¢lenl a vzhledem k moznosti tymového sdileni
problém{ z piimé klientské prace. Mimo tym pak stoji jesté externisté, ktefi jsou
vétSinou specialisty. Tvori jej odbornosti psychologa, pravnika, specialniho
pedagoga a etopeda s moznosti oslovit dalSi specialisty v konkrétnim pripadé

z fad spolupracujicich organizaci a sluzeb (napf. psychiatr, pediatr apod.).

Tymova podpora odbornosti a schopnosti pracovnikd tuto praci dlouhodobé
kvalitné vykonavat ma pak nékolik forem:

1. Tymova (metodickd) porada - kona se jednou za 4 tydny v rozsahu 2 -
3 hodin a zamé&Fuje se na vytvareni a Upravy metodickych postupl v piimé

klientské praci zalozené na zkudenostech jednotlivych &lenl tymu.

2. Kasuisticky seminar - kona se opét jednou za 4 tydny v rozsahu 2 - 3
hodin a je zaméren na konkrétni pripad(y), kdy je s uzitim facilitacnich
technik konkrétni klientsky pripad analyzovan a jsou hledana reseni a
moznosti dalSiho postupu v problematickych situacich.

3. Tymova supervize - kona se v intervalu 1x mési¢né v rozsahu 2 hodin

pod vedenim zku$eného supervizora a slouZi k reflexi potfeb, pocitl, obav
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a emoci pracovnikl v pfimé praci ve vztahu ke konkrétni klientské praci,
k problematice obecné&, ptipadné ke vztahUm uvnitf tymu pracovnikd

programu.

Kromé téchto tymovych forem existuji jesté dalsi moznosti individualni

podpory jednotlivych pracovnik( programu v piimé préaci. Jedna se o tyto:

1. Intervize (individualni konzultace) - predstavuji moznost pro kazdého
pracovnika v primé praci vyzadat si individualni konzultaci (intervizi) ke
konkrétnimu pripadu nebo problému, kterou mu na vyzadani poskytne jiny
¢len tymu programu Sanace rodiny, vedouci programu, odborny feditel,
pripadné specialista. Tato forma pak umoznuje resit akutni problémy ihned
bez ¢ekani na konani porady, kasuistického seminare nebo supervize a
zaroven umoznuje resit vice individualni potfeby a problémy bez omezeni

rozsahu a casu.

2. Individualni supervize - kazdy ¢len tymu si mize vyzadat v uréitém
rozsahu za ur¢ité obdobi (zpravidla 1 hodina za pQl roku) individualni
supervizi se supervizorem programu, pripadné po domluvé s jinym

supervizorem.

3. Doprovod pracovnika v primé praci do rodiny - tato forma podpory a
kontroly pracovnikd v pfimé praci je v soutasnosti zavadéna. Jedna se o
povinnost doprovodu minimalné 1x za 4 mésice (nebo kdykoliv na
vyzadani socidlniho pracovnika) pfi pfimé praci v rodiné, ktery realizuje
vedouci programu nebo po dohodé s nim jiny ¢len tymu. Tato forma
podpory umoznuje nahlédnout situaci v rodiné, praci pracovnika, vztahy,
zakazku a dalsi okolnosti neztcastnénou osobou, ktera zajistuje nestranny

pohled.

4. Individualni hodnotici a informacni schlizky s vedoucim programu
- vzhledem k rozsifujici se kapacité programu Sanace rodiny a
vzristajicimu poctu rodin se stava nezbytné v piipadé potfeby zajistovat
poskytnuti zakladnich informaci o praci v rodinach pro vedouciho
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programu. Tato forma zaroven umoznuje individudlni hodnoceni a

poskytnuti oboustranné zpétné vazby.

Mimo vy$e uvedenych forem podpory pracovnik( v pfimé praci je kladen velky
diraz také na dalsi vzdélavani a specializaci pracovniki, kterd jednak slouZi
ke zvySovani odbornosti provadéné prace, ale ma také formu psychohygieny
pracovnikl a mlze byt sou¢asti systému odménovani pracovnikl. Kazdy &len
tymu programu Sanace rodiny ma zpracovany a schvaleny individualni
vzdélavaci plan, ktery je postupné realizovan. Individualni vzdélavaci plan
reflektuje jednak potieby nezbytného doplinéni vzdélani pracovnika v primé praci
(napriklad kurz krizové intervence), ale reflektuje také individualni specializaci a

prani pracovnika, ktery se chce vzdélavat v urcitém sméru.

Podpora pracovnikl v pfimé praci je motivovéna snahou zvy3ovat kvalitu a
odbornost poskytovanych sluZeb, pUsobit preventivné proti moznému selhani
pracovnika v pfimé praci ve vztahu ke klientovi a v neposledni fadé také ve
smyslu umoznéni dlouhodobé spoluprace s kvalifikovanymi a stabilnimi

odborniky, kteri tvori jddro odborného tymu programu Sanace rodiny.

7. Vyuziti prace dobrovolnik( ve sluzbé sanace rodiny

V rdmci programu Sanace rodiny v o0.s. Amalthea je vyuZiti dobrovolnikl

v soucasnosti (podzim 2009) zavadéno a je ve stadiu vzniku metodiky, naboru
novych dobrovolnikl a jejich zavadéni do pfimé prace. Vyuziti dobrovolnické
¢innosti stoji na zakladech zkusenosti s dobrovolniky v druhém programu

Centrum nahradni rodinné péce o.s. Amalthea.

Idea vyuziti dobrovolnikd v ptimé praci v rdmci programu Sanace rodiny je
zalozena na tom, Zze dobrovolnikem by méla byt osoba se zkusenostmi

s fungovanim bézné rodiny. Idealni profil je matka, kterd sama vychovala
nebo vychovava své déti a ma dostatek ¢asu se vénovat dobrovolnické ¢innosti.
M(ze se jednat o maminku na matef'ské dovolené nebo o matku jiz odrostlych
déti v preddichodovém véku, pripadné v dlichodovém véku, ale stale aktivni.

Neni vylouéeno ani zapojeni muzli a v omezené mife na néktery druh
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dobrovolnické &innosti je mozné uvazovat i o zapojeni student(, zejména

osobnostné zralych, staréich studentl vysokych kol s humanitnim zamérenim.

Volba tohoto profilu dobrovolnikl je zaloZena na ¢&innosti, do které by se mél
dobrovolnik zapojovat. Jedna se o pfimou praci v rodinach pod vedenim
odpovédného pracovnika, kdy dobrovolnik realizuje v rodiné urcité doplrikové
¢innosti. Jedna se zejména o nacvik dovednosti rodice at uz ve vztahu k péci
o malé dité, vychovu starsich déti, ale i bezpecné traveni volného casu rodice

s ditétem, pripravu do skoly nebo péci o domacnost. Klicové je, ze dobrovolnik
nesupluje ¢innost rodice a nevykonava ji za néj, ale zapojuje, formou
praktického nacviku s uplatnénim svych zkusenosti, rodi¢ce do béznych
cinnosti a predava mu tak potrebné znalosti, zkusenosti, dovednosti a

pomaha u néj vytvaret nezbytné navyky.

Témto hlediskiim a zamé&rlm je pak podfizena celd metodika dobrovolnictvi

v programu Sanace rodiny. Pocinaje naborem, ktery chceme zamérovat na
materska centra, Urady prace a poskytovatele sluzeb pro seniory, pres vybér a
ptipravu dobrovolnikl, aZ po velmi propracovany systém zavadéni dobrovolnik{
do rodin a jejich vedeni jak odbornym odpovédnym pracovnikem, tak

koordinatorem dobrovolnikd.

Zku$enosti s timto typem dobrovolnictvi v CR jsou doposud velmi omezené a
ptipadné pusobeni tohoto typu dobrovolnikd v daném typu &innosti neni dosud
systematizovano. V ramci programu Sanace rodiny o.s. Amalthea tak vznika

pomérné ojedinéla a novatorska sluzba a na ni navazana metodika.

8. Shrnuti a zaveéer

V predklddaném textu jsme se pokusili srozumitelnym zplsobem predstavit
metodiku sluzby sanace rodiny tak, jak vychazi z praxe a odbornych postupd
tymu pracovnikd programu Sanace rodiny Amalthea o.s. Nadim zdmé&rem bylo
prinést text, ktery by umoznil rozvoj sluzby diky podpore spoluprace v procesu

sanace rodiny s dal$imi ddlezitymi subjekty.
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Je tfeba zdUraznit, Ze sluZba sanace rodiny je v nadich podminkach relativné
nova, proto také metodicky a legislativné ne zcela zakotvena. Budeme proto
velmi radi, pokud predkladany text bude slouzit pro dalsi diskusi s cilem jesté
vice zkvalitnit a zprofesionalizovat postupy v&ech zainteresovanych subjektd.

V dlsledku pak bude mozné daleko efektivnéji pfedchazet ohrozeni déti

v rodinach, resp. ohrozenym détem ucinnéji a efektivnéji pomoci prostfednictvim

podpory jejich rodin.

V pripadé zajmu o spolupraci nebo diskusi nad uvedenym textem budeme velmi
radi, pokud nas budete kontaktovat (Amalthea o.s., Méstsky park 274, Chrudim,
tel.: 466 302 058, e-mail: amalthea@amalthea.pardubice.cz,

http://www.amalthea.pardubice.cz).
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