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1. Kultura organizace poskytující sociální služby 
Kultura organizace (obecně)

· představuje typické jednání, uvažování a vystupování pracovníků organizace. Vyjadřuje vnitřní stav organizace a současné projevy a vztahy organizace k vnějšímu prostředí.

· je vzor myšlenek, názorů a postojů, přesvědčení, norem a hodnot, vzorů jednání, která většina lidí v organizaci chápe, respektuje, uznává, přijímá za své, ztotožňuje se s nimi. Zahrnuje postoje, etická východiska, předpoklady a vyhlídky, které společně sdílejí pracovníci, a které ovlivňují způsob jejich chování a jednání mezi sebou uvnitř organizace i ve vztahu ke klientům. 

· funkce kultury organizace: 

· vnější: vztahuje se k formování vnější podoby a image organizace

· vnitřní: souvisí s koordinací a integrací uvnitř organizace

Kultura profese – uvnitř profese existuje síť formálních a neformálních skupin. 

Do formálních skupin patří institucionalizovaná zařízení, kde se setkávají profesionálové a klienti, dále vzdělávací a výzkumná centra a profesní asociace.

Neformální skupiny jsou menší skupiny kolegů, kteří se sdružují z různých důvodu (dle specializace, místa bydliště, zájmů, náboženství apod.)

Vzájemné interakce členů formálních a neformálních skupin vytvářejí profesní kulturu, která má vlastní normy, hodnoty a symboly. Normy profesní skupiny slouží jako průvodce v různých sociálních situacích (existence psaných i nepsaných způsobů, jak odkazovat klienty na kolegy, jak s klienty jednat, jak se chovat k nadřízeným a podřízeným, jak zavádět nové postupy do praxe). Mezi symboly patří žargon, stereotypy, způsoby oblékání atd. 
Sociální pracovníci jako profesní skupina sdílejí společné hodnoty, které jsou obsaženy v etickém kodexu (viz níže).

Hodnoty určují povahu sociální práce i povahu vztahu mezi sociálním pracovníkem a klientem, kolegy i širší společností. Hodnoty ovlivňují, jakou metodu práce sociální pracovník použije, jsou klíčové při řešení etických dilemat. 

Z historického pohledu vyplývá, že se mění důrazy kladené na určité hodnoty. Reamer (1995) identifikoval 6 hodnotových směrů (orientací) v sociální práci, které jsou v historickém pohledu patrné:

1) paternalistická orientace – nejpopulárnější koncem 19. a začátkem 20. stol., kdy vrcholilo období tzv. přátelských návštěv a pomoci organizované na bázi charity. Soc. pracovníci se snažili vylepšit mravní profil klientů, těm, kteří sešli z cesty, byla ukázána ta správná.

2) orientace na sociální spravedlnost – negativní soc. jevy (chudoba, nezaměstnanost ...) jsou vedlejšími produkty kultury, která ztratila svoji morální citlivost. Defekty kapitalismu, rasismus a jiné formy oprese vyvolaly časem vznik vrstvy vyloučených lidí (underclass). Ke zlepšení může dojít změnou, jejímž cílem je nastolení rovnosti příležitostí, redistribuce bohatství, nestigmatizujících příspěvků a služeb.

3) náboženská orientace – tento pohled obsahuje prvky dvou předchozích. Zákl. poslání soc. práce má kořeny v historickém spojení s církví. Často jde o transformaci náboženského přesvědčení soc. pracovníka ve smysluplnou soc. službu. Charitativní činnost nemusí vycházet z paternalismu, ale může být odvozena ze smyslu pro náboženský závazek (křesťanská láska s bližnímu).

4) klinická orientace (orientace sloužící badatelským a výukovým úkolům a prevenci) – jde o orientaci na etická dilemata v soc. práci. Nejvíce v záp. zemích od 70. let 20. stol., neboť v té době výrazný zájem o profesní etiku obecně. Ve středu pozornosti je klientova důvěra, způsob komunikace, podávání pravdivých informací, klientův souhlas s postupem soc. pracovníka, střet zájmů apod. Stoupence této orientace zajímá vztah mezi hodnotami soc. pracovníka a hodnotami klienta.

5) defenzivní orientace – zde jde především (na rozdíl od klinické orientace) o ochranu soc. pracovníka. Podnětem jejího vzniku bylo často nepodložené upozorňování na nesprávné provádění soc. práce. V popředí je tedy téma odpovědnosti a problematiky spojené s nebezpečím soudního sporu mezi soc. pracovníkem a klientem.

6) morálně neutrální orientace – jejími stoupenci jsou soc. pracovníci,  kteří praktikují spíše technický přístup k soc. práci (např. analýza výdajů a zisků z programů). Základem je absence normativních hodnotových soudů.
Hodnoty ve vztahu sociálního pracovníka a klienta

Dle Banksové (1995) se zpočátku autoři věnují principům, jimiž se má soc. pracovník řídit při práci s klientem (rozpracování kategorického imperativu úcty k člověku).

Principy F. Biesteka – americký katolický kněz, který  koncem 50. let 20. stol. zformuloval sedm principů pro efektivní práci s jednotlivci, kteří sami a dobrovolně iniciovali kontakt se soc. pracovníkem:

1. individualizace – uznání vlastní kvality osobnosti klienta, individuální přístup bez stereotypů a předsudků

2. vyjadřování pocitů – uznání klientovy potřeby vyjádřit své pozitiv. i negativ. pocity

3. empatie – snaha o vcítění se do pocitů a situace klienta

4. akceptace – vnímání klienta takového, jaký je; podpora jeho vědomí o své hodnotě

5. nehodnotící postoj – nemoralizování; lze hodnotit jednání, postoje, ne však osobnost klienta

6. sebeurčení – klient má svobodu rozhodování, limit dán úrovní klientovy schopnosti se rozhodovat, právními předpisy, obecně platnou morálkou
7. diskrétnost – zachování důvěrných informací o klientovi
Tři hl. předpoklady, na nichž je soc. práce založena dle Butryové (Británie, 70. léta 20. stol.)

1. úcta (respekt) ke klientovi

2. přesvědčení o sociální povaze lidí: člověk je jedinečná bytost, ale završení této jedinečnosti závisí na ostatních lidských bytostech

3. víra v to, že každý jedinec je schopen změny, růstu a sebezdokonalení
Hodnotové základy sociální práce v šesti zásadách dle Gordona (USA, 70. léta 20. stol)

1. Společnost věnuje svůj zájem v první řadě jednotlivci.

2. Jednotliví lidé ve společnosti jsou na sobě navzájem závislí.

3. Tito jednotlivci jsou za sebe navzájem odpovědní.

4. Každý člověk má obdobné lidské potřeby, zároveň je jedinečný.

5. Základním atributem demokratické společnosti je umožnění realizace plného potenciálu každému člověku a zároveň odpovědnost každého ke společnosti, což se projevuje aktivní účastí na životě společnosti.

6. Společnost má povinnost zajistit, aby překážky této seberealizace mohly být překonány, nebo aby jim bylo možné předejít.

Pravidla pro dobrou praxi dle Clarka (2000)

1. respektování klienta

2. upřímnost, otevřenost a důvěryhodnost ve vztahu ke klientovi

3. vzdělanost a dovednost pracovníka

4. pečlivost a ochota pracovníka

5. účinnost a užitečnost

6. oprávněnost (legitimita)

7. spolupráce a odpovědnost

8. autorita a váženost („dobré jméno“) – závisí na udržování vysoké kvality služby
Etický kodex

Jakákoliv moc a privilegia mohou být zneužita, proto je nutný kodex, který reguluje jednání členů určité organizace. (Někteří autoři dokonce považují profesní organizace za exkluzivní a sebeochraňující skupinu, která se snaží získat výhradní moc nad svým oborem a tím i nad klienty.)  Profesní etický kodex může být formální – psaný a neformální – nepsaný.

Etické kodexy sociálních pracovníků vydávají profesní asociace. V ČR vznikla Společnost sociálních pracovníků v roce 1990 a etický kodex vydala v roce 1995. Mezinárodní federace soc. pracovníků (International Federation of Social Workers – IFSW) byla ustavena v roce 1956 v Mnichově; nyní mezinárodně platná Deklarace etických zásad přijatá v roce 1994 vychází z etického kodexu IFSW z roku 1976.

Etický kodex soc. pracovníků ČR obsahuje (stručný výtah jednotlivých bodů):

1. Etické zásady – soc. práce je založena na hodnotách demokracie a lidských práv; soc. pracovník respektuje jedinečnost každého člověka, bez ohledu na původ, rasu, barvu pleti, jazyk, věk, sex. orientaci; soc. pracovník respektuje právo jedince a seberealizaci s ohledem na práva druhých; soc. pracovník pomáhá při rozvoji a řešení konfliktů jednotlivců, skupin, komunit; soc. pracovník dává přednost profesionální odpovědnosti před svými soukromými zájmy.

2. Pravidla etického chování sociálního pracovníka

2.1. Ve vztahu ke klientovi – soc. pracovník vede klienty k vědomí odpovědnosti za sebe samé; chrání důstojnost a lidská práva klientů; pomáhá bez diskriminace všem klientům; chrání právo na soukromí a důvěrnost sdělení, data a informace požaduje s ohledem na potřebnost při zajišťování služeb; dbá, aby klienti obdrželi služby a dávky, na než mají nárok, poučí klienty o povinnostech vyplývajících z nabídnutých služeb a dávek; hledá možnosti, jak zapojit klienty do procesu řešení jejich problémů.

2.2. Ve vztahu ke svému zaměstnavateli – soc. pracovník odpovědně plní své povinnosti vyplývající ze závazku k jeho zaměstnavateli; snaží se ovlivňovat soc. politiku, pracovní postupy ve své organizaci s ohledem na co nejvyšší úroveň služeb poskytovaných klientům.

2.3. Ve vztahu ke svým kolegům – soc. pracovník respektuje znalosti a zkušenosti svých kolegů a ostatních odborných pracovníků, spolupracuje; respektuje rozdíly v názorech a praktické činnosti kolegů; kritické připomínky vyjadřuje vhodně.

2.4. Ve vztahu ke svému povolání a odbornosti – soc. pracovník dbá na udržení a zvyšování prestiže svého povolání; brání tomu, aby odbornou soc. práci prováděl nekvalifikovaný pracovník; je zodpovědný za své soustavné celoživotní vzdělávání a výcvik.

2.5. Ve vztahu ke společnosti – soc. pracovník má právo i povinnost upozorňovat na způsoby, kterými společnost, vláda nebo organizace přispívají k obtížím a utrpení lidí a nesnaží se o jejich ukončení; zasazuje se o zlepšení soc. podmínek a soc. spravedlnosti – podněcuje změny v zákonech, politice státu i mezinárodní; upozorňuje na možnost spravedlivějšího rozdělení společenských zdrojů; působí na rozšíření možností ke zlepšení kvality života pro všechny lidi, se zřetelem ke znevýhodněným a postiženým; soc. pracovník působí na zlepšení podmínek, jež zvyšují vážnost a úctu ke kulturám, které vytvořilo lidstvo.

Některé pojmy vážící se ke kultuře organizace poskytující sociální služby

Standardy kvality sociálních služeb – soubor dohodnutých kritérií, který umožňuje posuzování kvality sociální služby. Kritéria je možné dělit na personální (kvalifikace, praxe, supervize atd.), provozní (vybavení budovy, technika, hygienické, stravovací a ubytovací možnosti atd.) a procedurální (přijímací procedura, vedení dokumentace, provozní řád, náplň programů, spolupráce s jinými službami atd.). Vynakládá-li stát na určité soc. služby veřejné prostředky, je jeho povinností formulovat pro tyto služby standardy a stanovit způsob kontroly jejich dodržování, např. periodické prověřování a udělování akreditací. V ČR byly standardy kvality sociální služeb zpracovány MPSV ČR, nemají však zatím žádné zakotvení v legislativě.
Akreditace v sociálních službách je uznání způsobilosti k vykonávání těchto služeb, opírá se o soubor kritérií, které musí každý uchazeč o provozování služby splnit, aby mohl službu poskytovat. Způsobilost je prověřována v akreditačním řízení, které provádí orgán státní správy nebo pověřená instituce, výsledkem je vyjádření o kvalitě poskytované služby. Akreditační řízení se periodicky opakuje a je informací pro uživatele služby (je daná služby dobrá?), pro ostatní poskytovatele (srovnání, inspirace), pro donátory (stát, nadace, evropské fondy atd.). V ČR zatím systém akreditací nefunguje.

Kvalita péče – je souhrnný ukazatel charakterizující soc. služby. Kvalitní péče je taková, která je dostupá komukoli a kdykoli, je co nejméně vázaná na cenu, je natolik pružná, že dokáže reagovat na klientovy potřeby, je průběžně hodnocená někým, kdo klientovi službu přímo neposkytuje a pokud je zjištěna odchylka od standardu, je iniciována změna. Kvalitní péče počítá s tím, že klient nechce „finální produkt“, chce průběžnou pomoc při řešení svého problému, péče musí být individualizovaná

Dostupnost služby je ukazatel toho, jak je služba pro klienta dosažitelná ve smyslu vzdálenosti, dopravního spojení, nepřítomnosti bariér pro postižené, provozních hodin, čekací doby, poplatků, v širším pojetí i chování personálu či předpisů umožňující lidem službu využívat.

3) Standardy kvality sociálních služeb 

– soubor dohodnutých kritérií, který umožňuje posuzování kvality sociální služby
a) procedurální .


1. cíle a způsoby poskytování služby


2. ochrana práv uživatelů


3. jednání se zájemcem o službu


4. dohoda o poskytování služby


5. plánování a průběh služby


6. osobní údaje


7. stížnosti na kvalitu nebo způsob poskytování služba


8. návaznost na další zdroje

b) personální 

9. personální zajištění služeb



10. pracovní podmínky a řízení poskytování služeb


11. profesní rozvoj pracovníků a pracovních týmů

c) provozní 


12. místní a časová dostupnost služby


13. informovanost o službě


14. prostředí a podmínky poskytování služeb


15. nouzové a havarijní situace


16. zajištění kvality služeb


17. ekonomika

Vynakládá-li stát na určité soc. služby veřejné prostředky, je jeho povinností formulovat pro tyto služby standardy a stanovit způsob kontroly jejich dodržování, např. periodické prověřování a udělování akreditací. 

akreditace:

· uznání způsobilosti k vykonávání sociálních služeb

· od 1.1.2007 je platný zákon o sociálních službách – organizace mají povinnost registrovat se, kontrolu poskytování sociálních služeb bude provádět inspekce sociálních služeb, měřítkem hodnocení jsou standardy kvality

2. Řízení sociálních služeb


Různorodé sociální instituce poskytují různorodé sociální služby. Žádný větší celek, tedy i poskytovatel sociálních služeb, nemůže vykonávat svou činnost bez řízení. 

Řízení sociálních služeb zahrnuje:  vlastní řízení, ale i vedení, organizování, spravování a dosahování cíle. Z tohoto vyplývá, že můžeme hovořit o managementu sociálních služeb, přestože v sociální oblasti se tento pojem jeví jako nevhodný a to z toho důvodu, že poskytovatelům služeb nejde o zisk. 

Cílem managementu v sociálních službách je  pozitivní změna v životě člověka.

V oblasti sociální práce je možno využít management jako nástroj, který umožní organizacím koncentraci na skutečné poslání, na kvalitní odbornou práci ve prospěch klientů.

Metody řízení pro organizace sektoru sociálních služeb

· existuje řada metod původně pro komerční podniky – jde o návody, které je nutné pro sociální služby modifikovat a to s ohledem na tato specifika:

· nedostatek finančních prostředků + odpovědnost za jejich efektivní využívání

· nutnost pružných reakcí poskytovatelů služeb, reflexe potřeb společnosti

· celá řada institucí v oblasti soc. práce, které mají rozličný statut – viz níže soc. sektor – tyto organizace mají různorodou strukturu, vyžadují tedy diferencovaný přístup k možnostem a potřebám managementu

Zásadní úkoly při řízení sociálních služeb = zásadní úkoly manažera

1. Definice cílů

· vymezeny statutem nebo zřizovací listinou organizace ustavené státem nebo obcí

· stanovení cílů konkrétních – v čas. rovinách: operativní, krátko-, středně-, dlouhodobé („co děláme“)

· stanovení metod a postupů práce, jejich reflexe a rozvoj („jak to děláme“)

2. Určování priorit a práce s časem
· nutná znalost pořadí důležitosti úkolů, tedy priorit

· čas jako „zdroj“ v organizaci

· špatné určení priorit – orientace na běžné provozní problémy na úkor stanovení zásadních úkolů (analýza potřeb klienta, hledání finančních zdrojů apod.)

3. Prevence chyb
· neustálé sledování chodu organizace, schopnost odhalit slabá místa, chyby a jejich odstraňování

· v sociálních službách není zpětná vazba od klienta tak intenzivní, čitelná, jako v komerční sféře

4. Orientace na klienta
· v komerční sféře je nutná spokojenost zákazníka, v sociálních oblasti jde především o pochopení pro potřeby klienta
Sociální sektor

1. oblast sociálních služeb, které spadají do úřadů státní správy (např. soc. odbory městských úřadů)

2. oblast institucí zřizovaných státem (např. ÚSP – resort práce a sociální věcí, DD – resort školství, mládeže a tělovýchovy, probační a mediační služba – resort spravedlnosti)

3. organizace zřizované obcemi, kraji (např. azyly, domovy pro seniory)

4. nestátní neziskové organizace (např. obecně prospěšné společnosti, občanská sdružení)

Organizace

· skupina lidí, kteří pracují na společném úkolu, je vytvořena účelově

· má své vnitřní i vnější prostředí

· vnější prostředí: jako iniciátor a zároveň limitující faktor

· stát a politický systém, legislativa

· hospodářství, makroekonomická situace, stát. rozpočet

· veřejné mínění, aktivity občanů, média

· kultura, zvyklosti, náboženství, tradice

· ostatní sektory, podnikatelská sféra, životní prostředí

Poslání organizace jako nástroj managementu

· poslání je jasné vymezení toho, o co v organizaci jde (mělo by mít až provozně-technický charakter)

· poslání se konkretizuje v cílech organizace a v konkrétních úkolech, nárocích na materiální, finanční a personální zajištění

Proces řízení organizace = management organizace

· činnosti managementu: analýza, výzkumy, práce s daty; plánování, tvorba strategií; marketing; organizace; koordinace; komunikace; kontrola
· zdroje managementu: materiální a technické zdroje; finanční zdroje; lidské zdroje; nadstavba – vazby na vnější prostředí
· management udržující rovnováhu mezi póly: krátko- a dlouhodobé cíle a vize; zaměření na detaily a nadhled; koncentrace na děje v první linii a koncepční pohled; opatrnost a velkorysost; využívání příležitostí a nesení rizik
Finance

Financování organizací

- v ČR závisí na statutu a právním postavení institucí

1. organizace řízené státem s právní subjektivitou, tzv. příspěvkové

2. organizace řízené státem bez právní subjektivity, tzv. rozpočtové

3. organizace řízené obcemi, kraji a pověřenými obcemi

4. různé typy NNO s právní subjektivitou

- základní legislativní rámec financování sociální péče: zákon o stát. rozpočtu, rozpočtové kapitoly resortů, z. č. 563/1991 Sb., o účetnictví, 586/1992 Sb., o daních z příjmů, 357/1992 Sb., o dani dědické, darovací, z převodu nemovitostí, 337/1992 Sb., o správě daní a poplatků

Zdroje financování sociálních služeb

- nárokové financování (dotace z rozpočtu) se týká příspěvkových a rozpočtových organizací

	- přidělování dle:
	· normativního systému (určitá částka na pobyt 1 klienta v instituci na určité období)

	
	· poskytnutí dotace na základě schváleného rozpočtu konkrétní organizace

	
	· počtu potencionálních klientů ve spádové oblasti

	
	+ další metody


 - grantové financování nestátních subjektů: je nárazové, podání žádosti prostřednictvím projektů

- příspěvky a spoluúčast klientů

- veřejné sbírky, nadace, dárci

Specifika financí v sociální oblasti

- vždy jde o přerozdělené prostředky

- měření efektivity (kolik peněz, jaká kvalita) je metodický, ale i etický problém

Lidské zdroje

- řízení lidských zdrojů (dále ŘLZ) = personální management

- cíl: řídit a rozvíjet potenciál v organizaci

Specifika ŘLZ v organizacích sociální oblasti v ČR

- různorodá struktura organizací dle jejich práv.-org. ukotvení 

- státní, obecní organizace: mají daný systém pracovních míst, systém odměňování, dané kvalifikační předpoklady, ale nereagují pružně

- nestátní organizace: mají větší volnost při vytváření týmů, ale nejistotu při zajišťování mzdových prostředků

- v sociální oblasti těžší kvantifikace výkonů, odměňování – přísně ekonomický přístup vede k potlačení humanity a interaktivní povahy sociálních služeb

ŘLZ – prvky a funkce managementu

- ŘLZ zahrnuje: plánování LZ; tvorbu stavu zaměstnanců; výcvik, rozvoj LZ; posuzování a hodnocení výkonu; stimulaci, mzdové ocenění, odměny; ochranu při práci a podmínky práce; informační systém, vnitropodnikovou komunikaci

- úkoly manažera: 1. výběr spolupracovníků (stanovení kritérií, určení předpokladů, účast při výběru)


2. podíl na profesionálním rozvoji pracovníků a týmu, včetně vlastního rozvoje


3. hodnocení výsledků práce


4. vytváření a podpora dobrých pracovních vztahů v týmu


5. práce s informacemi – tvorba a podpora informačních systémů, rozvoj dobré komunikace v organizaci

Rozvoj osobnosti pracovníka

a) individuální hodnocení provádí bezprostřední nadřízený (ideálně 1x za rok)

b) řízení kariér (ne přesný plán postupu pracovníka, ale nabídka možností postupu a rozvoje)

c) školení zaměstnanců (má splňovat 2 cíle: rozvoj organizace + rozvoj lidí)

 + supervize jako nástroj zajištění kvality, nástroj vzdělávání a rozvoje lidí

Marketing

= podnikatelská metoda, která umožňuje podniku hledat odbytový trh pro své výkony, trh utvářet a systematicky o něj pečovat; marketing je dynamický nástroj produktivity a efektivity ve všech typech organizací (v soc. službách je možné marketing využít ke zvýšení kvality služeb klientům).

Marketing v sociálních službách (v ČR je využití marketingu v soc. službách neobvyklé a v počátcích)
· zřizovatelé stát. sociálních služeb vycházejí z legislativy – ta vyjadřuje povinnosti státu jako garanta systému soc. zabezpečení, reflektuje dlouhodobé trendy společnosti, politickou orientaci stran, potřebu sjednocení legislativy s EU – toto velmi dlouhé a statické

· pružnější jsou organizace mimo státní sféru – tedy NNO: ty vznikají na základě rozhodnutí zájmových skupin nebo odborníků (nutné zlepšit: schopnost NNO reflektovat svou službu v širších souvislostech, informovat veřejnost, navazovat kontakty)

Možnosti využití marketingu v sektoru sociálních služeb – co přinese marketing

· vědomí jednotlivých poskytovatelů o své roli v celém sektoru
· podporu kooperace organizací
· lepší dislokaci služeb podle skutečných potřeb klientů
· možnost porovnání ceny služby od jednotlivých poskytovatelů
· orientaci resortů pro efektivnější rozdělování dotací

3. Zásady případové práce (dále jen PP) s dospělými

Zaměření na případ = často uplatňovaný přístup v sociální práci

(především v oblasti duševního zdraví, vývojových poruch, sféře dlouhodobé péče, službách pro seniory, přistěhovalce, v péči  o lidi HIV pozitivní)

· náročné z hlediska profesionální vybavenosti, ale umožňuje operativní rozhodování, pružnost i tvořivost

=
způsob, jak věnovat soustředěnou pozornost člověku, který sociální pomoc potřebuje

-
základem je:
pochopení jedince, ale i 




porozumění rodině, komunitě, společnosti, kultuře




+ znalost sociálně-zdravotních služeb, které nabízejí možnost zbavit se 




   nedůstojných životních podmínek

· teoretická báze – vědy o člověku: dynamická a sociální psychologie, ego psychologie, sociologie, psychiatrie a kulturní antropologie

· teoretickou základnu PP dále rozšiřují – teorie učení, teorie socializace, teorie malých skupin, teorie poznání, systémová teorie

· může se opírat o teorii rolí:


-
sociální role jsou kulturně předepsány
-
jedinec se v rámci své kultury identifikuje s rolí, která   mu náleží

-
role se stávají determinantami chování svých představitelů + ovlivňují celou škálu   situací, kterými prochází

-
lidé, využívající soc. služeb bývají přesvědčeni, že ve své roli selhali, někdy se cítí být neúspěšní ve více či dokonce všech svých rolích

-
případový pracovník musí dobře znát:

-
možnosti, nabídky a poslání organizací, poskytujících sociální služby


-
způsoby, jak s těmito organizacemi komunikovat


-
způsoby, jak na ně klienty napojit

-
úkolem případového pracovníka je:

-
zabývat se komplikovanými problémy klienta v celé jejich šíři (např. odpovídající příjem, dostupné bydlení, zdravotní péče, rekvalifikace nebo vyhledání zaměstnání, získání sociální podpory) – systémy služeb jsou často nekoordinované, nepoučený klient se v nich těžko orientuje

Hodnota jedince

· cena jedince je nadřazena všemu ostatnímu (zájmům instituce, hmotným hodnotám)

· jedinec si zaslouží péči, úctu, důstojnost a příležitost vyjadřovat svou individualitu

· má schopnost řídit své kroky, rozhodovat se, potenciál určovat své cíle i jich dosahovat

· PP staví na síle člověka:


-
jedince povzbuzujeme k odvaze a sebedůvěře

-
pomáháme mu mobilizovat síly a vyhodnocovat možnosti

-
pomáháme mu orientovat se v dané situaci, vyhodnocovat alternativy řešení

-
zvýrazňujeme to zdravé a pevné, co v člověku je, komunikujeme s tímto zdravým aspektem jeho osobnosti

· zaměřujeme-li se na bezmoc klienta, posilujeme tím jeho závislost a očekávání pomoci

Jedinečnost a sebeurčení
· individualita má sice v PP výjimečné postavení, někdy je ale třeba ji utlumit nebo ukáznit, aby byl udržen kurz zaměřený na cíl

· důraz na jedinečnost člověka umožňuje vidět jeho odlišnosti v pozitivním světle

· případový pracovník se musí naučit přijímat odlišnosti klienta

· hodnotový pojem sebeurčení v PP znamená, že klient má být sám sebou, přijímání či odmítání služby je jeho vlastní rozhodnutí

· princip sebeurčení znamená, že je na klientovi, zda se v procesu PP bude angažovat, nebo ne

· sebeurčení = základní princip interakce klienta a pracovníka

· sociální pracovník si zachovává vnitřní neutralitu, veškerou pomoc nabízí zdrženlivě, s respektem a úctou ke klientovi

Problémy řešené v sociální případové práci

· takové, které klienta spoutávají a omezují optimální využívání jeho možností

· některé vyplývají  z prostředí, jiné jsou mezilidské (zejména rodinné), další intrapsychické

· je vhodné odlišovat cíle, které jsou v PP sledovány, a využívané postupy

· cílem je nejlepší dosažitelné řešení problémů

· užívané postupy (dle Woodsové a Hollisové):

-
poskytnutí psychické podpory, vyjádření zájmu

-
explorování problému, ventilace pocitů

-
přímé ovlivnění klienta (např. vyjádřením názoru, intervencí v konfliktu)

-
reflexe souvislostí, zejména vztahů mezi prožitky a tím, co se děje v klientově prostředí

· praktická práce s klientem je směsí těchto postupů, zasahuje různé sféry jeho života

· pracovník se angažuje v řešení narušených rodinných vztahů zejména tehdy, když problémy v rodině mají vliv  na socioekonomické podmínky rodiny, např.:

-
pomáhá žákům využívat možností nabízených vzdělávacím systémem

-
pomáhá dovést klienta k přijetí nějaké služby

-
zjišťuje potřeby klienta, vyhledává odpovídající služby, plánuje jejich využití; případě přijetí nabídky ze strany klienta, jej na ně napojuje a monitoruje proces cílené péče

· většinou je nezbytné vypracovat individuální plán pro každého klienta

· postup při plánování práce s klientem, využívající „externí zdroje“ (Rose, Moore):

-
identifikace vhodného klienta

-
určení klientových potřeb

-
naplánování služeb nebo léčby

-
napojení na adekvátní zdroje

-
monitorování případu, poskytující zpětnou vazbu o tom, zda jsou služby poskytovány a využívány

· otázky pro hodnocení případu a strategické uvažování o efektivní intervenci:

1. Co je problém?

2. Jak vidí problém klient?

3. Které osoby zahrnuje problémový systém? 

(problémový systém = konfigurace postojů lidí a prvků prostředí, o kterých lze soudit, že s problémem souvisejí)

4. Jakou roli hrají osoby v problémovém systému, jaké mají postoje?

5. Jaké má problém příčiny?

6. V jakém prostředí se problémové chování objevuje?

7. Kdy se objevuje?

8. Jak často se objevuje, jakou má intenzitu?

9. Jaký vývoj má problémové chování?

10. Jaké jsou hlavní klientovy potřeby?

11. Pokouší se problém nějak řešit?

12. Jaké dovednosti potřebuje k tomu, aby mohl problém zvládnout?

13. Jaké vnější zdroje jsou nutné k tomu, aby byl problém vyřešen?

14. Jaké zdroje pro řešení má sám klient?

15. Jaký postup se při řešení jeví jako nejefektivnější?

PP 
= proces zahrnující:

a)
sociální studii

-
etapa prozkoumávání, důležitých rozhodnutí


-
klient předkládá problém


-
klíčová je motivace ke změně


-
častý problém klienta – pasivní očekávání pomoci zvenčí


-
hlavní úkol – angažovat klienta, objasnit, v čem je změna


-
nutnost zpracování anamnézy


-
klient je v této fázi nejzranitelnější, ale i nejpřístupnější

b)
vyšetření

-
dynamický proces, prostupující celým obdobím PP


-
přesné vymezení problému a pracovní hypotézy


-
upřesňování cílů

c)
intervence (terapie)

-
začíná už prvním kontaktem


-
spočívá v rozhovorech, v uklidňování emocí


-
cíle se určují společně


-
v případě potřeby speciální služby, pracovník ji vyhledává 

d)
ukončení

-
závěrečná fáze PP


-
předem dohodnout, za jakých okolností proces skončí


-
zbytečné prodlužování posiluje závislost


-
pracovník může zůstat útočištěm pro případ krize

-

důležitost způsobu ukončení intervence i zhodnocení klientovy spolupráce      pracovníkem


-
vyzdvihnutí kladů klienta, příprava klienta na změny

Komunikace s klientem

· je zásadně důležité zvládnout umění rozhovoru

· rozhovor =
dorozumívání dvou a více osob, sdělování pocitů, názorů…

jde o to, aby se komunikující navzájem pochopili, poskytli si zpětnou vazbu

                 -
vede k formulování a odkrývání pravého stavu věcí


     -
není to prolínání monologů


     -
verbální i neverbální rovina – projev člověka vždy vnímáme jako celek


     -
slouží k vytvoření vztahu


     -
nutno umět naslouchat

     -
nevytvářet ukvapené hypotézy

Aktivní naslouchání

· poskytuje dostatek zpětných vazeb

· komunikace je povzbuzována pomocí technik: objasňování, parafrázování, reflektování, shrnování

· pracovník:
1. je soustředěn na klienta a to, co klient říká, vnímá pozorněji než své myšlenky a pocity

2. zaměřuje se nato, co klient cítí a co má v jeho sdělení zásadní význam více než na doslovný význam sdělovaného

3. udržuje oční kontakt, je vnímavý k neverbálním signálům

4. klade objasňující otázky

5. mluví, aby porozuměl, ne aby dělal závěry

6. zrcadlí klientovi, jak jeho sdělení pochopil; ověřuje si, zda pochopil správně

· objasňování  

   - pomocí otázek umožňujících přesnější pochopení

· parafrázování   
- jinými slovy převyprávíme informace obsažené v klientově   hovoru

· reflektování 

   - zrcadlení vyjádřených citů

· shrnování (sumarizace) – rozšiřuje parafráze na více témat

· rekapitulace 

   -  ověřujeme si, že dobře rozumíme

-
kotvení                   
   -  živě reagujeme na zdravé a motivující názory   

-
zhodnocení

   -  dáváme najevo, že sdělení je důležité

· mezi začátkem a koncem rozhovoru je komunikační prostor, který by měl být přiměřeně velký

· prostor ubírají příliš konkrétní a sugestivní otázky a pracovníkova neschopnost udržet neutralitu souběžně s opravdovým zájmem 

· na průběhu rozhovoru mají podíl oba (nebo všichni) účastníci, je vytvářen systém, kdy se pracovník i klient navzájem ovlivňují – chování vyvolává reakci druhého, platí princip cirkulární interakce
Otevřené a uzavřené otázky

-
otevřené
-
poskytují klientovi manévrovací prostor

-
uzavřené
-
nutno odpovědět jednoznačným způsobem – vyjma sběru    anamnestických dat by se neměly objevovat

Ericksonovské provázení a vedení rozhovoru

· slouží k navození a rozvíjení dobrého a bezpečného kontaktu s klientem

· vše potřebné je obsaženo v klientovi, i změna vychází z něj

· pracovník obrazně jde vedle klienta jeho tempem a rytmem, používá jeho jazyka

· rodinná terapie - pracuje s pojmem připojení se – klient cítí, že pracovník je s ním, může však jít i krůček před ním, aby naznačil směr

Rogersovský rozhovor

· charakterizován autenticitou (pravdivost, věrohodnost, ryzost, kongruence), empatií, reflexí, akceptací a úctou ke klientovi

Fáze rozhovoru

-
úvodní

navázání kontaktu, odstranění obav, vzájemné naladění


jaderná
klientovo očekávání, zakázka, upřesnění cíle


závěrečná
rozloučení, uvolnění, v případě nutnosti domluvení další spolupráce


Neverbální komunikace

· probíhá bezděčně, zároveň s verbální

· pozorné vnímání a vyhodnocování této komunikace je velmi přínosné a může dokreslit mnoho detailů
 

· oční kontakt
-
dostatek x nedostatek – vhodná míra

· odstín hlasu
-
hlasitý - agrese

monotónní – nezájem, odmítnutí, rezignace

-
výraz obličeje-
úsměv, zamračení, přikyvování…strach, rozpaky, vztek, 



          -

někdy může prozradit, že klient říká něco jiného, než si myslí



          -

nelibost, nesouhlas

-
ruce
          -

někdy dokreslují emoční obsah slov



          -

zkřížení na hrudi, křížení nohou + celková ztuhlost - obrana



          -

splývají - otevřenost



          -

sevřené pěsti - vztek



          -

bubnování prsty – neklid, netrpělivost

-
pozice těla     -

sedět v pravém úhlu s klientem  - navozuje bezpečí a jistotu



          -

čelem proti sobě - konfrontace



          -

stůl mezi – narušuje otevřenost

-
oblečení a celkový vzhled -
styl, účes, celková úprava, barevné ladění





       -
interpretovat opatrně

-
sociální pracovník -
ačkoli se nemusí sám cítit nejlépe – vždy dělat všechno pro    dobrý kontakt s klientem a korigovat i své neverbální projevy

-
PP
-
metoda pomáhající lidem, by si sami pomohli



-
nedělat pro klienta to, co si může udělat sám



-
akceptovat klienta takového, jaký je

· snažit se do starých problémů vnášet nové porozumění

Poradenství
· zabývají se jím všechny pomáhající profese

· všestranná činnost, podílí se na ní mnoho osob i organizací (školy, instituce, věznice…)

Sociální poradenství

· základní sociální poradenství

-
poskytuje informace o nárocích, službách, možnostech, které mohou vyřešit nebo zmírnit obtížnou situaci člověka

-
cíl: poskytovat je co nejblíže bydlišti člověka

-
součástí je i zprostředkování další odborné pomoci

-
nutnost dostupnosti

-
na základní úrovni může poskytovat pracovník, který prošel speciálním školením

· odborné sociální poradenství
-
poskytuje přímou pomoc při řešení sociálních problémů (manželství, mezigenerační soužití, péče o děti, postižené osoby, propuštěné z vězení)

-
zaměřeno na konkrétní pomoc a praktické řešení obtížné situace, nejčastěji hmotné nebo sociální nouze (případně souběh obou)

-
součástí jsou terapeutické činnosti (hlavně oblast rodiny a partnerských vztahů,  důsledky zdravotního postižení, delikvence, drogové a jiné závislosti, životní krize, týrání a zneužívání dětí apod.

-
zařízení poskytující odbornou pomoc jsou většinou ve větších městech

-
pracují zde sociální pracovníci, psychologové, psychiatři, speciální pedagogové, sociologové, lékaři, právníci 

· není nutně svázáno s konkrétní poradenskou institucí ani s jedinou odborností

Pomoc a poradenství

· šest typů pomoci druhým  (Scalla a Hopson):

1. pomáhání podáním jednotlivých věcných informací (vyplnit formulář)

2. pomáhání poskytováním rad (názor odborníka)

3. pomáhání prostřednictvím učení (získat určité znalosti)

4. pomáhání prostřednictvím psychologického náhledu (pomoci pochopit problém)

5. pomáhání prostřednictvím přímé akce (vykonat něco za jinou osobu)

6. pomáhání vyvolané změnou systému (organizační úpravy, změna v předpisech)

Pomáhat znamená pomoci lidem, aby si dokázali pomoci sami.

Poradenství
=
jedna z cest, jak pomáhat lidem překonat jejich problémy, objasňovat osobní cíle a dosahovat jich

Poradenství a vedení

Poradenství 
=
profesionální vedení jedince s využitím psychologických poznatků

Vedení
=
považováno za součást poradenství, méně často za zvláštní obor


-
v češtině – pojem „poradenství k profesní / životní orientaci“  

· předpokládá školeného poradce – obsaženy i prvky psychologické pomoci

· je i to proces, který pomáhá jedinci odhalit  a rozvinout jeho možnosti 

· základní východiska: jedinec má právo utvářet svůj vlastní osud + každá osobní volba má sloužit jak zájmům jedince, tak zájmům společnosti

Mezilidské vztahy

· osoba, která má problémy je i osobou, mající zdroje k jejich vyřešení

· důležitost kvality vzájemného vztahu poradce x klient

· pomoc z hlediska vztahu má mnoho společného s přátelstvím

Poradenské modely

· třístupňový model (Carkhuff), v němž se klientovi dostává:
-
vyšetření

-
porozumění

-
konání (akce)

-
definuje i dovednosti, které poradce potřebuje pro každý stupeň poradenského procesu

-
potřebné dovednosti jsou tytéž, které potřebuje každý člověk k úspěšnému životu

· eklektický vývojový model (Brammer):

zahájení

objasnění

posuzování

upevnění

uspořádání

plánování

vztah


ukončení

-
metakognice
=
naučit lidi, aby byli schopni přemýšlet o svém myšlení a o tom, jak řešit a zvládat problémy

· profesionální poradce – nutnost výcviku

-
poradenství rozvojové
-
podnět k růstu

-
poradenství krizové

-
nastanou-li problémy


Průběh poradenského procesu

· přístup „řešení problémů“ (McMahon):

1. navázání vztahu

2. shromažďování informací, popis problému a jeho hodnocení

3. stanovení cílů, plány jednání a intervencí

4. vlastní průběh řešení, uskutečnění intervencí

5. zpětná vazba, zhodnocení, závěr

-
velký důraz kladen na vybudování důvěry klienta k poradci, na citlivost, vřelost, porozumění

-
dominantní důraz na klientovy problémy (vytýkán tomuto přístupu)

· nedirektivní přístup:

-
zdůrazňuje schopnost klienta řídit sebe samého

· navázaní vztahu

· poradenské intervence – metody intervencí, např. modelování, hraní rolí, nácvik žádoucího chování

· závěr procesu – nikdy náhle, bez postupného přechodu k samostatnějšímu rozhodování
Poradce

· dobrý poradce:

· pozitivní vztah ke klientům

· kongruence

· upřímnost

· empatie

· špatný poradce:
o
„o všechno se postarám“

o
„dovolte, abych vám poradil“

o
atd.

Osobnost poradce

· odborně kvalifikovaná osoba

· pochopení pro druhé, citlivost, takt

· všestrannost

· znalost sebe sama

· nutnost osobního rozvoje, zejména v oblasti základních dovedností, jako respekt, upřímnost, empatie, schopnost nalézt a definovat problém, umět nalézat cesty, jak problém řešit

· odbornost – solidní teoretické vzdělání + vědět, jak ho uplatnit v praxi
· dvoustupňový model poradenství:

1. podporování klientova zapojení do procesu poradenství

2. využívání svého vlivu a snižovat hodnotu nežádoucích způsobů chování klienta

· přístup založený na řešení problémů:

· problémová situace je převedena na řešitelné cíle

Vedení poradenského rozhovoru

· zahájení

-
pomoci klientovi se uvolnit

-
pomoci, aby se nejprve pokusil najít sám

-
navázání vztahu


-
úvodní rozhovor
-
dovědět se potřebné informace

· naslouchání + otázky (důležitá je jejich forma)

· naslouchání

-
naslouchání a porozumění slovním sdělením klienta

-
pozorování a čtení klientova neverbálního chování

-
začleňování sděleného do celkového kontextu

· překážky účinného naslouchání

1. neodpovídající naslouchání

2. hodnotící naslouchání

3. filtrované naslouchání

4. soucitné naslouchání

-
usměrňování rozhovoru nutné tehdy, když:


-
klient se opakovaně vrací k tématu


-
klient si protiřečí


-
sdělení obsahuje skrytý smysl


-
usměrňování rozhovoru:
-
používáním otevřených a uzavřených otázek

-
vyptáváním

-
komentáři

-
využíváním ozvěny (zopakování důležitých slov nebo slovních spojení)

-
sumarizováním (pravidelné navracení se k hlavním myšlenkám)

-
parafrázováním

· pozor na morální soudy ze strany pracovníka

· potřeba tolerance, která však neznamená schvalování nevhodného chování

· rozumět pláči

· respektovat důvěrnost sdělení

· závěr rozhovoru-postřehnout i poslední klientovu poznámku, která může naznačovat výsledek setkání často až teď přicházejí závažná sdělení 

5. Zvládání hromadných neštěstí

Hromadné neštěstí

= nepředvídatelná a neovladatelná událost

= traumatizující událost (vyvolává tíseň, hrůzu a bezmoc), která zasahuje celou skupinu lidí

Kategorie hromadných neštěstí

· hromadné neštěstí omezené = mimořádná událost postihující nejvíce deset zraněných či zasažených, z nichž je minimálně jeden v kritickém stavu;

· hromadné neštěstí rozsáhlé = mimořádná událost, která náhle ohrožuje větší počet lidí než 10, počet závažně dotčených nepřevyšuje 50 lidí;

· katastrofa = náhle vzniklá mimořádná událost velkého rozsahu, která ohrožuje více než 50 osob, ať už je míra postižení jakkoli závažná; dělení: 

                     havárie = mimořádná událost vzniklá v souvislosti s provozem lidmi 

                                     vyrobených zařízení;

                     živelní pohroma = neovládaná mimořádná událost vzniklá v důsledku  

                                                    působení ničivých přírodních sil.

      Klasifikace katastrof podle WHO

· Živelní pohromy: povětrnostní vlivy;

                                   sopečné výbuchy a jeho následky;

                                   pohyby vody a zeminy;

                                   zemětřesení a jeho následky.

· Sociálně-ekonomické katastrofy (působené činností člověka):

                                   civilizační pohromy (způsobené selháním lidského  

                                   faktoru) – dopravní a průmyslové havárie apod.;

                                   mimořádné situace vojensko-politického charakteru –  

                                   válečné konflikty, občanské války, terorismus, migrační  

                                   vlny.

· hromadná neštěstí mají tyto charakteristiky a následky:

· stávají se náhle;

· způsobují strach, bolest, utrpení a zmatek;

· narušují pocit nezranitelnosti;

· přinášejí bezmoc, neschopnost kontrolovat a měnit okolnosti a situaci;

· vyvolávají silné prožitky ochromení vlastního života.

Následky hromadných neštěstí

1. Hmotné následky:

· fyzické následky – zranění, invalidita, snížená pracovní schopnost;

· finanční následky související s poškozením bytu, zařízení, změnou zaměstnání atd.

2. Nehmotné následky:

· psychické – strach, zlost, deprese, pocity viny, bezmoci a nekompetence;

· sociální – změny v rodinném a partnerském životě, v naplnění volného času, negativní změny v přátelských a kolegiálních vazbách či tendence vyhábání se například dopravním prostředkům a uzavřeným prostorám.

     Nejlépe se lidé vyrovnávají s katastrofami živelního charakteru, nejhůře s katastrofami vyvolanými lidmi, například teroristické útoky.

Oběti hromadných neštěstí

= osoby, které jsou hromadným neštěstím zasaženy

· oběti přímé – účastníci neštěstí;

· příbuzní a přátelé přímých obětí;

· záchranáři;

· obyvatelé lokality, kde k neštěstí došlo.

Zranitelné (rizikové) skupiny obyvatel

 = lidé se zvláštními potřebami, se zvýšenou mírou zranitelnosti

· děti a starší lidé;

· lidé v kolektivních zařízeních (domy pro seniory, nemocnice);

· lidé s dlouhodobými psychickými poruchami;

· kulturní a etnické skupiny (komunikační bariéry, zvýšenou nedůvěru);

· pracovníci humanitárních organizací a psychosociálních záchranných týmů.

Reakce obětí

Stres = odpověď organismu na jakoukoli zátěž, která je na člověka kladena; stav stresu se projevuje v symptomech adaptačního syndromu = reakce, která má tři fáze:

1. Fáze poplachová – silná podrážděnost organismu, hlavně sympatické soustavy a zvýšení 

                                     sekrece hormonů dřeně nadledvin;

2. Fáze rezistence – organismus si na stresující podnět zvyká;

3. Fáze vyčerpání – nastává, pokud je získaná rezistence nedostatečná.

Psychické trauma – vzniká působením extrémně stresujícího zážitku či dlouhotrvající stresové situace, kdy: příčina přichází zvnějšku;

                     je extrémně děsivá;

                     navozuje prožitek ohrožení života;

                     navozuje pocity bezmoci.

· při takto vyhrocené situaci selhávají adaptační mechanismy, které člověk využívá při běžné zátěži

· akutní reakce na stres = fyziologické změny v chování a prožívání; 

                                              - obranné a ochranné reakce, které maximálně mobilizují rezervy                                                                                    

                                                 ohroženého jedince

                                              - na signál extrémního ohrožení reaguje organismus rychlou  

                                                 biochemickou změnou, v níž má klíčovou úlohu vegetativní  

                                                 nervový systém

                                - 2 podoby akutní reakce na stres: aktivní obranná reakce, „mrtvý brouk“.

Aktivní obranná reakce

= reakce typu „útok nebo útěk“

· dojde k ní, převáží-li funkce sympatiku

· zrychlení tepu, dechu;

· zrudnutí v obličeji, na krku;

· psychomotorický neklid, neúčelné pohyby nebo činnosti;

· svalové napětí;

· výrazná mimika, může se často měnit;

· silně projevované emoce;

· smutkové emoce;

· neadekvátní emoce – např. smích při tragické situace;

· třes rukou, nohou, celého těla;

· agresivní projevy vůči sobě či druhým;

· nesoustředěnost, těkání pozornosti, zhoršená schopnost komunikace.

     Tyto projevy se mohou objevit v různé míře.

Reakce typu „mrtvý brouk“

· řídí ji parasympatická část vegetativního nervového systému

· je vzácnější

· vývojově starší strategie, která jedince chrání před ohrožením tím, že se „staví mrtvým“

· může se projevit mdlobami nebo disociací (oddělení různých duševních procesů, které za normálních okolností fungují ve vzájemné integraci) – člověk se tak chrání před přívalem emocí, které by pravděpodobně neudržel pod kontrolou

· zpomalení fyziologických procesů;

· krev se z periferie stáhne ke středu těla ( zblednutí, prochladnutí končetin, promodrání kolem úst;

· ledový pot, chvění, zimnice;

· ztuhlost, strnulost, člověk budí dojem, že je nemotorný;

· minimální mimika, výraz obličeje připomíná masku, „nejapný“ výraz či úsměv;

· emoce nepociťovány a neprojevovány;

· časová distorze = osoba prožívá krátký okamžik jako nekonečně dlouhý;

· derealizace = to, co se děje, není pro tu osobu skutečné;

· depersonalizace = to, komu se to děje, nejsem já;

· snížení schopnosti komunikovat a porozumět verbálnímu sdělení;

· neschopnost navázat oční kontakt, pohled upřed „dovnitř“.

Posttraumatická stresová porucha

· reakce na traumatickou událost se nemusí projevit bezprostředně, může se projevit měsíce či roky po události, která ji vyvolala (nejčastějším obdobím, kdy se tyto reakce objevují jsou tři měsíce po události)

· projevuje se změnami na fyzické, emoční a sociální rovině

· příznaky:

· tendence k znovuprožívání traumatického obsahu;

· tendence vyhnout se myšlenkám či pocitům spojeným s traumatem;

· přetrvávající projevy zvýšené dráždivosti;

· somatizace.

Zpracování zážitku hromadného neštěstí

· šokující událost se stává za nějakých okolností, v nějakém kontextu (člověk byl sám, s někým, v noci, ve dne, dobrovolně, z donucení apod.) – tyto okolnosti mají vliv na následky katastrofy a na její zpracování

· významnou roli při zpracování šokující události hrají vlastnosti a osobnostní charakteristiky jedince:

· minulá zkušenost s traumatickou událostí;

· dřívější problémy s napětím a jeho zvládáním;

· dřívější emocionální problémy;

· dřívější pocity bezmoci a nekompetence.

· osobnostní charakteristiky: věk, pohlaví, vzdělání, životní zkušenost, životní situace

· vlastnosti události: závažnost, délka trvání, místo, druh zavinění, počet obětí

· průběh a formu zpracování šokující událostí ovlivňuje také sociální síť postiženého člověka a časový rámec

· sociální síť = osobní kontakty podporujících lidí

Fáze zpracovávání šokující události

1. fáze výkřiku: strach, zmatek, nedůvěra, stavy jakéhosi omámení (24-36 hodin po  

                            události), vše se zdá neskutečné, cizí, nepřijatelné; někteří schopni  

                            konstruktivně uvažovat a pomoci ostatním; důležité jsou informace.

                            - pomoc konkrétní a věcná, péče o základní potřeby lidí

                            - tato fáze přichází 36 hodin až tři dny po události

2. popření a znovuprožívání: následky události nelze přijmout naráz; popření a  

                                                 znovuprožívání se střídají

3. fáze dokončování traumatu: buď člověk uvízne v posttraumatických projevech nebo dojde  

                                                   k integraci zážitku a k uzdravení; důležitá práce pomáhajících  

                                                   v terénu

     Každá osoba nemusí procházet všemi fázemi; někteří lidé si říkají o pomoc i po delší době do události; každý má své potřeby a cesty k uzdravení; potřeba pomoci se může objevovat postupně.

Poskytování pomoci obětem traumatizující události

· mnoho postižených dokáže projít procesem zpracování zátěže bez odborné pomoci

· podporou může být ujištění, že jejich projevy jsou normální reakcí na nenormální podnět

· je třeba, aby veškerá pomoc vzbuzovala v postiženém, že je plnoprávným občanem

· někdy nutné vést

· když selhává sociální síť nejbližších, zde může sociální pracovník nabídnou neocenitelnou službu

Záchranný systém

· u nás integrovaný záchranný systém – upravuje činnost profesionálních záchranářů ( hasiči, zdravotníci, policisté; služby nepřetržité zprostředkované tísňovým voláním;

· psychosociální tým: pracovníci krizové pomoci, sociální pracovníci, zdravotníci, psychologové, duchovní a dobrovolníci; 

· určité předpoklady pro tuto práci: komunikační schopnosti, 

                                                             společná cvičení na dovednosti a spolupráci, 

                                                             představa o vlastní roli a kompetenci.

· dlouhodobě fungující tým více výhod (zkušenosti, sehranost, součinnost atd.)

· důležitá příprava před katastrofou – čerpání z reflexí minulých zásahů, hladká a účinná spolupráce s na sebe navazujícími složkami

Úkoly při katastrofě

· v zahraničí zkratka IMPRESS = Immediacy – ihned;

                                                          Proximity – v dosahu, blízkosti;

                                                          Expectancy – s očekávanou způsobilostí, kompetencí;

                                                          Security – bezpečně;

                                                          Simplicity – jednoduše.

( pomoc poskytnuta včas, má být dostupná, budována na myšlence, že oběť bude schopna vrátit se ke svým obvyklým úkolům, má se uskutečnit jednoduše a navodit pocit bezpečí

· psychosociální tým: vyhledává a předává informace, hájí zájmy a práva obětí;

                                       poskytuje krizové poradenství

                                        zprostředkovává kontakt s návaznými odbornými službami

· katastrofa se liší od individuálního neštěstí – pomáhající se vydává za klientem

· důležité „odložit bílý plášť“ = odložení běžný pracovních postupů a upřednostnit vše, co je konkrétní a praktické

· v akutní fází důležité: provázení, emoční potvrzování, grounding a centering, navázat kontakt s obětí a co nejšetrněji ji vzdálit od místa ohrožení

· nabízet praktickou pomoc

· být v realitě teď a tady

· ptát se, co kdo potřebuje

· odlišovat nerealistická přání a nedosažitelná řešení

· pátrat po dětech, zda je o ně postaráno

· omezovat autoagresivní a agresivní chování

· vyhledávat osoby staré, bezmocné, nemocné a osoby se speciálními potřebami

· být připraven na odmítnutí nabízené pomoci, nebrat si to osobně, vyčkávat na další možnost jejího přijetí

- sekundární traumatizaci pozůstalých lze předejít:

               umožnění všem vidět mrtvá těla

               ti, co se tak rozhodli, možnost o tom mluvit proč

               pomáhající pracovník by měl tělo vidět, aby mohl odpovědět, jak tělo vypadá

               pokud chce pozůstalý tělo vidět-pracovník mu dává odvahu a oporu

               poté rozhovor s možností sdílení pocitů

Úkoly po katastrofě

· pár týdnů po katastrofě: pomáhat při vyřizování pojištění, žádostí o dávky, zařizování  

                                             pohřbu apod.

                                             poskytovat osvětu o traumatizujících zkušenostech

                                             poskytovat rozhovory pracovníkům po skončení akce

                                             vyhotovit seznamy postižených občanů

                                             podpora přeživším, poradenství, předat do následná péče

                                             napomáhat při vzpomínkových rituálech

· měsíce a roky po katastrofě: pořádání veřejných setkání

                                                    zřízení místního kontaktního centra

                                                    osvěta ve školách a jiných zařízeních

                                                    podpora místním občanským aktivitám

                                                    poskytování ind. protitraumatického poradenství

                                                    skupinová práce s přeživšími

                                                    vytváření příležitosti pro uctění památky obětí

                                                    podpora v době výročí

                                                    příprava pro ukončení těchto služeb

Zvládání zátěže pomáhajících

· dobře zvládána organizace zásahu: jasná nadřízenost, podřízenost, přítomen klinický supervizor, směny 12 hodin, pak 12 hodin volna, vymezené a popsané role, opora týmu, instruktáž na začátku směny, smysl práce

· prevence zátěže pro jednotlivce: péče o tělo, odbourání tělesné tenze, práce s dechem, hodnotné jídlo, odpočinek a relaxace ve volných chvílích, meditace, podpora zážitků nabíjejících energii, otevřenost sdílet pocity, reflektovat svá slabá místa.

6. Mediace

= alternativní metoda pro řešení sporů, která pomáhá snižovat překážky v komunikaci a podporuje sociální sbližování lidí

· napomáhá řešit konflikt konstruktivně:

· napomáhá lidem vzájemně si porozumět a respektovat zájmy a motivy druhé strany;

· pracuje s emocemi, podporuje jejich identifikaci;

· pomáhá stranám rozhodovat samostatně;

· klade se důraz na budoucnost;

· dohoda je závazná, ne však konečná;

· mediace je proces stejný pro všechny účastníky.

MEDIACE = METODA VYJEDNÁVÁNÍ ZALOŽENÁ NA ZÁJMECH

· rozeznáváme pět stylů řešení konfliktů: přizpůsobení se – jeden se vzdá dobrovolně všeho,  

                                                                                                   nebojuje a zříká se svých potřeb  

                                                                                                   ve prospěch druhých;

                                                                      prosazení se – jedna strana klade důraz na  

                                                                                              výsledek a jde mu jen o prosazení     

                                                                                              vlastních zájmů, je autoritativní,  

                                                                                              má moc a vliv;

                                                                      únik – o věci nediskutujeme, odložíme její řešení  

                                                                                 či výsledek a neudržíme ani dobrý vztah  

                                                                                 k druhé straně;

                                                                      kompromis – obě strany při něm něco získají, 

                                                                                             v něčem ustoupí a zachovávají si i  

                                                                                             dobré vztahy, jen zčásti uspokojí  

                                                                                             své potřeby a zájmy;

                                                                      dohoda (konsenzus) – nejefektivnější a časově  

                                                                                                           nejnáročnější; založena na        

                                                                                                           naplnění zájmů a potřeb  

                                                                                                           všech zúčastněných stran;    

                                                                                                           umožní zachování dobrých     

                                                                                                           vztahů a spolupráce v bud.

· mediace je neformální, strukturovaný proces řešení konfliktů, při kterém mediátor pomáhá stranám identifikovat jejich zájmy a podporuje je v hledání společného řešení

· ti, kdo zde rozhodují o výsledku sporu, jsou sami účastníci mediačního procesu

· cílem a výsledkem je dohoda, na jejíž podobě se podílejí všichni účastníci mediačního procesu; zahrnuje postupy řešení, rozdělení odpovědnosti, úkolů a sankcí za nedodržení; má písemnou podobu, podepsána stranami i mediátorem

Principy mediace

· nestrannost = nezaujatost mediátora, schopnost přistupovat ke stranám bez předsudků;

· vyváženost = rovnoměrné podílení stran na procesu řešení sporu (čas a možnost se  

                             vyjádřit);

· neutralita = nehodnotící postoj mediátora, respektování jejich názorů, postojů;  

                         neprosazování vlastních názorů a řešení;

· nezávislost = mediátor není finančně, vztahově či psychicky propojen s jakoukoli ze stran.

Hlavní úkoly mediátora

· vysvětlit proces mediace, její fáze a postupy;

· usnadnit komunikaci a být odpovědný za proces;

· shromažďovat informace o daném případu a pracovat se stanovisky, emocemi a postoji klientů;

· analyzovat informace, definovat sporné body – budoucí předměty jednání, rozlišovat jejich důležitost;

· zprostředkovat dohodu, zvažovat jednotlivé návrhy a pomáhat se sepsáním společné dohody.

Techniky aktivního naslouchání

· otevřená (začíná slovy jak, kdy, kolik, kde, z jakého důvodu apod.) 

      x uzavřená otázka (začíná slovesem);

· parafrázování – „Rozumím tomu tak, že….?“;

· zrcadlení = vyjádření pocitů klienta, „Vidím, že Vás trápí to, že….“

· shrnutí = sumarizace faktů a pocitů.

Mediátor se musí vyvarovat

· razení stranám;

· hodnocení názorů a skutků stran – moralizování;

· šokování;

· psychoanalyzování;

· dominanci;

· prosazování jedné strany;

· křížovému výslechu stran;

· řízení situace jednou stranou;

· povýšenosti;

· prosazování vlastních hodnot a řešení, apod.

Fáze mediace

Nultá fáze = Příprava

· cílem: získat klienty pro mediaci;

                 ověřit si, zda chtějí svůj konflikt řešit;

                 podat všechny potřebné informace;

                 dojednat termín a místo prvního společného setkání;

                 domluvit výši honoráře.

První fáze = Zahájení

· cílem: přivítat, představit se;

                 vysvětlení postupu, pravidel jednání;

                 navodit příjemnou atmosféru.

Druhá fáze = Mediátoři naslouchají stranám

· cílem: naslouchat účastníkům;

                 porozumět pohledům jednotlivých stran na situaci;

                 stanovit konflikt – předmět jednání.

Třetí fáze = Strany naslouchají jedna druhé

· cílem: pomoci každé ze stran pochopit, jak vnímá konflikt druhá strana.

Čtvrtá fáze = Hledání možných řešení

· cílem: pomoci sporným stranám hledat možná řešení ku prospěchu všech.

Pátá fáze = Dosažení dohody

· cílem: pomoci stranám dospět k přijatelnému řešení pro všechny, na nichž se předběžně  

                 shodly

Šestá fáze = Sepsání dohody a závěr mediačního procesu

· cílem: sepsat dohodu tak, aby byla vyvážená, reálná, konkrétní, časově vymezená,  

                 dosažitelná a měřitelná.

Situace vhodné pro mediaci

· strany ve vzájemném vztahu, obě přispěly svým chováním k vytvoření konfliktu;

· obě strany mají jistý pocit odpovědnosti za konflikt mezi sebou;

· existuje více než jedna nebo dvě možnosti řešení;

· strany jsou schopny komunikace;

· strany nezastávají názor nutnosti vítězství jedné ze stran;

· obě strany souhlasí s účastí na mediaci.

Situace nevhodné pro mediaci

· tvrdě jednající účastníci konfliktu, kteří chtějí porážku druhé strany;

· spory o základní občanská práva, spory s nárokem na odškodnění;

· případy, kdy jedna strana využije hrozeb či násilí;

· jedna strana odmítá dát relevantní informace;

· pasivní účastníci;

· účastníci zneužívající drog či alkoholu;

· účastníci s patologickými rysy osobnosti, kteří nejsou schopni produktivní diskuse;

· mediátor má morální či etické zábrany týkající se osob či předmětu sporu.

Mediace v ČR

· o možnostech alternativního řešení konfliktů má naše společnost zatím málo informací a rovněž postrádá dostatek profesionálních mediátorů;

· v našem právním systému není přímo upraveno využití mediace jako alternativy k soudnímu projednávání

· mediace je v ČR šířena od počátku devadesátých let 20. století jednak z USA a jednak ze západoevropských zemí

· několik agentur, které mediaci nabízejí jako placenou službu

· na několika VŠ se učí jako jedna z metod řešení konfliktů či jako jedna z metod soc. práce

· v roce 2000 byla založena Asociace mediátorů ČR; 

      má sekce: rodinná mediace (předrozvodová, rozvodová, porozvodová, mezigenerační,  

                                                   rodinné majetkové spory);

                       komunitní mediace (smírčí rady);

                       obchodní mediace (mezi firmami a v rámci firem);

                       mediace v trestněprávní justici (je prováděna úředníky Probační a mediační  

                       služby ČR na základě zákona o probační a mediační službě, který je v ČR  

                       v platnosti od 1. 1. 2001) a mediace občanskoprávní.

7. Typy a principy skupinové práce

· skupinová praxe je zásadní a nezastupitelnou součástí sociální práce

= činnost sociálního pracovníka, který pomáhá sociálnímu fungování různých skupin ve 

   smyslu rozvoje vzájemných pozitivních sociálních vztahů mezi jejich členy, aby se každý   

   jedinec jako člen skupiny vyvíjel v souladu s cíli, které si skupina klade

Význam skupiny

· sdílení skupinové zkušenosti s dalšími lidmi s podobnými zájmy a cíly je velmi užitečné

· přináší úlevu a zjištěný, že se svými problémy nejsem sám

· úspěch v řešení problému jednoho člena sk. je pro ostatní členy povzbuzením a nadějí

· ve skupině může jedinec postupně překonávat bariéry v komunikaci a získanou schopnost otevřeně komunikovat pak může přenést do svých osobních vztahů mimo skupinu

· lidé zde získávají nové zkušenosti a učí se přijatelnějším způsobům chování

Systémová perspektiva

skupina = sociální systém

· definice skupinové práce vycházejí při výkladu fungování skupiny z teorie sociálních systémů – dynamický pohled na vývoj a činnost skupiny, vzájemnost vztahů mezi jednotlivci a skupinami, vzájemná závislost mezi skupinou a jejím okolím

· systémový rámec zajistí, že skupinoví pracovníci nebudou podceňovat význam skupinové dynamiky a důležitost vztahů, které mají členové mimo skupinu

Sociální pracovník ve skupinové práci

· na vysoké škole v bakalářských a magisterských oborech získají studenti základní orientaci ve skupinové problematice, pokud se však chtějí věnovat skupinové práci, musí podstoupit skupinový sebezkušenostní výcvik

· smyslem sebezkušenostního výcviku je uvědomit si svá citlivá místa, dostat se do kontaktu s vlastními emočními traumaty, aby se zmenšila možnost odreagovávání svých problémů na klientech a aby se naučil sám sebe reflektovat

· metodika skupinové práce je náročná na zkušenosti a znalosti

· pomocí různých technik pracovník facilituje (podporuje a usnadňuje) navazování vztahů mezi členy sk., investuje do nich svou osobnost, nabízí „lidský vztah v rámci profese“

Dělení skupin

· homogenní – skupina drogově závislých adolescentů, skupina týraných žen;

· úkolově zaměřené – řeší konkrétní problém;

· psychoterapeutické – mají mnoho podob ( teoretická orientace: 

                                                                                                                   psychodynamická,

                                                                                                       gestalt,

                                                                                                       transakčněanalytická.

                                                                          ( klientela: chroničtí psychotici,

                                                                                               dekompenzovaní neurotici,

                                                                                               závislí,

                                                                                               dobře adaptovaní,

                                                                                               pracující na svém os. růstu.

·  svépomocné – založené na vzájemné pomoci a podpoře;

·  skupiny setkání (encounter) – pro výcvik lidských vztahů, skupiny výcviku  

                                                           v senzitivitě, tréninkové skupiny (T-skupiny);  

                                                           - původně k výcviku vedoucích pracovníků  

                                                              v efektivním jednání s lidmi;

                                                           - přišly s proudem humanistické psychologie v  

                                                              60.letech 20. století.

· skupiny zaměřené na dosažení sociálních cílů – práce s mládeží,

                                                                                     - práce s komunitou.

Skupinová psychoterapie

· je metodologickou základnou sociální skupinové práce

· = postup, který používá k léčebným účelům skupinovou dynamiku (= vztahy a interakce   

         mezi členy skupiny)

· objevuje se potíž, kterou jedinec nedokáže vlastními silami zvládnout; snaží se zpět získat ztracenou stabilitu, vnitřní klid, sebejistotu a sebedůvěru

· důvody negativní změny mohou být evidentní x nejasné, nerozpoznané

· pokud je člověk bezradný a bezmocný ve vztahu či vztazích, je skupinová terapie nejvhodnější cestou k sobě i k druhým lidem

· člověk dává přednost intimitě vztahu v individuální psychoterapii před skupinou

· pokud jsou pro řešení klientova problému podstatné vztahy, pokud potřebuje dostávat zpětné vazby o tom, jak působí na ostatní, čím vyvolává určité reakce druhých, má skupinová práce širší záběr než práce individuální

· skupinová dynamika je zde významným terapeutickým faktorem

Skupinová dynamika 

· stanou-li se skupiny kohezními pozitivními jednotkami, mohou výrazně ovlivňovat své členy; ulehčují dosahování cílů a podporují rozvoj vzájemně uspokojivých vztahů

=   souhrn norem a interakcí, které probíhají uvnitř skupiny, a to, co přichází zvenčí

· jsou sem zahrnovány cíle a normy skupiny, koheze a tenze, vůdcovství, projekce minulých zkušeností a vztahů do aktuálních interakcí, tvorba podskupin, vztahy jedinců a skupiny, vývoj skupiny v čase

Cíle 

· formuluje si je sama skupina dle svého zaměření a složení

· vzájemná podpora, poskytování informací, osobní růst, odstranění chorobných symptomů, příprava na návrat do běžného života, pochopení vlastních maladaptivních vzorců chování

Normy

= nepsaná pravidla, co je správné a žádoucí a co není

· má je každá skupina

· mají vliv na postoje a chování členů

· skupina vyžaduje jejich dodržování

· například míra otevřenosti

                      aktivita ve skupině

                      pravidelná účast

                      včasné příchody

· člen, který je porušuje, se dostává do role devianta

Koheze a tenze

koheze = soudržnost skupiny, pospolitost, vzájemnost; vytváří atmosféru přátelství a bezpečí; 

            - pro členy znamená přitažlivost

            - stabilizující faktor, bez něhož skupina nemůže pracovat ani existovat

             - její přemíra vede ke stagnaci vývoje skupiny, k nemístné spokojenosti, vytváří iluzi,  

               že není třeba snažit se o změnu, skupina není léčebnou jednotkou, jen společenskou

tenze = dynamizující faktor, provokující ke změně a nutící členy pracovat na nesnadných či  

              nepříjemných úkolech

          - přemíra tence nevytváří vzájemnou důvěru a ohleduplnost, narůstá ostražitost a  

             agresivita, zaniká prostor pro otevírání osobně důležitých témat

          - sílící tenze ve členy ke snahám uniknout ze skupiny

Pro fungování skupiny je zásadně důležitá dynamická rovnováha koheze a tenze.

Role ve skupině

· role přijaté ve skupině, jsou zrcadlem toho, jaké role hraje člen skupiny ve svém životě

· jedním z úkolů skupinové psychoterapie je rozšiřování repertoárů rolí jednotlivých klientů

· oběť, trpitel, černá ovce, šašek, miláček, vůdce, svůdce, expert, kvaziterapeut, komentátor

sociometrie: Moreno

                    přinesla nejznámější popis rolí – vůdce, hvězda, černá ovce

Vytváření podskupin

· v každé terapeutické skupině se objeví tendence vytvořit podskupinu

· na základě vzájemné sympatie či společných zájmů; vzájemně se ve skupině podporují, vyhýbají se společné konfrontaci

· pokud však v podskupině vznikají tajemství a koalice, stává se antiterapeutickou

· zvláštní případ podskupiny je erotická dvojice – nezbytný rozbor takového vztahu na skupinovém sezení (netrestat, nemoralizovat)

· důležité hledat motivy úniku do podskupiny (úzkost, ohrožení)

Pravidla členství ve skupině

· měla by být projednána s celou skupinou dříve, než je zahájena činnost

· některá se stanou normami skupiny

· mlčenlivost a důvěrnost

· otevřenost a upřímnost

· právo říci „stop“

· odpovědnost k sobě i k druhým – zákl.pravidla společenského soužití: respekt k soukromí,  

                                                             intimitě a autonomii každého z členů skupiny

· dodržování organizačních pravidel – docházka, dochvilnost, včasná omluva ze závažných 

                                                                  důvodů, dodržování úkolů apod.

Vývoj skupiny

· je ovlivněn mnoha faktory, například jedná-li se o uzavřenou/otevřenou skupinu, členství dobrovolné/nedobrovolné

· znalost vývoje je dobrým vodítkem pro porozumění potřebám intervence

Fáze vývoje:

1. orientace a závislost – skupina hledá svou strukturu a cíle,

                                        - prožívá závislost na terapeutovi,                                          

                                        - zabývá se skupinovými hranicemi;

2. konflikt, dominance, revolta – probíhají boje o dominanci, o postavení ve  

                                                       skupině a o role;

3. rozvoj soudržnosti – úsilí o harmonické vztahy a vzájemnou náklonnost,

                                      - období vývoje koheze a kooperace;

4. zralá skupinová práce – po dosažení stability a pevné koheze,

· cílevědomá činnost.

Fáze vývoje uzavřené ambulantní skupiny: rozhodování, orientace, sdružování, podléhání,  

                                                                      konfrontace, objevování a uvolnění.

Interpersonální učení

„parataxická distorze“ = zkreslené vnímání druhých

                                 = překroucení obrazu o současné realitě na základě analogie z minulosti; dílčí podobnost je považována za kauzální spojitost ( nesprávná generalizace

„sebenaplňující proroctví“ = na základě nesprávné generalizace může jedinec očekávat nějaké  

                                               chování svého okolí, ovlivněn svým očekáváním se pak chová  

                                               tak, že sklidí reakci, kterou předpokládat, která je však pouhou  

                                               odezvou

korektivní emoční zkušenost – klient je vystaven emočním podnětům, které v minulosti  

                                                  nezvládl

                                                - vyléčí traumatický vliv minulých zážitků

                                                - skupina poskytuje dostatek možností pro vytváření KEZ,  

                                                  protože obsahuje mnoho vlastních konfliktů sahajících 

                                                  hluboko do minulosti: rivalita sourozenců,

                                                                                      soupeření o pozornost terapeuta /rodičů,

                                                                                      boj o dominanci a postavení,

                                                                                      sexuální napětí,

                                                                                      parataxická distorze,

                                                                                      sociální rozdíly,

                                                                                      rozdíly ve vzdělání.

     Aby mohl být vyjádřený afekt proměně do korektivní emoční zkušenosti, musí být skupina bezpečná a podporující a členové se musí dostatečně angažovat a poskytovat si otevřenou zpětnou vazbu.

Sociální mikrosvět

· malá terapeutická skupina slouží jako model společnosti

· po uplynutí určité doby se klienti začnou projevovat ta, jak je pro ně obvyklé; s ostatními členy začnou jednat způsobem, jenž jim je vlastní

· některá porucha je zřejmá již od prvního sezení, některá se vyjevuje pozvolna

Hnutí svépomocných a podpůrných skupin

· rozvíjí se od 70. let 20. století

· jejich historie začala roku 1935, kdy byla založena dosud největší svépomocná skupina na světě – hnutí Anonymních alkoholiků

· Recovery Inc., Anonymní hráči, Anonymní jedlíci, Anonymní fundamentalisté apod.

· svépomocné skupiny představují nejvýraznější rostoucí formu pomoci ve světě; v dnešní době nahrazují někdejší tradiční komunitní uspořádání, zvláště venkovská

· členství ve svépomocné skupině je založeno na demokratických principech

· přijímání pomoci a zároveň její poskytování ( zbavení pocitů závislosti a bezmoci ( kdo je schopen pomoci druhému, pomůže i sobě

· může být porovnána s modelem ideální rodiny: mladší členové mají vzory ve starších,  

                                                                                   starší předávají zkušenosti mladším,  

                                                                                   všichni sdílejí své problémy, poskytují si   

                                                                                   rady a návody a pomáhají získávat externí  

                                                                                   zdroje pomoci; prožívají společně  

                                                                                   radostné chvíle, oslavují narozeniny, 

                                                                                   úspěšné životní změny.

8. Streetwork

· v doslovném překladu = práce na ulici

· navštěvující sociální práce, která se sama nabízí v místech vznikajících sociálních konfliktů  

=   metoda sociální práce, kterou vykonávají specificky orientovaní sociální pracovníci –  

      streetworkeři, terénní pracovníci

· specifická vyhledávací, mobilní terénní sociální práce zahrnující aktuální nízkoprahovou nabídku sociální pomoci uživatelům drog a osobám žijícím rizikovým způsobem života, u kterých je předpoklad, že tuto pomoc potřebují a dosud nejsou s danou institucí v kontaktu

· klienti jsou kontaktováni ve svém přirozeném prostředí, tzn. v místech a v době, kde a kdy se nejvíce vyskytují 

· ulicí se míní jakékoli neinstitucionalizované prostředí – zastřešené či otevřené (hřiště, parky, podchody, průchody, nádraží, pěší zóny, garáže, sklepy, rokáče, restaurace, diskotéky, bary, herny, opuštěné domy, fotbalové stadiony apod.)

· vyhledávací funkce: monitoring

                                       depistáž

                                       kontaktování členů cílové skupiny

· doprovodná funkce: pomoc

                                       podpora

                                       asistence při zvládání obtížných úseků života

· jedná se o nedirektivní sociální práci

· mobilita práce sleduje konkrétní zájmy a potřeby cílové skupiny; spočívá ve schopnosti pružně reagovat na vzniklou situaci a v připravenosti přemístit své působiště do aktuálního sociálního prostředí dané skupiny

· přesuny cílových skupin jsou ovlivněny různými faktory – ročním obdobím, denní dobou, dny v týdnu, kulturními nebo sportovními akcemi

· nízkoprahový = možnost poskytnout klientovi pomoc anonymně bez nutnosti identifikace a ověření totožnosti; streetwork je založen na důvěře, která by při zjišťování totožnosti klienta byla sociálním pracovníkem narušena

Cílové skupiny

· osoby žijící rizikovým způsobem života, které jsou mimo dosah standardní sítě sociálních služeb

· děti a mladiství trávicí volný čas na ulici;
· skupiny jednostranně specificky orientované mládeže;
· prostitutky a homoprostituti;
· lidé závislí na návykových látkách, patologičtí hráči;
· bezdomovci;
· sportovní fanoušci.

· důležitou roli hraje způsob trávení volného času skupiny

· z hlediska geneze jde o skupiny náhradní, v nichž její členové hledají hodnoty, které postrádají v rodině (citové vazby, ocenění, uznání, přijetí, podporu, apod.)
Formy práce

1) přímá práce – interakce s jednotlivými klienty či cílovými skupinami

· součástí je monitoring, depistáž, kontaktování, individuální práce a skup. práce

· ind. a skup. práce: sociální intervence – plus aktuální krizová intervence;
                                    speciální sociální poradenství;

                                    socioterapie;

                                    harm reduction = snižování zdravotních a sociálních rizik;

                                    sociální výcvik;

                                    formy práce vycházející ze zážitkové pedagogiky.

2) nepřímá práce: vypracování koncepce a projektů;

                                 administrativa;

                                 jednání s institucemi;

                                 prezentace a medializace práce na veřejnosti.

3) práce přesahující (smíšená): nese v sobě prvky z obou předcházejícíh forem;

                                                      obsahuje: metodické vedení;

                                                                      profesní vzdělávání;

                                                                      intervizní sezení;

                                                                      supervizi.

4) monitoring = mapování terénu; poznání charakteru lokality z hlediska:

                                                 architektonického – typ zástavby – podloubí, pasáže, výklenky; 

                                                 institucionální sítě pomáhajících zařízení – krizová centra,  

                                                       zdravotnická zařízení, policie, zařízení pro drogově závislé; 

                                                 možností trávení volného času – hřiště, kluby mládeže,   

                                                                                                                          restaurace, herny; 

                                                 míst pro nezákonnou nebo společností neakceptovatelnou      

                                                                                          výdělečnou činnost – masážní salony,   

                                                                                                          nádraží, ucpané křižovatky;

+ pozorování, sledování scény pravidelnými procházkami po jednotlivých lokalitách, kde se    

                                                                                                                      mladí lidé setkávají.

5) vyhledávání – orientováno na výskyt nápadných skupin lidí se sklony k násilí a protispolečenskému chování.

6) vlastní navazování prvního kontaktu = nejrizikovější fáze v činnosti streetworkera:

· aktivní – streetworker sám osloví vybranou skupinu;

· pasivní – streetworker tráví dlouhodobě ve vymezeném prostoru dané cílové skupiny, získává důvěru a vyčkává na oslovení;

· přes třetí osobu – je nejjistější, avšak vyžaduje předem vytvořené vazby v daném  

                                   sociálním prostředí.

7) vlastní práce se skupinou – je založena na důvěře, která vzniká na základě   

                                                     dlouhodobějšího kontaktu streetworkera se skupinou,  

                                                     vzájemného poznávání, zkoušení a vymezování hranic;

· přijetí a akceptování životního stylu skupiny

· nekárat, nemoralizovat a nenapomínat!!!

· úkolem streetworkera je nabídnou cílové skupině alternativní způsob trávení volného času, ukázat jiný model řešení konfliktů, dovést na cestu k novým zkušenostem

Úkoly streetworku

· vytvářet kontakty jednotlivců a skupin s oficiálními institucemi;

· poradit při osobních potížích;

· poskytovat pomoc při styku s úřady;

· působit jako zprostředkovatel při konfliktech ve skupině i ve vztahu k jiným skupinám;

· nabídnout a podporovat smysluplné utváření volného času;

· pomáhat při potížích se školou;

· podílet se na zprostředkování zaměstnání;

· zprostředkovat pomoc v těžkých životních situacích;

· dosáhnout snížení násilnického chování;

· zabránit vzrůstu drogových závislostí;

· přispívat k prevenci násilí;

· přispívat k účasti mladistvých na společenském a kulturním životě;

· zprostředkovávat lékařskou pomoc, terapii, detoxikaci;

· vybudovat vztah důvěry k dospělým a k zařízením poskytujícím sociální pomoc;

· podporovat spontánnost a kreativitu;

· podporovat a posílit sebevědomí a odpovědnost;

· přispívat k vytvoření záchytné sociální sítě a podporovat vzájemnou kooperaci mezi jednotlivými zařízeními;

· zprostředkovat informace o zacházení s injekčními stříkačkami a o bezpečném sexuálním chování;

· posilovat důvěru v možnost nových začátků a doprovázet při rozhodnutí vystoupit z dané skupiny;

· kdykoli dle potřeby zhodnotit s jedincem jeho situaci.

      Jiný je streetwork zaměřený na prostitutky či homoprostituty (informace o zdravém sexu, poskytování kondomů, slinné testy na přítomnost viru HIV), jiný pro drogově závislé (výměna použitého injekčního materiálu, informace o riziku nitrožilní aplikace drog, vitaminový program), jiný pro bezdomovce a jiný pro děti na ulici.

Kde je částečně poskytován?

- streetwork částečně zůstává na ulici, částečně se institucionalizuje tím, že přechází do zastřešených prostor – center.

· nízkoprahové centrum – charakter stacionární x mobilní (výhoda možnosti přemístění do míst, kde je sociální problematika nejžhavější);
· kontaktní centrum = specifická forma nízkoprahového centra; orientuje se na první kontaktování a poskytování anonymní pomoci uživatelům drog s cílem minimalizovat nebezpečí plynoucí z jejich způsobu života 
· zaměření na specifickou práci s drogově závislými: 

               kontaktní práce;

               monitoring drogové scény orientovaný na skrytou populaci uživatelů drog;

               nabídka sociálního poradenství; socioterapeutické pomoci a krizové intervence;

               poskytování informací vedoucích ke snižování zdravotních a sociálních rizik;

               zprostředkování odborného vyšetření a léčení;

               výměnný program = distribuce sterilního a sběr použitého injekčního materiálu);

               bezplatné poskytování kondomů;

               provádění orientačních testů na přítomnost viru HIV ve slinách;

               zabezpečení minimálního potravinového a vitaminového programu umožňujícího 

               přežití;

               provozování krizové telefonní linky.

Historie streetworku

· o streetworku jako takovém se začalo hovořit až ve 20. století jako počátek forem ambulantní nebo mobilní práce s delikventními skupinami (gangy) mládeže v USA

· v průběhu 60. a 70. let 20. století se rozšířil téměř do všech zemí západní Evropy

· na mezinárodní úrovni byla založena odborná společnost pro mobilní práci s mládeží ISMO = International Society for Mobile Youth Work se sídlem ve Švýcarsku

· do střední a východní Evropy se začal rozšiřovat až po pádu totalitních vlád v jednotlivých zemích

Streetwork v České republice

· po roce 1989 se sociální problémy prohlubovaly, vzrostla kriminalita, snížil se věk pachatelů trestné činnosti a zvýšila se jejich brutalita, prostituce se rozšířila i do skupin dětí školou povinných, zvýšil se počet drogově závislých mladistvých atd.

· při koncipování nových metod sociální práce se vycházelo ze skutečnosti, že lepší a levnější je nežádoucím jevům předcházet než následně napravovat škody

· koncepce sociální práce s osobami žijícími rizikovým způsobem života se na počátku devadesátých let 20. století obrátila k preventivním aktivitám – v té době výrazná systémová změna – sociální asistent, jehož hlavní metodou práce je streetwork

· poprvé byl streetwork a soc. asistent popsán ve vládním materiálu Program sociální prevence v roce 1993 – zavedení této funkce na některé okresní úřady v ČR

· sociální asistent = specializovaný pracovník okresních úřadů, který pracuje s cílovými skupinami v jejich prostoru (děti staršího školního věku a mladiství žijící rizikovým způsobem života)

· v souvislosti se vznikem vyšších územně správních celků – přenesení fce na úroveň obce

· streetwork reprezentovaný fcí soc.asist. je součástí systému sociálního zabezpečení v ČR

· paralelně se streetwork začal rozvíjet také v zařízeních provozovaných NO, zpočátku jen s drogově závislými, nyní i s jinými cílovými skupinami

· streetwork je na úrovni státní správy (soc.asist.), samosprávy a nestátních organizací; všechny úrovně se doplňují
· v roce 1997 byla v ČR založena profesní organizace Česká asociace streetwork (ČAS) sdružující odborníky z praxe i teorie 
9. Posuzování potřeb ohroženého dítěte, zásady práce s těmito dětmi

Pojem „ohrožené dítě“ bývá nahrazován pojmem „děti ve zvlášť obtížných situacích“ = dítě, jehož život nebo zdraví jsou nějakým způsobem ohroženy. Děti si tyto situace nevolí svobodně, ale jsou do nich – většinou nedobrovolně – vrženy a není v jejich silách se z těchto podmínek vymanit.

Uspokojování potřeb dítěte patří k nejdůležitějším požadavkům péče o dítě poskytované kýmkoliv a kdekoliv. Zároveň je třeba respektovat daný stav a stupeň vývoje dítěte, situaci, v níž se dítě nachází, i prostředí, jímž je obklopeno a jež na dítě působí. Potřeby dítěte se tak stávají požadavky na péči o ně a určují nároky na toho, kdo péči poskytuje.

A) ZÁKLADNÍ  BIOLOGICKÉ  POTŘEBY

· čistý vzduch,

· čistá voda,

· správná strava,

· přiměřené teplo,

· stálé přístřeší,

· ochrana před škodlivými vlivy.

Významnou biologickou potřebou dítěte je stimulace, dostatek adekvátních stimulů podněcujících a rozvíjejících funkce organismu, především v oblasti nervové soustavy, lokomočních aktivit a na ně bezprostředně se navazujících psychických aktivit.

B) ZÁKLADNÍ PSYCHICKÉ POTŘEBY

Uspokojování psychických potřeb je důležitým předpokladem toho, co a jak bude dítě 

prožívat. Členění a kategorizace vychází z koncepce Pražské školy vývojové psychologie a psychické deprivace.

1. Potřeba stimulace - tj. potřeba optimálního přívodu podnětů, co do jejich variability, modality, kvantity a kvality s ohledem na konkrétní individuální vývoj dítěte.

a) určité přiměřené množství podnětů (ani málo, ani moc),

b) určitou přiměřenou kvalitu podnětů (ani příliš jednoduché, ani příliš složité, kombinované),

c) určitou přiměřenou proměnlivost podnětů (ne pouze podněty jednoho druhu, např. zrakové na úkor ostatních smyslů).

Nedostatek či nadbytek podnětů je pro člověka nepříjemný a vyvolává reakce odvrácení a nezájmu, nebo snahu po obnovení optimální podnětové úrovně. Jsou-li v útlém věku adekvátními podněty hračky a doteky rodičů, je to i v pozdějším věku nabídka činností, zájmů, myšlenek apod. Nejvíce je potřeba stimulace zdůrazňována v období do 3 let, není-li uspokojena děti se opožďují ve svém psychomotorickém vývoji.

2. Potřeba „smysluplného světa“ - tj. potřeba určité stálosti, řádu a smyslu v podnětech neboli potřeba podmínek pro účinné učení.

Uspokojení této potřeby umožňuje, aby se z podnětů, které by byly chaotické, staly zkušenosti, poznatky a pracovní strategie. Rodiče vedou děti, aby se zapojovaly do dění kolem sebe, aby svému okolí rozuměly a vstoupily do světa učení. Jedná se o představování, zprostředkování a interpretování vnějšího světa dítěti, stejně tak jako vyvolávání a poskytování příležitosti k pozorování, napodobování a učení. Dítě (zvláště v útlém věku) potřebuje zkušenosti, ne vysvětlování – jeho učení se uskutečňuje konáním. Neuspokojení této potřeby se projevuje kognitivní deprivací.

3. Potřeba jistoty, bezpečí -  tj. interpersonálního vztahu typu „matka-dítě“, toho čemu anglosaská literatura říká „attachment“ (teorie vazby attachment = příchylnost).

Tato potřeba se uskutečňuje hlavně v základních citových a sociálních vztazích. V prvních letech života dítěte je místem, kde hledá bezpečí, mateřskou náruč. Představitelem jeho zajištění se stává především matka. Tento vztah musí být vzájemný, hluboký, láskyplný a trvalý, neboť jedině tak poskytuje dítěti pocit životní jistoty a bezpečí.  Důkazem odebrání popisované jistoty je např. separační úzkost pozorovaná u kojenců. Dítě postupně zmíněnou „bezpečnou zónu“ rozšiřuje na svou nejdříve úzkou, poté širší rodinu. V adolescenci se do okruhu bezpečí dostávají přátelé a následně životní partner. Pokud nedochází k naplnění dané potřeby, stává se důsledkem této absence nedostatek specifického vztahu.

4. Potřeba osobní identity – tj. vědomí vlastního „já“ a vlastní společenské hodnoty.

Potřeba sociálního začlenění do širšího okruhu lidí, vlastního místa ve společnosti, potřeba autonomie vlastní osobnosti a vědomí vlastní hodnoty. 

Dítě, které není zprvu osobností, není „já“, se osobností stává vlivem „ty“ druhé osoby, matky. Uvědomuje si, co se od jeho „já “ očekává i co ono samo očekává od „ty“. Přijímá tak svou prvotní roli nejprve ve vztahu k matce a později i role ve složitějších sítích mezilidských vztazích, a přitom se postupně stává jedinečnou a nezastupitelnou osobou. Identita se vytváří po celý život, avšak důležité je postavit ji na pevných základech, které jsou tvořeny od dětství. Absence souvislé péče rodičů a citového pouta může vést k poruchám utváření identity, k pocitům nezakotvenosti, nenalezení pevného místa v životě a kam patřím.

5. Potřeba „otevřené budoucnosti“ – tj. potřeba životní perspektivy či životního smyslu.

Malé dítě žije převážně v přítomnosti, nemá ještě diferencované pojetí času, vlastní osobní minulost, přítomnost a budoucnost. Tam, kde má dítě možnost zažít – v jistotě důvěrného mezilidského vztahu – smysluplný celek nějaké události (průběhu a zakončení), tam dochází k objevování  budoucnosti a jejího významu. Její uspokojení dává lidskému životu určité časové rozpětí a udržuje člověka v životní aktivitě. Umožňuje mu žít v čase od minulosti do budoucnosti, díky níž se může na něco těšit, někam směřovat, o něco se snažit. Důsledkem deprivace životní perspektivy je nedostatek smyslu života.


Každá z uvedených potřeb se v průběhu života postupně dotváří, dozrává již od nejranějšího dětství, a každá také může být kratší nebo delší dobu neuspokojována. Je-li toto neuspokojení dlouhodobé, dochází k deprivaci, stavu, kdy zmíněné základní životní potřeby nejsou v dostačující míře a dost dlouhou dobu uspokojovány.

C) ZÁKLADNÍ SOCIÁLNÍ POTŘEBY

U některých autorů jsou označovány jako psychosociální. Nejvýznamnější sociální

potřebou je potřeba lásky a bezpečí, poskytována jeho „vlastním“ člověkem. Na ni je

bezprostředně vázána i předchozí potřeba přijetí dítěte, jeho akceptace právě takového jaké je. Dále identifikace s ním, zabezpečení všech možností k rozvinutí všech jeho sil a schopností a umět překonávat nejrůznější potíže, zábrany a poruchy v jeho životě.


Vždy, když je ohroženo zdraví, nebo dokonce život dítěte, projevuje se toto ohrožení tím, že nejsou naplňovány některé základní životní potřeby dítěte. Pravidlem bývá, že ohrožené dítě je téměř vždy deprivované. Znalost deprivační teorie je nezbytnou součástí přípravy sociálního pracovníka.

Průkopníci v oblasti  zkoumání deprivace (René Spitz, John Bowlby) se domnívali, že následný obraz deprivace je poměrně jednotný. Jejich následovníci, zejména Pražská škola Langmeiera a Matějčka, však prokázali, že tomu tak není. Deprivace různých úrovní potřeb a v různých vývojových stádiích působí odlišně.

5 hlavních typů osobností deprivovaného dítěte:

1. Typ relativně dobře přizpůsobený – bez zvláštních nápadností, jenž má svá citlivá a zranitelná místa, která se projeví při větším zatížení.

2. Typ sociálně hypoaktivní – útlumový nebo regresivní či apatický. Aktivita dítěte je snížena, dítě se uzavírá  do světa věcí a materiálního světa.

3. Typ sociálně hyperaktivní – vyznačuje se rozptýlenou sociální aktivitou, snahou přimknout se nakrátko ke každému, zájem o věcné prostředí je naopak nápadně snížen.

4. Typ sociálně provokativní – děti jsou agresivní, neznají solidaritu s ostatními. Za každou cenu se snaží upoutat pozornost dospělých, šaškují. Když nemohou dostat pohlazení, tak aspoň pohlavek, i to je pro ně pozornost ze strany dospělých.

5. Typ náhradního uspokojení – aktivita dětí se přesouvá do jiných oblastí, v nichž mohou najít toužené náhradní uspokojení – do sféry věcného světa (shromažďování hraček), jídla   (přejídání), sexuálního zájmu (manipulace s genitáliemi).

Náprava psychické deprivace:

· musí se řídit zvláštnostmi těchto individuálních variant,

· musí být cíleně zaměřena na ty úrovně, které jsou nejvíce postiženy,

· musí se brát v úvahu vývojové a individuální zvláštnosti každého dítěte.

ZÁSADY  PRÁCE  S TĚMITO  DĚTMI 

Posouzení situace ohroženého dítě je záležitost složitá a náročná. Jedná se o komplexní problematiku, sociální pracovník se neobejde bez spolupráce a pomoci dalších odborníků.

Na základě vlastního posouzení, posouzení pediatra a psychologa by měl spolu s nimi stanovit:

· optimální skladu týmu,

· naplánovat a organizovat postup vyšetření,

· koordinovat práci jednotlivých odborníků,

· spolu s nimi stanovit komplexní sociální diagnózu, prognózu,

· navrhnout postup a alternativy řešení, příp. terapie nebo rehabilitace.

Sociální pracovník posuzuje situaci vždy v rámci  „sociálněekologického pole“ dítěte (nikdy izolovaně):

· zkoumá společně s týmem mikrosociální systém dítěte (jeho rodinu, ať již vlastní nebo náhradní, popř. jiné významné osoby, k nimž má dítě emoční vztah).

·  dále s týmem zmapovat mezosociální systém (školu, sousedství, skupinu vrstevníků aj.) a posoudit jeho silné, pozitivní stránky – „zdroje podpory a rozvoje“ a stránky slabé, negativní – zdroje „ohrožení a újmy“.

· nesmí opomenout makrosystém, všechny jeho zdroje, možnosti, omezení a nabídky standardních řešení. 

Nástroje pro mapování rodinné situace dítěte jsou:

1. Genogram

Graficky znázorňuje rodinné mezigenerační vztahy a umožňuje přehledné zachycení i poměrně složitých vztahů, souvislostí a událostí pomocí jednotných symbolů či znaků. Do genogramu můžeme stručně zanášet poznámky o důležitých skutečnostech (př. otec alkoholik, matka zemřela, agresivní sourozenec…).

2. Ekomapa

Zachycuje celou sociálně ekologickou niku dítěte – rodinu a veškeré k ní vztažené exosystémy, ať již aktuálně, či zatím potenciálně disponibilní: 

· a) přehled a skladbu exosystémů,

· b) povahu aktuálních vztahů,

· c) přehled možných sociálních napětí, ale především možných soc. zdrojů a opor, což je důležité při sestavování programu intervence, nápravy, rehabilitace a terapie.

Ekomapě  a genogramu vždy předchází rozhovor, zaměřený mj. na sběr anamnestických dat, rodinnou konstelaci a sociální pole dítěte a jeho primárních vychovatelů.

Příklad:

Sociální pracovník provádí průzkum mikrosystému, v němž dítě žije, tedy provádí návštěvu v rodině, rozhovor a pozorování. Posuzuje:

· velikost, rozložení a uspořádání bytových prostor,

· zkoumá možnosti a omezení bytových prostor,
· mapuje soc. prostory a osobní teritoria jednotlivých členů domácnosti,
· všímá si, zda jsou bytové podmínky stísněné, stresující,
· jaké možnosti nabízejí a jaké další prostory jsou k dispozici (zahrada),
· všímá si životního stylu jeho obyvatel,
·  rozlišuje mezi „dělným nepořádkem“, tzn. že  se zde skutečně žije a „neúčelným či nehygienickým chaosem“, tzn. obyvatelé domácnosti nedbají na své domácí prostředí.
Sociální pracovník z mezosociálních systémů zkoumá především:

· v závislosti na věku dítěte – sociální systémy MŠ či ZŠ, vrstevnických skupin v sousedství,

· jakou soc. pozici dítě zde zaujímá,

· do jaké míry jsou tyto systémy podpůrné či traumatogenní ( patří sem i např, dodržování diety …),

· vztah rodičů ke škole, jejich hodnocení učitelů a výuky, četnost kontaktů rodičů se školou.

Brát na vědomí tzv. zvláštní potřeby některých ohrožených dětí:

· potřeby vyplývající z určité zvláštnosti nebo odlišnosti dítěte (barva kůže, nemoc, úraz, postižení…),

· specifiky jeho životní situace (zneužívání, zanedbávání, sociální izolace, příslušnost k etnické minoritě …).

K jejich naplnění je třeba  speciálních opatření nebo terapeutických postupů (dieta, rehabilitace, psychoterapie…) zaměřených nejen na dítě, ale i na jeho pečovatele popř. na širší ekologické a sociální prostředí a jeho případnou změnu ( eliminace alergenů, rasových postojů, dočasná nedostupnost drog…).

Shrnutí.  Klíčovou úlohou soc. pracovníka je zjištění:

· 1. Jaké podmínky pro naplnění základních životních potřeb existují v aktuálním sociálněekologickém poli ohroženého dítěte?

· 2. Co podstatného – pro zdravý a zdárný vývoj dítěte – v jeho aktuální sociálněekologické nice chybí?

· 3. Jaké jsou podmínky pro žádoucí interakci dítěte s jeho prostředím?

Posuzování potřeb dítěte se vždy odehrává v určitém kontextu a vztahuje se k určité situaci, která je součástí sociálněekologické niky dítěte. Vždy se musí brát v úvahu jak faktory vnitřní (celková biopsychosociální výbava dítěte – dědičnost dítěte) a faktory vnější ( prostředí, v němž se dítě nachází).

Existují pomocné modely pro posuzování situace ohroženého dítěte, které se opírají o koncepce a nálezy Pražské školy vývojové psychologie a psychické deprivace. Lze je doporučit jako podnět inspirace a možné východisko k vytvoření vlastních diagnostických modelů, i jako určitý systém  k uspořádání množství údajů, které k jednotlivým případům ohrožených dětí shromáždíme. Vytvářejí systém, který nám pomůže dešifrovat často složitý klinický obraz, vycházející z nálezů a pozorování vlastních, tak nálezů a vyšetření pediatra, psychologa a dalších odborníků našeho týmu.


Právní dimenze problematiky ohrožených dětí, kde sociální pracovníci se mohou opřít o právní normy a dokumenty:

· Úmluva o právech dítěte z roku 1989,

· Zákon o rodině č. 99/1963 Sb., ve znění pozdějších předpisů,

· Zákon o sociálně právní ochraně dítěte č. 359/1999 těchto ohrožených dětí Sb., ve znění pozdějších předpisů.

Zásady práce s ohroženými dětmi, rozpoznání těchto dětí a posouzení jejich potřeb je prvotním krokem ke dveřím budoucnosti, která se před námi neuzavírá, ale je pro nás a naše děti otevřená.

11. Komunitní práce

komunita

-lidé, kteří žijí v geograficky definované oblasti

-existují mezi nimi vzájemné sociální vazby (příbuzenství, přátelství, známosti, účastní se na ekonomických aktivitách, pracují pro místní zaměstnavatele)

-komunita je vymezena hranicemi (geografické, politické, ekonomické, sociální)

-je postavena na společných pilířích (společné kulturní dědictví, společné zájmy a problémy)

-mění se na základě problémů, které řeší

-má rozvinutou vnitřní komunikaci

-vlastní identita

-předává hodnoty další generaci

komunita – další definice

-souhrn osob, které žijí ve vymezeném prostoru

-zde vykonávají každodenní aktivity

-tvoří autonomní jednotku

komunita – psychologická definice

-organizace, kde jsou odstraněny vztahy nadřízenosti a podřízenosti

-dosáhne se tak lepší komunikace a spolupráce mezi pacienty a personálem

druhy komunit

-občanská = společenství osob, ve společném prostoru, které vykonávají každodenní aktivity

-výcviková = společenství osob, které se zaměřuje na sebepoznání, nácvik dovednosti atd.

-terapeutická = léčebná instituce, umožňuje otevřenou komunikaci všem členům, pacienti se spolupodílejí na léčbě

-spirituální = společenství osob, které sdílí podobné myšlenky a ideje, snaží se o spirituální rozvoj, někdy žijí i ve společném prostoru

komunitní práce
-používá se pro řešení problémů a navození změny v komunitě

-vztahuje se ke zdrojům a možnostem řešení místní komunity

-zapojuje do řešení problémů občany i místní instituce

-vede ke sdílení zdrojů a zodpovědnosti

-rozšiřuje možnost lidí ovlivnit co se s nimi děje

-přístup, který aktivizuje lidi, aby se o sebe postarali

-je to univerzální metoda – řeší problémy sociální, v oblasti zdravotní péče, etnického napětí, vzdělávání sousedských vztahů, životního prostředí atd.

komunitní péče

-cílem je směřování k takovému uspořádání služeb pro skupiny na okraji (handicapované, nemocné atd.), aby mohly zůstat se svým handicapem žít ve své komunitě a žít plnohodnotný život

-je to opak institucionální péče (ústavní péče)

-je levnější a efektivnější

komunitní přístup

-klade důraz na spolupráci veřejného sektoru, podnikatelského sektoru, občanů, neziskových organizací při vyvolání změn

historie komunitní práce ve světě

-Vznik komunitní práce druhá polovina 19.stol., souvisí to s rozpadem tradičních komunit v důsledku industrializace a urbanizace.

-Průkopníkem myšlenek byl Samuel Augustus Barnett, který od roku 1973 začal organizovat vzájemnou pomoc farníků.

-Zaměřil se na zkoumání příčin chudoby.

-V roce 1884 založil univerzitu Toynbee Hall, kde společně studovali chudí i bohatí.

-Za první organizace pracující touto formou práce lze označit The Carity Organization Societies, New York Association for Improving the Condition of the Poor  - typické pro jejich činnost bylo  zapojení dobrovolníků (friendly visitors), kteří navštěvovali chudé, nezaměstnané nebo jinak postižené rodiny a snažili se podporovat soběstnačnost klientů.

-Na konci 19.stol. vzniklo mnoho komunitních center např. v roce 1884 Oxford House v Londýně,  založil Stanton Oit v New Yorku (1886) – sousedský spolek Neighborhood Guid.

-K útlumu dochází v době světové hospodářské krize – ve třicátých letech. 

-Později se sociální pracovníci opět vydávají do ulic. Zjišťují, že je zapotřebí pracovat nejen s těmi, kteří mají problémy, ale i s komunitou, ve které žijí. 

Šedesátá léta

-Toto období je označováno jako krize demokracie. Je charakteristické studentskými bouřemi, sexuální revolucí, hippies, užíváním drog, zvyšující se kriminalitou.

-V této době se rychle rozvíjí komunitní práce. Je spojena s hnutím duševního zdraví a s teorií labellingu. 

-Komunitní práce se začala rozvíjet v USA jako reakce na společenské změny. Snaha řešit sociální problémy. Snaha nově přistupovat k duševně nemocným, snaha integrovat je do komunit. 

-Rychlý rozvoj psychofarmak – plegomazin. Umožnil, že značná část psychiatrických pacientů byla léčena doma. To ovšem předpokládalo posílit psychosociální služby v komunitách.

-V této době byla také kritizována léčba šoky a lobotomie. Tento způsob léčby se užíval u chudších pacientů. Kritizována byla také psychoterapie, především proto, že velké procento pacientů nedokončí léčbu. 

-Šedesátá léta 20.stol. zásadní změna v komunitním hnutí. V USA se klíčovými prioritami staly multirasová a ekonomická spravedlnost. Boj s chudobou War on Poverty. Pozornost se zaměřila na problémy, které sebou přinášela chudoba na jedné straně a blahobyt na straně druhé. Chuboda se týkala většinou přištěhovalců. Bylo třeba se zaměřit na práci s etnickými menšinami. Vzrůstal zájem o multikulturní práci. Změny v v životě všech, kteří byli uzavřeni v ústavech – duševně nemocní, mentálně postižení. Vznik extramurálních služeb – chráněná práce, bydlení, stacionářů a krizových lůžek. Komunitní práce se objevuje jako studijní obor na vysokých školách. Navazuje na hnutí za lidská práva z padesátých let.

Sedmdesátá léta

-Těžiště komunitní práce se zaměřilo na rozvoj solidarity se skupinami lidí žijících ve špatných životních podmínkách, na pomoc občanům majícím nízké příjmy a malé vzdělání.

-Charakteristika duševní poruchy jako sociální deviace. Psychiatři přispívají k výskytu duševních chorob tím, že podporují existující sociální normy a že definují duševní choroby odděleně od sociálních podmínek a odvádějí tím pozornost od sociálních situací, které jsou příčinou abnormálního chování.

-Vytvoření koncepce pozitivního duševního zdraví, která umožňuje osobní rozvoj a naplnění života. Poté začali zjišťovat jaké společenské instituce přispívají k vytváření svízelných situací jednotlivců i skupin. Začali se zajímat o to, jak fungují rodiny, školy, soudy, podniky a celý socioekonomický systém.

-V sedmdesátých letech se komunitní práce stává legitimním prostředkem řešení sociálních problémů. Komunitní pracovníci se stávají zaměstnanci veřejné správy i neziskových organizací. Objevují se také komunitní aktivisté – lidé, žijící v komunitě, komunitní pracovníci profesionálové, které zaměstnává především místní správa.

-Trend v USA a v Evropě je odlišný. V USA je kladen důraz na svobodu jednotlivce, ochota lidí sdružovat se a pomáhat si. Rozvinutá je i dobrovolná práce. Neziskový sektor je velmi silný. 

Osmdesátá léta

-Léta vytváření sousedské solidarity. 

-Holistické pojetí komunitní práce. Komunitní pracovníci pracují na základě sociální analýzy. 

-Je zdůrazňován rozdíl mezi komunitním pracovníkem = člověk, který má zkušenosti  a trénink a komunitním aktivistou = člověk uvnitř komunity.

Devadesátá léta

-Znamenají odklon od velkých teorií. 

-Komunitní práce je chápána jako profesionální činnost, jako součást sociálních služeb, jejímž cílem je předcházet nedostatkům v sociálních vztazích, nebo je usměrňovat. = současné pojetí komunitní práce.

historie komunitní práce v ČR

-Prakticky neexistuje.

-Na přelomu 19. s 20.stol. se vytvářely zájmové spolky. Nebyly však přímo založeny k tomu, aby vyvolaly nějakou změnu v komunitě.

-Po roce 1948 se všechny zájmové aktivity dostaly pod Národní frontu. Aktivita lidí byla podřízena komunistické ideologii. 

-Komunitní práce se u nás rozšiřuje až od devadesátých let. S jejím rozvojem začali neziskové organizace. Postupně se připojili i orgány místní samosprávy. 

organizace, které využívají a rozvíjejí postupy komunitní práce

komunitní nadace = Sdružují majetek především od dárců z místní komunity za účelem rozdělování výnosů z majetku organizacím nebo jednotlivcům, kteří se podílejí na rozvoji komunity. Např. Euronisa, Komunitní nadace Ústí nad Labem

komunitní koalice = Sdružení neziskových organizací s cílem zmapovat neziskové organizace v dané lokalitě, vytvářet partnerské vztahy navenek (vůči státu, místním orgánům, médiím). Smyslem je posílit své postavení. Např. komunitní koalice Pardubicka.

organizace zaměřené na komunitní práci v sociální a zdravotní sféře = Snaha organizovat zdravotní a sociální služby v dané komunitě. 

organizace zaměřené na účast veřejnosti v přípravě rozvojových plánů = Snaží se vyvolat zájem občanů o to, co se jich týká. Apelují na zodpovědnost členů komunity za svou budoucnost. 

organizace zaměřené na ochranu životního prostředí = Zavádějí principy, zásady a přístupy, které mají zajistit udržitelnost života. Jsou to ekologické organizace. 

informační a kulturní centra = Jsou prostředníkem při komunitním organizování, pracují s kulturními hodnotami, snaží se zapojit místní obyvatele a posílit jejich zakotvenost v komunitě.

organizace zaměřené na rozvoj dané komunity = Rozvoj komunity mají ve svém poslání. Snaží se upravovat vztahy v komunitě, historické vazby a jejich obnovu. Mohou se zabývat rozvojem města či regionu. Např. Regionální sdružení Křivoklátsko.

komunitní školy = Moderní pochopení školy v komunitě. Dopoledne se zde učí, odpoledne škola slouží komunitě k setkávání a kulturním akcím. 

komunitní akce (rituály) = Akce, které realizuje více organizací najednou. Snaží se vyzdvihnout nějakou přednost (přírodní, kulturní, historickou), která pomáhá identifikaci obyvatel s komunitou. Např. Jičín město pohádky.

vznik sdružení, které rozvíjejí komunitní práci

-Národní síť center pro komunitní práci

-CPSI 1998 – Podpora poradenství v komunitách = poskytování finanční a metodické pomoci

-KOPRA – Komunitní práce = metodické centrum

-komuntiní plány = sestavuje je veřejná správa, plány na rozvoj komunity

cíle komunitní práce

-ovlivnění sociální změny v určité lokalitě nebo utváření žádoucích vztahů mezi skupinami existujícími v dané komunitě

jak dosáhnout těchto cílů

1.AKTIVIZACE

-přimět občany, aby hráli aktivní úlohu v rozvoji  a provozu veřejných a sociálních služeb, které ovlivňují jejich každodenní život

-posílení pocitu hrdosti na to, že jsou členy komunity

2.IDENTIFIKACE

-ztotožnění s určitou skupinou

-pocit sounáležitosti s obytnou čtvrtí, místní komunitou

3.VYROVNÁNÍ NAPĚTÍ

-mezi potřebami lidí a nedostatečnými zdroji, které jsou k dispozici, mezi konfliktními požadavky skupin s odlišnými názory

Organizace komunitní práce

1.poznání lokality a jejích potřeb

-Zjistěte co místní lidé potřebují.

-Při procházení lokalitou mějte oči otevřené. Sledujte: zda jsou ulice dost osvětlené, jaké jsou zde druhy obchodů, existují zde nevyužitá zákoutí, opuštěné budovy atd.

-Zjistěte, kdo je neformálním vůdcem. 

2.určení své lokality

-definujte hranice lokality

-hranicí může být – silnice, sídliště

-snažte se udržet zvládnutelnou velikost lokality, asi okolo 500 lidí

3.tvorba koalic

-zjistěte si jaké organizace v dané oblasti existují

-ověřte si, že v dané lokalitě neexistuje podobná organizace té vaší

-přesvědčte členy dané organizace, aby vás podpořili

4.určení aktivit

-stanovte společně s neoficiálními vůdci, jaké problémy jsou nejnaléhavější, nejsnáze řešitelné a nejrozsáhlejší

-sestavte pořadník řešení problémů

5.zapojte lidi

-uspořádejte setkání všech sousedů = kostel, knihovna, školní třída, kulturní sál

-setkání veřejně vyhlašte = místní tisk, rozhlas, televize, letáky

-řiďte setkání = dbejte na to, aby se zapojilo co nejvíce lidí, chtějte znát jména a adresy lidí, ptejte se jich na to, co chtějí řešit

-definujte postup řešení problému 

-stanovte pravidelný čas setkání 

6.vytváření partnerství 

-vede to k vytváření partnerství mezi státním, veřejným a soukromým sektorem

-navažte kontakty s místními podnikateli, seznamte se s představiteli místních úřadů

7.řešení problému

-čím většího zapojení komunity do řešení problému dosáhnete tím lépe

-zapojte do řešení média

8.status

-vymyslete název organizace a organizační strukturu

-sestavte komise

-stanovte status organizace

9.plánování

-vytvořte plán způsobu dosažení cílů 

10.mobilizujte lidské zdroje

-personálně zajistěte projekt

11.získávání financí

-vytipujte finanční zdroje

-vytvářejte vlastní fondy

-snažte se získat peníze – dobročinné akce

12.publicita

-snažte se budovat image organizace

-čím více se o vás ví, tím je to lepší

sociální marketing

-marketing = souhrn pouček a dovedností ukazujících, jak usnadnit pohyb výrobku nebo služby od výrobce nebo poskytovatele ke spotřebiteli či klientovi

-vznik v sedmdesátých letech

-začaly vznikat programy především pro rozvojové země = získání obyvatelstva pro plánování rodiny, očkování, vzdělání atd.

-nástroje sociálního marketingu = hromadné sdělovací prostředky, obrácení se na obyvatelstvo, výzkum cílových skupin – zejména jejich názorů na problém, šetření účinnosti na reprezentativním vzorku veřejnosti, průzkum v ohniskových skupinách, feedback výsledků programu

strategie komunitní práce

1.vyjednávání

-řešení problému, který vznikl mezi dvěma či více lidmi nebo skupinami

-příčinou tohoto problému je neslučitelnost zájmů stran

-nastupuje vždy, když členové skupiny nemohou dosáhnout dohody

typy vyjednávání

1.INTERPERSONÁLNÍ

-vyjednávání dvou osob

2.UVNITŘ SKUPINY

-snažíme se hájit zájem skupiny a současně si zvýšit vlastní status

3.MEZISKUPINOVÉ

-nejprve uvnitř skupiny

-reprezentanti skupiny se pak podílejí na meziskupinovém vyjednávání

4.POMOCÍ TŘETÍ STRANY, ARBITRA

-obracíme se na něj, když vyjednávání uvázlo na mrtvém bodě

-cílem arbitra je nalézt kompromis

strategie vyjednávání

1.KOOPERATIVNÍ

-základem je spolupráce stran

-jde o dosažení shody

-vítězí obě dvě strany

2.SLAĎOVÁNÍ PRIORIT

-kooperativní strategie

-obě strany ustupují ze svých požadavků, které pro ně mají malou hodnotu, ale vyšší hodnotu pro druhou stranu

3.KONKURENČNÍ 

-soupeření

-jedna strana dosáhne zisku na úkor druhé

-používá se tam, kde má konflikt jeden rozměr (dát x nedat)

4.PŘESVĚDČOVÁNÍ

-rozumové ovlivňování postojů druhé strany

5.CHVÁLA

-měla by být upřímná

principy vyjednávání

-vyjednávat bez emocí = emoce jsou vždy na překážku, nevázat se osobně na problém

-slaďování zájmů = každý jedná o problémů s rozdílných pozic, jde o to je sladit

-porovnání priorit = každý strana si musí ujasnit priority, jedině tak lze od nižších priorit upustit

-hledání zisků = hledáme zisk pro obě strany, čím více  zisku pro obě strany, tím lepší vyhlídky pro vyjednávání

-objektivita = vyjednáváme na základě objektivních důkazů – lékařské zprávy, posudky, demografická šetření, zákony atd.

stádia vyjednávání

1.PŘÍPRAVA

-kdo s kým bude jednat

-způsob jednání

-jaké jsou silné a slabé stránky stran

-stanovení hladiny aspirace = ideálního výsledku, kterého chceme dosáhnout

-stanovení bodu nepřijatelnosti = čemu se chceme vyhnout

-jednání se bude pohybovat mezi těmito body = prostor pro vyjednávání

2.SCÉNÁŘ

-informace o druhé straně

-vytyčení cíle

-stanovení ideálního výsledku

-výchozí návrhy

3.MÍSTO A DOBA ROZHOVORU

-stanovíme místo a dobu rozhovoru

2.jednání

-směřuje ke změně současného stavu

-není reakcí na konflikt

-používá se při jednání s úřady

plán jednání

-musí být připraven předem

-kdykoliv se naskytne příležitost zvažme nové body jednání

-jednání musí mít: cíl, informace, úkoly, ústupky, strategie

-cíle = stanovení toho co chceme získat, čemu se musíme vyhnout, co musíme dosáhnout, méně důležité body dejme do pozadí, sestavme seznam přání – čeho bychom chtěli dosáhnout bez ohledu na reálné podmínky, na závěr si položme otázku zda vše výše uvedené známe i u druhé strany; své cíle bychom měli neustále revidovat

-informace = zanalyzujeme silné a slabé stránky obou stran

-strategie = stanovme co nejjednodušší strategii

-úkoly = rozdělte si role v jednání; vedoucí – vede jednání, tazatel – klade otázky, získává informace, vysvětluje, shrnuje, pozorovatel – naslouchá, zaznamenává 

-ústupky = v čem můžeme ustoupit a v čem ne

argumentace

-vyměňování informací, přesvědčování, zkoumání priorit

-neskákejte druhým do řeči

-vyhněte se sarkasmu

-rekapitulujte, sumarizujte

signál

-změna výrazových prostředků

-např. „Předpokládejme, že bychom s tím souhlasili.“

-signál naznačuje pozitivní přijetí

návrh

-musí být realistický = důvěryhodný

-musíme ho umět odůvodnit

-načrtnout hlavní myšlenky, problémy a cesty k jejich překonání

-návrh předložme, vysvětleme a pak žádejme odpověď

vyjednávání

-může k němu dojít v kterémkoliv stádiu jednání

uzavření jednání

-k uzavření vedou otázky týkající se podrobnosti návrhu

dohoda

-dohodneme se co a kdy budeme realizovat

-dohodu musíme uvést do praxe, musí být realizovatelná

komunitní pracovník

-musí mít základní předpoklady pracovníka pomáhající profese

-znalosti = dynamiky mezilidských vztahů, sociologie, psychologie, ekonomie a sociální politiky

-komunitní pracovník je v řadě zemí právoplatným zaměstnáním podepřeným studiem, odborností a má i příslušný status na akademické půdě

-komunitní pracovník má určitý hodnotový systém (byl tak vychován) x je v rozporu s hodnotovým systémem komunity

-jeho posláním je odhalení sociálních priorit a potřeb komunity a povzbuzování obyvatel k tomu, aby se své problémy pokusili řešit vlastní silou

-nabízí komunitě informace o možnostech, podporuje jejich soběstačnost

-navrhuje postupy řešení – musí vždy nechat prostor pro kritiku a změnu zvoleného postupu

-musí umět motivovat lidi, být jim oporou, musí umět žít uprostřed konfliktů a napětí, zachovávat profesionalitu atd.

-vůči členům komunity je na stejné pozici

-musí mít koncepční myšlení

koncepční myšlení

-schopnost zobecnění informací

-analýza, interpretace, interakce

-analýza = sběr a účelné využití informací, koncepcí, alternativních přístupů; musí analyzovat demografické, sociální, kulturní a ekonomické údaje, musí umět vysvětlit události, k nimž v komunitě dochází

-interpretace = základ pro tvorbu místních skupin

-interakce = získávání kontaktů, vytváření pozitivních vztahů a komunikaci, proces vzájemného ovlivňování jehož cílem je sociální změna

integrita komunitního pracovníka

-musí být schopen odolávat nátlaku = nachází se mezi komunitou a místní samosprávou-okolí

-musí mít odborné vzdělání + pevné postoje a názory = tak může těmto tlakům odolávat

pocity izolace

-může trpět pocity izolace

-málokdy pracuje v týmu

-střídá protikladná prostředí = členové komunity x zástupci města, kraje

-když se mu podaří, aby ho skupina přijala a on ji pomůže k úspěšnému samostatnému životu tehdy jí opouští, nemůže si vychutnat pocit úspěchu, nutnost  s u p e r v i z e

klienti komunitní práce

1.přistěhovalci

-pomoc stávajícím obyvatelům komunity, aby dobře vycházeli s přistěhovalci

-pomoc přistěhovalcům usadit se

-řešení jejich problémů

2.neetnické minority

-lidé deviantní, s neadekvátním chováním

-vyvolávají konflikty při střetu s ostatním obyvatelstvem

3.problémové rodiny

-problémová rodina může lépe fungovat za pomoci okolí

-použití systémové konzultace

-komunitní práce  - rodiny získají nové zkušenosti s okolím, tím lze překonat jejich vyčlenění na okraj společnosti

4.delikventní jedinci

-vynucení účasti na psychoterapii, je to známkou toho, že je skupina dostatečně delikventní

-je ostuda, když nemají svého sociálního pracovníka nebo terapeuta

Příloha

-komunitní psychologie – Hartl str. 41-45

-komuntiní psychiatrie – Hartl str. 153-160

Literatura

Hartl P. 1997 Komunita občanská a komunita terapeutická. Praha. Slon. ISBN 80-85850-45-1

Matoušek O. a kol. – Metody a řízení sociální práce

12. Analýza sociálních potřeb regionu, kraje, obce / Komunitní plánování

Jedná se o výzkum potřeb krajů, obcí a regionů – sociální analýza, která slouží jako podklad pro územní sociální plánování – komunitní plánování. Pro srovnání jsem popsala jak analýzu tak plánování.  

ANALÝZA SOCIÁLNÍCH POTŘEB

Potřeba analýzy 

· bez důkladných analýz nelze efektivně řídit a spravovat územně právní celky

· analýza slouží k dalšímu plánování a projektování, k volbě nejvhodnějších sociálních nástrojů při budování sociálních služeb, k definování reálných finančních potřeb

Potřebujeme informace : - statistické                             

                                        - sociologické

- zjistíme jí informace o stavu a potřebách obyvatelstva (dovnitř) a informace o územně právním celku jako takovém (navenek)

Sociálně-demografická analýza

Praktická metoda k poznávání a popisování sociálních jevů ve sledovaném souboru v jeho strukturách a v určitém čase, na základě rozboru demografických ukazatelů a s využitím všech dostupných statistických a demografických informací a sociologických metod a postupů.

Technický projekt analýzy  se skládá ze:

· zadání

· předmět

· tématickou šíři

· sběr informací

· postupy

· syntetizace poznatků

· prezentace výsledků

Shromažďování dat 

· český statistický úřad

· obecní, městský nebo krajský úřad

· úřad práce

· Okresní správa sociálního zabezpečení

· Nestátní subjekty v okruhu územně správního celku

Zpracování dat  

SOCIOKLUB doporučuje, aby základní konstrukce analýzy byla pojata jako dotazník, který umožní snadné zpracování. (studie MPSV Vybavenost obcí, měst a regionů službami sociální pomoci).

Syntetizace poznatků a jejich prezentace

Podává se ve formě Závěrečné zprávy a má tyto body:

1. Východiska

· historický vývoj území

· charakteristiky společenského a ekonomického života (doprava, spoje, zemědělství…)

· charakteristika současné demografie

· úvahy o dostatečnosti a nedostatečnosti potřebných služeb

2. Popis současného stavu

3. analýza zjištěných údajů

4. Závěry a doporučení

KOMUNITNÍ PLÁNOVÁNÍ

Komunitní plánování je metoda, která umožňuje zpracovávat rozvojové materiály obce pro různé oblasti veřejného života na úrovni obce a kraje a která výrazně posiluje principy zastupitelské demokracie. Komunitní plánování je proces, který je charakteristický vysokým podílem účasti veřejnosti, klientů a potencionálních klientů na definování vlastních potřeb a hledání zdrojů a možností řešení problémů v rámci komunity. 

V praxi se často setkáváme s pojmy komunitní plán sociálních služeb a komunitní plán sociální péče. Z odborného hlediska, jak vyplývá z předchozích definic, je komunitní plán sociálních služeb podskupinou termínu komunitní plán sociální péče, ale v praxi, zvlášť mezi laiky, kteří se také účastní komunitního plánování, nejsou tyto pojmy rozlišeny a v podstatě jsou libovolně zaměňovány.

 

1. Komunitní plánování jako metoda – cíle, principy, postupy

 
Metoda komunitního plánování využívá poznatky z managementu, marketingu, public relations a sociální politiky. Management se snaží poznat všechny vnější a vnitřní podmínky, a ty využít ve prospěch podniku a vést podnik tak, aby co nejlépe prosperoval na daném trhu. Stejně tak se v procesu komunitního plánování snaží členové komunity poznat svoje potřeby, cíle, možnosti, omezení a ty společně sdílet. Snaží se definovat si společné cíle, které by vycházely z potřeb všech členů komunity. Usilují o účinné „vyždímání“ dostupných zdrojů a efektivní, nejlépe několikanásobné využití kapitálu. 

V České republice se postupy a techniky této metody obecně nazývají plánování se širokým zapojením veřejnosti. Systém zapojování veřejnosti se označuje různými způsoby např. termíny „komunikace s veřejností“ nebo „marketingová komunikace z oblasti vztahů s veřejností (public relations)“, popřípadě „rozvojové plánování za účasti veřejnosti“ („participatory development planning“), strategické plánování. Jsou využívány  např. při projektech typu Park na přání.

Pro sociální a zdravotní oblast se vžil termín "komunitní plánování". 

Cílem komunitního plánování je otevřít prostor pro komunikaci občanů, zvýšit podíl rozhodování zastupitelů obce nebo kraje tak, aby výsledné rozhodnutí bylo odrazem potřeb a přání občanů a tudíž bylo občany kladně přijímáno. Dalším cílem této metody je vytvoření komunitního plánu sociálních služeb tak, aby odpovídal možnostem, potřebám a zdrojům v komunitě. 

Principy komunitního plánování vycházejí z principů přímé demokracie, sociální politiky a těmi jsou participace, spravedlnost, solidarita. 

Principy podle MPSV:

· partnerství mezi všemi účastníky

· zapojování místního společenství

· hledání nových lidských a finančních zdrojů

· práce s informacemi

· průběh zpracování komunitního plánu je stejně důležitý jako výsledný dokument

· zohlednění již vytvořené a osvědčené spolupráce

· kompromis přání a možností.

V rámci metody komunitního plánování jsou používány tyto postupy: SWOT analýza, dialog, vyjednávání, připomínková řízení, ankety, diskuse, besedy, konference – tiskové, internetové, přednášky, diskusní kluby a listy, mediální kampaň, dotazníková šetření.

Právě diskuse musí být profesionální, veřejná a odborná. Jen ta totiž dovoluje přijmout rozhodnutí až po dlouhé době vyjasňování, což je zárukou toho, že ji nebude třeba v zápětí revidovat. Komunitní plánování je totiž rozhodování s dlouhodobými výsledky a důsledky.  

 

2. Komunitní plánování jako proces  

Komunitní plánování je otevřený proces zjišťování potřeb a zdrojů a hledání nejlepších řešení v oblasti sociálních služeb. 

Na počátku procesu komunitního plánování musí být, stejně jako na začátku každého procesu nějaký impuls. Tímto impulsem může být osobní přesvědčení jednoho z budoucích účastníků komunitního plánování, může jím být dotační politika Ministerstva práce a sociálních věcí České Republiky nebo dotační politika samosprávných celků. V současné době jím může být i díky tlaku medií určitá populárnost a modernost, atraktivita. Pak je komunitní plánování přebíráno často bez viditelné hlubší potřeby v regionu a ne vždy je pak tento proces úspěšný. U komunitních plánování, která již proběhla nelze mnohdy zpětně zjistit, co bylo prvotním impulsem.

 Fáze komunitního plánování

· Příprava sítě (10-12 měsíců)

Tato fáze zahrnuje nalezení spolupracovníků, navázání vztahů, vytvoření organizačních struktur, získání důvěry v komunitě, získání informací o komunitním plánování, vzdělávání účastníků komunitního plánování, získání politické podpory.

· Kde jsme nyní (6 měsíců)

Tato fáze zahrnuje vypracování demografické charakteristiky lokality, získání přehledu o poskytovaných službách, způsobu poskytování sociálních služeb a o tom, komu jsou služby poskytovány.

· Kam chceme dospět (6 měsíců)

Tato fáze zahrnuje analýzu současné míry uspokojování zjištěných potřeb  a formulování vize o systému sociálních služeb, který komunita potřebuje.

· Jak tam chceme dospět (6 měsíců)

Tato fáze zahrnuje vypracování akčního plánu rozvoje sociálních služeb v souladu se zjištěnými potřebami  a v souladu se státní a krajskou sociální politikou, navržení nezbytných změn, určení priorit dostupných zdrojů, zavedení nových typů služeb nebo změny stávajících služeb. 

	FÁZE KOMUNITNÍHO PLÁNOVÁNÍ

	1. fáze
	S čím je třeba začít
	- zformování prvotní pracovní skupiny
- určení, koho je třeba do přípravy KP zapojit
- způsob oslovení a přizvání dalších účastníků
- plán pro získání politické podpory ze strany obce
- informační strategie 

	2. fáze
	Vytvoření řídící struktury pro KP
	- zapojení všech účastníků procesu
- vytvoření organizační a řídící struktury pro zpracování KP
- stanovení pravidel jednání řídící struktury

	3. fáze
	Porozumění problémům v komunitě
	- představení cílů, zájmů a potřeb všech účastníků
- vytvoření a zveřejnění mechanismů pro aktivní spoluúčast veřejnosti
- provedení analýzy potřeb a zhodnocení existujících zdrojů
- zhodnocení silných a slabých stránek existujícího systému sociálních služeb
- vyjmenování příležitostí a rizik a nastínění trendů pro rozvoj sociálních služeb

	4. fáze
	Návrh rozvoje sociálních služeb
	Představa rozvoje sociálních služeb obsahuje zejména: 
- hlavní hodnoty, které tvoří její základ a které budou při zpracování KP a jeho následném naplňování respektovány a dodržovány, 
- směr, kterým se budou sociální služby nadále ubírat, 
- cíl, kterého má být dosaženo a priority 
- překážky, které bude nutné překonat, 
- regionální i nadregionální zdroje, kterých lze využít
- představa rozvoje sociálních služeb je akceptována většinou účastníků komunitního plánování

	5. fáze
	Strategie rozvoje sociálních služeb
	- plán postupných kroků a úkolů k dosažení stanovených cílů a priorit 
- systém sledování realizace komunitního plánu
- zpracování konečné verze komunitního plánu
- předložení textu KP k připomínkování veřejnosti 
- schválení KP zastupitelstvem

	6. fáze
	Od plánování k provádění
	- uskutečňování plánu 
- informování veřejnosti o uskutečňování KP
- průběžné vyhledávání a zapojování nových partnerů
- nástroje umožňující provést změny v původním KP


Samozřejmě je toto pouze obecné, v praxi si každé město vypracovává vlastí fáze komunitního plánování. 

3. Komunitní plánování v České republice

Komunitní plánování bylo původně pilotně ověřováno v rámci prvního modulu česko-britského projektu „Podpora Ministerstva práce a sociálních věcí České republiky při reformě sociálních služeb“ na Písecku. Nezávisle na těchto aktivitách probíhá komunitní plánování jež několik let v Ústí nad Labem, kde se komunitní plánování sociálních služeb stalo přirozenou součástí veřejného života. 

            Od září 2002 probíhají vzdělávací programy zaměřené na podporu zahájení komunitního plánování sociálních služeb.Výsledky procesů komunitních plánování v jednotlivých městech, stejně jako průběhy těchto procesů, jsou značně rozdílné. Hlavní rozdíly spočívají v zaměření komunitního plánování na jednu nebo více cílových skupin, způsobu koordinace procesu komunitního plánování (zajišťují neziskové organizace nebo pracovníci městských úřadů), v míře politické podpory a různé míře zainteresovanosti místních politiků i dalších účastníků. 

Komunitní plánování a legislativa 
V současné době (rok 2004) není komunitní plánování ustanoveno v legislativě České republiky. I přesto, že je zákonná úprava v budoucnu potřebná, není to nezbytná ani nepřekonatelná podmínka procesu komunitního plánování.
 Obce, které chtěly komunitně plánovat, mohly vycházet z programového prohlášení vlády z července 1996, které mluví o sociální analýze obce. Výchozími principy pro sociální analýzu obce jsou posílení odpovědnosti a působnosti obcí v oblasti sociální pomoci, kdy obec je odpovědna za uspokojování sociálních potřeb občanů a to i v případě, že sama není poskytovatelem těchto služeb. Sociální analýza obce popřípadě územního celku má být zdrojem informací při poskytování státních dotací na krytí nákladů sociálních aktivit obcí a má být zdrojem statistických údajů. 
Návrh zákona o sociální pomoci, který připravuje Ministerstvo práce a sociálních věcí České republiky, počítá také se zavedením nového institutu v sociální oblasti a tím je komunitní plánování. Komunitně plánovat má obec ve spolupráci s uživateli, poskytovateli sociálních služeb, veřejnoprávními institucemi, místními podnikateli, představiteli občanské samosprávy. Ta podává zprávu kraji. Kraj koordinuje sestavování komunitních plánů rozvoje a zajištění sociálních služeb vybraných obcí. Kraj po vyjednávání mezi zúčastněnými stranami sestaví komunitní plán kraje a ten předkládá Ministerstvu práce a sociálních věcí České republiky. Ministerstvo tyto plány shromažduje, sumarizuje získané údaje s ohledem na sestavování státního rozpočtu a na základě informací a údajů ze shromážděných krajských komunitních plánů sestavuje a vyhlašuje republikové priority k provádění cílené a potřebám odpovídající celostátní sociální politiky v oblasti sociálních služeb. Komunitní plán umožňuje transparentní efektivní financování na základě ověřených údajů, zjištěných při analýzách potřebnosti a zdrojů. 
 
Komunitní plánování a  standardy kvality
 Sociální služby musí odpovídat potřebám uživatelů, musí být finančně dostupné a musí mít určitou úroveň. A právě proto vznikly standardy kvality sociálních služeb. Ty popisují obraz nebo podobu sociálních služeb ve třech oblastech – jde o procedurální, personální a provozní standardy. Tyto standardy vznikly ze spolupráce Ministerstva práce a sociálních věcí ČR s poskytovateli sociálních služeb v České republice. 

Právě pátý z procedurálních standardů se týká průběhu a plánování služeb. Poskytování služeb vychází z osobních cílů a potřeb uživatele a je postaveno na jeho schopnostech. Stanovená kritéria jsou: Průběh služby vychází především z vnitřních zdrojů a možností uživatele, sleduje dosažení dohodnutých osobních cílů a je plánován společně s uživatelem. A právě tato doporučení korespondují s myšlenkou komunitního plánování sociálních služeb. Pro poskytnutí kvalitní služby musí poskytovatel dobře rozpoznat nebo definovat cíle klienta, jeho možnosti, schopnosti, přání. Na osobní cíle klienta pak „ušije“ službu, která směřuje k dosažení klientových cílů a uspokojuje klientovy potřeby. Právě toto rozpoznávání potřeb klientů a plánování uspokojujících služeb tvoří předstupeň, základ komunitního plánování sociálních služeb. To zohledňuje potřeby všech klientů v celé komunitě a vychází z místních zdrojů. 
13. Systémové projekty

= projekty s širokým záběrem

· jsou součástí makropraxe v sociální práce; přesahují práci individuální a skupinovou

· patří sem:

· řízení organizací;

· kontaktní a koordinační práce s organizacemi;

· projekty týkající se velkých místních společenství;

· navrhování, řízení a hodnocení systému sociálních služeb;

· iniciativy ovlivňující místní, regionální a státní sociální politiku.

Aktéři systémové změny

· jednotlivec či skupina, kteří si jako první problém uvědomili, a proto iniciují proces změny;

· osoba či osoby řídící proces změny, koordinující činnost jiných lidí a sledující řešení problému od prvních formulací až po cílovou metu;

· skupina klientů, která bude ze systémové změny profitovat;

· podpůrné skupiny – formální či neformální; mají rovněž zájem, aby byl problém řešen a mohou k tomu nějakým způsobem přispět;

· skupina s pravomocí nutnou k uskutečnění změny – státní úředníci, volení zástupci, lidé řídící NNO;

· skupina realizující proces změny – skupina plně zaměstnaná uskutečňováním změny.

Cílové skupiny

· Cílový systém = systém, který má být změněn, aby došlo k očekávanému výsledku, nebo  

                                  skupina, která má být ovlivněna (vzdělávání romských dětí).

· Akční systém = zahrnuje všechny předpokládané aktéry změny; jádrem jsou ti, kteří řídí  

                                 proces řešení problému.

Definice problému

· určení skupinové příslušnosti problému;

· získání věrohodných údajů;

· popis celkového cíle – měl by být objektivizovatelný.

Kontexty plánované změny

· historický vývoj problému;

· publikování problému;

· instituční vazby a kompetence;

· platná národní a mezinárodní legislativa;

· inspirace příklady dobré praxe z jiných zemí (ne však jejich okopírování – odlišné tradice, jiné zdroje apod.);

· shromáždění informací o problému z vědeckých článků, monografií a přehledových prací – výsledkem konzistentní teorie vysvětlující příčiny problému = vodítko při řešení problému;

· zmapování ekonomických aspektů problému (př. nákladnost ústavní péče x malé náklady pěstounské péče);

· podívat se na problém z perspektivy cílové skupiny – stanoviska cílové skupiny musí být v maximální míře respektována.

Strategie řešení

1) změna systému změnou zákona; je to však zdlouhavý proces, lobbing (= ovlivňování zákonodárců mimo parlamentní debaty) nutností;

2) cesta zdola nahoru – žádoucí změna provedena nejdříve v malém měřítku, např. v jedné organizaci, pak je model rozšiřován do dalších org.; nutné dlouhodobě a intenzivně ovlivňovat poskytovatele služeb (odborná fóra, odborný tisk, profesní organizace, neformální kontakt s kolegy);

3) vytvoření ideálního modelu jako koncepce – nejméně účinná

· důležitá taktika, ta charakterizuje každodenní způsoby jednání, zabývá se konkrétním využívání dostupných zdrojů (lidský kapitál, finanční zdroje, zdroje typu služeb); má tři formy:

· spolupráce – je vhodná, když cílová skupina a akční systém souhlasí s tím,  

                           že změna je nutná;

· kampaň – když si cílová skupina není vědoma nutnosti změny, pak je  

                       nezbytné ji přesvědčovat či vychovávat (mladí lidé ohrožení  

                       vznikem závislosti na návykových látkách);

· konfrontace – v případech, kdy spolu akční systém a cílová skupina 

                             nesouhlasí; jakékoli vyjednávání mezi subjekty s rozdílnými  

                             zájmy; rovněž formou veřejných demonstrací či soudních  

                                                    procesů.

     Taktiku je možné v průběhu realizace projektu měnit. Ke konfrontaci lze přejít od spolupráce či kampaně, když už však byla konfrontace jednou zvolena, je těžké postupovat jinak.

14. Supervize v sociální práci

Supervize – kvalifikovaný dohled nad průběhem programu nebo projektu zaměřený na kvalitu činnosti pracovníků, profesionálů či dobrovolníků.

Má tři základní funkce:
1. vzdělávací

2. podpůrnou

3. řídící

Někdy se ještě přidává čtvrtá funkce – zprostředkování při řešení konfliktů.

Nejzřetelnější napětí je mezi funkcí řídící a podpůrnou, a to zejména tehdy, je-li supervizor nadřízeným supervidovaného pracovníka.

Funkční supervize brání vyhoření týmu.

Supervize může a má zvyšovat odpovědnost „všech vůči všem“, přičemž pojem „všichni“ lze rozšířit z klientů a z personálu instituce i na rodiny klientů a na komunitu, jíž organizace poskytující sociální služby slouží.

Supervize se používá při výuce sociálních pracovníků i při sledování pracovníků v rámci organizace.

O. Matoušek – Slovník sociální práce

Supervize je celoživotní forma učení, zaměřená na rozvoj profesionálních dovedností a kompetencí supervidovaných, při níž je kladen důraz na aktivaci jejich vlastního potenciálu v bezpečném a tvořivém prostředí. 

Supervize je profesionální postup pozorování, reflexe profesní praxe a postgraduálního vzdělávání.

Kopřiva (1999) uvádí:
Supervize může pracovat s reálnými situacemi rozhovoru pracovníka s klientem, a to buď za přítomnosti supervizora při rozhovoru, nebo za použití audio či videonahrávky sezení. Může také používat modelové situace přehrávané v supervizní skupině (hraní rolí), příp.pracovat jen s písemným záznamem rozhovoru pořízeným supervidovaným pracovníkem. 

Ve spolupráci mezi supervizorem a supervidovaným jde o společné hledání řešení v atmosféře důvěry, o rozvíjení sebereflexe. Supervidováni mohou být nejen jedinci, ale i skupiny a týmy.

Supervizor a supervidovaný tvoří malý, uzavřený sociální systém.Proces supervize je uskutečňován v kontextu vztahů. pokud je funkční, je kooperativní, demokratický, otevřený, vzájemný, respektující a zúčastněný.  

Balintovské skupiny

Jedním z prvních systematických postupů předjímajících současné pojetí supervize v západním světě byly balintovské skupiny. Autorem metody je Michael Balint (1896 – 1970), který vystudoval medicínu a absolvoval psychoanalitický výcvik. Na základě praxe došel k přesvědčení, že se lékař musí zabývat nejen pacientovou nemocí, ale celým člověkem v kontextu jeho konkrétního života. Systematicky pěstoval vztah mezi lékařem a pacientem a jejich komunikací. V roce 1957 vydal práci „Lékař, jeho pacient a nemoc“. Od šedesátých let 20.století byl balintovský způsob práce využíván i v ostatních pomáhajících profesí.

Práce v balintovské skupině má daný postup skládající se z pěti fází:

1. fáze: Expozice případu
Na sezení někdo z účastníků nabídne případ, se kterým by chtěl pomoci. Není spokojen s tím, jak prožíval kontakt a vztah s klientem, nebo jak postupoval při řešení případu. Má nějakou představu, že uspokojivé řešení existuje, potřebuje si však věci ujasnit.

2. fáze: Otázky
Účastníci se ptají na okolnosti, které potřebují vědět, aby si mohli vytvořit obraz o tom, co se dělo v předkladateli, co klient, jak byly zapojeny v případu další osoby.

3. fáze: Fantazie

Účastníci sdělují nahlas, co je k případu napadlo, co si představují o citech a vztazích jednotlivých postav zaangažovaných v případu. Jde o zapojení intuice a uvolnění tvořivosti. Je třeba vyvarovat se racionalizaci. Předkladatel naslouchá.

4. fáze: Praktické náměty k řešení
Účastníci sdělují, jak by daný problém řešili oni sami, jaký praktický postup by zvolili na místě předkladatele, který naslouchá – této a předešlé fáze se neúčastní aktivně.

5. fáze: Vyjádření protagonisty   

Předkladatel se vyjádří k tomu, co slyšel ve 3. a 4. fázi. Ocení to, co mu připadá užitečné, co může využít. Na závěr může vedoucí skupiny zařadit možnost pro účastníky vyjádřit předkladateli podporu.

Supervize v ČR

Supervize jako metoda zaměřená na zvyšování kvality a profesionality práce se nejprve objevila jako povinná součást psychoanalitického výcviku v šedesátých letech 20 století. V sedmdesátých letech J.Skála a J. Růžička zajišťovali tříletou supervizi pro absolventy psychoterapeutického výcviku SUR ve formě balintovských skupin.

V roce 1995 uspořádal Pražský psychoterapeutický institut sympozium o supervizi. Cílem bylo zmapovat stav provádění supervize v u nás působících psychoterapeutických školách. Od roku 1996 probíhá výcvik supervizorů  pořádaný tímto institutem a Českou asociací pro transakční analýzu.

Supervize se systematicky prosazuje i v sociální práci.

První kurz „rozvojové supervize“ byl v ČR realizován v roce 1996. Jednalo se o koncept supervizního výcviku s využitím portfolia, zacílený na profesionální růst i osobnostní rozvoj účastníků.

Jedním z prvních pracovišť v oblasti sociálních služeb, kde byla po roce 1989 zavedena supervize, bylo Středisko křesťanské pomoci Diakonie Českobratrské církve evengelické v Praze.

Formy a cíle supervize

Prioritou supervize je profesionální rozvoj pracovníků, rozšiřování jejích dovedností. Souběžně s tím mu má supervize pomáhat řešit těžko řešitelné případy, má mu pomáhat vyrovnat se s pracovním stresem. Tyto f-ce supervize jsou v praxi neoddělitelné – nejde probírat způsob, jakým je případ veden, aniž by byly dotčeny profesionální kompetence pracovníka. Supervize by mu měla poskytnout maximální možnou podporu. Nutno zdůraznit také vzdělávací funkci supervize, především u začínajících pracovníků.

Supervizní vztah by měl být pro supervidovaného vztahem bezpečným. Supervidovaný by měl mít možnost během supervize otevřeně mluvit o všech svých potřebách, emocích, fantaziích, postojích. Při této otevřenosti se samozřejmě objeví i pracovníkova slabá místa.. Pak je žádoucí, aby všechen materiál poskytnutý supervizorovi měl důvěrný charakter.

Cíle supervize mohou být krátkodobé, např. získání několika profesionálních dovedností, vytvoření základních podmínek pracovního týmu k úspěšné práci, nebo dlouhodobé – např. formulace a monitoring plánů osobního rozvoje pracovníků, harmonizace fungování celé organizace, zvyšování citlivosti organizace na potřeby klientů.

V každém případě je třeba formu a cíl supervize před jejím zahájením jasně definovat a závazně určit, komu budou jaké informace ze supervize přístupné. Tato pravidla musí být zakotvena v supervizním kontraktu v dohodě mezi mezi poskytovatelem a příjemcem supervize.

Podle počtu supervidovaných i způsobu provádění je možné rozlišit individuální a skupinovou supervizi.

Individuální supervize

Spočívá ve strukturovaném kontaktu s jedním pracovníkem. Jejím úkolem je reflektovat a podpořit profesionální fungování pracovníka a jeho další rozvoj. Má podobu plánovaných, časově vymezených schůzek s předem dohodnutým programem. Supervizor a supervidovaný spolupracují na základě písemné supervizní dohody, kterou sestaví při prvním setkání. V ní jsou jasně a specificky stanoveny cíle a hranice postupu – co bude zahrnováno do supervize, frekvence schůzek, kde bude místo setkávání a jaká budou základní pravidla zacházení s informacemi.

Struktura individuálního supervizního procesu zahrnuje:

· supervizantovu reflexi minulého období a práce s klienty

· předložení problému, který má být řešen

· poskytnutí prostoru k přemýšlení, sebereflexi a sebehodnocení supervizanta

· poskytování zpětné vazby ze strany supervizora

· nabídka a stimulace variant řešení

· zapojení supervizantovi tvořivosti a fantazie

· podporu supervizantova rozhodnutí o konkrétní strategii budoucí práce

· závěrečné oboustranné zhodnocení splnění zakázky

Skupinová supervize

je strukturovaný proces, který dává pracovníkům možnost diskutovat ve skupině o své práci, o svých skutečných aktuálních pocitech a vztazích, které prožívají při své práci. Cílem je profesionální rozvoj jednotlivců v kontextu skupiny. Skupinová supervize má podobu plánovaných, časově vymezených schůzek s předem dohodnutým programem. Supervizor a 8-10 členů skupiny – pracovníků, ale také studentů, účastníků výcviku, spolupracují na základě supervizní dohody. Zde jsou jasně a specificky stanoveny cíle, hranice, frekvence a místo setkávání a základní pravidla zacházení s informacemi.

Skupinová supervize je výhodná proto, že členové se mohou vzájemně podporovat, poskytovat si zpětnou vazbu a jeden od druhého se učit. Je důležité věnovat pozornost skupinové dynamice. Od terapeutické nebo výcvikové skupiny se však supervizní skupina zásadně liší obsahem a cílem supervize.

Týmová supervize

zahrnuje všechny členy pracovního kolektivu bez ohledu na jejich konkrétní pozici, potřeby, zdroje a odpovědnost. Je zaměřena především na činnost týmu jako celku a jeho efektivitu.

Pro vytvoření bezpečného stimulujícího prostředí zaměřeného na profesionální rozvoj členů supervizní skupiny je třeba, aby supervizor dodržoval některé zásady, které se týkají těchto oblastí:

· podmínky – nepředvídané situace mohou být ohrožující, supervizor by si měl vytvořit hypotézu o jednotlivých členech skupiny

· budování vztahu pracovní aliance – základem vztahu je akceptace, otevřenost a empatie – důvěra a bezpečí

· otevřenost

· organizace – je třeba připravit program a nabídnout strukturu

· informovanost – je třeba uspokojovat potřebu lidí být informováni o tom, co se bude dít a kdy

· pravidla (psaná i nepsaná) – vytvářejí skupinovou kulturu a její styl práce. Skupinové normy musejí splňovat dvě podmínky: členové skupiny se na nich mají sjednotit a normy musejí sloužit skupinovému cíli. Pravidla je nutné dohodnout již v počáteční fázi.

· systematičnost – spolupráce na základě kontraktu se stanovenými cíli, je dohodnuta dlouhodobá, kontinuální spolupráce.

Každý člen supervizní skupiny musí dostat možnost vyjádřit se k osobě supervizora, k programu, k ostatním členům. Musí být připraven přijímat zpětnou vazbu pozitivní i negativní. Úkolem supervizora je zajistit všem členům dostatečný prostor a příležitost k vyjádření. K ověření supervizor využívá různé vyhodnocovací techniky, např. závěrečnou reflexi, dotazníky, volná písemná vyjádření, kreativní metody.

Další formy supervize

Vzájemné konzultování dvou kolegů tedy reciproční supervize dvou kolegů s podobným rozsahem zkušeností poskytuje získat nadhled a zvážit alternativní možnosti při vedení případu.

Intervize je supervizním setkáním skupiny bez supervizora. Jde o podobně funkčně postavené spolupracovníky, sdílející odpovědnost za pracovní činnost, která formálně může náležet jednomu z nich.  

Autovize je procesem sebereflexe pracovníka. Pracovník sám sobě klade užitečné otázky, na něž hledá odpovědi. Všímá si svých postupů, pocitů a tělesných reakcí při práci s klientem, které písemně, nebo s využitím audio nebo videozáznamu vyhodnocuje.

Formy supervize lze klasifikovat i podle pozice supervizora
· interní

· externí (vůči instituci)

a jak často a kdy se provádí

· pravidelná

· příležitostná

· krizová – v případě akutní potřeby – pomoc s těžkým případem nebo v případě akutní potřeby organizace

Kompetence supervizora

- odpovědný za vytvoření bezpečného a stimulujícího vztahu      

· dokáže se supervidovaným dojednat kontrakt

· ve vztahu k supervidovanému ví, co dělá, proč to dělá a jak to dělá

· metody supervizní práce se odvíjí od supervizorových teoretických východisek, vzdělání, profese a profesionální praxe, typu výcviku, osobnostních vlastnostech a celkovém přehledu

· úkol supervizora je pomoci supervidovanému pracovníkovi rozvíjet nové strategie řešení a sledovat, zda ve vztahu k praktickým požadavkům jsou racionální a reálné

· důležité je pojetí podpory a kontroly

Podle Kopřivy jsou pro supervizi důležité tyto tři zásady:

· strukturovanost supervizních sezení, systematičnost

· důvěrnost

· způsob poskytování zpětné vazby

Kvalifikace supervizora

v oblasti sociální práce zatím u nás nejsou přesně vymezeny. Nejsou vyjasněny otázky případné akreditace a licencování. je ale zřejmé, že bez výcviku v poskytování supervize se supervize na jakémkoli stupni odbornosti v budoucnu neobejde. 

Pozice supervizora a supervidovaného

vztah supervizora a supervidovaného je hierarchický, tj. vztah nadřízeného a podřízeného. Rozhodnutí nadřízeného by nemělo, i v případech supervize potlačit prostor pro reflexi, podporu a rozvoj. Vztah mezisupervizorem a supervidovaným je prostředím pro rozvoj supervidovaného, a to v interakci se supervizorem.

Havrdová a Baštecká uvádí, že slovo supervize je možné také překládat jako nadhled. Poskytnutí tohoto profesionálního nadhledu by měl zprostředkovat právě supervizor. Supervize obsahuje složku podpory i řízení a může se zaměřit na problém, na vztah nebo na průběh, zabývá se jednoduše tím, co překáží dobrému výkonu profese.

K nejčastěji uváděným rizikům supervize patří zneužití pozice zkušenějšího odborníka. Supervizor pak neučí, ale poučuje, nevede, ale nařizuje, neposkytuje zpětnou vazbu, ale kritizuje, neuplatňuje neformální autoritu, ale je autoritářský.

Rizika supervize úzce souvisí s etikou supervize. Ta souvisí s obecnými etickými pravidly a konkrétními etickými pravidly zaznamenanými v kodexech jednotlivých profesí ( Etický kodex sociálních pracovníků). Za základní etická pravidla můžeme v supervizi považovat: být prospěšný, neuškodit, nezneužívat, nemanipulovat.

Postavení supervizora v organizaci

Supervizi pomáhá definovat faktické postavení supervizora v systému organizace. Supervizor může do organizace docházet zvnějšku nebo být jejím zaměstnancem.

· u externích supervizorů vyvstává do popředí vyjasněnost zakázky a podmínky spolupráce

· u interního zaměstnance záleží na tom, jakou pozici v organizaci zaujímá a jak dokáže udržet důvěru zaměstnanců i vedení organizace. Citlivou oblastí je dodržování mlčenlivosti a na druhé straně předávání informací vedení.

Interní supervizor je odpovědný za výkon pracovníků přímých služeb a odpovídá se vrcholnému managementu.

Postavení supervizora v organizační struktuře definuje supervizi jako nepřímou službu. Supervizor je v nepřímém kontaktu s klientem prostřednictvím pracovníka. 

Supervizní kontrakt (dohoda)
Kontrakt lze chápat jako užitečnou dohodu stran, které se k obsahu svobodně a vědomě dohodly, protože je pro všechny zúčastněné výhodný. Supervidovaný účastník dohody je osobně odpovědný za cíle, kterých má být dosaženo. Měl by také otevřeně sdělit, co je ochoten pro dosažení cíle udělat. Důležité je, aby supervizor rozhodl, jestli je ochoten a schopen pracovat se supervidovaným a pomoci mu vytyčeného cíle dosáhnout.

Uzavřením dohody se supervizor zavazuje, že využije ke splnění cíle všech svých schopností a profesionálních dovedností. Je nutné se zaměřit na vysvětlení a dohodnutí práv a povinností obou  či více stran.

Supervidovaný by měl být schopen vybrat si vhodného supervizora, podle toho, zda supervizor dokáže:

· porozumět úkolům, rolím a hranicím supervize

· vyjednat si zakázku, vytvořit a udržet pracovní alianci se supervizorem

· zaznamenávat práci s klienty a reflektovat ji

· uvědomovat si vnitřní procesy, emoce, tělesné pocity, fantazie a být schopen je popsat

· dát najevo v supervizi své potřeby a přání

· být otevřený vůči zpětné vazbě

· sledovat a zpětně probírat využití supervize, odpovědně poskytovat supervizorovi zpětnou vazbu o užitku supervize pro sebe i pro své klienty.

Supervidovaný předkládá k řešení problém, ale to, s čím si skutečně neví rady, někdy zůstává skryto. Jde o tzv. skryté zakázky. Supervizor má hned na počátku velmi dobře vysvětlit svou funkci a zakázka má být jasně dohodnuta, s cíli by měli být seznámeni všichni účastníci.

Podmínky úspěšné supervize v organizaci

Organizace musí být otevřená určitému hledání a pracovníci musejí mít vůli dělat věci jinak. Vedení organizace i pracovníci musejí mít k supervizorovi důvěru, všichni zúčastnění vědí, co od supervize mohou očekávat. Jde o prolomení tradičních myšlenkových schémat a orientaci na nové hodnoty a rozvíjení jasné představy nových strategií. Učit se jsou schopni nejen jednotliví pracovníci, ale také týmy a celé organizace. 

Supervizní program v organizace je možno zaměřit na tyto oblasti rozvoje:

· etika a hodnoty, legislativa

· role v organizaci

· diskuse o případech, vytváření plánů péče

· pracovní klima

· postup  při stížnostech, komunikace s nadřízenými, s vedením

· identifikace oblastí stresu a jeho zvládání, prevence syndromu vyhoření

· rozbor potřeb týmu, předávání vědomostí a dovedností, hledání možných cest rozvoje a příležitostí k učení, perspektivy

Podstatné je rozhodnutí vedení organizace, zda půjde o zavedení systému interní supervize, nebo objednání externí supervize v  určitých časových intervalech.  
Dobrá supervize pomáhá:
a) lépe využívat vlastní zdroje

b) reagovat na různé výzvy (pozitivní i negativní)

c) vyrovnat a rozvrhnout si pracovní zátěž

Překážky dobré supervize

· odlišná předchozí supervizní zkušenost

· osobní překážka ( pocity méněcennosti, duševní porucha)

· složitost vztahu supervizor – supervidovaný

· postoj supervizantovy organizace

· praktické překážky – peníze, vzdálenost, doprava

· kultura organizace, v níž probíhá supervize

V posledních letech se o supervizi hovoří v souvislosti s připravovanými standardy sociálních služeb, v nichž je supervize pojímána jako jeden z prvků ověřování kvality služeb.

15. Specifika ústavní péče

Efektivita ústavní péče
Rytmus dne je určován předepsaným programem, podle kterého klienti vstávají, uklízejí, stravují se, pracují, odpočívají, vzdělávají se, účastní se léčebných procedur, sledují televizi a uléhají ke spánku. Nanejvýš práce a terapeutické programy probíhají paralelně a poněkud se liší mezi několika skupinami.
Slovo efektivita má v různých typech ústavů různý význam. Ústavy, v nichž pobývají staří lidé, vážně psychicky nemocní či těžce mentálně retardovaní, nemají pouze udržovat své klienty při životě, ale mají maximálně podporovat kvalitu klientova života. Klient se bude v ústavu cítit dobře jen tehdy, umožní-li mu ústavní režim smysluplnější trávení času, než jaké by ho čekalo, kdyby v ústavu nebyl, tj. kdyby byl odkázán na péči svých příbuzných, případně kdyby žil sám. Vězení by mělo odvracet lidi od kriminální dráhy. Pobyt v dětském domově by měl teoreticky klienta vybavovat dovednostmi potřebnými pro samostatný život, případně pro založení vlastní rodiny. Výchovný ústav pro mládež by měl mladé lidi ovlivňovat tak, aby po absolvovaném pobytu klesla pravděpodobnost jejich kriminálního chování.
Bližší pohled na aktivitu v ústavech ukáže, že se v nich dělá to, co zavedli předchůdci nynějšího personálu, to co se dělá v jiných, podobných ústavech, a to, co personál umí dělat díky svému vzdělání a výcviku. Stereotypní způsob ústavní práce souvisí se stereotypním uvažováním.
Například personál domova důchodců soudí, že klienti se v domově ocitají proto, že se jejich rodiny o ně odmítají starat a že také příslušné zdravotnické instituce se starými lidmi nezabývají tak, jak by měly. Svůj úkol personál vidí pouze v poskytnutí základního zaopatření a zdravotní péče.
Dobře fungující ústav musí mít vypracovány postupy, které musí ústavu umožnit učení a permanentní reformu. Musí být podporovány zpětné vazby, jež personál informují o skutečných potřebách klientů. To, co by měl ústavní režim maximálně podporovat, popřípadě rozvíjet, nejsou klientovy handicapy, ale naopak jeho kompetence. POZITIVNÍ DIAGNÓZA, jímž je myšlen rub klientova handicapu, schopnosti a dovednosti, v nichž není handicapován.
Je třeba, aby bylo odlišeno, Čím může klient profitovat ze společenských programů a v Čem je nutná individuální péče. V ústavu pro lidi závislé na alkoholu mohou být pilíři programu manuální práce, odkrývající psychoterapie a sport, U většiny pacientů se podaří dosáhnout abstinence v době, kdy jsou v ústavu. Po propuštění ze skleníkového ústavního prostředí však každý pacient přichází do jiného konkrétního prostředí, ve kterém bude vystaven zcela specifické zátěži a dostane se do specifických kritických situací, v nichž mu reálně hrozí recidiva alkoholismu. Tento vývoj by měl být předvídán už během ústavní léčby a pacient by měl odcházet do civilního života vybaven dobře natrénovanými, účinnými způsoby řízení právě těch situací, které na něj čekají. Měly by získat dovednost zacházet se svými vnitřními impulsy.
Kontakt se skupinou lidí může pro některé typy osobností představovat stres sám o sobě. Konflikt mezi zájmem skupiny na tom, aby na její činnosti participovali všichni, a zájmem individua na vlastní ochraně před příliš intenzívně působící skupinou je trvalým dilematem ústavní péče. Při jeho řešení se snadno zapomíná na to, že ústav existuje kvůli klientům, nikoli naopak.
Personál potřebuje mít aktuální a dobré informace o průběhu pobytu jednotlivých klientů. Tomu mohou napomáhat případové konference, na nichž je osud jednotlivce zkoumán z více hledisek a zvažují se alternativní postupy. Podmínkou ovšem je, aby alternativy vůbec byly dostupné. Ústavům založeným na jediném paradigmatu se okruh klientely nutně musí stále zužovat a posléze se jako nejlepší klienti musí ukázat ti, kteří již ústavem prošli a díky této zkušenosti se na paradigma dokáží nejlépe adaptovat. Klient tedy musí mít přístup k různým typům programů a také k různým profesionálům                            (i dobrovolníkům ). Stává se poměrně často, že až za nějakou dobu po nástupu se klient dostatečně zorientuje jak v provozu ústavu, tak v osobách, které v ústavu působí.
V průběhu ústavního pobytu se klientovy potřeby mohou měnit, mohou se měnit i jeho sympatie k pracovníkům ústavu. Bylo by dobré, kdyby měli klienti v každé fázi pobytu v ústavu k dispozici toho, kdo je v daném období profesionálně nejpovolanější a zároveň osobně nejpřijatelnější.
Zařízení, v němž se programy začnou diferencovat podle potřeb klientů, je od toho okamžiku postaveno před nové nároky na organizaci práce i před nové nároky na organizaci práce i před nové požadavky na kvalifikaci personálu.
Například: rozvodová situace. Těžištěm programu byla odkrývající skupinová psychoterapie. Cílem psychoterapie má být podpora realistických způsobů řešení rozvodové situace, dosažení kooperace bývalých partnerů v rodičovských rolích a korekce nereálných očekávání. Kvalifikovaná pomoc nemůže opomíjet děti, které by měly být v kontaktu s podpůrcem. Tato forma terapeutické práce vyžaduje speciálně školeného profesionála. I kdyby ústav takového specialistu měl, jeho práci by ztěžovala vzdálenost mezi místem, kde pomoc poskytuje, a místem, kde kromě pacienta bydlí ostatní členové rodiny v rozvodu. Další komplikací by byly turnusové služby personálu, specialista by byl k dispozici jen v některých dnech. Ve dnech jeho nepřítomnosti by pacient musel vzít zavděk běžným ústavním režimem. Terapeut, který by se takovým způsobem věnoval rozvádějícím se dvojicím, by samozřejmě v provozu chyběl ostatním pacientům.
Zařízení, pro něž by vytváření specifických programů bylo příliš náročné, mají k dispozici ještě jednu možnost, totiž individuální kontakt klienta se specialistou, který je v týmu zařízení. Běžná praxe je taková, že klient je přiřazen profesionálovi na základě náhody, nebo rozhodnutím vedoucího či kolektivním rozhodnutím týmu zařízení. Velká zařízení většinou podporují programy skupinové a individuální kontakty jsou omezeny na minimum, profesionálové jsou nedostupní, nemají na individuální kontakt s klienty v rozvrhu dne vyhrazen žádný čas. Profesionálové mají kompetence dané jejich pozicí v ústavu a jejich kvalifikací, jež předurčují, jakým způsobem by se mohli ve prospěch klientů angažovat. Nicméně i klienti mají své preference, někdo z personálu jim jako protějšek pro individuální kontakt vyhovuje, někdo ne.
Systém oboustranné volby jsme vyzkoušeli v dobrovolném projektu LATA (Laskavá alternativa testu pro adolescenty).
Projekt LATA ukázal, že i když si dobrovolník vybírá klienta na základě podrobně vyplněné karty, eventuálně i jiných písemných zpráv, rozhodující je až osobní kontakt. Také klienti někdy zkoušejí předem formulovat představu o tom, jaký by měl být dobrovolník, který se jim bude věnovat.
Kombinace skupinové a individuální práce, která klientovi dává možnost vybrat si protějšek pro individuální kontakt, přitažlivost terapeutického režimu pro klienta nepochybně zvyšuje.
Citlivá kombinace individuálního a skupinového působení zvyšuje efektivitu práce s klientem, z oboru zdrojů pro sebe může pacient čerpat prospěšné podněty. Nicméně pružné uvažování o klientových potřebách by měli osvědčovat především profesionálové. Je v jejich zájmu, aby efektivita ústavní péče byla ve vhodných intervalech prověřována nezávislými pozorovateli. Jednou z možností je výzkum objednaný u nezávislé výzkumné instituce.
Kromě těchto nezávislých hodnocení efektivity své práce může instituce sama pomocí jednotlivých metodik, založených na co nejtvrdších kritériích, zkusit posoudit, jak sama pracuje. Je-li například cílem odvrátit klienta od kriminální dráhy, je možné za rok, za dva a za tri roky od výstupu klienta z péče zjistit procento těch, kteří se dostali do konfliktu se zákonem. Tato čísla se dají porovnávat s čísly charakterizujícími efektivitu v předcházejících letech.
Ústav, který se důsledně stará o efektivitu svého působení na klienty, musí nutně dojít k závěru, že by měl buď rozvinout širokou paletu služeb, z nichž některé budou předstupněm a některé pokračováním ústavní péče, nebo jej reflexe efektivity přivede k úzkému propojení s jinými institucemi, jež se zabývají toutéž klientelou. Za ideál dnes bude platit maximálně široké spektrum nabídky služeb „ z jedné ruky", mezi nimiž se plná ústavní péče bude jevit jako varianta vhodná jen pro úzký okruh klientely, jen v určitých mezních situacích, možná i jen na určitou, velmi omezenou dobu.

Rizika ústavní péče
Nejzávažnějším rizikem dlouhodobého pobytu v ústavu je tzv. hospitalismus, tedy stav dobré adaptace na umělé ústavní podmínky doprovázený snižující se schopností adaptace na neústavní, „civilní" život. V ústavu mívá klient plné zaopatření, někdo pro něj vaří, stará se o finance, někdo topí, organizuje mu práci, někdo vytváří příležitosti k mimopracovním aktivitám, někdo, pere , žehlí, obstarává předměty potřebné k životu. Klient se stýká s omezeným počtem spoluobyvatel ústavu a s obvykle nepočetným týmem profesionálů. Pohybuje se v omezeném prostoru ústavu a jeho blízkého okolí.
Redukce nároků a omezení podnětů mají dobře známé následky : ztrácející se zájem o lidi a svět, zhoršování schopnosti komunikovat, regresi čili návrat do ranějších vývojových stádií, hledání náhradního uspokojení v jídle, nepřiměřeně dlouhý spánek, automatické pohyby.
Hospitalismus se stal problémem, klienti kteří odcházejí nejsou připraveni na vzniklou novou situaci. "Venku" je skoro všechno radikálně změněné. Platí jiné zákony, existují jiné úřady, změnily se postupy při hledání práce, vzniklo množství nových soukromých organizací, změnily se nároky na získání bytu i dostupnost bytů, platí jiné peníze... Problém : neschopnost orientovat se v nových podmínkách.
Ústavy zřízené proto, aby kontrolovaly chování jednotlivců společensky nebezpečných, bývají organizovány tak, že se do nich dostávají lidé stejného pohlaví, v případě mladistvých i lidé stejného věku. Tito lidé mají i podobné osobnostní charakteristiky. Velké uzavřené a osobnostně homogenní kolektivy těžko povedou ke korigování individuálního chování. Je mnohem pravděpodobnější, že interakce mezi chovanci bude jejich osobní problémy spíše násobit. Nepřítomnost druhého pohlaví je další velkou nevýhodou. Lidé uzavření v ústavu nepřestávají být pohlavně cítícími bytostmi. Sexualita si hledá a nachází průchod v homosexuálních vztazích. U dospělých tato umělá ústavní homosexualita po propuštění z ústavu mizí, mladiství však mohou být poškozeni trvale. Psychologický výzkum přesvědčivě ukázal, že pro rozvinutí přiměřené mužské, ženské role jsou klíčové dvě zkušenosti: zkušenost rodičovského pečování a zkušenost flirtování a experimentování v pubertálním období.
V uzavřených ústavech snadno vzniká tzv. ponorková nemoc. Stereotypní prostředí, z něhož se nedá uniknout, zvyšuje únavu a snižuje toleranci. Období sžívání, které se v některých skupinách vyznačuje rozjařenou náladou, přehnaným optimismem, je během nemnoha dní vystřídáno stádiem útlumovým, jež později přechází do stadia nepokrytého nepřátelství. Lidé se stávají vztahovačnými, agresivními, jsou zvýšeně sugestibilní. Stávají se introvertnější, klesá jejich otevřenost a vstřícnost. Skupina postižená ponorkovou nemocí dokáže některého svého člena i zcela vyobcovat. Ten je sice fyzicky přítomen, ale ostatními ostentativně ignorován, takže upadá do deprese a pokusy o kontakt postupně vzdává. Prostředím, kde snadno a rychle ponorková nemoc vznikne jsou vězeňské cely.
Všechny uzavřené instituce s autoritativním režimem jsou výtečnou živnou půdou pro šikanování.V takových ústavech se násilí může stát pozitivně hodnoceným způsobem uplatnění potřeb a práv jednotlivce. Největší autoritu pak mají nejagresivnější příslušníci personálu a nejbrutálnější chovanci. Věznice a nápravné ústavy pro mládež mají tendenci vytvářet zvláštní subkulturu, v níž jsou násilné činy posuzovány zcela odlišně od toho, jak je posuzuje občanská společnost a soudy. Kult násilí však může být podporován i obecně přijímanými výtvory „uměleckými", zejména filmem a televizí. Celá společnost - nejen izolovaná subkultura nápravných zařízení - může vytvářet atmosféru pozitivního hodnocení násilí.
Obětí šikanování se stávají lidé nesebevědomí, slabí, odlišní, nemocní. Někdy se outsider může svým vzhledem jen nenápadně lišit od ostatních, v nemilosrdných dětských kolektivech stačí zrzavá barva vlasů, brýle, tloušťka, neobvyklé oblečení. Šikanují lidé, kteří se často už v mládí naučili agresivitě buď v rodině nebo v ústavu. Cítí se k násilnému chování vnitřně oprávněni. Je to pro ně dovolený, nezpochybňovaný způsob, jak dosahovat vlastních cílů. V ústavech má šikanování ještě třetího účastníka - personál. Ten může šikanování napomáhat přehlížením očividných signálů (modřin, zranění, panických reakcí na něčí přítomnost), někdy je to přímo někdo z personálu, kdo svým chováním označí oběť. Personál může bezděčně napomáhat šíření agresivity i tím, že agresivně reaguje na odhalené šikanování, i tak je totiž agresivita legitimována jako přijatelný prostředek k vyřizování účtů.
Připomeňme ještě hlubinně psychologickou teorii šíření agresivity v ústavech se striktním režimem a drastickými sankcemi za jeho porušení. Bylo jim nápadné, jak se vězni snadno a intenzívně ztotožňují s vězniteli, napodobovali jejich vystupování do detailů i řeči svých katanů. Psychologický obranný pochod, jímž se začalo toto chování vysvětlovat, dostal název identifikace s agresorem. Taje srozumitelnou obranou nejslabších, kteří se tak symbolicky přeměňují v silné.
Termín šikanování se užívá k označení násilného chování klienta vůči klientům. Někdy i personál ústavů zneužíval své moci nad klienty k jejich nepřiměřenému trestání, ponižování, hrubého zacházení. Riziko je nejvyšší v těch ústavech, kde jsou klienty malé děti, lidé mentálně retardovaní, velmi nemocní, staří. Zneužívání klientů může mít i jemnější povahu - personál si například může přisvojovat výsledky jejich práce. Dostávat méně stravy než na kolik mají nárok. Klienti mohou být zneužíváni i sexuálně.
V zařízeních pro dospělé klienty či pacienty nevyhnutelně dochází k rozvoji sympatií mezi personálem a klientem, jež případně mohou přerůst v zamilovanost. Bylo by žádoucí, aby taková dvojice potom už nebyla ve vztahu služebním. V ústavech v nichž se provádí psychoterapie, může u klienta vzniknout silný pozitivní (i negativní) vztah k terapeutovi (tzv. přenos). Je žádoucí ho zpracovat v rámci terapeutických sezení. Jedině v případě, kdy terapeut svůj protipřenos nezvládne , je třeba terapii ukončit.
Erotické vztahy vznikají i mezi klienty. V zařízeních pro klienty obou pohlaví dojde někdy ke sblížení, někdy se klienti chtějí vzít a žít spolu dál a to buď v ústavu nebo mimo něj. Problémem může být nevstřícná, závistivá reakce jiných obyvatel téhož ústavu. Dva psychiatričtí pacienti, kteří se chtějí vzít a pokračovat v soužití mimo ústav a ještě deklarují rozhodnutí mít děti, i když je genetické postižení jejich dětí relativně velmi pravděpodobné, problém představují. Prioritou při uvažování o takových případech by měl být zájem případných potomků, teprve v druhé rovině zájem klientů a jejich rodin a ve třetí rovině zájem ústavu.
Postoj personálu ke klientům má být profesionální, nevyhnutelně je však také osobní. Nevyvážená osobnost může hledat ve vztahu ke klientům náhradu za konfliktní či chybějící vztahy soukromé. Ústav je možno přirovnat k rodině, ale s výjimkou ústavu pro děti rodinou nemá a nemůže být. Vychovatel není otcem klienta, nemůže být nanejvýš postavou v něčem otce připomínající.                 V něčem může připomínat i kamaráda, v něčem učitele, ale především je reálnou figurou, která má zastávat reálnou profesionální roli.
Ztráta soukromí je pravidelnou daní za pobyt v ústavu. Někde je soukromí omezeno jen málo, i u nás již existují dětské domovy organizované podle zkušenosti z SOS dětských vesniček, v nichž děti vytvářejí "rodinné" skupiny, kterým se věnují stále tíž vychovatelé. Děti bydlí po dvou nebo třech a samy si mohou vybrat s kým. Mnohem častějším případem v našich ústavech je nucené sdílení prostoru s obyvateli, které si člověk vybrat nemohl. V ústavech represivních bývá klient hned během přijímací procedury připravován o svoje šaty a osobní věci, je mu přidělen ústavní stejnokroj, přidělena místnost a postel, ale ani ty nemůže užívat podle svého přání.
Obyvatel ústavu je neustále nucen přizpůsobovat se jednak režimu, jednak potřebám jiných obyvatel. Všechny jeho projevy jsou stále pod veřejnou kontrolou a stále hrozí, že někomu nebudou vyhovovat. Domov se dá definovat jako místo, kde nejvíce můžeme být sami sebou a nejméně musíme dodržovat konvenci svých společenských rolí. V tomto smyslu ústav domovem nikdy není.
Díky kombinaci nepříznivě působících vlivů právě vypočítaných se ústavní pobyt může stát vážným psychickým úrazem, traumatem, jež člověka dlouhodobě poznamená. Typickým následkem je pak neochota a neschopnost stýkat se s lidmi, kteří nebyli podobně postiženi.. Postižený se cítí dobře jen ve společnosti těch, kteří prošli stejnou zkušeností. I v neústavním světě se tak vytvářejí ostrůvky ústavního světa.

Ústavy z hlediska klientovy životní dráhy

Ústavní pobyt, zvláště dlouhodobý, je vždy vážným zásahem do klientova osudu, někdy trvale ovlivňujícím jeho další život. Začíná svou životní dráhu krátkodobým pobytem v ústavní péči jako novorozenec v porodnici, pokračující kojeneckým ústavem a dětským domovem, která končí až v dospělosti. Je zde riziko vzniku deprivačního syndromu.
Dítě ke svému zdárnému vývoji potřebuje krom stálého a láskyplného dospělého pečovatele hierarchicky uspořádanou posloupnost sourozenců, v níž je starší mocnější a odpovědnější a mladší je spontánnější a ochraňovanější. Pozice mladšího i pozice staršího mají své nevýhody, velkou výhodou je však místo v síti rodinných vztahů a jasná očekávání vztahující se ke všem pozicím. A to je právě zkušenost, jakou dítě v tradiční ústavní péči získat nemohlo. Moderní ústavní zařízení pro děti se chtějí co nejvíce podobat přirozené rodině - SOS vesničky. Z kušenosti ukázaly, že právě přítomnost nejmenších dětí v takovém zařízení „ rodinu" velmi dobře stmeluje a že ochota starších dětí starat se o děti mladší je vyšší než se předpokládalo. Nejlepší alternativou k ústavní péči o děti jsou bezpochyby adopce a pěstounská péče v náhradní rodině.
Děti s velmi vážným tělesným, mentálním či smyslovým postižením a děti těžce tělesně či duševně nemocné se také bez intenzivní péče neobejdou, ústavní péče je pro ně jedinou možností. Diagnostické ústavy pro mládež, výchovné ústavy pro mládež a vězení pro mládež. V těchto zařízeních se nápadně často objevují mladí lidé, kteří předtím prošli kojeneckými ústavy a dětskými domovy. Zdá se, jako by byli dobře adaptováni jen na podmínky ústavního života a proto bezděčně vyhledávají péči dalšího ústavu .
Specifickou potřebou mládeže je hledání a nalézání vlastní totožnosti, často v opozici vůči dospělým autoritám. Význam vrstevnické skupiny je u ní prvořadý . Proto jsou všechny kolektivní formy péče o rizikovou mládež také rizikové. I skupiny sestavené s nejlepším úmyslem, s dobrým programem, vedené schopnými vychovateli se mají tendenci zvrhat v delikventní gang. Skupina složená z nedelikventních a zčásti z delikventních mladistvých má preventivní efekt na další kriminalitu významně větší, než jakékoliv jiné aranžmá péče.
Ústavem, s nímž se nejčastěji setká dospělý člověk neporušující uznávané normy soužití je nemocnice. Klientovy potřeby jsou už předem limitovány jeho nemocí. Riziko nemocničního pobytu je v dalším omezování. Nemocný u nás obvykle sdílí pokoj s mnoha dalšími nemocnými, režim spánku a bdění je mu vnucen režimem oddělení, na kterém je hospitalizován. Také kontakt s lékařem, i když je to paradoxní, může být v nemocnici omezen na míru menší, než jakou by měl v ambulantní péči. Každá vážnější nemoc ohrožuje kvalitu pacientova života, ne-li život sám. Každá vážnější nemoc mění pacientův psychický stav, jeho reakce jsou emotivnější, stoupá jeho závislost na všech lidech včetně zdravotníků a stoupají i nelibé pocity z toho, že je závislý. Alternativou k nemocniční léčbě je samozřejmě léčba v domácím prostředí.
Do psychiatrických léčeben jsou většinou umisťováni pacienti s velmi nepřesně definovanou diagnózou psychotického onemocnění a to nejčastěji z okruhu poruch schizofrenních nebo afektivních. Hlavním problémem ústavní péče o psychicky nemocné je smysluplná náplň dne. Najít činnost, které by se mohli bez potíží současně věnovat tak handicapovaní lidé ve velké skupině, je téměř nemožné.
Lidé trpící alkoholismem nebo jinými toxikomániemi byli a dosud jsou k ústavnímu léčení v některých případech přinuceni rozhodnutím soudu. Režim v ústavních zařízeních pro lidi trpící alkoholismem musí počítat nejméně se dvěma fázemi pobytu. V první detoxikační, se klient musí vyrovnat s odvykacími příznaky a adaptovat se na nové prostředí. V druhé fázi obvykle provádí inventuru dosavadního života a hledá nový životní styl, který nezahrnuje drogu. Někdy se léčba koncipuje jako třífázová, poslední období je vyhrazeno návratu do reálného života, který je však stále kontrolován léčebnou institucí.
Ústavů pro svobodné matky je u nás zatím jen několik. Velmi stresující může být podmínka pobytu definovaná maximálním věkem dítěte (u nás tři roky), v té době klientka nemusí mít k dispozici jiné vhodné ubytování a může ji čekat táž situace, jaká ji do ústavu původně přivedla.
Klientelu azylových domovů pro bezdomovce tvoří z větší části lidé, kteří za sebou mají dlouhodobý pobyt ve vězení, výjimkou nejsou ti, kteří byli vězněni několikrát po sobě. Azylový ústav pro bezdomovce nemůže svým klientům ponechat absolutní svobodu v jednání. Hrozí, že by v něm mohly rychle vzniknout skupiny plánující a uskutečňující další trestnou činnost, zneužívající společně alkohol nebo drogy.
Pobytová zařízení pro staré lidi - domovy důchodců. Po přestěhování lidí do domova důchodců je možno pozorovat typické úzkostné reakce, útlum chování, spavost, nechutenství, zhoršení zdravotních potíží, též zvýšenou frekvenci úmrtí, což vše ukazuje na náročnost adaptace. Člověk svoluje tehdy, kdy už není schopen se sám o sebe postarat Největší obtíží je ztráta vazeb na dřívější prostředí, na známé lidi, oslabení kontaktu s rodinou, omezené soukromí, dezorientace v novém prostředí, v nových vztazích k neznámým lidem.
ÚSTAV je do jisté míry světem pro sebe, ostrovem soběstačného řádu, v němž je život omezenější a předvídatelnější než v okolním sociálním prostředí.
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