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Slovo avodem

Vazené kolegyneé, vazeni kolegové,

dovolujeme si vam predlozit nasledujici metodickda doporuceni, ktera vznikala
ve STREPu v ramci projektu Sanace je spoluprdce, ktery byl realizovdan za
podpory Nadace Sirius v obdobi zari 2009 - kveten 2011. Na jejich tvorbé se
podileli nasi zaméstnanci, nize uvedeni odbornici, kteri tvorili expertni tym
projektu a cela rada kolegti, vénujici se sanaci rodiny na tuzemi Prahy.

Spolecné jsme vybirali opakujici se situace, které vznikaly primo v terénu a
postupy jejich feseni byly inspiraci pro tento text. V nékterych metodickych
doporucenich jsme vlozili podkapitoly rizik — podnéty pro minimalizaci jejich
vzniku ¢i dopadu najdete v metodickych textech. Priklady dobré praxe jsme se
snazili zachytit ve vybranych kazuistikdach.

Necekejte prosim, ze zde najdete ,ndvody“ na stoprocentni uspéch v sanacit
ohrozenych  rodin. Nabizime vam i vasSim klientskym rodinam ,lehce
proslapané cesty“, po kterych nékteré rodiny dosly alespon cdastecné ke svému
cili.

Protoze se jedna o zivy materidl, ktery bude pravidelné aktualizovan, bude
nam ve STREPu upfimnym potéSenim, kdyz s nami budete spolupracovat.
Uvitame proto vase podnéty, ndpady i pripominky k metodickym doporucenim
jako celku, formé i obsahu jednotlivych kapitol, budeme s vami o nich
komunikovat a hledat zpusoby, jak je zapracovdvat do aktualizovaného textu
na webovych strankdch www.sanacerodiny.cz.

Rika se: ,Abychom se mohli rozejit v ndzorech, musime se sjednotit
v pojmech...“. Proto si vam v tvodnim metodickém doporuceni dovolujeme
nabidnout definici sanace rodiny, kterda byla zdkladem pro nasi prdaci.

Za cely tym STREPu vds upfimné zvu ke spoluprdci.

Véra Bechynova
reditelka projektu

Praha, kveten 2011



VYHODNOCOVANI SITUACE DITETE A RODINY V RAMCI
SANACE RODINY

1. Vyhodnocovani situace ditéte a rodiny v ramci sanace rodiny -

definice

Aktualni stav ohrozeni ditéte zjiStuje socialni pracovnice OSPOD poté, co

ziska informace o pravdépodobném/realném zanedbavani péce o dité

v rodiné. V navaznosti na zjiSténou situaci zvazi sestaveni

multidisciplinarniho tymu, ktery vytvofi podptirnou sit pro dité a rodinu.

Od tohoto momentu lze hovofit o sanaci rodiny. V ramci této sité bude

postupné sestaven individualni plan prace s rodinou (individualni plan

prace), jehoz dlouhodobym cilem bude:

e zjistit a pochopit, co a proc¢ se v rodiné déje,

e zastavit nezadouci situaci,

e obnovit fungovani rodiny tak, aby v ni mohlo dité bezpecné vyrustat, pfip.
aby se mohlo vratit zpét z instituce, do které bylo v dusledku zjiSténého
vysokého/akutniho rizika umisténo.

Sestaveni a postupné upresnovani individualniho planu prace a naplnovani

jeho cilti zavisi na kvalitnim vyhodnocovani situace ditéte a rodiny (dale

jen vyhodnocovani).

Vyhodnocovani je trvaly proces shromazdovani, analyzy, porovnavani,

pozorovani a syntézy informaci pochazejicich od jednotlivych c¢lenu

multidisciplinarniho tymu a rodiny v prubéhu jeji sanace, at k ni dochazi

v situaci prevence rizik v rodinném prostfedi, prip. rizik umisténi ditéte,

v prubéhu realizace ustavni vychovy ditéte, nebo jeho navratu zpét dom.

Vyhodnocovani probiha kontinualné od prvniho kontaktu s rodinou, reaguje

na meénici se podminky v rodiné a probiha do ukonc¢eni sanace rodiny. Proto

prubéh a vysledky sanace rodin presahuji dopady
jednorazového/opakovaného socialniho Setfeni v rodiné€, které provadi
socialni pracovnice OSPOD sama.

Vyhodnocovani se nezamétruje pouze na popis nezadouci situace, ktera je
zpravidla pfiCinou intervence socialni pracovnice OSPOD do rodiny
ohrozeného ditéte. Muze byt konstruktivnim podkladem pro sanaci rodiny,
pfipadné i pro rozhodovani opatrovnickych senatd pro nezletilé.
Vyhodnocovani nepopisuje pouze aktualni nezadouci situaci a zjisténi, co
se stalo a proc¢. Zjistuje jeji priciny, délku trvani jejiho pusobeni na dité a
vztahy v rodiné.

Vyhodnocovani je zakladem pro sestavovani individualniho planu prace

s rodinou a jeho aplikaci v ramci sanace rodiny. Proto je v jeho prabéhu
treba zjiStovat:



zdroje rodiny (aktualni, v minulosti, pfip. v budoucnosti),

jeji kompetence a silné stranky,

potfeby a rizika u jejich ¢lenu tak, aby bylo mozné sestavit, naplnovat a
redefinovat individualni plan prace s rodinou a spolupracovat na zajiSténi
bezpeci pro dité, zménu rodicovského chovani a rodinnych podminek
(snizeni miry zanedbavani ditéte v rodiné ,tady a ted“) a zajiSténi trvalosti
zmén (snizeni pravdépodobnosti dalSiho zanedbavani/socialniho
zanedbavani v budoucnosti).

. Metody socialni prace pouzivané v ramci vyhodnocovani

Rizené rozhovory s ditétem a rodici s motivacnimi prvky

Pozorovani komunikace a vztahu mezi ditétem, rodi¢i, sourozenci, pfip.
dalSimi ¢leny rodiny v ramci jejich pfirozeného prostredi
Vyhodnocovaci/mérici techniky

Analyza a syntéza ziskanych informaci a vystupu

Management socialnich sluzeb

Faktory posuzované pfi vyhodnocovani

Vek ditéte

Aktualni a potencionalni moznosti ditéte z hlediska jeho vyvoje

Aktualni a potencionalni mira naplnovani pottreb ditéte v rodiné

Aktualni a potencionalni schopnosti rodicti zajistit péci o dité a fungovani
rodiny

Kulturni a etnicka specifika rodiny

V pripadé, ze je v rodiné vice déti, je tfeba vyhodnotit situaci kazdého
z nich individualné. Stava se, ze je kazdé dité v rodiné ohrozené ruznou
meérou.

. Obsah vyhodnocovani

Zjisténi a posouzeni bezpeci ditéte a zajisténi jeho aktualniho bezpeci
Zjisténi, co se v rodiné dé&je, jak dlouho a proc

Zjisténi a posouzeni silnych stranek, potreb, zdroju ditéte a rodiny
Zjisténi a posouzeni rizik jednotlivych ¢lentu rodiny (napf. zneuzivani
navykovych latek, domaci nasili, dusSevni choroba, chronické nemoci)
Zjisténi a posouzeni finan¢ni stranky rodiny, stability bydleni a dalSich
oblasti, které by mohly mit vliv na zanedbavani ditéte

Zjisténi, zda ma rodina zdravotni a socialni pojiSténi, zda je informovana
o svych pravech, davkach, podporach v hmotné nouzi - pfedchazet
socialnimu vylouceni a materialni bidé€ rodiny

Rozpoznani a porozumeéni opakujicim se vzorciim rodicovského chovani
(zejm. v zajiSténi potfeb déti a jejich bezpecdi)
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Reakce déti/rodict/pfip. §irsi rodiny na zatézové situace

Zjisténi a posouzeni rodinnych vztahu a interakci

Zjisténi podpurnych systémt rodiny (pfirozena socialni sit, instituce)
v minulosti a soucasnosti, posouzeni jejich wtcinnosti, zdroji motivace
rodicu, prip. i déti ke spolupraci

. Pfiklady pfistupu vyuzivanych pfi vyhodnocovani

Sestaveni multidisciplinarniho tymu (v prvni fazi alespon sestaveni tymu
odborniku, ktefi jiz s rodinou pracuji)

Pripadové konference

Zjistovani historie rodiny, jejich silnych stranek, potieb, zdroji
Posuzovani miry existujicich rizik — zajiSténi bezpeci ditéte

Analyza, vyhodnoceni a syntéza informaci

Optimalizace ¢lent multidisciplinarniho tymu dle aktualnich potfeb a
rizik v rodiné

Multidisciplinarni spoluprace pfi sestavovani individualniho planu prace
(co, kdo, proc¢, jak, s jakym vysledkem, do kdy)

Kontinualni prace jednotlivych odbornikt s rodinou

Pribézné vyhodnocovani individualniho planu prace a jeho redefinice pro
nasledujici obdobi

Moznost multidisciplinarni supervize

Pro vyhodnoceni vychozi situace ditéte a rodiny na zacatku
multidisciplinarni spoluprace muize byt inspiraci pohled na posouzeni
miry zanedbavani ditéte v rodiné H. Dubowitze (viz pfiloha 8.1 Posouzeni
miry zanedbavani ditéte v roding).

Protoze vyhodnocovani vyzaduje dostatek informaci od rodiny, pfip. i od
ditéte a dalSich instituci, muze byt zjisténi podkladti pro kvalitni
vyhodnocovani, které bude zakladnim materialem pro sestaveni cile prace
s rodinou a individualniho planu prace, prvnim cilem multidisciplinarni
spoluprace.

Je dulezité s rodi¢i pracovat tak, aby porozuméli smyslu vyhodnocovani,
cilim planovani i vytvofeni multidisciplinarniho tymu.

Rodicim i détem pomaha, kdyz jsou vystupy vyhodnocovani i cile
individualniho planu prace formulovany s ohledem na potreby déti a
jejich naplnéni pozitivné. Takovéto formulace respektuji jejich rodicovstvi.
Pomahaji eliminovat jejich obranné reakce a zvysuji motivaci ke
spolupraci a zmeéne.



Priklady formulace vystupu vyhodnocovani

e Rodice zanedbdvaji pééi o Pavla (7 let, zdk 1. tridy ZS) zejména v jeho
Skolnich vysledcich (formulace dle rizik, muze vést k obrané u rodict i
ditéte, postrada motivacni prvek).

e Pavlovi nejde cteni. Proto potrebuje, aby s nim alespon obden jeden z rodicu
cetl. Postaci, kdyz budou cist 15 minut. Pomuze mu, kdyz bude dist text,
ktery ho bavi napr. détsky casopis (formulace dle potreb ditéte,
zahrnuje motivaéni prvek - cteni détského casopisu, mizZe vést
k motivaci a ke spoluprdci konkrétnich clent rodiny).

6. Individualni plan prace s rodinou, stanoveni a prace s indikatory
Zakladem pro vytvareni individualniho planu prace je kvalitni
vyhodnocovani situace ohrozeného ditéte a jeho rodiny. Jde o proces, ktery
kontinualné reflektuje zmény v situaci ditéte a rodiny, zahrnuje spolecny
pohled rodiny i spolupracujicich odbornikti. Hleda, definuje, vyhodnocuje,
redefinuje spolecné kroky k podpore rodiny. Vhodnym nastrojem
multidisciplinarni spoluprace pfi vytvareni individualniho planu prace jsou
pfipadové konference. Doporuceni postupu pfi svolavani, realizaci, formulaci
cild a vytvareni individualniho planu prace s rodinou popisuje metodika
pripadovych konferenci.

6.1 Indikator - definice

Indikator (z lat. indicare, ukazovat) znamena obecné ukazatel. Nema smysl

sam o sob¢, ale pouze ve vztahu ke konkrétnimu cili, jehoz naplnéni

ukazuje. Indikator poskytuje jednoduse a jasné formulovanou informaci o

vybranych klicovych faktorech konkrétniho cile. Ma-li byt pouzitelny, musi

splnovat nasledujici kritéria:

e vyznamnost (ve vztahu k cili)

e meéritelnost (moznost ziskani prokazatelnych a srozumitelnych dat, které
ukazuji na jeho naplnéni)

e spolehlivost (peclivé posouzeni informaci o tom, zda a jakym zpusobem
k naplnéni indikatoru doslo)

e pruhlednost (vSem musi byt jasné, jakym zpusobem byly informace o
naplnéni indikatoru ziskany)

e pochopitelnost (jednoznacnost a jasna srozumitelnost pro vSechny, ktetri
s indikatorem pracuji) vypovédni schopnost (zadna data nemaji smysl
samy o sobe¢ ale jen v urcitém kontextu, ktery ovliviiyje jejich interpretaci
—ve vztahu ke konkrétnimu cili)

e nacCasovani (indikator ma jen vyjimecné nadcasovy vyznam, proto je
dulezité, aby byl k dispozici ve spravny c¢as).



Zpracovano dle textu Indikatory udrzitelného rozuvoje,
wwuw.cozp.cuni.cz/ COZP-13.html (webové stranky Centra pro otdzky zivotniho
prostredi UK Praha)

6.2 Stanoveni indikatoru

V prvnich fazich vyhodnocovani vznikne seznam neékolika oblasti, které
vykazuji vysoka rizika a podileji se na mife zanedbavani ditéte. Cilem sanace
rodiny je vzdy zmirnit/odstranit riziko v péci o dité. Rizika musi byt vzdy
s rodinou komunikovana jako prilezitosti ke zméné ve prospéch ditéte se
zameéfrenim na jeho konstruktivni potreby (viz. priklad v kapitole 5., posledni
odstavec). Je vhodné, aby byla kazda z téchto oblasti (napf. neadekvatni
vyziva ditéte, nepfimérené tresty, zanedbana domacnost) multidisciplinarné
diskutovana a objektivné posouzena zvlast. Neékterym rodinam a
odbornikiim vyhovuje obsah vyhodnocené oblasti nazorné zobrazit napf. na
Skale, nebo grafu (viz pfiloha 8.2 Prace s indikatory v ramci sanace rodiny).
Vznikne tak strukturovany seznam oblasti, na zakladé kterého odbornici
optimalné spolecné s rodinou naplanuji postup realizace a vyhodnocovani
konkrétnich krokt sanace rodiny.

6.3 Doporucena struktura hodnocenych oblasti

e Dite, jeho fyzicky, psychicky a socialni vyvoj

e Rodice a jejich kompetence (aktualni, potencionalni troven kompetenci,
moznosti, limity)

e Socialni situace rodiny

e Kompetence a socialni situace Sirsi rodiny

e Prirozena socialni sit rodiny

e Institucionalni socialni sit rodiny

6.4 Motivacni principy pro individualni planovani s rodinou
o Akceptace nazoru rodiny na situaci

e Bezpeci

e Smysluplnost

e Srozumitelnost

e Respekt ke kapacité rodiny

e Priméreny Casovy prostor

e Duvéra v silné stranky a zdroje rodiny

e Duvéra v moznosti zmén v situaci rodiny


http://www.cozp.cuni.cz/COZP-13.html

7. Rizika pro vyhodnocovani, tvorbu individualniho planu a

multidisciplinarni spolupraci

¢ Rodice nejsou Cleny tymu vnimani jako partnefti, bez jejichZ spoluprace se
multidisciplinarni tym neobejde.

e Neni jim dan dostateCny prostor pro vyjadieni se k situaci, nejsou
vnimani jako partneri.

e Dochazi k posuzovani rodicli, déti, namisto vyhodnocovani situace.

e Pretizeni rodiny sluzbami, dublovani podpory.

e Vyhodnocovani neni realizovano ve spolupraci s dalSimi Ccleny
multidisciplinarniho tymu.

e Rozdéleni jednotlivych oblasti prace bez logiky, kompetenci a naplné
prace jednotlivych odborniku.

e Odbornici se vénuji oblastem, o kterych se sami domnivaji, Ze je nutné je
resit a rodina chce/potrebuje feSit néco jiného.

¢ Odbornik neni schopen vnimat silné stranky rodiny.

e Odbornik nema dostatecné komunikac¢ni dovednosti pro praci
s ohrozenym ditétem a jeho rodinou, postrada sebereflexi své role.

e NereSené neshody v tymu, nizka ochota k naslouchani, nerespektovani
skupinového rozhodnuti.

¢ Nejasné indikatory individualniho planu prace.

e Prace bez predem daného casového limitu.

e Prace bez supervize/multidisciplinarni supervize.

8. Prilohy

8.1 Posouzeni miry zanedbavani ditéte v rodiné

Definice zanedbavani:

»,K zanedbavani péce o dité dochazi tehdy, pokud nejsou uspokojovany jeho

zakladni potfeby a to bez ohledu na pric¢inu. Zakladni potfeby ditéte jsou:

adekvatni strava, odpovidajici obleCeni, bezpecny a chranici domov,
adekvatni zdravotni péce, vzdélavani, adekvatni dohled, ochrana pred
nebezpecim z okolniho prostredi, pozitivni prijeti a podpora ditéte.”

(Dubowitz, DePanfilis, 2000)

Pro stanoveni miry ohrozeni ditéte, vyplyvajiciho z nedostatecné nebo

nekvalitni péce o dité, je dulezita schopnost profesionala rozpoznat fakticka

i potencionalni rizika ohrozeni ditéte, ktera pomaha stanovit tfibodova

stupnice (Dubowitz, DePanfilis, 2000):

e Kategorie ,,nejmensiho rizika“ - jedna se pouze o potencionalni riziko
zanedbavani péce. Pokud se situace neopakuji priliS casto, nevyzaduji
zasah socialné-pravni ochrany (napf. dité obcas nedostava pravidelné
dostatecné vyzivné jidlo, rodice se ne vzdy zajimaji o to, s kym se



pohybuje venku). Zpravidla postaéi jednorazové poradenstvi rodiné,
osveéta.

Kategorie ,stfedniho rizika“ zanedbavani vymezuje situace, kdy riziko
ohrozeni ditéte stoupa. Zejména trva-li ohrozeni zdravi a vyvoje ditéte
delsi casovy usek. Vyzaduje jasny zasah socialni pracovnice OSPOD,
zhodnoceni situace ditéte a rodiny a nabidku podpory rodiné (napf. malé
dité nedostava pravidelné odpovidajici stravu, rodice se zajimaji o Skolni
vysledky svého ditéte velmi nepravidelng).

Kategorie ,,vazného rizika“ zanedbavani definuje situaci dlouhodobého
a/nebo vazného ohrozeni ditéte, jehoz dusledkem mulze byt vazné
poskozeni zdravi ¢i dokonce smrt ditéte. Jde o opakujici se situace, které
vazné ohrozuji rovnéz emocni stranku ditéte (napf. malé dité dostava
stravu, ktera neodpovida jeho véku, rodice na chovani ditéte reaguji
pouze kritikou a tresty). Tyto situace vyzaduji komplexni zhodnoceni
multidisciplinarnim tymem a rozhodnuti, zda je dité stale v rodiné
v bezpeci nebo je nutné je na docasnou dobu umistit mimo rodinu. Tuto
dobu je nutné vyuzit k sanaci rodiny a oSetreni psychického stavu ditéte.

H. Dubowitz v navaznosti na zakladni potfeby ditéte rozliSuje nasledujici
formy zanedbavani (Dubowitz, DePanfilis, 2000):

Zanedbavani vyzivy — jde o pripady, kdy dité v pribéhu dne opakované
hladovi, nebo dostava nevhodné jidlo. Pripady zanedbavani obvykle
diagnostikuje détsky lékaf na zakladé nizké vahy ditéte nebo jeho
Spatného prospivani.

Jeho tukolem je téz zjistit, zda nedostatecna vaha neni dutsledkem
zdravotniho problému. Dal§i priklady zanedbani vyzivy jsou zdravotni
problémy ditéte zptisobené nedodrzovanim dietnich doporuceni ze strany
lékate, pripadné problémy s détskou obezitou.

Zanedbavani oSaceni - jde o situace, kdy je zdravi ditéte ohrozeno
v dusledku toho, Ze neni oblékano adekvatné k pocasi, nebo nosi-li
obleceni, které mu je malé nebo velkeé.

Bezdomovectvi — kazdé dité potfebuje staly domov jako misto, které je
bezpecné a poskytuje mu ochranu. Tato potreba je deprivovana u déti,
které ziji na ulici, nebo v situaci blizké ,bezdomovectvi“ a s rodiCi ¢asto
stridaji bydlisté (bydli stfidavé u znamych, kde nemaji své vlastni misto
atp.).

Zanedbavani zdravotni péce - dochazi k nému u déti, které nemaji
adekvatni zdravotni péci, coz aktualné nebo potencionalné ohrozuje jejich
zdravotni stav. Chybi jim preventivni zdravotni péce, v dobé nemoci jim
rodice nejsou schopni =zajistit adekvatni péci, pfip. mnezajistuji
specializovanou zdravotni péci, kterou stav ditéte vyzaduje.
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Zanedbavani vzdélani — je patrné u déti, které nejsou posilany pravidelné
do S§koly, maji Casté absence, pro néz neexistuji realné duavody, nebo
nejsou vzdélavany s ohledem na své specifické potreby.

Neadekvatni dohled - jde o situace, kdy je dité ponechano samo bez
dohledu na dobu, ktera neodpovida jeho vyvojovému stupni (napf. pro
ro¢ni dité mutize mit minutovy pobyt ve vané bez dohledu dospélé osoby
vazné nasledky).

Zanedbani ochrany ditéte pfed nebezpecim z okolniho prostfedi
(doma i mimo domov) — jde o situace, které spadaji do oblasti prevence
urazu ditéte — napf. posazeni dité€te do sedacky pfi jizdé autem, nasazeni
helmy pfi jizdé na kole, vysvétleni a dodrzovani pravidel bezpecného
prechazeni vozovky.

Zanedbavani emocni (neadekvatni podpora a prijeti dité€te) — jde o velmi
vaznou formu zanedbavani, ktera se tézko prokazuje. Ditéti se v rodiné
nedostava prijeti a laskavé péce ze strany rodicu, v rodiné namisto toho
emocneé strada.

Dubouwitz, H., DePanfilis, D.: Handbook for Child Protection Practice. Sage
Publications, Inc.: Thousand Oaks, 2000.in Bechyrniovad, V., Konvickovd, M.:
Sanace rodiny, Praha, Portal 2008.

8.2 Prace s indikatory v ramci sanace rodiny
Prace s indikatory

Zakladem pro vybér indikatort je dohoda odbornikéi a rodiny na
spolec¢ném cili, jehoz prioritou je vzdy bezpeci ditéte.

Konkrétnost indikatord formulovanych z perspektivy potfeb ditéte
(sméfuji k naplnéni cile a lze je hodnotit z hlediska obsahu i c¢asu)
posiluje motivaci rodiny ke zméné.

Ze strukturovaného seznamu rizikovych oblasti (ad 6.1 Stanoveni
indikatort) jsou spolec¢né s rodinou vybrany max. 3, kterych se bude
individualni plan prace tykat. Nemusi se jednat o ty, které vykazuji
nejvyssi rizika (vzdy ale prislusi OSPOD zajistit bezpeci ditéte). Dulilezité je
uzavrit dohodu s rodinou, pfip. i ditétem o konkrétnich zménach ve
vybranych oblastech, které vSem davaji smysl.

Pro kazdy indikator (konkrétni aktualni situaci v rodiné) se nejprve
stanovi obsah a 2znazorni napf. na Skale/grafu, pfipadné jinymi
znazornovacimi technikami, se kterymi se pracovnikiim dobfe pracuje, a
pro klienty jsou srozumitelné.
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Priklad:
S Pavlem cte 2x v tydnu strasi sourozenec. Pavel nedostdvd zpétnou vazbu,
jestli éte spravné. Cteni mu nejde a nebavi ho. Ve Skole dostdvd Spatné

znamky.

Na skale 0-2 je znazornéna vychozi situace Pavla tak, jak ji s podporou
socialniho pracovnika a rodi¢ti urcil. Proto, aby si urcil vychozi situaci,
potfeboval podporu a provazeni ve formulaci, co iisecka konkrétné obsahuje.

Vychozi turoven: | 2. uroven: konec | 3. uroven: konec | 4. tiroven: konec
stavajici stav prvniho meésice druhého meésice | tfetiho mésice
Pavel cte 15 | Pavel  cte 15 | Pres obcasné | Pavel si
minut 2x v tydnu | minut 3 az 4x | nedodrzovani v prubéhu
nahlas vtydnu  nahlas | planované realizace  planu
v pritomnosti v pritomnosti frekvence se | zlepSeni cteni
stars§iho nékoho z ¢lenu | Pavlovi dafi se | uvédomil, co ho
sourozence. rodiny. udrzet bavi cist. Je
| o ) . prameérnou schopen vyhledat
PaYe nedostava Prlt.omny ¢ eE frekvenci Cteni | si Cteni, které ho
.Zpet??u V?Zb?’ rodiny (starsi| 1 ohlas skutecné bavi
jestli ¢te spravné. | sourozenec, | v pritomnosti (komiksy, sci-fi,
. matka) chvali 51 . ktivk
Cteni mu nejde a Clena rodiny po | detektivky,
Pavla za snahu a d . - .
nebavi ho. — obu 15 minut 3 | Casopisy...). Pavel
dodrzovani . . . -
. __. | az 4x v tydnu. Cte obcas
Ve §kole dostava %ava‘zku cvicit | ) . z vlastniho
ze &teni §patné | Cteni. Clenové  rodiny Zajmu.
A Pavla ve cteni . .
znamky. Pavel se ve Cteni g . Pravidelné
podporuji, jsou e
nepatrné ) | procvicovani
i ) schopni pochvalit “teni .
zlepSuje, jeho . ctent Nz
ho, kdyz se mu Febus
motivace je B nepotrebuje.
B povede Ccist bez
pos119v§na _ | chyb. Clenové  rodiny
zapojenim clenu B
) . _| mluvi s Pavlem o
rodiny a clenu | Pavel se ve cteni C oo
A o tom, co si precetl.
institucionalni viditelné
sit¢ rodiny (soc. | zlepSuje. Pres | Pavel se
pracovnice, tridni | obcasné krize | vyznamné zlepsil
ucitelka). motivace se mu |jak v plynulém
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Ve Skole Pavla ve | dari vnimat | ¢teni, tak
snaze zlepSit se | vlastni pokroky. |v porozumeéni
ve Cteni | textu.
: .- 1. - | Ve Skole dostava
podporuje tridni | T . ik
ucitelka. Pave‘ ze ‘ctem Pavlovy ‘znam y
lepsi znamky, | za  Cteni  jsou
ucitelka ocenuje i | oproti vychozi
jeho usili a | situaci lepsi.
snahu o zlepSeni. | Tridni  ucitelka
itelk zapisuje do
cite a. zakovské knizky
pos.k3: tuje pravidelné zpétné
rodictim a -
DO vazby pro rodice.
socialni
) Pavlovo
pracovnici P
8 prospivani ve
z;v)etn?u vazbu cteni ve Skole
\C/lcetne o bude i nadale
oporuf:em sledovat.
ohledne
procvicovani
Cteni.

e Poté je definovan cil pro kazdy indikator.

Priklad:
Pavla za 3 mésice c¢teni vice bavi, c¢te alespon o 50% plynuleji 0 rozumi obsahu
textu.

0 1 2 3 =

= | |

Definovani cile indikatoru (nachazi se v bodé 5) — kam bych se chtél za 3
meésice dostat, co bych chteél konkrétné zménit, jak konkrétné bude zména
vypadat.

e Tretim krokem je dobré naplanovani ktery povede od

soucasného stavu k naplnéni cile.

postupu,
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Priklad:

Pavel (dité) si vybere détsky casopis, ktery se mu libi a ktery si chce cist.
S Pavlem si misto starsiho sourozence bude cist 15 minut alesponi obden
matka (rodice). Pavel bude matce napr. pfi vareni/ mladsim sourozencum pfri
hre vypravét obsah toho, co precetl. Pracovnik socidalni sluzby
(institucionalni sit rodiny) rodinu navstivi 1x za 10 dni. Bude pravidelné
podporovat motivaci Pavla i matky. Podpori je v napldnovani spolecného casu
ke cteni i sdileni, pripadné jim pomuze s vybérem/nabidkou pro Pavla
zajimavého cteni. Spolecné naplanuji, jak se otec i ostatni sourozenci budou
dozvidat o Pavlovych pokrocich. Pri kazdé ndavstévée se pracovnik s Pavlem a
matkou budou vénovat zpétné vazbé (co se darilo/nedarilo, co se s tim da
delat). Postupné je nauci pracovat s monitorovacim kalenddarem. Tridni ucitelka
(institucionalni sit rodiny) Pavla v prubéhu vyucovdni pfiméfené oceni za
to, kdyz bude plynuleji ¢ist a rozumét ctenému textu. Bude psat 1x za 2 tydny
do notysku zpétnou vazbu s patricnymi doporucenimi pro rodice pfip. i pro
pracovnika socidlni sluzby. V pripadé, ze se bude darit realizovat tento
individudlni plan prdce, bude role socidlni pracovnice OSPOD (institucionalni
sit rodiny) ve svoldni a v koordinaci vyhodnocovaci schizky po 3 mésicich.
Clenové multidisciplindrniho tymu se s rodi¢i a s Pavlem pf#i stanoveni planu
shodli na tom, ze v pripadé, kdyby plan nefungoval, vyuziji 3 mésicu k hledani
moznosti, aby plan zacal fungovat.

0 1 2 3 4 5

| ! — T

! | | ! !
Formulace planu konkrétnich krokt, kterymi se dostanu z aktualni hodnoty
indikatoru k cili, ktery jsem si vyty¢il.

Vyhodnocovani plnéni indikatoru

Vyhodnocovani plnéni indikatori ma nezastupitelnou roli v priubéhu procesu
vyhodnocovani situace ditéte a rodiny. Podkladem pro néj je individualni
plan prace a dil¢i cile dle jeho struktury. Je treba, aby rodin€ i ostatnim
odbornikiim bylo jiz pfi planovani jasné, kdy k vyhodnocovani dojde (ve
kterém mésici), kdo hodnotici schuzku svola, s kym bude provadéno, co
bude jeho tématem a jaky je jeho smysl. Pfi vyhodnocovani je praktické
vyuzivat techniky, které pomahaji formulovat vystupy o tom, co se
dari/nedafi a kde je potreba zmény. V optimalnim pripadé lze vyuzit skalu
viz priklad vyse.

Vyhodnocovani individualniho planu prace ma vice funkci, nez je kontrola
jeho naplnovani. Dalsi vyznamné funkce jsou: motivacni, socialniho uceni,
strukturovani kazdodennich situaci, zkuSenosti s poskytovanim a
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prijimanim zpé€tné vazby, planovani, prace s casem. Vystupem
vyhodnocovani je zpravidla upraveny individualni plan prace s rodinou na
dalsi casové obdobi.

Autorsky tym:

Bechynova V., Franikova A., Konvickova M., Simek-Lefeuvre I.
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Pripadové konference

1. Pfipadové konference (PK) - definice

Pripadova konference je planované a koordinované multidisciplinarni
setkani odbornikti, ktefi pracuji, pracovali nebo budou pracovat
s ohrozenym ditétem a jeho rodinou*. Predpoklada ucast odbornikt
z minimalné dvou rtiznych instituci.

Ucelem PK byva zpravidla:

e vymeéna informaci a vyjasnéni kompetenci (zejména pfi prvni PK)

e feSeni konkrétni (nékdy krizové) situace, ve které se rodina a/nebo dité
nachazeji — vytvoreni individualniho planu pro rodinu a stanoveni ukola
pro jednotlivé instituce - odborniky

e motivace rodiny k dalsi spolupraci

e v pripadé prubézné ¢i zavérecné PK vyhodnoceni pfedchazejiciho obdobi
prip. dohoda o dalSich krocich (individualni plan sanace pro dalsi obdobi).

* Odbornici, kteri s rodinou pracovali, maji dobrou znalost celkové situace, maji
nahled, odstup, znaji rodinnou historii, starsi sourozence, nékdy i
predchdzejici generaci. Tito odbornici nékdy mohou byt pesimisticti a je riziko,
ze mohou ostatni pritomné odborniky vtahovat do minulosti rodiny. Jini, kteri
s rodinou v minulosti pracovali, i kdyz s rodinou pravé nepracuji, mohou
prinést povzbudivé informace o rodinné dynamice a o zpusobech fungovani
rodiny v krizovych situacich, a pomoci tak v pozitivnéjsim pohledu na rodinu,
se kterou se teprve ostatni odbornici seznamuji a zacinaji s ni pracovat, casto
pravé v situaci krize.

Pozvani odborniku, ktefi s rodinou budou pracovat, je velmi dulezité z hlediska
prevence, pri prechodu z jednoho prostredi do druhého proto, aby byla
zajisténa kontinuita v doprovdzeni a podpore rodicu a ditéte. Napriklad pred
odchodem matky s ditetem z azylového zarizeni do vlastniho bytu, pfi ndvratu
ditéte z ustavniho zarizeni zpét k rodicum.

2. Cil PK

e (il PK definuje zpravidla svolavatel, uvadi ho do pozvanky na PK (viz.
3.1.Pfiprava).

e Vztahuje se k feSeni konkrétni situace, ve které se rodina a/nebo dité
aktualné nachazi.

e Ostatni ucastnici PK formuluji dil¢i cile, které maji souvislost s cilem
definovanym svolavatelem.

e (il i dilci cile by mély splnovat nasledujici kritéria:

o konkrétnost (na cem se maji odbornici pfip. s rodic¢i a ditétem v prubéhu
PK dohodnout),
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méritelnost (podle jakych indikatorti odbornici, pfip. rodi¢e poznaji, ze
bude cil naplnén),

aktualnost (hleda se feSeni na optimalné 3 nasledujici mésice),

casova dotace (jak dlouhé casové obdobi pro spoleCnou praci na
naplnéni cilti bude dohodnuto),

realnost (cil vychazi z moznosti rodiny a lze ho naplnit v ¢asovém useku
domluveném v prubéhu PK).

Priklad cile PK: Pritomni odbornici sestavi spolecné s matkou plan konkrétnich
kroku, které povedou k zajisteni azylového bydleni (pfip. jiného adekuvdtniho
ubytovani) min. 1 mésic pred jejim planovanym porodem.

3. Struktura PK
3.1. Priprava

Pred svolanim PK je nutné si ujasnit, kdo s rodinou pracuje, pracoval
nebo bude pracovat s ohledem na aktualni situaci. Vhodné je napf.
zmapovat urcité casové obdobi rodiny, které je duilezité pro cile PK, z
¢ehoz mohou vyjit potfrebné informace. Poté je treba zvazit, koho na PK
pozvat.

Zdrojem pro pripravu PK muze byt: rozhovor s rodinou, ditétem, Setfeni
v misté bydlis§té, vyména informaci s dal§imi odborniky a institucemi
pracuyjicimi s rodinou.

Zaroven je zapotfebi stanovit realny pocet ucastniki PK vzhledem
k casovému limitu (obvykle max. 2 hodiny).

VSichni ucastnici PK jsou prfedem informovani o tom, pro¢ je PK
svolavana, s jakym cilem, kde se bude odehravat, kolik ¢asu je na
jednani vyc¢lenéno.

Pti svolavani PK svolavatel zjiStuje, zda ten, koho zve, ma o ticast na PK
zajem, pripadné pozvaného k ticasti motivuje.

VSichni odbornici zvani na PK jsou pfedem informovani, zda a v jaké fazi
budou na PK pritomni rodic¢e, déti, prip. jejich doprovazejici podpurna
osoba.

VSichni odbornici jsou pfedem informovani o tom, kdo rodice, pfip. déti,
nebo jejich doprovazejici osobu bude o realizaci PK informovat, pfip. je k
Ucasti na PK predem pfipravi.

Prvotni informace o konani PK mtize probéhnout osobné, telefonicky nebo
e-mailem vzdy v pfiméreném casovém predstihu. Vyjimkou je PK, ktera
resi zivot nebo zdravi ohrozujici situace.

Pred PK kazdy ucastnik dostane pisemnou pozvanku, ktera obsahuje
informace o misté, ¢ase, cili, programu, pozvanych — pozvanka muze byt
zaslana e-mailem, faxem atp.
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Zaroven je praktické, kdyz v pozvance svolavatel pozada ucastniky PK
pfedem o formulaci o¢ekavani a formulaci toho, v ¢em spatiuji svij podil
na sanaci rodiny (co chtéji nebo mohou nabidnout) — staci par vét.

V pripadé predpokladané ucasti méné nez S odbornikt, kde z jejich
slozeni a vyjadfenych ocekavani lze predpokladat, Ze jednani nebude
konfliktni, moderuje PK néktery z pfitomnych odborniku.

Je-li svolavatelem/iniciatorem/koordinatorem PK socialni pracovnik
OSPOD muze po posouzeni aktualni situace ditéte a rodi¢tl rozhodnout o
svolani PK odborniktl bez pfitomnosti rodi¢ti. Cilem této PK je dosazeni
konsenzu mezi jednotlivymi odborniky na aktualni situaci celé rodiny,
sladéni moznych nazord na jeji feSeni, pfipadné prevence vzniku
konfliktu odborniku pred rodi¢i v prubéhu PK.

3.2 Realizace
Pribéh jednotlivych PK muiZze byt odliSny v zavislosti na cilech a na tom, o
jakou PK se jedna — prvni, nasledna, zavérecna, krizova.

3.2.1 Uvod

Podepsani prezencni listiny, v pripadé potreby podepsani prohlaseni o
zachovani mlcenlivosti (viz priloha ¢. 9.3);

predstaveni se TUcastnikti, uzavieni dohody o délce PK, o tom, kdo
provede zapis, dohoda o vystupech, podpora mlcenlivosti;

prace s cilem (nutno znovu zvazovat aktualnost, realnost, meéritelnost);
zjiSténi ocekavani ucastniku;

formulace konkrétnich dil¢ich cilti, vztahuji se k cili PK a rozvijeji ho;
vysvétleni nejasnosti, odpoveédi na dotazy;

hodnoceni vystupt z predes§lé PK v pripadé, ze byla realizovana,;

zakladni nastinéni situace ohrozeného ditéte a jeho rodiny.

3.2.2 Rizena diskuse

Kazdy odbornik ma primérené stejnou dobu k vyjadreni se k situaci;
pojmenovani rizik a hledani zdroj pro feseni;

nameéty a navrhy ¢innosti/ ukold;

pfifazeni Cinnosti/ukoltl ke stanovenym cilim;

jsou-li pritomni rodice, pfip. dité nebo dalsi podplrna osoba, je jim davan
vyvazeny prostor komentovat jednotlivé naméty a navrhy ¢innosti/ukoln,
prinaset své podnéty a naméty, situace je vyvazovana, aby se necitili mezi
tymem odborniktl znevyhodnéni.

3.2.3 Formulace vystupu, zaveér

Shrnuti dosavadniho prubéhu PK;
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vytvofeni ¢asového planu dil¢ich ukoll (terminy);

urceni odpovédnosti za jednotlivé ukoly;

zpétna vazba zucastnénych;

dohoda o zpusobu komunikace a sdileni dutlezitych informaci o aktualni
situaci v rodiné v dobé mezi PK;

skupinovy konsenzus o vystupech (dil¢ich ukolech individualniho planu)
a priblizny pfip. presny termin, kdy se vystupy PK vyhodnoti;

pokud se rodice ucCastni pouze zavérecné casti PK - dohoda o formulaci
vystupt smérem k obéma rodictim/zakonnym zastupctim vcéetné dohody
o tom, kdo rodi¢tim vystupy sdéli, za ¢i pritomnosti, kdo do zapisu doplni
informace o reakcich, navrzich a pripominkach rodicu;

pokud se rodice neucastni zavérecné casti PK - dohoda o tom, kdo a kdy
je s vystupy (formulovanymi viz vysSe) seznami a doplni reakce, navrhy a
pfipominky rodict do zapisu;

pokud se nékteré faze PK ucastni déti — dohoda o formulaci vystupu
smérem k détem, vcetné€ dohody o tom, kdo détem vystupy sdéli, v jakém
priméreném rozsahu s ohledem na jejich vék, zralost a potreby a doplni
jejich reakce do protokolu (vice viz bod 6.2 Ucast ditéte na PK);

skupinovy konsenzus o tom, zda a kdo seznami déti s vystupy z PK,
v jakém priméfeném rozsahu s ohledem na jejich vék, zralost a potfeby
(vice viz bod 6.2 Ucast ditéte na PK);

skupinovy konsenzus o tom, kdo seznami odborniky, ktefi byli na PK
pozvani, ale nedostavili se, s vystupy PK.

3.2.4 Zapis/protokol z PK (viz pfiloha ¢. 9.2 Formular protokolu z PK)

Pokud nebyl zapis stanovenou osobou udélan primo pfi PK, dohoda o
tom, do kdy bude zpracovan protokol a rozeslan vSem ucastnikim
k pripominkam;

dohoda terminu pro pripominkovani protokolu (doporuceni — zpracovani
pripominek nejp. do tydne);

prilohami zapisu/protokolu mohou byt: prezenc¢ni listina s kontakty pro
rozeslani zapisu, prohlaseni o zachovani mlcenlivosti.

Komentar:

Zapis je zpracovan primo pii PK a je podepsdan vsemi pritomnymi na PK.
Protokol je zpracovan po realizaci PK a pfripominkovdn pritomnymi ucastniky
dle dohody na PK.
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4. Individualni plan prace s rodinou

Individualni plan prace s rodinou je vystupem z PK, ktery zaroven slouzi jako
osnova pro dal§i tymovou praci odbornikti. Hleda, definuje, vyhodnocuje,
redefinuje spolecné kroky k podpore rodiny.

Individualni plan prace s rodinou obsahuje (Bechynova, V. Pripadové
konference. In Bechynova, Konvickova. Sanace rodiny. Praha: Portal, 2008,

S

. 92. ISBN 978-80-7367-392-5):

kdo bude rodinu a/nebo dité o individualnim planu informovat (v
pripadé, ze nebyly PK pfitomni),

navrhy a nameéty od rodiny a/nebo ditéte,

konkrétni cilové/potrebné zmény v situaci ditéte a rodiny ve vztahu k cili
(proc),

konkrétni pracovni body (co),

zodpovédnost - rodice, dité, ostatni zacastnéni odbornici (kdo),

konkrétni kroky (jak),

konkrétni casové obdobi (do kdy),

jak, kdy a kym je ziskavana zpétna vazba o jeho plnéni,

kdo svola dalsi pripadovou konferenci.

5. K procesu realizace PK

Néekteré z téchto bodu pro prehlednost shrnuji body jiz vySe uvedené.
Ucastni se ji odbornici, ktefi dité a jeho rodinu znaji, aktualné s ni
pracuji, pracovali nebo budou pracovat.

Pred realizaci jsou vSichni seznameni s tématy, kterych se bude PK tykat,
jsou pozadani, aby si sva stanoviska a doporuceni predem pripravili.

Je uzitecné predem premyslet o poctu ucastniktl ve vztahu k cili a délce
trvani PK.

Vzhledem k narocCnosti situace, ktera bude na PK feSena, je tfeba
rozhodnout, bude-li tfeba pfizvat moderatora (viz 5.1 Kdo PK iniciuje,
svolava, koordinuje, moderuje).

Délka celé PK zpravidla nepfesahne 2 hodiny.

Je tfeba, aby ucastnici pfiSli na PK pfripraveni, aby znali cil PK a na
zakladeé vyzvy svolavatele formulovali sva ocekavani od PK.

Pribéh PK je zaznamenavan na flipchart. Idealem je pouziti PC a
dataprojektoru, kde mutize vznikat vzavéru PK zapis/podklady pro
protokol.
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5.1 Kdo PK iniciuje, svolava, koordinuje, moderuje

5.1.1 Iniciator PK

Iniciatorem PK muze byt kterykoli ¢len multidisciplinarniho tymu
vytvofeného s cilem podpory konkrétniho ohrozeného ditéte a jeho
rodiny/prip. tymu, ktery se vytvari.

Iniciator zada o svolani PK v situacich, které podle jeho nazoru vyzaduji
jednotny postup/dohodu za tucasti vSech odbornikii na spolupraci
v ramci multidisciplinarniho tymu.

Iniciator v osloveni svolavatele/koordinatora pfip. vSech clent
multidisciplinarniho tymu sdeéluje, co by meélo byt cilem PK, pfip.
pojmenovava rizika, ktera ohrozuji dite
a vedou ho k iniciovani svolani multidisciplinarniho tymu.

Osveédcuje se, pokud iniciovani PK probiha prostrednictvim e-mailové
komunikace.

PK muze byt také iniciovana na zakladé zadosti ¢lenti ohrozené rodiny.

5.1.2 Svolavatel PK

Svolavatel PK oslovuje c¢leny multidisciplinarniho tymu, vytvoreného
s cilem podpory konkrétniho ohrozeného ditéte a jeho rodiny, s navrhem
na svolani PK.

Ke svolani PK dochazi v situacich, které vyzaduji jednotny
postup/dohodu o/za ticasti vS§ech odbornikti v ramci multidisciplinarniho
tymu.

Svolavatelem PK je optimalné socialni pracovnik OSPOD, jehoz role
vychazi z upravy v ustanoveni § 11 zakona ¢. 359/199 Sb., o socialné-
pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjSich predpisti, a ktery ma jako jediny
z Clent multidisciplinarniho tymu aktivni legitimaci k socialné-pravni
ochrané déti.

Pokud PK svolava jiny subjekt (napf. poskytovatel socialnich nebo
terapeutickych sluzeb ditéti nebo celé rodiné), muze dojit k tomu, ze
néktefi z oslovenych odbornikii na pozvani k PK nebudou reagovat.
V praxi se osveédcilo je v pfiméreném terminu pfed realizaci PK znovu
obtelefonovat a sdélit jim, v ¢em je diilezita jejich role ve vztahu k cili PK.
V dobé umisténi ditéte v zatizeni pro vykon UV mulize byt svolavatelem i
zatizeni, ve kterém je dit€ umisténo.

Pti priprave/svolavani PK postupuje svolavatel dle bodu 3.1.

Ukolem svolavatele je zajistit, aby o PK a jejich cilech byli
informovani rodice ohrozeného ditéte (pfip. samo dité dle véku,
zralosti a potfeb) a aby i oni méli moznost pred PK formulovat sva
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ocekavani a rozhodnout se, zda chtéji byt na PK pritomni (na celé PK,
nebo pouze na ¢asti vénované vystuptim).

Svolavatel nemusi byt tim, ktery informuje rodice, pfip. déti, nebo
doprovazejici osobu. Pripravé rodiny se muze na zakladé dohody se
svolavatelem vénovat jiny ¢élen multidisciplinarniho tymu (napft.
odbornik, ktery je s rodinou aktualné v intenzivnim kontaktu) — vice viz
bod 6.1 Ugast rodicti/zakonnych zastupcti na PK.

5.1.3 Koordinator PK

Koordinator je odbornik zapojeny do prace s ohrozenou rodinou nebo
ditétem (socialni pracovnice OSPOD, reditel DD). Ma pfehled o situaci
rodiny a ohrozeného ditéte a vi také, kdo s ditétem a rodinou pracuje.
Zpravidla koordinuje iusili tohoto tymu i mezi jednotlivymi PK, aby
smeérovalo ke spolecné domluvenému cili.

Koordinator ma dale dulezitou roli v obdobi mezi jednotlivymi PK.
Shromazduji se u ného veskeré informace od ostatnich ¢lent tymu, které
monitoruje a vyhodnocuje, zda jsou v souladu s dojednanymi cili/planem
a zajmem ditéte a rodiny. Koordinuje v pfipadé potfeby usili tymu, aby
sméfovalo ke spolecné domluvenému cili.

Zajistuje transparentni komunikaci (viménu dulezitych informaci mezi
cleny tymu) mezi jednotlivymi ¢leny multidisciplinarniho tymu a rodinou,
predchazi prip. konfliktiim v tymu.

V pripadé, ze svolava PK, ma v pfipravné fazi PK i v jejim prabéhu stejnou
roli jako svolavatel PK.

O spolupraci na svolani PK muze taktéz pozadat jakéhokoli c¢lena
multidisciplinarniho tymu.

V prfipadé, ze se ujme i role moderatora PK, jsou na ného kladeny
pozadavky této role.

5.1.4 Moderator PK

Role moderatora vyzaduje zkuSenosti a dovednosti s fizenim jednani -
moderator sleduje cas, sméfuje jednani ke stanovenym cilim, zapojuje
ucastniky PK do diskuse, podnécuje je k vyjadfovani nazori a
stanovisek, které se vztahuji k cili, pfipadné je k cili vraci, pfedchazi
konfliktiim v tymu. Vyjadfené nazory a stanoviska nehodnoti. Pokud je
moderatorem PK pfizvana osoba, zdrzuje se vlastnich nazoru a odborny
obsah a odbornou kvalitu vystupt si pribézné ovéruje u koordinatora PK
i dalSich ucastniku.

Neni ¢clenem multidisciplinarniho tymu, je vyhodou, je-li odbornikem
z oblasti socialné-pravni ochrany, socialnich sluzeb pro rodinu, ustavni
vychovy ¢i podobnych oborti.
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e Zodpovida za cely proces PK - v domluveném c¢ase probéhne od zacatku
do konce PK v¢. shrnuti a konkrétnich vystupu.

e Dba na to, aby byl cil PK, prip. jeho dil¢i cile, znamé vSem pfitomnym na
PK.

e Pomaha jim ovérit si, zda je cil smysluplny, méritelny, realisticky a
terminovatelny.

e Jsou-li definovany dilci cile, ovéruje u vSech pritomnych jejich vazbu na
cil PK.

e Zjistuje ocekavani vSech pfitomnych, pripadné je provadi rekapitulaci
vyhodnoceni planu minulé PK, podporuje je v navrzich feSeni ve
vazbé na cil/dil¢i cile.

e Podporuje pritomné/je k dosahovani konsenzu vztahujicich se k cili — kdo
udeéla co, do kdy, jak se ovéri vysledek.

e Je-li tfeba ucinit zasadni rozhodnuti, obraci se na koordinatora PK.

e Podporuje koordinatora a dalsi pfitomné, aby neodbihali od tématu,
vénuje pozornost tomu, aby meél kazdy pfitomny moznost Ucastnit se
vSech fazi PK v pfiméreném cCase.

e Je komunikativni, naslouchajici, pomaha rozvijet komunikaci
pritomnych, predchazi prip. konfliktiim, nehodnoti podnéty pritomnych.

e Je-li to mozné, zapisuje klicova slova a pojmy na viditelny zaznam (napf.
flipchart). Neprispiva svymi napady, pokud to vyjimecné udé€la, oveéri si
predem, zda to nevadi nikomu z pritomnych.

e Odborny obsah a odbornou kvalitu/kvantitu vystupu PK si prubézné
ovéfuje u koordinatora PK a jednotlivych ¢lend multidisciplinarniho
tymu.

Iniciator, svolavatel a koordinator PK muze byt jedna osoba.

Je vhodné, kdyz PK moderuje osoba, ktera nema konkrétni roli
v podpore/praci s ohrozenym ditétem a jeho rodinou (odbornik z oblasti
SPO, socialnich sluzeb pro rodiny, ustavni vychovy atp.) a je zodpovédna
pouze za fizeni prubéhu PK, ne za prezentaci urcitého ahlu pohledu na
situaci ohrozeného ditéte a jeho rodiny.

Svolavatel pocita s tim, ze se moderator potrebuje na vedeni PK pripravit. Je
vhodné, kdyz ho svolavatel informuje o cili/cilech PK, pozvanych
Ucastnicich, o tématech, na ktera maji pozvani vyznamné rozdilny pohled a
ktera budou vyzadovat vice ¢asu pro hledani konsenzu.

5.2 Priklady situaci, kdy je vhodné svolat PK
PK je vhodné svolat v situacich*, kdy je diteé:
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doma ve vlastni rodiné v situaci vykazujici rizika, nema podany navrh na
nafizeni UV, nebo toto jednani neni soudem ukonceno. Situace vyzaduje
sestaveni planu k odstranéni rizik, které by mohly vést ke zhorSeni
situace ditéte a rodiny, nasledné pak k jeho odebrani;

doma ve vlastni rodiné s pravomocné narizenou ustavni vychovou, kdy je
pfipravovano na nastup do UV;

odebrano z rodiny na zakladé predbézného opatreni;

na zacatku pobytu v zafizeni pro vykon UV;

v prubéhu pobytu v zafizeni pro vykon UV;

pfipravovano na navrat ze zafizeni pro vykon UV domt nebo do nahradni
rodinné péce za Uucasti vlastni rodiny.

*Priklady situaci se vztahuji k sanaci rodiny, nejednd se o vycerpavajici vycet
moznosti, kdy muze byt realizace PK vhodnym ndstrojem resSeni.

6. Ucastnici PK
PK se ucastni (viz. bod 1 Definice PK a komentaf):

OSPOD;

Nestatni organizace, pracujici s rodinou

(Resit, zda organizace ma povéfeni k SPO, zda je registrovanym
poskytovatelem socialnich sluzeb; zjiStovat, co sama organizace muize a
chce rodin€é nabidnout - napf. proto, aby nevzniklo nerealné ocekavani.)
Zatizeni, pokud se vném dité nebo rodina nachazi (détsky domov,
zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, azylovy dum atp.)

Skola

Pracovnik Skoly (tfidni wucitel, vychovny poradce, feditel se mohou
UcCastnit pouze casti jednani). VétSinou se jedna o situaci, kdy pracovnik
Skoly seznami pfitomné s pohledem Skoly a s moznostmi, jak muze
pomoci reSit situaci ditéte. Pfi jednani je zastupce Skoly seznamen pouze
s informacemi, které jsou nezbytné nutné pro danou situaci, a proto, aby
nakonec mohla byt formulovana zakazka smérem k nému. Je nutné dbat
na to, aby informace z PK nezhorSily situaci ditéte ve Skole nebo aby
naopak PK netajila informace, které Skola stejné vi z prace s ditétem a
rodinou. Pozvanka na PK by meéla byt smérovana statutarnimu zastupci
(fediteli/teditelce) a meélo by byt konkretizovano, kdo je zvan (napft.
Vazena pani reditelko, prosime vas o umoznéni ucasti pani ucitelky/pana
ucitele...).

Pedagogicko-psychologicka porada, specialné-pedagogické centrum
Pokud s rodinou aktualné pracuje. Plati obdobné podminky jako u Skoly.
Lékar — pediatr, prakticky lékar, odborny lékat (psychiatr, jiny odbornik,
pracujici s ditétem nebo jeho rodici)
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Zajistit ucast 1lékare nebyva snadné. Zapojeni lékare do
multidisciplinarniho tymu mutize podporit komunikace svolavatele (pfip.
jiného povéreného ¢lena tymu) o dotazech pred PK/ jejich vystupech.
Soudce, statni zastupce

Svolavatel zajisti, aby o pfipravé a konani PK byli v dostatecném
predstihu informovani, sdéli jim pfedem ocekavani od jejich role na PK.
Rodice/zakonni zastupci ditéte

Mohou se ucastnit celé, nebo jen zavérecné casti PK (vice viz bod 6.1
Uéast rodiét/ziakonnych zastupcu na PK).

Diteé

Ucast ditéte (viz 6.2 Ucast ditéte na PK).

Atp.

6.1 Uéast rodiéi/zakonnych zistupcu ditéte na PK

Cilem pfitomnosti rodi¢u na PK je vyuziti jejich potencialu ve prospéch
feSeni situace ditéte a rodiny.

Pfitomnost rodi¢u/zakonnych zastupcu ditéte na PK:

Je-li svolavatelem, koordinatorem, nebo iniciatorem PK pracovnik
OSPOD, rozhodne, zda rodice k uicasti na PK prizve/neprizve, prip. urci
podobu a ¢asovou dotaci jejich ticasti.

Pfi tomto rozhodovani pracovnik OSPOD uvazi vSechny duvody, které v
konkrétni situaci feSené problematiky ditéte a jeho rodiny mohou
prispivat k nalezeni konstruktivniho reSeni za pritomnosti rodict, a které
by mohly vést k zablokovani dalSiho feSeni v pfipadé, Ze rodiCe pritomni
na PK budou/nebudou.

Rodice jsou o konani PK a jejich vystupech vzdy informovani a
motivovani ke spolupraci na realizaci vystupu.

Zpusob/forma informovani rodi¢l, nejsou-li PK pritomni, je jednim
z vystupu PK.

V situacich, kdy je svolavatelem nebo iniciatorem jina organizace,
nemajici aktivni legitimaci k socialné-pravni ochrané déti (napf. NNO,
pedagogicko-psychologicka poradna, Skola), musi byt rodice o jejim
svolani pfedem informovani a dat k jejimu svolani souhlas. Dale maji
pravo se rozhodnout, chtéji-li byt jednani pritomni. Maji védeét, Ze si
mohou prizvat tfeti osobu, které duveéruji a ktera je mize béhem jednani
psychicky podpofit.

Svolavatel se muize s ostatnimi odborniky dohodnout, ze rodice bude na
PK provazet ,odborny podporovatel, ktery jim bude vSe vysvétlovat a hajit
jejich  postoje (s vyjimkou postoji, které by byly jednoznacné
v neprospéch ditéte). V takovém pfipad€ je zodpoveédnosti svolavatele
zajistit, aby se této role nékdo z odbornikt ujal.
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¢ Rodice jsou predem urcenym odbornikem k tiCasti na PK pfripraveni tak,
ze jsou emocné i vécné schopni byt partnery odbornikt pfi planovani
reSeni situace jejich ditéte a rodiny.
V praxi se zatim ukazuje, Ze rodice/zakonni zastupci ditéte maji
k icasti na PK mnohdy ambivalentni postoj, nékdy se rozhodnou
zucastnit se pouze jeji casti. V takovychto pripadech se ukazalo jako
pfinosné pozvat je na zavérecnych cca dvacet —minut, kdy dochazi
k planovani dalSich krokt individualniho planu a oni se k nim mohou
konkrétné vyjadrovat a aktivné se tiCastnit planovani.
Rozhodnou-li se rodice, ze chtéji byt pfitomni na celém prubéhu pfripadové
konference, je tfeba, aby o tom dostali informace vSichni -clenové
multidisciplinarniho tymu pfedem. I kdyz odbornici zpravidla dokazi o
problémech rodiny hovorit s respektem, je tfeba, aby byli pfedem pfipraveni
vytvorit bezpecnou atmosféru pro vlastni tymovou praci i pro rodice.

6.2 Ucast ditéte na PK

Z obecného hlediska je celkovy plan, struktura a obsah svolavané PK

naroc¢nou pripravou. Nehledé na uc¢ast pfimych spolupracujicich odbornikti

a v neposledni fadé pak klient - rodic¢a a déti. Jaka jsou viibec oc¢ekavani

od ucasti ditéte na PK, co by jeho pfipadna ucast na PK méla pfinést

pro né samotné?

Z pohledu déti - jejich ucast na jakémkoliv setkani s dospélymi (pozn.

autoritami a jeSté k tomu popfipadé za ucasti jejich rodicli) obtiznou,

neprehlednou a nevhodnou situaci. Co se tyka participace ditéte na PK, je
nutné brat na zfretel, ze dit€é samo nemuze byt ,rovnocennym partnerem®

v diskusi. Jeho predstavy, vnitfni svét, oCekavani a prani jsou casto zcela

odlisSné od pohnutek dospélych. Dité se tak ocita ,v zajeti“ informaci, diskuse

v ramci PK. Nelze prenaset zodpovédnost na dité. Pokud je nutna participace

ditéte na PK, lze toto ucinit pres jinou osobu (napf. vychovatel, terapeut,

psycholog). Dana osoba by meéla byt v kontextu s PK neutralni a skutec¢né
hajit potfeby a zajmy ditéte.

Z vyvojového hlediska:

e Dité predskolniho véku nemuize absolutné porozumét pojmtim, dulezitosti
PK; neprinasi zadny efekt.

e Dité mlads§iho Skolniho véku je schopno ramcové nahlizet ,svlij vnitini
svét’, mlize se citit zodpovédné za pribéh PK, obtizné se vyznat
v informacich a svych pravech, moznostech.

e Adolescent je v nevyhodné roli obdobné jako vySe uvedena (obecné)
vyvojova obdobi, navic pak je znevyhodnén tim, ze aktualné hleda ,sam
sebe®, snazi se splnit ukoly, které nalezeji obdobi dospivani; zde se pak
objevuje také uskali ze strany dospé€lych, kterym se nedari adekvatné
porozumeét jejich chovani a pohnutkam.
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Nedilnou soucasti vySe uvedeného je Casové uskali (pozn. délka), které
s sebou PK pfrinasi pro pripadnou ucast ditéte na PK.

Domnivame se, ze je vhodnéjSi s ditétem diskutovat o realizaci PK,
nabidnout mu vnéj$i pohled ,dospélych® — spolupracujicich odborniki na
jeho dalsim ptsobeni. Ale toto skuteécné musi ¢init osoba, ktera s ditétem
dlouhodobé pracuje, zna je. Adolescent mtize napriklad poté projevit zajem
Ucastnit se PK, ale mél by znat podrobnosti pribéhu, strukturu. Presto by
yStlumocnikem® v dané situaci PK za pritomnosti ditéte meéla byt dospéla
osoba, ktera bude zaujimat zcela neutralni postoj k déni na PK.

7. Mlcenlivost

Dtlezitym tématem je otazka mlcenlivosti odborniki pfitomnych na PK.

Mlcenlivost o klientovi v soucasné dobé definuje nasledujici zakonna

aprava:

e §57,0dst. 1, 2, 3 zdkona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti
(tento zakon je specialnim zakonem vuéi zakonu ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich udaja).

Dale je v ramci pfipadové konference mozné podepsat mlcenlivost tykajici se

informaci, o nichz se ucastnici dozvédi (vyuziti této formy ale nenahrazuje

zakonna ustanovenil!) — viz pfiloha ¢. 9.3 Prohlaseni o zachovani mlc¢enlivosti,

str. 14.

8. Rizika

e V procesu svolavani PK neni jasné a srozumitelné pojmenovan cil PK.

e Riziko: snizeni motivace odborniku k ticasti na PK.

e Odbornici pozvani na PK nejsou svolavatelem vyzvani k formulaci
ocekavani od PK, pfi PK nejsou schopni sva ocekavani formulovat.

e Rizika: pokud rozdilna oc¢ekavani odbornikti od PK nejsou pojmenovana,
muze to negativné ovlivnit vystupy PK a schopnost tymu poskytnout
rodiné ohroZzeného ditéte multidisciplinarni podporu.

e Ocekavani odbornikti pfitomnych na PK jsou rozdilna a vyznamné 1i§i od
stanoveného cile PK.

e Rizika: Nepodaii se najit konsenzus ohledné cile/cilti PK, ani formulovat
vystupy.

e Na PK se dostavi vice pracovnikll zjednoho zafizeni, ktefi nejsou
v primém kontaktu/nepracuji s ohrozenym ditétem a jeho rodinou,
situaci ditéte a rodiny znaji jen zprostredkovane.

e Rizika: pfevaha vystupll z jednoho zafizeni, zahrnuti vystupu, které
poskytuji zkreslené informace o situaci v rodiné.

e Spatné odhadnuta casova dotace PK (nedostatek casu/pfili§ velka casova
dotace).
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Rizika: nedostatek ¢asu — napft. chybi ¢as pro sdéleni dulezitych informaci
a stanoveni individualniho planu podpory rodiny, priliS velka casova
dotace — napft. neochota odbornikti k ticasti.

V tvodni fazi PK neni dostateéné zajiSténo bezpec¢i ucastnikt (napf.
otazka mlcenlivosti, dohoda ohledné zapisu z PK a dalSiho nakladani
s nim — jde o dokument, ktery uicastnici PK nemohou poskytovat dalSim
subjektt bez toho, ze by o tomto byl vramci vytvofeného
multidisciplinarniho tymu tc¢astnikt PK uc¢inén konsenzus).

Rizika: ohrozeni duvéry rodict v multidisciplinarni tym odborniku,
neochota odbornikti sdélovat na PK dulezité informace o situaci
ohrozeného ditéte a jeho rodiny, brzdy v realizaci kroki naplanovanych
na PK.

Rodice pozvani na zavérecnou cast PK museji kvili §patné odhadnuté
casoveé dotaci PK delsi dobu ¢ekat na seznameni s vystupy PK.

Rizika: frustrace rodicl, riziko agresivniho chovani, snizeni ochoty rodict
naslouchat vystupum, reagovat vlastnimi navrhy a spolupracovat na
realizaci individualniho planu podpory rodiny.

Svolavatel oslovi s zadosti o moderovani PK nezavislého odbornika
(moderatora) a neseznami ho s dulezitymi  informacemi o situaci
ohrozeného ditéte a rodiny, cilech PK a pozvanych odbornicich.

Rizika: nepfipravenost moderatora miize vyrazné ohrozit prabéh, vystupy
PK a naslednou realizaci planu vytvoreného na PK v praxi.

Pfilohy

Pozvanka na PK

Formular zapisu z PK

Prohlaseni o zachovani mlcenlivosti

Autorsky tym:

Bechynova V., Botova A., Frankova A., Konvickova M., Petfik P., Simek
Lefeuvre 1., Specianova S., Zackova D.
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Pozvanka na pfipadovou konferenci

Dobry den, vazené kolegyné, vazeni kolegové

STREP o.s., je poskytovatelem socialné aktivizacnich sluzeb rodiné nezl.

Protoze vime, ze s ............. (jméno ditéte) a/nebo s jejimi rodi¢i pracujete,
dovolujeme si Vas pozvat na pripadovou konferenci, ktera se bude konat dne
....... od...... do max. ..... hodin v misté pracovist¢ STREPu o.s.,
ceeesescscesesnsensess(@adresa). Pripadovou konferenci bude moderovat ......... , aby
nebyl nikdo z Vas zatizen ukolem vénovat se formalnimu vedeni a zpracovani
zapisu.

Dtivodem svolani pripadové konference je zjistit:

- dtlezité aktualni informace o situaci a realnych moznostech
....... (jméno ditéte) a jejich rodicu,

-  moznosti Vasi podpory ........... (jméno ditéte) a rodiné v pripadech, ze
by soud nerozhodl/rozhodl o nafizeni ustavni vychovy,

- VasSe nazory na to, co je dle VasSich zjisténi a vysledktl spoluprace
S tvereenenns (jméno ditéte) a rodici jejim nejlepSim zajmem.

Pro STREP jako poskytovatele socialné aktivizacnich sluzeb rodiné
........ (jméno ditéte), budou vSechny VasSe nazory velmi dulezité a véfime, ze
se nam pro ni spolecné podafi najit optimalni feSeni.

Na konferenci jsou zvani odbornici v/

Pro snaz$i a prijemnéjSi pribéh pripadové konference si Vas dovolujeme
pozadat o sdéleni Vasich ocekavani od pfipadové konference a Vasich dotazu
na ostatni odborniky nejpozdé¢ji do ......



Prosime Vas o potvrzeni ucasti do ............. na e-mail: ..............

Za Vase odpovéedi dékujeme a téSime se na spolupraci s Vami

V Prazedne ...ccccovvvveen.....

Jmeéno socialni pracovnice

razitko svolavatele
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Zapis/protokol z pripadové konference

Datum: Misto: Cas:

Pfitomni odbornici:

Pfitomni rodice:

Pfiloha Prezencéni listina s podpisy ucastniku PK

Cil:

Ocekavani odborniku:

Ocekavani rodiny:

Cil z minulé PK: Hodnoceni plnéni:

Pracovni body vychazejici z vyhodnoceni:
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Dil¢i body planu: Dohoda s rodinou:

Dalsi termin PK:

Zpusob komunikace mezi odborniky o plnéni bodu planu:

Zapsal:

Prohlaseni o zachovani mlcenlivosti

Jmeéno a prijmeni:
Datum narozeni:

Adresa zaméstnavatele:
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Timto prohlasuji, ze budu zachovavat mlcenlivost o skutecnostech, se
kterymi jsem se pfi provadéni socialné-pravni ochrany déti nebo v primé
souvislosti s tim jako ¢len multidisciplinarniho tymu seznamil, pokud platné
pravni predpisy nestanovi jinak. Budu zachovavat trvalou a casove
neomezenou mlcenlivost. Toto prohlaseni ¢inim dle ustanoveni § 57 odst. 1,
2, 3 zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni
pozdéjSich predpisu.

Souhlasim se shromazdovanim vySe uvedenych osobnich tdaji vyhradné
pro Ucely evidence tohoto prohlaseni o zachovani mlcenlivosti ve smyslu
ustanoveni 8 5 odst. 2 zakona
¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju a o zméné nékterych zakonu, ve
znéni pozdéjsich predpist

\Y4 dne
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Sanace rodiny

Teorie a uvodni metodickd doporuceni, kterd se vztahuji ke vSem situacim,
kdy byvaji rodiny sanovany (prevence, umisteni ditéte mimo rodini, navrat do
sanované rodiny a udrzitelnost zmén)

1. Definice sanace rodiny

Sanace rodiny je soubor socialné-pravni ochrany, socialnich sluzeb a
dalSich opatfeni a programu, které jsou poskytované a/nebo ukladané
prevazné rodicuim ditéte a ditéti, ohrozenému na socialnim, biologickém a
psychologickém vyvoji. Cinnosti sanace rodiny jsou vzdy ¢&asové
limitovany. Cilem sanace rodiny je predchazet, zmirnit nebo eliminovat
pri¢iny ohrozeni ditéte a poskytnout rodictim i ditéti pomoc a podporu
k zachovani celé rodiny. Konkrétné se jedna o ¢innosti sméfujici k odvraceni
moznosti odebrani ditéte mimo rodinu, nebo k realizaci kontaktt ditéte
s rodinou v pribéhu jeho umisténi, nebo k umoznéni jeho bezpecného
navratu  zpét domul. Nedilnou soucasti sanace rodiny jsou c¢innosti
podporujici udrzitelnost kvalitativnich zmén v rodiné ditéte po jeho navratu
ze zafizeni pro vykon ustavni vychovy.

Zakladnim principem sanace rodiny je pomoc ditéti prostfednictvim
pomoci jeho rodiné.

2. Zakladni znaky sanace rodiny

e Je sestaveny multidisciplinarni tym sanace rodiny.

e Rodice jsou partnery odbornikti multidisciplinarniho tymu.

e Jeho koordinatorem je optimalné socialni pracovnice OSPOD (oddéleni
socialné-pravni ochrany déti).

e Kontinualné probiha multidisciplinarni vyhodnocovani situace ditéte a
rodiny (viz metodické doporuceni vyhodnocovani situace ditéte a rodiny).

e Nameérena rizika v rodiné jsou témata pro zménu a sanaci rodiny, jsou
zodpovédné vyhodnocovana tak, ze je dité aktualné v bezpeCi (viz
metodické doporuceni vyhodnocovani situace ditéte a rodiny).

e Jsou realizovany pravidelné pripadové konference jako nastroj podpory
ditéte a jeho rodiny (viz metodické doporuceni pripadové konference).

e Je pojmenovan cil sanace rodiny a urceno casové obdobi, ve kterém je
tfteba pracovat na  kvalitativnich zménach dle cile (viz metodicke
doporuceni PK a vyhodnocovani).

e Vztah mezi rodinou a pomahajicim odbornikem muze byt ustanoven ustni
dohodou, nebo pisemnou smlouvou. Jedna-li se o socialni sluzby,
postupuje se v souladu se zakonem o socialnich sluzbach.

e Na pripadovych konferencich je pravidelné vénovana pozornost efektivité
sanace rodiny.
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e Hlavnim znakem pro posouzeni efektivity je meéritelné sniZzovani miry
zanedbavani ditéte v rodiné, nastrojem zjiStovani je vyhodnocovani
situace ditéte a jeho rodiny (viz. metodické doporuceni).

e Nedochazi-li v pfiméreném case ke kvalitativnim zménam v roding,
multidisciplinarni tym pfreformuluyje cil sanace rodiny podle aktualnich
potfeb ditéte a realnych moznosti rodict/rodiny multidisciplinarnim
tymem, rodici, prip. i ditétem.

3. Prubéh sanace rodiny

Zakladem sanace rodiny je vyhodnocovani situace dité€te a rodiny. Jde o
dlouhodoby proces shromazdovani, analyzy, porovnavani, pozorovani a
syntézy informaci pochazejicich od jednotlivych ¢lentt multidisciplinarniho
tymu a rodiny v pribéhu jeji sanace, at k ni dochazi v situaci prevence rizik
v rodinném prostredi, pfip. rizik umisténi ditéte, v priibéhu realizace tistavni
vychovy ditéte, nebo jeho navratu zpét domu (vice viz. metodické doporuceni
vyhodnocovani situace ditéte a jeho rodiny)

Dosazeni cile sanace rodiny je ovlivnéno vzdy radou faktoru, které na sebe
plsobi a ovliviiuji proces i vysledek sanace rodiny.

3. 1 Faktory na strané rodicu

e rodice maji nizkou sebedlivéru a sebemotivaci, malo véfi odbornikim z
instituci

e tyto faktory jsou dlouhodobé, nepomaha je rodicim vysvétlovat nebo
rozmlouvat,

e nejprve je treba podporit rodice v jejich rodicovstvi (hledat s nimi zdroje,
to, co funguje, kdy se citi dobrymi rodic¢i, planovat takové kroky, které
pravdépodobné zvladnou a pfimérené je za to ocenovat, nekarat za
neuspéchy, hledat cesty ke zménam),

e pak jsou rodice schopni spolupracovat na podpore svych déti,

o efektivita a vysledky sanace rodiny zavisi na podpofe a udrzovani
motivace rodicu, pfip. déti.

3. 2 Faktory v kontextu aktualni socialni situace

o Je tfeba znat popis rizikové situace a zjistit, do jaké miry ohrozuje bezpeci
ditéte (viz. metodické doporuceni vyhodnocovani);

e posoudit jejich frekvenci, dopady na bezpeci/vyvoj ditéte z hlediska jeho
véku a zdravi,

e posoudit, zda se jedna o aktualni nebo potencionalni ohrozeni ditéte;

e dlouhodobé nefeSené problémy rodictl bez primého vztahu k ohrozeni
ditéte nepatfi do sanace rodiny, ale do
individualniho/rodinného/partnerského poradenstvi ¢i terapie;
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chtéji-li je rodice reSit, je treba s nimi najit kontext, ktery ovliviuje
kvalitu jejich rodicovského chovani a priority feSeni.

3. 3 Faktory prostfedi

Zivotni styl sanované rodiny vyznamné ovliviiuji ¢lenové §irSi rodiny,
pratelé a komunita, ve které rodina Zije;

v prubéhu sanace rodiny je tfeba se vénovat i mife pusobeni vySe
jmenovanych osob zmeény, na kterych rodina spolupracuje (optimalni cas
je pfi vyhodnocovani planovani, pfi pripraveé na PK);

jako “brzda” plisobi vymlouvani ¢i poukazovani na nevhodnost téchto
osob;

je treba je akceptovat a nabizet rodicim/détem moznosti k ziskani
nahledu na konkrétni situace, které tyto osoby ovlivinuji a k feSeni, které
budou mit moznost ovlivnit rodic¢e svymi dovednostmi;

vyznamnym faktorem prostredi je nerealné ocekavani odbornikti od
sanace rodiny.

3. 4 Kdy lze rodinu sanovat (dité muze byt, je/bylo v rodiné
zanedbavano)

Rodice, ktefi sami v dospivani vykazovali znaky ohrozeni nebo
zanedbavani, ocekavaji narozeni ditéte a existuji realna rizika, ze se
nedokazi o dité postarat.

Ohrozené dité zije ve vlastni rodiné, jeho zdravotni, psychicka a socialni
situace vykazuje konkrétni rizika. Nedojde-li v prubéhu socialni prace
socialni pracovnice OSPOD s rodinou v prubéhu alespon 3 mésict ke
zlepSeni, nebo dojde-li k jejimu zhorSeni u ditéte samotného a/nebo u
jeho sourozencu.

Dité bylo aktualné umisténo dobrovolné nebo na zakladé predbézného
opatfeni do zafizeni pro vykon ustavni vychovy (UV).

Dité je umisténé v zafizeni pro vykon UV.

Ditéti soud zrusil Gistavni vychovu z diivodu kvalitativnich zmén v rodiné
a svéril ho zpét do péce rodicu.

Dité bylo svéfeno soudem do péstounské péce na prechodnou dobu.

3. 5 Situace, kdy sanace rodiny neni vhodnym nastrojem feSeni (dité je
ohrozZzeno nasilim/tyranim)

Dité je obéti obzvlasté krutého zachazeni ze strany rodic¢li, znalci
nedoporucuji navrat do péce rodicu.

Je znaleckym posudkem prokazano, ze rodice nemaji k ditéti
kladnou/zadnou citovou vazbu.
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4.
40

Rodice jsou zavisli na alkoholu, drogach nebo jinych navykovych latkach
a odmitaji 1écbu zavislosti.

Rodice maji psychiatrické onemocnéni a nesouhlasi se spolupraci
multidisciplinarniho tymu s jejich lékarem.

Rodice jsou zbaveni castecné zpusobilosti k pravnim ukonuim a
nesouhlasi se  spolupraci  multidisciplinarniho tymu s jejich
opatrovnikem.

V téchto pfipadech je nutné vcasném optimalné tymové vyhodnoceni
situace ditéte a jeho rodiny. Pro zajiSténi bezpeci ditéte je nékdy treba
rozhodnout o jeho oddéleni od rodicu. Je treba, aby situaci rodictiim i
ditéti vysvétlili odbornici tak, ze oddéleni ditéte od rodiny je ochranou pro
dité i celou rodinu a ze doba umisténi ditéte mimo rodinu muize byt
casem k nutnym zmeénam. K mozZnosti sanace rodiny se musi nasledné
vyjadrit psycholog, psychiatr nebo soudni znalec.

Oblasti sanace rodiny
1 Formalni/organizac¢ni oblast rodiny zahrnuje socialni a praktické

zazemi rodiny. S rodici se pracuje napfiklad na zajisténi:

4.

matri¢nich dokladt a platnych dokladti totoznosti,

davek statni socialni podpory, pfip. dalSich davek,

hledani a udrzitelnosti zaméstnani,

postupném vyrovnavani rodinného rozpoctu,

splatkovych kalendafu s realnou perspektivou umorovani dluhu,

prevenci dalSiho zadluzovani,

uklidu v domacnosti a systému jeho udrzovani,

udrzitelnosti bydleni,

finan¢nich prostredkti na obédy déti, na volnocasové aktivity, Skoly
v prirodé,

finanénich prostfedkli na navstévy za détmi v zafizenich pro vykon UV,
finanénich prostfedkli na propustky domt déti ze zafizeni pro vykon UV,
upravy bytovych podminek, aby mohly déti ztstat v jejich péc¢i nebo se
mohly vratit domu, pripadné aby mohly jezdit alesponn domt na navstévy.

2 Obsah rodicovstvi

Tyka se vztahu rodic¢u a déti, jejich vychovnych schopnosti, pochopeni a
nahledu na situaci a na moznosti zmén.
S rodici se napriklad pracuje na:

jejich nazoru na aktualni situaci ditéte a rodiny,
jejich vztahu k jednotlivym détem v rodiné€, jak rozumi jejich potrebam i
zpusoblim, kterymi si o né fikaji,
jak probiha jejich den s ditétem,
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managementu rodiny - kdy je v rodiné ¢as pro praci (véetné Skolnich
povinnosti), vychovu, hru a odpocinek,

pochopeni udrzovani poradku v domacnosti ve smyslu ,péce o misto“ pro
dité a dalsi ¢leny rodiny,

jak vypadaji chvile, kdy se citi dobrymi rodic¢i a kdy ne,

systému pochval a trest1 v rodiné,

jaké to bylo u nich doma, kdyz byli détmi,

moznosti zmén, co pro sebe a pro déti mohou ud€lat oni, SirSi rodina,
okoli,

moznosti k nacviku rodicovského chovani v konkrétnich situacich (napf.
pfi rannich ritualech, prichodech ze Skoly, pfi jidle, Skolni pfiprave, pri
pomahani).

5. Metody socialni prace vyuzivané v prubéhu sanace rodiny

5.

Rizené rozhovory s ditétem a rodici s motiva¢nimi prvky;

pozorovani komunikace a vztahu mezi ditétem, rodic¢i, sourozenci, pfip.
dalS§ich ¢lent rodiny v ramci jejich prirozeného prostredi,;
zhodnocovaci/meéftici techniky;

analyza a syntéza ziskanych informaci a vystupu z PK;

socialni Setreni v misté bydliSté (pouze socialni pracovnice OSPOD);
analyza a syntéza ziskanych informaci a vystuplli ze spisové
dokumentace, prip. dalSich zdroju tykajici se feSené problematiky ¢i
problematiky blizce souvisejici;

management socialnich sluzeb.

1 Pfedavani informaci o spolupraci s rodinou

viz. metodické doporuceni pripadové konference

6.

Charakteristika cilové skupiny rodicu

Rodice byli svymi rodi¢i zanedbavani, nebo jim bylo jinak ubliZzovano;
neméli moznost zazit sytici zkuSenost s jinou vyznamnou pecujici
dospélou osobou;

prozili cast détstvi v istavni vychove;

jejich rodiny maji transgeneracné nizky socialni statut;

maji zakladni vzdélani;

nikdy nepracovali, jsou obtizné zameéstnatelni;

hlavnim zdrojem pfijmt rodiny jsou dlouhodobé socialni davky;
postradaji pfiméreny vychovny styl;

maji ambivalentni vztah k institucim;

maji pozitivni vztah ke svym détem a vuli se o né starat.
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7. Komunikace s rodici

7. 1 Podnéty pro podporu motivace

Sanace rodiny je strednédobym az déledobym procesem, proto klientskym
rodinam pomaha, kdyz je kontinualné vénovana pozornost udrzovani jejich
motivace.

Dobre realizovatelnymi jsou v praxi principy pro udrzeni motivace, tzv. Tfi S
a Z (Kopfiva P. a kol. 2006):

smysluplnost (Clenové rodiny jsou presveédceni, ze to, co délaji, povede k
cili, maji pocit, ze délame spole¢né néco, co je pro né uzitecneé);
spoluprace (spolutcast rodin na planovani, vyhodnocovani, oteviena
komunikace, pocit sounalezitosti);

svobodna volba (rodiny maji moznost se rozhodnout minimalné mezi
dvéma feSenimi/variantami co délat, jak, kdy s kym);

zpétna vazba (rodiny pravidelné ziskavaji informaci o spravnosti postupu
nebo o vysledcich realizovanych krokt - nejedna se o kritiku. Maji
moznost zpétnou vazbu dat i odbornikovi/ktim, ktefi s rodinou pracuji).

7. 2 Postupy podporujici pfijeti sanace rodiny
Jak muze socialni pracovnice OSPOD (dal$i odbornici) pomoci rodi¢tim
prijmout nabidku sanace rodiny:

Vysvétlenim, ze i ji zalezi na jejich détech, ze nechce byt ta, ktera bude
podavat navrh na jejich umisténi mimo rodinu. Proto si mysli, Zze by
détem pomohlo, aby rodina zkusila spolupracovat na sanaci.

Nabidkou sanace ,na zkousku“. Rodi¢im pomaha potvrzeni, ze muiize byt
smlouva o sanaci rodiny uzaviena na dobu urcitou, napf. na tfi meésice.
Kdyz budou mit i po této dobé pocit, ze jim ani détem spoluprace neni
uzitecna, budou hledat jiné reSeni.

Potvrzenim, Ze jim rozumi, Ze v sanaci rodiny momentalné nevidi zadny
prfinos a dotazem, co by oni vidéli jako pomoc. Zpravidla z jejich odpoveédi
vyjde oblast, na kterou se da navazat znovu nabidka sanace rodiny,
s vyuzitim moznosti ,na zkousku®.

Projevenim respektu, ze je dobfe, ze hovoii o svych dtivodech, pro¢ sanaci
nechtéji prijmout a sdélenim, Ze je pro jejich déti dulezité, aby mohly i
nadale vyrastat doma, tam, kde to maji rady. Nabidnout rodi¢ctiim, aby si
jesté jednou v klidu celou véc (pfip. i s détmi, jsou-li jiZ toho schopné)
probrali s tim, ze ji na dalSi schuzce (s jasné domluvenym mistem a
casem) feknou, jak se rozhodli.
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7. 3 Prvni kontakt rodiny se socialni pracovnici OSPOD a dalSim
odbornikem

Prvni kontakt rodiny se socialni pracovnici OSPOD a dalSim odbornikem je
realizovany optimalné na pracovisti OSPOD:

Predstavit rodice, nového odbornika (napf. z pracovisté vénujicimu se
sanaci rodiny) a stru¢née fici, co sanace rodiny znamena,

pojmenovat duvod, pro¢ se rodice s pracovnici OSPOD dohodli na potiebé
sanaci rodiny,

dtivod je pojmenovan pravdivé tak, aby rodice citili prilezitost ke zménam,
ne kritiku,

jaky maji rodice a dalsi odbornik prvni spole¢ny ukol a kolik asi tak na
jeho splnéni budou potrebovat casu,

je-li v rodiné situace vazna, je treba, aby cas urcila pracovnice OSPOD,
vSech potizich hovorit s respektem, ale oteviené€, jasné a konkrétné,
hovorit o tom, Ze pracovnice OSPOD bude chtit byt o sanaci rodiny
informovana a jakym zpusobem,

dat rodictim prostor pro dotazy, pripominky,

na zaveér kratce vSe domluvené shrnout,

novy odbornik si domluvi prvni termin a misto konzultace s rodinou,
optimalné v nasledujicim tydnu po tomto spolecném setkani.

7. 4 Intenzita prace s rodinou a konzultaci v rodiné

Hlavnim principem intenzity sanace rodiny je pfiméfenost.

Prfi dojednavani intenzity prace s rodinou a konzultaci v rodiné berou
jednotlivi ¢clenové multidisciplinarniho tymu ohled (kromé obsahu planu a
délky casového useku, ktera byla na PK dohodnuta) na:

aktualni situaci v rodiné (preventivni prace, dité je odebrano na zakladeé
predbézného opatreni),

pocet intervenujicich instituci/pocet pracovnich dni v tydnu (neni
vyjimkou, Ze do rodiny intervenuje OSPOD, kurator pro déti, davkovy
specialista, NNO, rodina navstévuje pediatra, stfedisko vychovné péce, je
zadouci, aby si rodice hledali zaméstnani....),

motivaci rodicu,

osobnostni kapacitu rodicu,

casové moznosti rodicu,

¢asovy harmonogram dne rodiny a kapacitu rodicu.

7. 5 Doporuceni ke strukturovani procesu sanace

Kazda konzultace s rodinou ma svij zaéatek odkazujici se na vystupy z
minulé konzultace - co se darilo, co méné, co se stalo v rodiné dulezitého,
dohodu o case, jak dlouho bude dnesni konzultace trvat,
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8.

prubéh zaméfeny na feSeni dalSich naplanovanych kroku, pfip. jinych dle
potfeb rodiny, je nutné zajiStovat kontinuitu/vztah s domluvenym cilem
sanace se socialni pracovnici OSPOD a/nebo indikatorem vzniklym na PK
(rodice maji nékdy problémy s udrzenim kontinuity a dokoncovanim
konkrétnich kroku, proto jim pomaha, kdyz je pracovnik “udrzi” u feSeni
a nasledné s timto faktem pracuje),

shrnuti se zopakovanim, co spolecné na konzultaci délali, s planem
¢innosti do dalsi konzultace,

zaveér, kdy je spolecné naplanovano téma, termin, ¢as a misto konzultace
nasledujici, odbornik pracuje s ¢asem vyhrazenym pro délku konzultace a
neni-li to bezpodmine¢né nutné (coz s rodinou dojedna), dodrzi ho.
Rodi¢ctim musi davat kazda konzultace smysl, potfebuji citit, ze se jednalo
o pracovni setkani s odbornikem.

Nedari-li se rodiciim naplnovat naplanované kroky, nepomaha jim, kdyz
jsou karani nebo kritizovani.

Je treba se znovu vénovat smyslu cile sanace rodiny a prace na
naplnovani indikatort z PK, zajimat se o jejich nazor, hledat s nimi jiné a
splnitelné varianty feSeni.

Prevenci pfed vznikem obran rodicti (napf. svalovani viny na druhé,
vyhybani se konzultacim, agresivni reakce) je opét dodrzeni principt pro
udrzerni motivace (smysluplnost, spoluprace, svobodna volba a zpétné
vazba).

Multidisciplinarni spoluprace

Zakladni kvalitou multidisciplinarni spoluprace je partnersky pfistup mezi
vSemi ¢cleny multidisciplinarniho tymu a jejich prijeti principu sanace rodiny
- pomoc ditéti, prostfednictvim pomoci jeho rodinég.

Proces sestaveni multidisciplinarniho tymu, popis roli jednotlivych ucastnikt
a jejich kompetence viz metodické doporuceni pripadové konference.

8.

1 Principy partnerského pfistupu:

akceptace - znamena prijimat a pochopit, nikoliv schvalovat. V praxi nam
pomaha v kontaktu s nékym, kdo nam neni sympaticky, slovné nas
napada, atp., zdrzet se hodnoticich soudli, pomaha nam zbavit se potreby
druhého ménit nebo ho pomeérovat s jinymi lidmi (Vybiral, 2000);
autenticita - jedinec si nema hrat na chytfejSiho, chapavéjsiho,
moudfrejSiho, neznamena to zbavit se své role, v pripadé sanace rodiny
pomahajiciho pracovnika (Vybiral, 2000);

vyuzivat princip pro udrzeni motivace Tri S a Z (Kopfiva P. a kol. 2006)

Je v§em odborniktim jasna jejich role, cil spoluprace? (smysl)

Jakym zpusobem budou moci vzajemné spolupracovat? (spoluprace)
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Jaké varianty postupti, komunikace, feSeni maji na vybér? (svobodna
volba)

Kdy a jakym zplsobem je poskytovana zpétna vazba k multidisciplinarni
spolupraci? (zpétna vazba)

Komentar

Naplneni vyse uvedenych principu neznamend, ze v tymech nebudou vznikat
problémy a ze na sebe budou vsichni odbornici bez ohledu na situaci stdle
prijemni (Satirova, 1994). Zvysi se jejich schopnost mit na situaci profesiondlni
nahled.

8. 2 Multidisciplinarni supervize

Multidisciplinarni supervize je efektivni formou podpory multidisciplinarni
spoluprace mezi jednotlivymi pracovniky instituci ptsobicich v konkrétné
vymezeném misté (obvod, mésto, kraj). Nemusi se jednat pouze o pracovniky
pusobici v oblasti sanace rodiny.

organizac¢né je zajiStuje angazujici se instituce, zabyvajici se sanaci
rodiny (napf. nestatni poskytovatel socialnich sluzeb, pedagogicko
psychologicka poradna, vedouci spadového oddéleni OSPOD, metodik
magistratu/krajského uradu);
cena za ucast na supervizi se odviji od organizacnich moznosti,
optimalni je, ziska-li poradatel grant/financ¢ni prispévek alespon na cast
nakladu;
technické zajiSténi — prostory s moznosti usporadat sezeni do kruhu,
flipchart, fixy, WC (vSe primérené pro predpokladany pocet prihlasenych
Ucastniku);
odbornou garanci je dobfe vybrany supervizor (vzdélani v supervizi,
praxe s praci s rodinami v obtizné zivotni situaci, s détmi v ustavni
vychové, s vedenim pfipadovych i tymovych supervizi vétSich tymu);
mohou se jich zucastnit socialni pracovnice OSPOD
meéstskych/obvodnich ufradu, magistratt/krajskych ufradu, pracovnici
socialnich sluzeb zabyvajicich se praci s ohrozenymi rodinami (socialné
aktivizacni sluzby, azylové domy pro matky s détmi), pracovnici ustavnich
zafizeni (détska centra, détské domovy, zarizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc), psychologové S§kol I pedagogicko-psychologickych
poraden atp.;
pro zkvalitnéni vystupt z tohoto formatu supervize by bylo vhodné zajistit
pfitomnost dalS§ich odborniku napf. lékafti, soudcu, pracovniki
probacni a mediacni sluzby;
od multidisciplinarni supervize 1ze ocekavat podporu pri reSeni obtizné
situace klientské rodiny, podporu pri vztahovych tézkostech s nékterym z
¢lent rodiny, posileni/rozvoj multidisciplinarni spoluprace, podporu pfi
nedorozumeéni s nékterym se spolupracujicim odbornikem, podnéty pro
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dalsi praci, prilezitost premysSlet o zvolenych superviznich tématech za
pomoci ostatnich kolegti a odbornikt nejrznéjsiho zaméfeni;
e rizikem je institucionalizovana povinnost tiCasti.

9. Rizika pfi sanaci rodin

9.1 Pfi dojednavani prvniho kontaktu s rodinou

e predani letacku nebo vizitky s doporucenim, aby se rodice na uvedenou
adresu ozvali (rodice zravidla nemaji zdjem setkat se s pracovnikem dalsi
neznamé instituce, pomahad jim spolecné setkani s novym odbornikem a
doporucujicim pracovnikem, kterého jiz znaji);

e v prubéhu telefonickém rozhovoru mezi socialnimi pracovniky OSPOD a
novym odbornikem dos$lo k telefonické domluvé prvni schuzky s rodici,
pracovnik CSR Sel na prvni kontakt do rodiny sam (v praxi se stava, ze
rodina vnima nového odbornika jako “toho, koho posila za sebe pracovnice
OSPOD”, nedojde k pojmenovdni obtizi rodiny kompetentni pracovnici
OSPOD);

e prvni spolecna navstéva pracovniki OSPOD a novym odbornikem
v rodiné, pokud si to rodina vyslovené nepfeje (v praxi se stdavd, ze rodina
nevnimd nového odbornika jako pracovnika jiné pomdhajici instituce, ale
jako kolegu pracovnice OSPOD);

e kontakt rodicd s novym odbornikem na zakladé jejich predchoziho
souhlasu v situaci “bud navrh na ustavni vychovu, nebo spoluprace s
dal§$im odbornikem ”(negativni motivace na strané rodiny mnohdy zpusobi
brzdu v motivaci rodiny ke spolupraci s dalsim odbornikem).

9. 2 V prubéhu sanace rodiny

Nerealna ocekavani odbornikt od sanace rodiny vnaseji do konkrétni prace
s rodinou zatéz, mohou byt dal§im rizikem v prostfedi rodiny.

Do sanace rodiny jsou zarazovany rodiny, které jsou dlouhodobé, mnohdy
generacné, ve velmi obtizné socialni situaci. Neni vyjimkou, Ze pracovnici
OSPOD, majici ze zakona o socialné-pravni ochrané déti nejvice
zodpovédnosti za situaci ditéte v rodin€, po nékolika malo tydnech od
zacatku sanace rodiny obvinuji odborniky (naptr. poskytovatele socialnich
sluzeb), ze nedostatecné s rodinou pracuji. Nevidi ty konkrétni vysledky
prace, které ocekavali. Neciti, Ze jsou nedilnou soucasti tymu. Tato situace
je frustrujici pro vSechny c¢leny multidisciplinarniho tymu a muze vést
k unahlenym opatfenim, které maji negativni dopad na dité a jeho rodinu.

Jak témto situacim v praxi pfedchazet
e Vyjasnit si konkrétni ocekavani od sanace rodiny a realné moznosti
jednotlivych ¢lentt multidisciplinarniho tymu ve vztahu k mife ohrozeni
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ditéte v rodin€, pripadné k moznostem rodiny ve vztahu k navratu ditéte
ze zatizeni pro vykon UV domu.

Vénovat se posouzeni miry ohrozeni kazdého konkrétniho ditéte v rodineé,
vztaht rodice-dité, postoje rodicti a ditéte k intervenci do rodiny a nazoru
na moznost umisténi dit€te mimo rodinu.

Posoudit realné moznosti zmén v rodiné€ s ohledem na vyse uvedené body
a na existujici rizikové faktory, které jejich realizaci ovliviuji (napf. vek
rodicu, jejich schopnost socialniho uceni, dlouhodobost ptisobeni rizikové
situace, finan¢ni situace rodiny).

Uvédomit si, ze kazdy dalsi odbornik v rodiné mtize primarné pro rodinu
znamenat ohrozeni, protoze ho rodina nezna a proto potrebuji Cas
k navazani duveéry.

Co nejlépe konkretizovat mozné zmeény v rodiné dosazené sanaci (tzn.
spole¢nou praci s rodinou), véetné casového useku.

Ujasnit si pfedem zpusob spoluprace a predavani informaci o situaci
ditéte v rodiné.

Predem pocitat s tim, Ze jsou vSichni ¢lenové multidisciplinarniho tymu
lidé, ktefi disponuji profesionalnimi znalostmi a dovednostmi, ale Ze
nemohou byt zodpovédni za chovani jednotlivych ¢lenti rodiny, se kterou
pracuji.

Pohovorit si predem o tom, jak se budou reSit nazorové rozdily mezi
jednotlivymi ¢leny tymu, vnimat, 2ze jsou tyto rozdily tématy
profesionalniho rozhovoru, obohacenim prace a rozSifenim moznosti
pfistupu k pomoci rodiné. Neschopnost nebo neochota vcas feSit
nazorové rozdily jednotlivych ¢lenti multidisciplinarniho tymu  byva
¢asovanou bombou pro uc¢innou pomoc ditéti a jeho rodiné.

Autor:

Bechynova V.
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Sanace rodiny jako prevence zanedbavani péce o dité, prip.
jeho nasledného umisténi mimo domov

Cilem sanace rodiny v situaci prevence je predchazet, zmirnit nebo

eliminovat pri¢iny ohrozeni ditéte a poskytnout rodictiim i ditéti pomoc a

podporu k zachovani celé rodiny. Konkrétné se jedna o Cinnosti smeétujici k:

e zmirnéni obran rodicu,

e pochopeni obtizi v roding,

e naplanovani konkrétnich krokt vedoucich k nacviku novych dovednosti
a/nebo jednani,

e monitoring pozitivnich zkusSenosti se ziskanymi dovednostmi,

e porozumeéni jejich smyslu pro dité, rodice a rodinu,

e posilovani zmén v bézném zivoté rodiny.

Zadouci kvalitativni zmény v rodiné:

e snizeni rizik v péci o dite,

e posileni socialnich a rodicovskych dovednosti,

e odstranéni duvodu, které mohly vést k odebrani ditéte z rodiny,

e snizeni pravdépodobnosti dalSich intervenci (socialni pracovnice OSPOD,
socialnich sluzeb, atp.) do rodiny v budoucnosti.

Uvod (odkazy na pfedchozi metodicka doporuéeni)

Jednotlivé ¢innosti sanace zpravidla koordinuje socialni pracovnice
OSPOD, dochazi k vyhodnocovani situace ditéte a jeho rodiny, je sestaven
multidisciplinarni tym, kterému jsou partnery rodice.

Role a zodpovédnost jednotlivych c¢lenti multidisciplinarniho tymu viz.
metodické doporuceni pripadové konference.

Jsou realizovany pfipadové konference (PK), jejichz vystupem je
individualni plan prace s rodinou, ktery obsahuje konkrétni kroky vedouci k
naplnovani meéritelného cile dle metody SMART v obdobich mezi jednotlivymi
pripadovymi konferencemi viz metodicka doporuceni pripadové konference a
vyhodnocovani situace ditéte a rodiny.

Sanace rodiny se tyka vétSinou obou oblasti sanace, tedy
formalné/organizac¢ni oblasti rodiny i oblasti tykajici se rodiCovstvi viz
kapitola 4. oblasti sanace rodiny, tivodni metodické doporuceni sanace.
Sanace rodiny je déledoby proces. Proto je tfeba, aby vSichni odbornici
pracujici s rodinou vénovali pozornost nejen realizaci planovanych kroku, ale
aby i kontinualné pecovali o podporu motivace rodicu, pfip. déti. Bez
motivace rodicll, prip. déti (vyzaduje-li situace jejich spolupraci imérné véku
a vyvojovym/rozumovym schopnostem) se sanace rodiny nemuze podafit.
Rodice je treba ujistit, ze jim bude kazdy odbornik sdélovat ty dobré i méné
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prijemné informace, které vzdy budou smérovat k tomu, aby se déti, rodice i
dalsi ¢lenové rodiny citili v budoucnu lépe. Dohodu o “fair play” rodice
zpravidla od zacatku spoluprace akceptuji a ocenuji ji (viz. kapitola 7
komunikace s rodic¢i, ivodni metodické doporuceni sanace).

Zahajeni

Socialni  pracovnice @ OSPOD  poté, <co ziska informace o
pravdépodobném/realném zanedbavani péce o dité v rodiné zhodnoti
miru ohrozeni vyvoje ditéte a jeho potreby;

dité je dulezité vnimat v kontextu, v némz zije a ktery vytvari jeho rodina,
Sirsi rodina, domov, misto, kde bydli, i komunita, do niz patfi;

pfi vyhodnocovani kvality péce o dité je nutné citlivé vnimat i rozdilné
kulturni kofeny a zkuSenosti rodicti (je potfeba zjistit, zda opravdu
dochazi k zanedbavani ditéte, nebo zda jde jen o vychovu, ktera je
kulturné odlisSna a dité neohrozuje);

v pfistupu k etnicky nebo kulturné odliSnym rodinam je nutny respekt,
porozuméni a schopnost reflexe vlastnich predsudktlt 2ze strany
pracovnika;

potfeby ditéte socialni pracovnice OSPOD prohovori s rodi¢i a od nich
zjiStuje/overi si aktualnost informaci ze spisu, kdo s rodinou pfip.
pracoval v minulosti a s kym je nyni v kontaktu;

rizika v péci o dité a jeho miru ohrozeni sdéluje rodicim jako
prilezitost/vyzvu ke zméné€, podporuje je ke spolupraci, hleda s rodici
silné stranky rodiny;

na zakladé téchto informaci optimalné ve spolupraci s rodi¢i posoudi, zda
aktualni sit odbornikti muze pri dobré koordinaci podporit rodinu tak,
aby doslo ke kvalitativnim zménam v rodicovskych dovednostech rodict a
socialnich podminkach rodiny;

zjisti-li, ze pro odstranovani rizik je tfeba rozsSifit jiz existujici pocet
odbornikti, nabidne rodi¢tim moznost spoleéného setkani S
navrhovanym novym odbornikem (viz uvodni metodické doporuceni
sanace);

nabizeji-li rodice, Ze se u tohoto odbornika sami objednaji, vysvétli jim, ze
dle jejich zkuSenosti jinym rodi¢tm pomohlo, kdyz se napoprvé sesli
v§ichni spolecné a domluvili si cil a pravidla spoluprace tak, aby to
rodi¢um, socialni pracovnici OSPOD a dal§imu odbornikovi vyhovovalo;
rodice jsou informovani, Ze je spoluprace na odstranéni konkrétnich
rizikovych oblasti v péci o jejich dité casové limitovana (dle zvazeni
socialni pracovnice OSPOD a/nebo konsenzem odbornikti na PK) a ze v
tomto konkrétnim case maji moznost spolupracovat s konkrétnimi
odborniky na jejich odstranovani;
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e socialni pracovnice OSPOD nasledné sestavi multidisciplinarni tym
odborniki (viz metodické doporuceni zhodnocovani a pripadovych
konferenci);

e socialni pracovnice OSPOD svola nebo zajisti svolani PK (viz metodickeé
doporuceni zhodnocovani a pripadovych konferenci);

e socialni pracovnice OSPOD pred konanim PK zajisti, aby o jeji realizaci
rodice védéli, a aby alespon na jeji cast prisli;

e na PK vznikne individualni plan obsahujici méritelny cil, indikatory
zmeény, ramcovy postup jejich naplnovani, monitoring, odpovédnost za
plnéni indikatord a termin nasledujici PK (viz metodické doporuceni
pfipadové konference);

e termin nasledujici PK byva zpravidla na konci ¢asového intervalu, ktery je
naplanovan pro naplnéni dojednanych indikatoru.

Pravdépodobné/realné zanedbavani péce o dité v rodiné mtize pri své praci
indentifikovat jiny odbornik nez socialni pracovnice OSPOD. V praxi se jedna
nejcastéji o pracovniky socialnich sluzeb, ucitele nebo pracovniky
zdravotnickych zarizeni. Nejedna-li se o situaci vyzadujici feSeni dle
trestniho prava, vzdy je vhodné pomoci rodicim pochopit situaci z
perspektivy potreb ditéte a ziskat jejich souhlas a spolupraci pri
kontaktovani socialni pracovnice OSPOD. Pomaha vysvétleni roli a
kompetenci jednotlivych zainteresovanych odbornikti, nabidka spolecného
setkani s ni za predem domluvenych pravidel (napf. pujdou se spolecné
poradit, jak 1ze rodiné pomoci, duraz na motivaci rodicti ke zméné a hledani
moznosti zastaveni nezadouci situace a kvalitativnich zmén).

Prubéh

e Pri prvni samostatné konzultaci jiného odbornika, neZz je socialni
pracovnice OSPOD (napf. poskytovatele terapeutickych nebo socialnich
sluzeb, které rodina pfijala na zakladé doporuceni socialni pracovnice
OSPOD nebo na PK), je s rodi¢i vzdy tfeba znovu pfipomenout vystup z
jednani se socialni pracovnici OSPOD nebo z PK a vytvorit spolecné plan
kroku, které povedou ke kvalitativnim zménam,;

e jedna-li se o prvni samostatné setkani odbornika, je tfeba znovu rodicum,
pfip. détem, predstavit organizaci, ve které odbornik pracuje a které se
rodina stava klientem /uzivatelem jejich sluzeb;

e rodicum, pfip. détem odbornik vysvétli, jakou konkrétné podobu bude
mit spoluprace s nim (kazda organizace se statutem registrované socialni
sluzby ma vlastni standardy pro jednani s uzivatelem sluzby a pro
uzavirani smlouvy, jiné standardni postupy ma terapeutické pracovisteé);
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je vhodné, kdyz se odbornik s rodi¢i domluvi na zpusobu a formé, jak
bude détem predstaven a jak jim bude vysvétleno, pro¢ bude do rodiny
chodit/bude s nim rodina v kontaktu na jeho pracovisti, v praxi se
osvédcilo toto sdé€lovat primérenym jazykem a intonaci i détem v
batolecim véku;

od zacatku spoluprace s rodi¢i se osvédcilo planovat a nasledovat dil¢i
kroky spoluprace do obou oblasti oblasti sanace rodiny (formalné-
organizacni, rodicovské dovednosti viz Uuvodni metodické doporuceni
sanace) — opakované se v praxi stalo, Ze nebyla-li v zacatcich dojednana a
nasledné zahrnuta do spoluprace oblast rodicovskych dovednosti, rodice
hufe prijimali posilovani rodicovskych dovednosti jako téma spoluprace;
s rodiCi je tfeba naplanovat i pfiblizny casovy harmonogram plnéni
jednotlivych kroku, ktery je urcujicim faktorem pro frekvenci spole¢nych
konzultaci;

tento plan je vhodné znovu s rodic¢i oveérit metodou SMART (viz metodické
doporuceni pripadové konference), pripadné ho upravit tak, aby byl touto
metodou méftitelny;

rodice i odbornik se tak snaze vyhnou riziku nenaplnéni krokd (napf.
nepriméfeny pocet indikatorti z hlediska ¢asu a kapacity rodiny mezi
jednotlivymi PK);

ovérenim planu metodou SMART odbornik zvysSit pravdépodobnost, Ze
rodice dosahnou dil¢ich tispéchti mezi jednoltivymi PK, prozitek uspéchu
zpravidla posiluje motivaci k dalsi spolupraci;

pro monitorovani jednotlivych krokt a jejich vysledkt dle planu pouziva
odbornik s rodic¢i, prip. s dit€tem, vhodné vyhodnocovaci techniky dle
svych znalosti a kompetenci (napf. fizeny rozhovor s meéficimi otazkami,
poskytovani zpétné vazby, Skalovani, monitorovaci kalendare);

rodictim i détem pomaha, kdyz jsou odbornikem pfi monitorovani
podporovani k priznani “pfiméreného” neuspéchu, dovoleni si nebyt
vykonnymi na 100 procent;

podari-li se odbornikovi pfi praci s rodinou zprostfedkovat jejim clentim
smysl jednotlivych krokti planu pro kazdodenni péc¢i o ditéte a zivot
rodiny, zvySuje se pravdépodobnost, zZe alespon nékteré ¢innosti budou
praktikovat i po ukonc¢eni sanace rodiny;

priblizuje-li se termin nasledujici PK, je tématem konzultaci pravdivy a
pro rodice bezpecny obsah informaci vztahujicich se k naplnovani krokt
planu, k jejich vyhodnocovani odbornik opét pouziva vyhodnocovaci
techniky dle svych znalosti a kompetenci;

podpora ucasti rodicta na PK.

48



Zavér

Sanace rodiny v optimalnim pfipadé kon¢i méfitelnym naplnénim cilu
(nemusi se jednat o 100% uspésnost, je dulezité, aby se celkové snizila
mira zanedbavani ditéte a byla odstranéna rizika, ktera by neresena vedla
k odebrani ditéte z rodiny), které vedly ke snizeni miry zanedbavani péce
o dité. Vhodnym nastrojem ke zhodnoceni nastalé situace je zavérecna
PK;

pokud v prubéhu zavérecné PK nedojde k vyhodnoceni celkové spoluprace
a ke zpracovani “planu udrzitelnosti” je tfeba, aby takovato konzultace
jesté probehla;

s rodic¢i je hovoreno o tématu mozného kolisani v oblastech, na kterych
pracovali, a tyto mozné zmény jsou normalizovany,

jako prevence pred zhorSenim situace a vzniku dalSich rizik a jejich
prohlubovani v Case se optimalné s celou rodinou prohovofi nebo
pisemné zpracuje “plan udrzitelnosti”;

ten obsahuje priklady dulezitych oblasti, ve kterych doslo ke kvalitativnim
zmeénam, vcetné indikatort, jak véas rozpoznat jejich zhorseni;

dal§$im dulezitym bodem “planu udrzitelnosti” jsou priklady, jak vcas a
konstruktivné tyto obtize odstranit (napf. jeden z rodict ztrati praci a v
rozpoctu rodiny neni dostatek financi na pokryti béznych vydaji — plan -
co nejdrive sestavit realny plan pfijmi, moznosti jejich navysSeni/uspor,
sestavit realny plan vydaji a jejich hierarchii, zjistit mozné uspory i v
podobeé vécnych zasob, vznikne-li potfeba, naplanovat kroky k vytvoreni
realnych splatkovych kalendaiti, naplanovat konkrétni kroky k registraci
na UP a k hledani zaméstnani/brigad, sestavit seznam ¢&lent
rodiny/osob/instituci, které s timto problémem mohou pomoci).

V pripadé, ze byly multidisciplinarnim tymem ucinény nejriaznéjsi kroky a
mira rizika zanedbavani ditéte i nadale vykazuje vysoké riziko nebo
soubor nizSich rizik, které aktualné i potencionalné ohrozuji vyvoj
ditéte, je nutné, aby multidisciplinarni tym zhodnotil tuto situaci a aby
socialni pracovnice OSPOD podala soudu navrh na vychovné opatreni,
které bude adekvatni situaci ditéte;

rodi¢um je tato situace optimalné na PK sdélena s respektem;

jedna-li se o odebrani ditéte z rodiny, je efektivni, kdyz se podaii rodictim
i ditéti situaci vysvétlit tak, ze se jedna o opatreni, které jim ma umoznit
ziskat cas na kvalitativni zmény v oblastech nejvySsSich rizik a ze Zzadné
opatfeni by nemeélo trvat neomezenou dobu;

sanace rodiny nekonc¢i, méni se pouze jeji cil, je redefinovan individualni
plan tak, aby bylo dité ochranéno, ale aby neztracelo bezpecny kontakt se
svou rodinou;
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e rodina je i nadale podporovana v odstranovani rizik a v kontaktu s
ditétem, které je umisténo mimo domov.

Autor:

Bechynova V.
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Sanace rodiny v dobé umisténi ditéte do zafizeni pro vykon
ustavni vychovy

Cilem sanace rodiny v dobé umisténi ditéte do zafizeni pro vykon ustavni
vychovy (UV) je pfiprava ditéte a rodiny na nastup ditéte do zafizeni pro
vykon UV, podpora smysluplného a bezpeéného kontaktu ditéte s rodicem
v dobé umisténi. Na pripravé nastupu a podpore ditéte a jeho rodiny
spolupracuje multidisciplinarni tym, ktery zahrnuje pracovniky OSPOD,
zafizeni pro vykon UV a dalS§ich sluzeb, které podporuji dité a jeho rodice.
Multidisciplinarni tym spole¢né s rodic¢i ditéte prubézné vyhodnocuje kvalitu
kontaktu ditéte s rodi¢i a zmeény v situaci rodiny. K rozsifovani kontaktu
ditéte s rodinou dochazi postupné, predpokladem rozSifeni kontaktu je
fungujici bezpecny kontakt v zarizeni.

Cdsti metodického doporudeni, které jsou psdny kurzivou, jsou inspirovdny
praxi realizovanou v departementu Horni Vienna ve Francii Zduraznuji
dulezitost véasné, casové i obsahové strukturované prdce s rodi¢i umisténych
déti pro prospivani ditéte v zafizeni pro vjkon UV. Prdce s ditétem a rodici
zacina optimalné pripravou ndstupu ditéte do zarizeni a pokracuje rozhovorem
reditele pfip. socidlniho pracovnika zarizeni s rodici krdtce po umisténi ditéte.
Cilem rozhovoru je podpofit motivaci rodicu ke spolupraci. Doprovdzeni
navstév rodiét pracovniky zafizeni pro vgkon UV, ktefi se nevénuji pfimé pédi
o déti, prip. pracovniky center pro sanaci rodiny, prispivd k rozvoji bezpecného
a smysluplného kontaktu déti s rodici v dobé umisténi.

1. Pfiprava ditéte a rodiny na nastup ditéte do zafizeni pro vykon UV
Je optimalni, kdyz je nastup ditéte do zafizeni pro vykon UV pfipravovan.
Pred nastupem ditéte do zafizeni by mélo dojit k vytvofeni
multidisciplinarniho tymu, ktery zahrnuje pracovniky, ktefi rodinu znaji
(pracovali a pracuji s ni, na zakladé vydnoceni situace ditéte a posouzeni
vysoké miry ohrozeni ditéte, podpoftili podani navrhu na nafizeni UV - viz
metodické doporuceni k Vyhodnocovani situace ditéte a rodiny v ramci
sanace rodiny) a pracovniky zafizeni, v némz bude dité umisténo. Clenové
takto vytvoreného multidisciplinarniho tymu by se méli setkat a vyménit si
informace na pfipadové konferenci v optimalnim pfipadé jeSté pred
nastupem ditéte do =zafizeni (viz metodické doporuceni k realizaci
Pripadovych konferenci). V praxi se osvédcilo, kdyz iniciatorem vytvoreni
tymu byva socialni pracovnik OSPOD.

Spolecné s rodici a s ditetem (dle veku) by méli naplanovat nastup tak, aby
vyhovoval diteti, rodicum i jim samotnym a aby se na néj vSechny zucastnéné
strany mohly pripravit.

Nastup ditéte do zafizeni a nasledna separace rodi¢-dité neni banalni
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zalezitosti, je prirozené zdrojem uzkosti pro dit€ i pro rodice. Mély by byt

vyuzity vSechny prostfedky k tomu, aby stres a uzkost, které jsou vazany na

separaci, byly zmirnény tak, aby vlastni moment oddéleni ditéte od rodict
byl pro dité co nejméneé traumatizujici.

Oddéleni od rodi¢ua ochranuje dité fyzicky, netesi ale problémy, které k nému

vedly. Oddéleni ditéte mtze byt dramatické a Skodlivé samo o sobé, pokud k

nému neni pristupovano citlivé a neni doprovazeno konkrétnimi opatrenimi,

ktera by umoznovala jeho pfipravu a zpracovani.

K jednotlivym opatfenim, ktera by méla byt podniknuta ve prospéch ditéte

a jeho rodicu proto, aby byly sniZeny strach a uzkost z oddéleni ditéte od

rodiny, patfi napriklad tyto postupy (k jejich planovani dochazi na pripadové

konferenci pfed umisténim ditéte):

e Navrhovat a realizovat pfipravu ditéte a rodiny na nastup do ditéte do
zatizeni vzdy, kdy je to mozné.

e Umoznit ditéti a rodiné navstévu zafizeni pro vykon UV je§té pred
nastupem ditéte do zarizeni.

e Dité pri navstéveé dostava prilezitost seznamit se s dospé€lymi, ktefi o né
budou v zafizeni pecCovat, poznava misto, kde bude zit. Rodice maji
moznost poznat a mluvit s pracovniky zafizeni, jsou jim pfedany
materialy o poslani a fungovani zarizeni, o pravidlech navstév, o jejich
pravech a povinnostech. Rodiciim a détem mutize vyrazné pomoci, pokud
s nimi socialni pracovnik centra sanace rodiny nebo OSPOD navstévu
pfipravi, pfip. je v prubéhu navstévy doprovodi.

e Vramci pripravy umisténi ditéte je rovnéz treba dbdt na pripravu persondlu
zarizeni a na pripravu ostatnich déti skupiny, do které bude nové prichozi
dité umisténo. Je dulezité, aby ,novy“ c¢len skupiny existoval v myslich
profesiondlu jiz pred tim, nez se oteviou dvere a nové prichozi dité vejde.
Dité by mélo mit pocit, ze je ocekavdno, ze na neéj bylo mysleno, ze se
dospéli i deti na jeho prichod pripravili. Ostatni déti skupiny by mély zndt
krestni jméno nové prichoziho ditéte, jeho vék, mohou mu pfipravit malé
darky, vykresy, hracky.

e Dulezitym prostiedkem pro snizeni uzkosti spojené s oddélenim ditéte od
rodiny je pritomnost rodicu v den ndstupu jejich ditéte do zarizeni vzdy,
pokud je to mozné.

e Obavy ditéte i rodici z umisténi snizuje moznost prvni navstévy rodicu
kratce po nastupu ditete do zarizeni, pokud mozno hned druhy den. U
ditete je tak zmirniovdn pocit opusténosti, uzkosti, ztraty. U rodicu timto
podporujeme jejich zdajem o dité a predchdzime moznému vyvdzani se z
rodicovské odpovédnosti.

2. Prace s rodiéi v situaci nastupu ditéte do zafizeni pro viykon UV
Pracovnict zarizeni i ostatni clenové multidisciplinarniho tymu by méli
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podporovat pritomnost rodicu v den ndastupu ditéte do zarizeni.

K posileni motivace rodiétl ke spoluprdci se zafizenim pro vgkon UV, kterd je
v zdjmu prospivani umisténého ditéte, prispiva rozhovor personalu zarizeni
(Feditel zafizeni, socidlni pracovnik) s rodiéi pri/nebo kratce po nastupu
ditéte do zarizeni. Rozhovor by mél zahrnovat ndsledujici témata:

3.

Rodicum je zduraznéno, ze doba umisténi ditéte by nemeéla byt casem
prdazdnoty, pasivity a neplodného cekdni, ale obdobim prdace na vztahu
rodic-dité, obdobim spoluprdce, pozitivniho vgyvoje a zmen.

Rodice jsou informovdani o tom, ze jim jsou zachovdna rodicovska prava, i
kdyz se nebudou kazdodenné podilet na péci o dité.

Rodice budou moci dité pravidelné navstevovat (je dobré zminit
doporucenou/ moznou frekvenci navstév).

V pripadé potreby jsou rodice informovdani o tom, ze prvni navstévy budou
doprovdzeny persondlem zarizeni.

Rodicum je zduraznéno, zZe jsou pro pracovniky zafizeni dulezitymi
partnery, ze dité je potrebuje pravidelné vidat a stykat se s nimi.

Rodice jsou informovani o tom, Ze jim nebude nic zatajovano, o pozitivnich
zmeénach, stejné tak jako o naddle trvajicich potizich s nimi bude oteviené
hovoreno v pravidelnych rozhovorech, behem pobytu ditéte.

Soud bude pravidelné gzjistovat, zda trvaji divody pro narizeni ustavni
vychovy, bude vyzadovat zprdvy o pobytu ditéte v zarizeni, o kontaktu
rodicu s nim i o spoluprdci rodicu s dalsimi odborniky.

V ramci rozhovoru se pracovnik zarizeni ptd rodice na zvyklosti ditéte (dle
veku ditéte s nim hovori napr. o stravovacich ndvycich ditéte, o jeho
spanku, vyvoji feci, oblibenych hrackdach, o tom, co ma a nema rado, co
nemuze jist, jaké jsou jeho zdjmy, jak prospiva ve Skole). Rozhovor o
zvyklostech ditéte casto prispiva ke zklidnéni rodicu. Rodi¢ citi, ze je bran
zretel na jeho znalost ditéte, je tim ocenovdna jeho rodicovska role, napéti
povoluje. Je to casto dulezity moment v procesu ndstupu, kdy se zacind
utvaret vztah duvery mezi rodici a instituci.

Rodice maji prostor fici, ze s umisténim ditéte nesouhlasi.

Rodi¢im jsou predany ustné i v pisemné podobé informace o organizaci a
fungovani zarizeni (informace o tom, kdy mohou déti navsStévovat),
telefonni ¢isla (informace o tom, kdy mohou do zafizeni ditéti pfip.
personalu telefonovat).

Price s ditétem a rodinou v dobé umisténi do zafizeni pro vyjkon UV

Motivaci rodicu ke spolupraci se zafizenim posiluje, kdyZz s nimi pfi tivodnich
navstévach pracovnik zaftizeni (feditel, socialni pracovnik) znovu mluvi o
dtivodech umisténi ditéte. Ma moznost vyslechnout verzi umisténi rodic¢u, to
jak diavody umisténi vnimaji, jak nepfitomnost ditéte v rodiné prozivaji a zda
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maji alespon castecny nahled na motivy umisténi. Vznika tak znovu prostor
jak pro verzi ze strany rodic¢li, tak pro pojmenovani divodu ze strany
zafizeni.

Za ucasti jednotlivych pracovnikti multidisciplinarniho tymu a rodic¢t je
postupné vytvaren individualni plan podpory ditéte, ktery obsahuje rovnéz
plan prace s rodici.

Multidisciplinarni spoluprace je po umisténi ditéte realizovana ve dvou
rovinach: spoluprace uvnitf zarizeni (mezi jednotlivymi pracovniky tymu
zafizeni) a spoluprace mezi pracovniky rtiznych instituci, ktefi s rodinou a
ditétem byli, jsou a/nebo budou v kontaktu (pracovnici zafizeni pro vykon
UV, socialni pracovnici OSPOD, pracovnici centra pro sanaci rodiny ¢i jinych
socialnich sluzeb pro rodinu, psycholog ¢i psychiatr lécebného zafizeni,
reditel ¢i ucitel Skoly atp.).

Ke koordinaci prace s ditétem a rodinou na podpofe kontaktu rodiny
s ditétem, pripadné pfipravé podminek pro jeho navrat do rodiny jsou
svolavany pfipadové konference multidisciplinarniho tymu (viz metodické
doporuceni k realizaci Pripadovych konferenci). Prvni pripadova konference
by meéla probéhnout co nejdfive po nastupu ditéte do zafizeni. Pfipadovou
konferenci svolava socialni pracovnik OSPOD (koordinator podpory ditéte a
jeho rodiny) nebo feditel ¢i socialni pracovnik zafizeni pro vykon UV, kde je
dité umisténo. Casové rozmezi mezi pfipadovymi konferencemi vychazi
z individualniho planu podpory ditéte a planu prace s rodinou (zpravidla 1x
za 2-3 meésice).

4. Kontakt ditéte umisténého v zafizeni pro vykon UV s rodinou -
navstévy rodicu v zafizeni

e Je dulezité, aby ¢lenové multidisciplinarniho tymu (uvnitf i vné zafizeni,
kde je dité umisténo) byli pfesvédceni o tom, ze:

e Rodice ditéte maji v zivoté ditéte nezastupitelnou roli a jsou dulezitymi
partnery v péci o umisténé dite.

e Podpora a doprovazeni rodicu v kontaktu s détmi pracovniky zafizeni
prip. pracovniky centra pro sanaci rodiny pfispiva k rozvoji
rodicovského chovani a diky tomu ke zlepSeni prospivani déti v zafizeni.

e Pro rozvoj kontaktu rodicu s détmi je dulezité, kdyz md zarizeni
samostatné prostory pro navstévy rodicu, které jsou zarizeny tak, aby se
v nich rodice a deti dobre citili (pohodlnym ndbytkem a hracimi
mistnostmi pro déti). K rozvoji dalSich navyku rodice v péci o dite muze
prispét zejména u malych déti moznost pripravit ditéti svacinu, ohrat
lahvicku s mlékem, prebalit, prip. vykoupat dité (v navstévnich
prostorach, které zahrnuji kuchynku, prip. koupelnu).

e Navstevy jsou individuadlni, odborné doprovdzené.
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4.1 Doprovazeni navstév rodic¢u v zafizeni

Doprovazeni navstév se vénuje pracovnik zafizeni, ktery se nevénuje
pfimé péci o dité (napf. socialni pracovnik, psycholog). Pro dité je
dulezité, aby osoba, ktera doprovazi navstévy rodicu, nebyla totozna
s osobou, ktera o dité kazdodenné pecuje. Ve chvilich, kdy se dité
setkava s rodici, je vhodné¢jsi a pro dité snazsi nachazet se v pritomnosti
osoby, kterou zna, ale ktera je z emocionalniho hlediska neutralnéjsi nez
osoba, ktera o né kazdodenné pecuje, na kterou si vytvorilo vazbu a u niz
je vetsi riziko vzniku ,konkurence® mezi rodic¢i a profesionaly.

Profesional nenahrazuje rodice, naopak je podporuje, védomeé ocenuje a
rozviji jejich kompetence a rodicovské chovani ve vztahu k détem.

Rodice mohou dité behem ndavstev nakrmit, vykoupat, hraji si s nim, chodi
na prochdzky. Jsou rovnéz zvani na oslavy narozenin, na Skolni schuzky.
Rodice jsou informovani o vsech lékarskych prohlidkdch ditéte, stejné tak
jako o jeho eventudlni hospitalizaci, a mohou jim byt pritomni.

Béhem doprovazenych navstév rodi¢ postupné ziskava nové dovednosti,
objevuje své dité v jiném kontextu.

Cilem je vytvorit co nejvhodnéjsi podminky k rozvinuti vztahu rodic-dite,
prispét k jeho pozitivnimu zrani. Dité ziskava postupné pocit bezpeci v
pfitomnosti rodice, rodi¢ pocit sebevédomi.

Odborny pracovnik podporuje bezpecny kontakt rodice s ditétem, pomaha
rodiCi porozumeét potfebam ditéte a adekvatnéji na né odpovidat. Navstévy
muze po dohodé v tymu doprovazet i pracovnik, ktery rodiné a ditéti
poskytuje sluzby sanace rodiny.

Kontakt rodici s détmi probiha postupné, prvni navstévy jsou
doprovazené, probihaji v prostorach zafizeni pro vykon UV. Pokud je
kontakt s rodicem pro dité bezpecny, rodi¢ je schopen se ditéti citlive
vénovat, davat mu v pribéhu navstévy hranice, navstévy mohou zacit
probihat pouze s ¢astecnym doprovazenim prip. bez doprovazeni.

Jestlize i navstévy bez doprovazeni probihaji pro dité i rodice smysluplné
a bez rizik, mtize dojit k dalSimu rozSifeni kontakti. RozSifeni kontaktu
rodicll s détmi predchazi multidisciplinarni vyhodnocovani navstév
v ramci pripadové konference.

Prace s rodi¢i probihd nejen formou doprovdzenych navstév, ale i formou
pravidelnych rozhovort. Reditel zafizeni nebo socidlni pracovnik éi
psycholog vedou rozhovory s rodici (zpravidla jednou za mésic). Cilem
rozhovorut. je informovat rodice o pobytu ditéte, o jeho vyvoji, o jeho
zdravotnim stavu a zaroven otevrit prostor pro dialog s rodici, o jejich
vlastni situaci, o tom, jak prozivaji umisteni ditéte, zda jim vyhovuje rozvrh
a zpusob doprovazeni navsteév, jaké jsou jejich plany do budoucna.
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5. Kontakt ditéte umisténého v zafizeni pro vykon UV s rodinou -
navstévy mimo zafizeni, propustky do rodiny

Na pfipravé a planu rozSifeni kontaktu rodicd s détmi spolupracuje
vramci pfipadové konference multidisciplinarni tym odbornikua
(zahrnuje pracovniky zafizeni i pracovniky vné zafizeni - socialni
pracovnice OSPOD, pracovniky centra pro sanaci rodiny, prip. dalSich
sluzeb, ktefi podporuji kontakt rodict s détmi v jejich domacim prostfedi
a rodice v pripravé podminek pro kontakt) spolecné s rodiéi (viz
metodicka doporuceni pro vedeni Pripadovych konferenci (PK).

Rodice si mohou zacit brat déti navstévy mimo zafizeni a na propustky
do domaciho prostfedi. Predpokladem propustek je fungujici kvalitni
kontakt rodicti s ditétem a Setfeni socialni pracovnice OSPOD v misté
bydlisté rodicu. Pro propustky je tfeba materialni a finanéni pfipravenost
na strané rodiny (misto pro spani déti, pro hygienu, hru, pripravu do
Skoly, zajisténi jidla atp.).

Piipravé, doprovazeni a vyhodnocovani programu a prubéhu
propustek ditéte do domaciho prostfedi se spolecné s rodi¢i vénuje
pracovnik centra pro sanaci rodiny, prip. jinych sluzeb podporujicich
rodinu. Spolupracuje pfitom s pracovniky zafizeni pro vykon UV,
socialnimi pracovnicemi OSPOD, ptip. dalSimi odborniky dle specifickych
potfeb ditéte a rodicu. Je optimalni, kdyz jsou propustky zpocatku
jednodenni.

Pokud jednodenni propustky probihaji dobte, dité se vraci do instituce v
dobrém stavu, na kontakt s rodi¢i tési, rodice jsou schopni propustky
zajistit, jsou propustky rozs§ifeny pres noc, na vikend, na nékolik dni.
Béhem celého tohoto obdobi rozSifovani kontaktti multidisciplinarni
tym pokracuje spolecné s rodi¢i ve vyhodnocovani kontaktu rodicu
s ditétem, situace ditéte a zmén v rodinné situaci.

Individualni plan prace s rodinou zaméieny na podporu bezpecného a
smysluplného kontaktu rodi¢ti s détmi sestavuji, vyhodnocuji a reviduji
odbornici spolec¢né s rodi¢i na pfipadovych konferencich realizovanych
v prubéhu umisténi. Plan prace s rodinou obsahuje konkrétni kroky
podporujici zmény ve vztahu rodic-dit€é a zmény v situaci rodiny (viz
Vyhodnoceni situace ditéte a rodiny v ramci sanace rodiny).

Je vhodné, kdyz jsou pisemné vystupy z pripadovych konferenci
predavany i soudci senatu pro nezletilé, ktery pravidelné zjiStuje, zda
trvaji duvody k nafrizeni ustavni vychovy nad ditétem. Soudce si rovnéz
vyzaduje (dostava podnét k vyzadani) zpravy o situaci ditéte a jeho rodiny
od v§ech odborniku, ktefi s ditétem /rodic¢i/rodinou pracuji.
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6. Multidisciplinarni vyhodnocovani kontaktu ditéte s rodici jako
nastroj dalSiho planovani situace ditéte

Pravidelné multidisciplinarni vyhodnocovani situace ditéte a jeho rodiny
v dobé po umisténi do zarizeni (situace ditéte a situace v jeho roding, viz
metodické doporuceni Vyhodnocovani situace ditéte a jeho rodiny v ramci
sanace) je podkladem pro stanovovani planu dalSi prace s ditétem a
rodinou. Dochazi k nému na pripadovych konferencich realizovanych
v prubéhu umisténi (Cetnost minimalné 1x za 3 mésice).

O zmeénach v situaci umisténého ditéte a jeho rodiny je prostrednictvim
pisemnych vystupu z pripadovych konferenci informovan rovnéz soudce
senatu péce pro nezletilé.

Na zakladé vyhodnocovani situace ditéte a jeho rodiny se
multidisciplinarni tym shoduje na navrhu dalSiho feSeni situace ditéte,
ktery bude doporucovat soudu (navrat do rodiny, setrvani v zatrizeni pro
vykon UV).

V ramci multidisciplinarniho tymu je tfeba dohodnout se na tom, kdo
rodice (pfip. déti, dle veéku) seznami s duvody, které vedou tym ke
stanovisku, které navrhne soudu. Je dulezité rodictim sdélit také to, ze
s navrhy nemusi s navrhy souhlasit, mohou vyuzit opravnych prostredkt
v ramci soudniho fizeni.

Autorsky tym:

Bechynova V., Konvickova M., Simek Lefeuvre I.
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Sanace rodiny v dobé navratu ditéte ze zafizeni pro vykon
ustavni vychovy do rodiny

Cilem sanace rodiny v dobé navratu ditéte ze zafizeni pro vykon ustavni
vychovy (UV) zpét do rodiny je prace s rodi¢i na odstrafiovani dtivodu, které
k nafizeni UV vedly a podpory ditéte a rodiét v postupné rozsifovaném
kontaktu v prostredi rodiny. Podpora je koordinovana multidisciplinarnim
tymem, ktery zahrnuje pracovniky OSPOD, zafizeni pro vykon UV a sluzeb
podporujicich dité a rodinu. V prubéhu pfipravy navratu ditéte do rodiny
jsou rodice podporovani v kvalitativnich zménach v rodinném prostredi a ve
fungovani rodiny a v odstrafiovani duvodu, které vedly k nafizeni UV.
Dtilezitou soucasti sanace rodiny je podpora udrzitelnosti zmén, ke kterym
v dobé umisténi ditéte v rodiné a ve vztahu dité-rodice dosSlo, v dobé po
navratu ditéte zpét do rodiny na zakladé pravomocného rozhodnuti soudu.
Podpora udrzitelnosti zmén je zaroven prevenci opakovaného umisténi ditéte.

1. Pfiprava navratu ditéte ze zafizeni pro vykon UV zpét do rodiny
Piedpokladem pfripravy navratu ditéte ze zafizeni pro vykon UV zpét do
rodiny je fungujici bezpecny kontakt ditéte s rodi¢i v ramci navstév ditéte
v zafizeni a v ramci kratkodobych propustek ditéte do rodiny (podpora
kontaktu dité-rodi¢ viz Sanace rodiny v pribéhu umisténi ditéte do zafizeni
pro vykon dustavni vychovy) a postupné odstranovani duavodu, které
k nafizeni UV vedly. Vyhodnocovani kontaktu ditéte s rodi¢i, prubéhu
navstév ditéte v rodiné a zmén v rodinné situaci se od doby umisténi ditéte
vénuje spolecné s rodi¢i multidisciplinarni tym odbornikud, ktery zahrnuje
pracovniky zafizeni, kde je dité umisténo, socialni pracovnici OSPOD,
pracovniky, ktefi podporuji sluzby rodiné a dalsi odborniky dle potfeb a
situace ditéte a rodiny (viz Vyhodnocovani situace ditéte a rodiny v ramci
sanace rodiny).
Podpora ditéte a rodiny je koordinovana v ramci pripadovych konferenci od
doby umisténi ditéte (viz Sanace rodiny v pribéhu umisténi ditéte do
zatizeni pro vykon ustavni vychovy, metodické doporuceni k Piipadovym
konferencim). Vystupem konferenci je plan prace s rodinou, ktery obsahuje
konkrétni cile a kroky z nasledujicich oblasti:
e Podpora vztahu dité-rodi¢ v ramci propustek do rodiny a zmén
v rodicovském chovani
e Podpora rodi¢u v pfipravé podminek nutnych pro navrat ditéte do rodiny
(zajiSténi dostatecné stabilni bytové a financ¢ni situace rodiny, stabilizace
situace a zdravotniho stavu rodict, zajiSténi zdravotni péce, Skoly, pfip.
dalsich specialnich sluzeb, které dité/rodina potrebuje).
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1.1.Podpora vztahu mezi ditétem a rodic¢i pfi realizaci propustek do
rodiny, v¢. podpory zmén v chovani rodicu k ditéti

Cil podpory vztahu mezi ditétem a rodicem

V ramci postupné prodluzovanych propustek se dité a rodi¢ museji znovu
a postupné sblizovat, naucit se zZit spolecné a fungovat bez toho, ze by
opakovali podobné chovani a postoje, které vedly k odebrani ditéte z
rodiny a k natrizeni ustavni vychovy.

Priibéh realizace podpory

Pro prohlubovani vztahu rodicd s ditétem jsou dulezité priprava,
doprovazeni a vyhodnocovani propustek déti do rodiny (materialniho a
financéni  zajiSténi  propustky, pfiprava programu  propustky)
s pracovnikem sanace rodiny, pfip. jiné sluzby, které jsou koordinovany
v ramci multidiciplinarniho tymu (slozeného z pracovnikl zarizeni, kde je
dité umisténo a z pracovnikll vné zarizeni, ktefi pracuji s ditétem a s jeho
rodinou, koordinatorem podpory ditéte a jeho rodiny byva nejcastéji
socialni pracovnik OSPOD).

Plan prace s rodinou, zameéfreny na podporu rozvoje vztahu dité-rodi¢ a
rozvoje rodicovského chovani v ramci propustek, je pfipravovan a
koordinovan multidisciplinarnim tymem odbornikti s rodi¢i v ramci
pripadovych konferenci, které jsou realizovany od doby umisténi ditéte.

e Jednotlivé kroky plan prace s rodinou by mély byt dobfe ¢asovany, vztah

rodic¢-dité pozorovan a vyhodnocovan.

Ukazatele uispéSnosti realizace podpory

Jiz v pribéhu pobytu v zafizeni dité zacina travit urcity ¢as v domacim
prostredi, zpocatku nékolik hodin, ¢ast dne, pozdéji vice casu, nékolik
dni.

Rodi¢ by v ramci propustek meél byt postupné zapojovan do béznych
oblasti péce o dité (dle véku ditéte napr. planovani rezimu dne, priprava
do S$koly, planovani bezpeéného traveni volného casu, postupné
zapojovani déti do drobnych domacich povinnosti, systém pochval a
hranic, moznost péce o dité v pfipadé bézného onemocnéni).

1.2 Podpora rodic¢u v pfipravé podminek nutnych pro navrat ditéte do
rodiny

Cile podpory rodicu v pripravé podminek pro navrat ditéte do rodiny

e Prace s rodici umisténych déti, které se v koordinaci s ostatnimi ¢leny

tymu socialni pracovnici OSPOD a pracovniky zarizeni obvykle vénuji
pracovnici centra sanace rodiny, prip. dalSich sluzeb dle specifik rodinné
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situace, je dale zaméfena na podporu stabilizace situace celé rodiny i
situace rodi¢tl v nasledujicich oblastech:

materialni zajisténi rodiny: udrzeni stavajiciho, pfrip. zajiSténi nového
stabilniho bydleni, které odpovida potfebam déti s ohledem na jejich veék
a specifické potreby a rodice jsou schopni hradit naklady na né€, financ¢ni
zajiSténi rodiny (vedeni rodinného rozpoctu, davky SSP a HN, reSeni
dluht), zajisSténi prace, ktera zajisStuje trvaly pfijem a umoznuje
kazdodenni péci o déti s ohledem na jejich veék a potteby, rozdéleni péce o
déti v ramci rodiny.

Ke stabilizaci materialni situace rodiny pfispiva propojeni sluzeb sanace
rodiny s dalSimi formami poradenské a socialni podpory, napf.
informacné poradenskymi stredisky ufadu prace, obcanskymi poradnami,
poradnami pfi financéni tisni, kariérovym poradenstvi.

stabilizace psychické a psychosocialni situace rodicu: v piipadé
potieby zprostfedkovani terapeutické nebo jiné odborné podpory rodic¢tim,
zaméfené na stabilizaci jejich psychického stavu tak, aby byli schopni
zajiStovat kazdodenni péc¢i o déti, motivace rodicti ke spolupraci s
odbornymi lékafi s cilem stabilizace zdravotniho stavu, zprostredkovani
intenzivni lécby zavislosti rodice, plan rozdéleni péce o déti v ramci
rodiny, sladéni vychovnych pfistupt rodicu ve vztahu k ditéti, podpora ve
vyuzivani zdrojl prirozené socialni sité rodicu, prip. institucionalni sité
podpory.

Priibéh realizace podpory

Konkrétni struktura a zameéfeni individualniho planu prace s rodinou
vychazi z multidisciplinarniho vyhodnocovani situace ditéte a rodiny, viz
Vyhodnocovani situace ditéte a rodiny v ramci sanace rodiny.

Obdobi pripravy navratu ditéte do rodiny poskytuje pracovnikiim zafizeni
cas k tomu, aby predali vSechny dulezité informace rodi¢im a socialnim,
zdravotnickym a jinym pracovniktim, ktefi budou rodinu podporovat po
navratu ditéte (s respektem k ochrané duvérnych informaci a osobnich
dat). K predani informaci dochazi na pripadovych konferencich pred a pti
pfechodu ditéte z tistavniho zafizeni do domaciho prostredi.

S vystupy pripadovych konferenci a zpravami o zménach ve vztahu dite-
rodi¢c a zmeénach vrodinné situaci je na zakladé pisemnych zprav
prubézné seznamovan soudce senatu pro nezletilé, ktery zjiStuje, zda
trvaji divody pro nafizeni Gstavni vychovy.

Ukazatele uispéSnosti realizace podpory
e Pred navratem ditéte do rodiny je tfeba, aby rodicCe zajistili lekarskou péci

o déti (minimalné béznou lékarskou péci, postupné dle potreby zajiSténi
péce lékaru specialistll), odpovidajici §kolu/predskolni zafizeni, nasledné
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je-li to v moznostech rodiny i finan¢né dostupné volnocasové aktivity,
které podpofi bezpecné traveni volného casu ditéte v rodiné.

e Pro pripravu navratu déti do péce rodict a posilovani rodicovskych
dovednosti je dulezité, kdyz se rodice na kontaktu se Skolou a s lékati
mohou podilet jiZ v dobé umisténi deéti spolecné s pracovniky zafizeni
(napf. formou kontaktu s uciteli v ramci tfidnich schtizek, podilenim se
na podpofe déti v pripravé do Skoly, na vybéru Skoly a volnocasovych
aktivit pro dité, navstévach u lékare, doprovodu pfi prip. hospitalizaci
ditéte atp.).

2. Podpora ditéte a rodiny po navratu ditéte do rodiny, podpora

udrzitelnosti zmén v rodiné

e V pfipadé navratu ditéte ze zafizeni pro vykon UV do rodiny by rodina
nemeéla ztstat bez podpory.

e Situace déti, které byly pfechodné umistény v tistavni vychové a prave se
vraceji k rodictim, jsou vétSinou nadale poné€kud rizikové. Déti a rodice
proto potfebuji v dobé po navratu ditéte do rodiny odbornou pomoc a
podporu.

e Podpora je zamérena zejména na udrzitelnost zmeén ve vztahu dité-rodic a
v usporadani a fungovani rodiny, ke kterym v dobé umisténi doslo.

e Sohledem na miru faktického ¢i potencionalniho rizika ohrozeni déti
soud obvykle se zruSenim ustavni vychovy spojuje narizeni soudniho
dohledu nad péci rodicu. Spolupraci s konkrétnimi odborniky (dle potfeb
situace déti a rodic¢u a dle zhodnoceni rizik) je mozné doporucit rodiné i
v ramci odtivodnéni soudniho dohledu.

e Kratce pred vlastnim navratem ditéte a zejména v prvnim obdobi po ném
by meélo byt tcelné zorganizovano sitovani sluzeb tak, aby ,zachranna
sit“, ktera podporuje celou rodinu (dité i rodice), byla funkéni v den
navratu ditéte.

e Korganizaci sité podpory slouzi pripadové konference svolavané pred
ukoncenim pobytu ditéte v zafizeni a po ném. Multidisciplinarni tym
podpory rodiny na nich byva rozsifen o odborniky, ktefi budou s ditéte a
rodinou v kontaktu po navratu ditéte do rodiny (napf. o pracovniky Skoly
kam bude dité dochazet, pracovnika sluzby, ktera nabizi volnocasové
aktivity pro deéti, détského lékare).

e Pfi stanovovani novych cild individualniho planu podpory rodiny by
odbornici, ktefi s rodinou budou pracovat i po navratu ditéte, meéli rodice
podporovat v nahledu na to, Ze je bézné, ze se po navratu déti do rodiny
mohou vyskytnout urcCité obtize (v kontaktu s ditétem, v zajiSténi
fungovani rodiny), které pfinasi kazdodenni souziti ¢lenu rodiny. Je
dulezité motivovat rodice k tomu, aby o nich mluvili a vyuzili moznost

podpory v jejich feSeni bezprostredné poté, co vzniknou. Mohou tak
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3.

zamezit jejich prohlubovani a riziku opakovaného umisténi ditéte.
Rodi¢ctim pomaha, kdyz jsou jako prevence téchto obtizi do planu prace
s rodinou navrhovany tzv. krizové plany pro reSeni nékterych situaci
(napf. obtizi v pripravé do §koly, v domlouvani na zpusobech traveni
volného casu).

Riziko zhorSeni situace rodiny a kvality rodicovské péce pomaha snizovat,
pokud i po navratu ditéte do rodiny pokracuji rodice ve spolupraci
s odborniky, ktefi pracuji pfimo v rodiné€, a pokud je i po navratu ditéte
do rodiny multidisciplinarni tym podpory s rodinou v pravidelném
kontaktu.

Slozeni multidisciplinarniho tymu podpory rodiny se méni dle situace a
potfeb ditéte a jeho rodiny, socialni pracovnice OSPOD zustava
koordinatorem, ktery ve spolupraci s dalSimi odborniky sleduje vyvoj
situace v rodin€, prospivani ditéte a iniciuje zmény ve sloZeni tymu na
zakladeé informaci ziskanych v kontaktu s rodinou (nabizi rodiné jiné
formy podpory).

Pripadové konference zustavaji duilezitym nastrojem pro koordinaci
podpory rodiny a ditéte, jejich cCetnost se poté, co se situace v rodiné
stabilizuje, snizuje.

Soudni dohled nad vychovou rodi¢ti, ktery je po zruSeni UV détem
zpravidla stanoven, casto splnuje i urcity motivaéni prvek ve vztahu
k otevienosti a ochoté rodicti spolupracovat na udrzitelnosti zmén
v rodiné a na prevenci opakovaného umisténi ditéte.

Rizika pro sanaci rodiny v situaci pfipravy navratu ditéte do rodiny a

podpory udrzitelnosti zmén

Rodice dostavaji od ¢lenti multidisciplinarniho tymu (pracovnikt zafrizeni,
kde je dité umisténo, socialni pracovnice OSPOD, dalSich pracovnikl
socialnich sluzeb atp.) informace o tom, Ze pro navrat ditéte do rodiny je
treba, aby zlepSili situaci v rodiné a kontakt s ditétem. Nedostanou
konkrétni informace, jaka rizika ohrozuji jejich péci o dité a co v situaci
rodiny je tfeba zménit proto, aby mohli zacit pripravovat navrat dité€te do
rodiny.
V ramci pobytu ditéte v zafizeni jsou povolovany propustky ditéte do
rodiny bez toho, ze by doSlo ke zménam v péci rodict o dité a ke zménam
v situaci rodiny.
Propustky ditéte do rodiny nejsou prodluzovany postupné. Dité jde na
dlouhodobou propustku do rodiny (tyden a déle) bez toho, ze by ji
predchazel kratSi kontakt s rodic¢i (den, vikend), ktery by byl s rodi¢i a
ditétem pripraven a vyhodnocen.
Pracovnici z jednotlivych zafizeni podporuji umisténé dité a jeho rodice
bez toho, ze by podporu koordinovali.
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Rodice dostavaji od pracovnikt rozdilné informace o tom, co v rodiné je
tfeba zménit, aby mohlo dojit k navratu ditéte zpét do péce rodicu.
Rodi¢iim neni nabidnuta podpora v pfipravé a vyhodnocovani
dlouhodobych propustek ditéte do rodiny.

Rodice nejsou vramci dlouhodobych propustek ditéte do rodiny
podporovani v postupném zapojovani se do péce o dité (podpora ditéte
v pripraveé do Skoly, stanovovani hranic a pravidel atp.).

Rodice nemaji moznost podilet se na sestavovani individualniho planu
podpory rodiny. Pracovnici je nevnimaji jako partnery.

Clenové multidisciplinarniho tymu komunikuji a sestavuji plan podpory
rodiny pouze s jednim z rodicu.

Po navratu ditéte do rodiny (pravomocném rozhodnuti soudu o zruSeni
ustavni vychovy) prestanou byt rodiné poskytovany sluzby/odborna
podpora. Situace ditéte a rodiny pfestane byt podporovana a
monitorovana ze strany multidisciplinarniho tymu.

Autorsky tym:

Bechynova V., Konvickova M., Simek Lefeuvre I.
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Sanace rodiny jako prevence zanedbavani péce o dité, prip.
jeho nasledného umisténi mimo domov

Kazuistika - priklad dobré praxe

Popis situace rodiny

Matka dvou déti — Martin 9 let, Helena 17 let. Deéti jsou svéfeny do péce
matky. Matka ma psychiatrické onemocnéni, Martin je zakem 1. tfidy ZS,
diagnostikovan syndrom ADHN, epilepsie a logopedicka vada, Helena
studuje SOS. Matka s détmi Zziji v azylovém domé. Otec obou déti je té. ve
vykonu trestu odnéti svobody. Pred nastupem do vykonu trestu s rodinou
delsi dobu nezil, s détmi i s matkou byl v kontaktu. S rodinou udrzuje
kontakt i v prubéhu vykonu trestu.

Rodina byla uzivatelem socialnich sluzeb STREPu, poskytovani sluzeb bylo
ukonceno pred dvéma lety, tehdejsi oblasti podpory byly posileni péce o obé
déti, stabilizace financ¢ni situace rodiny - davky SSP, zprostredkovani
dluhového poradenstvi.

Oblast podpory rodiny v ramci sanace
Dlouhodobym cilem sanace rodiny je zkvalitnéni péce o Martina v oblastech
zdravi a pripravy do Skoly, zlepSit bytovou situaci rodiny.

Navazani kontaktu rodiny se socialni sluzbou

STREP telefonicky oslovila socialni pracovnice OSPOD s zadosti o moznost
poskytovat rodiné socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi. Zjistovala,
zda ma STREP aktualné kapacitu poskytovat sluzby rodiné a zda muze
pracovat s riziky, ktera podle jejich zjiSténi v rodiné ohrozuji mladsiho
chlapce. Poté matce nabidla obnoveni sluzby zaméfené na vySe uvedenou
oblast péce o syna. Matka se rozhodla sluzby STREPu pfrijmout, toto
rozhodnuti ovlivnily pozitivni zkuSenosti z pfedchozi spoluprace s organizaci.
K prvnimu kontaktu matky s pracovnici STREPu doslo v kancelafi socialni
pracovnice OSPOD.

Navazani multidisciplinarni spoluprace

S rodinou doposud tymoveé spolupracovaly socialni pracovnice OSPOD a
azylového domu. Socialni pracovnice OSPOD zpracovala individualni plan
péce o dité, ze kterého ji vyplynula rizika, na jejichz zakladé zjistila potfebu
zprostredkovat rodiné doplnéni sité sluzeb (o socialné aktivizacni sluzby pro
rodiny s détmi). Rozhodla se koordinovat multidisciplinarni spolupraci mezi
odborniky intervenujicimi v rodiné a svolavat pripadové konference (PK).
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1.Pfipadova konference

Pfiprava

Svolani a koordinace PK se ujala socialni pracovnice OSPOD, realizovala
veskeré nize uvedené body pripravy.

Cil PK - sestavit plan snizeni rizik v pé¢i o Martina, definovat potfebné
oblasti podpory a zajistit prevenci dublovani sluzeb na nasledujici 3
meésice.

Zajisténi Ucasti dalSich odbornikit na PK - vedouci azylového domu a
socialni pracovnice STREPu, détska lékatfka a tfidni ucitelka se omluvily,
psychiatr matky svou ucast odmitl.

Ziskani dalSich aktualnich informaci - aktualni zpravy ze Skoly, kam
Martin dochazel, od détské 1ékarky a psychiatra matky.

Pozvani matky a jeji priprava k ucasti na PK — matka s realizaci PK
souhlasila, pozvani prfijala, ucastnila se druhé poloviny PK (prevence
nadmeérné psychické zatéze matky a ziskani prostoru pro odborniky sdélit
dulezité informace pro sestaveni planu a jeho naslednou realizaci), kdy
dochazelo k sestaveni individualniho planu prace s rodinou.

Informovani vSech pozvanych o cili PK.

Zajisténi mista pro realizaci PK — azylovy dum, kde matka s détmi Zije.

Realizace

PK trvala 1 hodinu a byla rozdélena na dvé ¢asti po ptl hodineé.

Prvni ¢ast — po predstaveni se pfitomnych odbornikti doslo z iniciativy
socialni pracovnice OSPOD k nasledujici dohodé ohledné
zaznamu/protokolu z PK. Zaznam provede socialni pracovnice OSPOD a
nejpozdé€ji do 2 pracovnich dnti ho roze§le e-mailem vSem pritomnym
odbornikim k pfipominkam. Ti ji napiSi své pripominky nejpozdé&ji do 2
nasledujicich pracovnich dnt. Tyto pfipominky socialni pracovnice
v zaznamu zohledni a zaznam rozeSle vSem pfitomnym odborniktim.
V pripadé, ze do 2 pracovnich dnt nepfijdou pfipominky zadné, bude
povazovat zaznam pfitomnymi odborniky za schvaleny.

Poté socialni pracovnice OSPOD blize seznamila pfitomné se situaci
v rodiné. Vychazela ze zpracovaného individualniho planu péce o dite,
ktery zahrnuje oblasti, jez riznou mérou ohrozuji péc¢i o Martina, latentné
i jeho starsi sestru. Na né je treba postupné zameérit dlouhodobou
podporu rodiny - ziskat stabiln€jsi bydleni, zajistit pravidelnou
specializovanou lékarskou péci pro Martina, podpofit nahled matky na
porozumeéni potfebam Martina (s ohledem na syndrom ADHD, epilepsii a
logopedickou vadu), na dulezitost jeho pfipravy do Skoly, na zajiSténi
volnocasovych aktivit a na rizika spojena napf. s jeho nepravidelnym
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uzivanim léktl a sporadickymi navstévami odbornych lékafti. Pracovnice
OSPOD pritomnym dale sdélila, Zze matka je v téchto oblastech limitovana
svym onemocnénim (nepfiznivy vyvoj osobnosti, emocni nestabilita), na
zakladeé kterého je pro ni obtiZzné vnimat potfeby déti a adekvatné na né
reagovat. Limity onemocnéni jsou dle zpravy psychiatra matky
zmirnovany pravidelnymi kontakty matky snim a jeji medikaci.
S psychiatrem matky je v pravidelném kontaktu i socialni pracovnice
OSPOD, ktera ji v 1écbé podporuje a pomaha ji, aby vnimala smysl své
lécby ve vztahu k dopadiim na péci o déti.

Druha cast - socialni pracovnice OSPOD privitala matku, ocenila jeji
ochotu ucastnit se PK, citliveé pojmenovala rizika v pé¢i o Martina a
zduraznila zdroje rodiny - vztah matky k obéma détem, vztah mezi
sourozenci, pravidelna lékarska péce matky, fungujici (byt docasné
omezeny) kontakt déti s otcem, kontakt rodiny se S§ir§i rodinou,
dédeckem a tetou ze strany matky, pravidelna dochazka Martina do
Skoly. Matka s odborniky spolupracovala na zhodnocovani dtlezitosti a
vybéru jednotlivych bodt individualniho planu prace s rodinou,
vyjadfovala se k intenzité spoluprace s jednotlivymi odborniky vzhledem
ke své casové kapacité, spolupracovala na hledani motiva¢nich prvk pro
Martina.

Vystup PK - individualni plan prace s rodinou

Doba planovani jednotlivych kroku — 3 nasledujici meésice.

Realizovat kroky k ziskani stabilnéjSiho bydleni — zodpovédnost: matka,
socialni pracovnice azylového domu, indikator: bude podana zadost
k zatazeni do poradniku tréninkového bydleni se vSemi potrebnymi
pfilohami.

Zajistit pravidelnou specializovanou lékarskou péc¢i pro Martina -
zodpovédnost: matka, socialni pracovnice STREPu ve spolupraci
s détskou lékarkou, indikator: min. objednani Martina na détské
neurologii a logopedii, ziskani potfebnych doporuceni od détské lékarky.
Zajistit pravidelné wuzivani léku Martina - zodpovédnost: matka
s podporou socialnich pracovnic OSPOD, azylového domu a STREPu,
indikator: zprava détské lékarky, vyplnovany monitorovaci kalendar.
Zajistit pravidelnou a pfiméfenou pripravu Martina do Skoly -
zodpovédnost: matka, socialni pracovnice STREPu, indikator: zprava ze
Skoly, vyplnovany monitorovaci kalendar.

Zajistit komunikaci matky se Skolou - zodpovédnost: matka, socialni
pracovnice STREPu, indikator: zprava ze skoly.

Dohoda o pfimérené intenzité kontaktl rodiny s jednotlivymi odborniky —
socialni pracovnice STREPu 1x tydné v odpolednich hodinach (zajisténi

pfitomnosti vSech ¢lent rodiny) v azylovém domé, socialni pracovnice
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azylového domu - 1x tydné v konzultacnich hodinach, konkrétni dny
budou domlouvany vzdy pfedem pro nasledujici konzultaci, socialni
pracovnice OSPOD - dle potfeby matky v ifednich hodinach.

e Koordinaci multidisciplinarniho tymu, plnéni bodt planu, komunikaci
s rodinou a odborniky mezi jednotlivymi PK zajiStuje kontinualné socialni
pracovnice OSPOD.

e Dohoda o svolani dalsi PK - za 3 meésice, svolani a koordinaci zajisti
socialni pracovnice OSPOD min. 1 mésic predem.

V obdobi mezi jednotlivymi PK dochazelo k postupnému naplinovani bodu
vySe uvedeného planu jednotlivymi zodpovédnymi osobami, ¢lenové rodiny
byli pribézné motivovani, aby vnimali smysl jednotlivych bodt planu a
vydrzeli ho naplnovat.

2. Pfipadova konference

V pribéhu realizace 2. PK se tym odbornikta (ad vysSe) s matkou vénoval
vyhodnocovani plnéni jednotlivych bodta individualniho planu prace
s rodinou. Pfi vyhodnoceni naplnovani planu vyslo najevo, ze matce stale
nedava smysl osobné komunikovat s tfidni ucitelkou Martina. Proto
odmitala podporu STREPu v této oblasti a planované schtizky s tfidni
ucitelkou se nepodarilo zrealizovat.

Jiz pfi pribézném monitoringu plnéni planu mezi jednotlivymi PK socialni
pracovnice OSPOD zjistila, ze matka se Skolou nekomunikuje. Proto na
druhou c¢ast PK pozvala tfidni ucitelku Martina.

Tridni ucitelka Martina byla pritomna c¢asti PK, ktera se tykala dalSiho
planovani oblasti zajiSténi pravidelné pfipravy Martina a komunikace matky
se Skolou. Tfidni ucitelka méla moznost matce fici, v éem mohou spolecné
pomoci Martinovi, aby ve Skole lépe prospivat a aby se tam citil lépe.
Martinova vyuka a domaci pfiprava s ohledem na jeho specifické potreby
vyzaduje individualni pristup ucitele i matky. Proto je tfeba, aby si mohly
spolec¢né osobné vyménit informace alespon 1x za dva tydny. V kontaktu se
Skolou mohla pak matku lépe podporovat pracovnice STREPu.

Shrnuti

Manazerem sluzeb pro rodinu a koordinatorem/svolavatelem vSech PK byla
socialni pracovnice OSPOD. V dobé mezi PK zajiStovala tok informaci mezi
jednotlivymi odborniky a rodinou, zjisStovala informace od dalSich odborniktl
(détsky lékaf, psychiatr matky), pro matku byla jasnym pravodcem, ktery je
s ni v kontaktu jiz od zjiSténi prvnich rizik v rodiné. Socialnim pracovnicim
azylového domu a STREPu umoznila soustfedit se na svou praci s rodinou a
davala jim jistotu, Ze nenesou zodpoveédnost za dalsi management sluzeb pro
rodinu.
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Prinosem pravidelnych setkani multidisciplinarniho tymu s matkou byla
skutecnost, Zze vSichni zucastnéni mohli spolecné sdilet a komentovat
dtlezité informace tykajici se situace v rodiné, méli moznost spolecné
s matkou sestavovat, realizovat a vyhodnocovat individualni plan prace
s rodinou. V individualnim kontaktu s matkou a s détmi se na plan mohli
odkazovat. Matka diky tomuto zptisobu podpory dostavala totozné informace
od vSech odbornikti, méla jasnou pfredstavu, na jakém tématu s kterym
z nich pracuje, na koho se muze v jaké véci obratit, jak spolu vSechna
témata souviseji a jak jsou dulezita pro zlepSeni péce o Martina.

Diky koordinované multidisciplinarni podpotre rodiny se jeji situace
stabilizovala, nedoslo ke zhorSeni situace ditéte, Martin lépe prospiva ve
Skole, ma odpovidajici zdravotni péci, matka s détmi je zafazena do
programu tzv. prostupného bydleni, kterym ma pfes navazné bydleni
pokracovat socialni podpora a pomoc rodiné i v oblasti bytové s cilem
dosahnout pridéleni bytu od méstské casti.

Autorsky tym:

Bechynova V., Konvickova M.
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Sanace rodiny v dobé umisténi ditéte do zafizeni pro vykon
ustavni vychovy

Kazuistika - priklad dobré praxe

Popis situace rodiny

Rodinu tvofi matka s dcerou Monikou (11 let). Otec Moniky s rodinou nezije
6 let, o kontakt s dcerou nejevi zajem. Pracovnice OSPOD je s rodinou
v kontaktu od pocatku vySetfovani sexualniho zneuzivani nezletilé ze strany
vzdaleného znamého rodiny. Na zakladé vysledkt vySetfovani soud naridil
predbézné opatreni, kterym rozhodl o svéreni nezletilé do péce détského
diagnostického ustavu (dale DDU).

Oblast podpory rodiny v ramci sanace

Aktualnim cilem sanace rodiny v situaci po vydani predbézZného opatfeni
(dale jen PO), je podpora matky a Moniky v pripravé nastupu Moniky do
DDU (pfiprava a realizace navstévy DDU pfed nastupem Moniky do zafizeni,
pfiprava otazek k pobytu v DDU a harmonogramu navstév, ziskani informaci
o pravidlech pobytu a moznostech kontaktu rodice s ditétem a pracovniky
zafizeni, dohoda terminu nastupu Moniky do DDU, ptiprava dne nastupu),
v udrzeni bezpecného pravidelného kontaktu Moniky s matkou po umisténi
a podpora dochazeni Moniky na individualni terapii v Détském krizovém
centru (dale DKC) - psychologicka a terapeuticka prace s tématem
sexualniho zneuzivani.

Navazani kontaktu se socialni sluzbou

Matce Moniky doporucila socialné-aktivizacni sluzby STREPu socialni
pracovnice OSPOD v situaci po vydani usneseni o PO (dle §76 b o. s. t.). Pfred
oslovenim matky zjiStovala, zda ma STREP aktualné kapacitu pro
poskytovani sluzby. K prvnimu kontaktu matky s pracovnici STREPu doslo
na pripadové konferenci konané na OSPOD bezprostredné po doruceni
predbézného opatfeni OSPOD a matce.

Navazani multidisciplinarni spoluprace

S rodinou byla pred 1. pripadovou konferenci v kontaktu pouze socialni
pracovnice OSPOD. Ta jiz v prubéhu vyslechtl nezletilé (casové zhruba 1
meésic pred vydanim predbézného opatrfeni) matce predala kontakt na DKC
s doporucenim zajiSténi terapeutické péce pro Moniku v tomto zafizeni a
s vysvétlenim, proc je pro ni terapie dtilezita. Tento postup zvolila po dohodé
s DKC. Pred vydanim PO matka Moniku na terapii telefonicky objednala. Ke
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kontaktu se zafizenim nedosSlo, protoze v domluveném terminu jiz byla
Monika v DDU.

1. Pfipadova konference

Pfiprava

Pripadovou konferenci svolala i koordinovala socialni pracovnice OSPOD.
Pracovnice definovala cile PK: vysvétlit matce znovu divody PO, podpofit
ji a Moniku v pfipravé nastupu Moniky do DDU a v udrzeni kontaktu po
umisténi Moniky, podpofit zajiSténi terapeutické péce pro Moniku.
Zajisténi ucasti odbornikti na PK - socidlni pracovnice STREPu,
psycholozka z DKC se z PK omluvila, protoze termin byl kvili akutnosti
situace domlouvan kratce pfed PK. Socialni pracovnici OSPOD predala
informace ohledné terapie nezletilé a o kontaktu s matkou.

Pozvani matky a jeji priprava k ucasti na PK (socialni pracovnice OSPOD)
— matka s realizaci PK souhlasila, prijala pozvani, pozitivné vnimala prvni
informaci o nabidce socialni sluzby STREPu a moznosti zaméfeni
podpory.

Informovani vSech pozvanych o cilech PK: vysvétlit matce znovu dtvody
PO, podpotfit ji a Moniku v pfipravé nastupu Moniky do DDU a v udrzeni
kontaktu po umisténi Moniky, podporit zajiSténi terapeutické péce pro
Moniku.

Zajisténi mista pro realizaci PK - konzultacni mistnost na OSPOD,
moznost neruSené realizace PK

Realizace

PK trvala 45 minut, matka se Gcastnila celé PK.

V tivodu PK socialni pracovnice OSPOD matku privitala, ocenila ji za to,
ze prisla a predstavila ji socialni pracovnici STREPu. Zopakovala cile PK,
ke kterym nikdo z pfitomnych nemél pfripominky. Na zacatku matce
znovu struéné vysvétlila duvody PO a to, co pro ni a dceru rozhodnuti
soudu nyni znamena. Zduraznila zejména to, ze nema odkladny tcinek a
ze je proto v zajmu Moniky jej respektovat a predejit tak tomu, aby ji do
zafizeni musel odvadét nékdo jiny nez matka. Matce také fekla, ze si
uvédomuje, Ze pfiprava a samotny nastup Moniky do DDU mohou byt pro
rodinu obtizné, proto ji nabizi moznost spoluprace se STREPem. Socialni
pracovnice STREPu matce priblizila, jak muze podpora v pfipravé
nastupu Moniky do zarizeni a v udrzeni bezpecného kontaktu Moniky
s matkou po umisténi vypadat.

Socialni pracovnice OSPOD dale s matkou mluvila o tom, pro¢ je dulezité,
aby Monika zacala dochazet na terapii do DKC (mozZnost odborné podpory

v souvislosti se sexualnim zneuzivanim). Ocenila ji za to, ze Moniku na
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terapii do DKC objednala. Navrhla ji, Ze s pracovniky DDU vyjedna, aby
mohla dceru na terapii doprovazet.

V prabéhu PK bylo pro matku obtizné pochopit zavaznost situace ohledné
sexualniho zneuzivani dcery. Nevérila tomu, Zze ke zneuzivani, ze strany
vzdaleného znamého rodiny, opravdu doslo. S rozhodnutim soudu
nesouhlasila. Chtéla vSak predejit tomu, aby Moniku do zarizeni odvedl
nékdo cizi. Prala si s dcerou zustat v tiizkém kontaktu, proto nabidku
socialni sluzby STREPu pfijala. Pozitivné vnimala ocenéni socialni
pracovnice za komunikaci s DKC, projevila zajem o doprovazeni dcery na
terapii.

Vystup PK - individualni plan prace s rodinou

Harmonogram realizace — 3 mésice

Pfipravit Moniku na nastup do DDU - zodpovédnost: matka, socialni
pracovnice STREPu

Informovat DDU o navazani spoluprace rodiny se STREPem a jejim
zaméreni, zodpovédnost: socialni pracovnice OSPOD, socialni pracovnice
STREPu

Zjistit informace o pobytu v DDU a moZnostech kontaktu Moniky
s matkou - zodpovédnost: matka, socialni pracovnice STREPu ve
spolupraci s DDU

Zajistit nastup Moniky do DDU - zodpovédnost: matka, nabidka
doprovodu socialni pracovnice STREPu

Zajistit bezpecny a smysluplny kontakt Moniky s matkou po umisténi do
DDU - zodpovédnost: matka, socialni pracovnice STREPu ve spolupraci s
DDU

Zajistit terapii pro Moniku v DKC - zodpovédnost: matka, socialni
pracovnice OSPOD, DDU

Zajistit moznost doprovazeni Moniky na terapii do DKC matkou -
zodpovédnost: socialni pracovnice OSPOD

Dohoda o cetnosti kontaktu rodiny s pritomnymi odborniky — socialni
pracovnice STREPu 1x tydné, socialni pracovnice OSPOD 1 x mésic¢né,
navrhovana frekvence terapie Moniky — 1x za 3 tydny

Koordinaci multidisciplinarniho tymu, plnéni bodu planu, komunikaci
s rodinou a odborniky mezi jednotlivymi PK zajiStuje kontinualné socialni
pracovnice OSPOD.

Dohoda o terminu dalsi PK - za 3 meésice, svolani a koordinaci zajisti
socialni pracovnice OSPOD.

Socialni pracovnice OSPOD v zavéru PK sepsala zaznam z PK, ktery meéli
Ucastnici moznost doplnit. VytiStény zaznam obdrzeli vSichni ticastnici.
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Zaméreni multidisciplinarni podpory rodiny v dobé po 1. PK

Pracovnice STREPu matku podpofila v tom, jak divody umisténi Monice
vysvétlit. Obéma nabidla moznost vyjednani navstévy DDU jesté pfed
nastupem Moniky, aby mély moznost zafizeni, kde Monika bude, poznat.
Podporila je v sestaveni otazek ohledné moznosti a pravidel navstév
v zafizeni, informaci o propustkach i seznamu véci, které si s sebou Monika
do zafizeni muiZe vzit. Pfi navstévé DDU byl domluven den nastupu Moniky
do zafizeni. Pracovnice STREPu nabidla rodiné doprovod. Této moznosti
rodiny nevyuzila, matka dceru do DDU odvedla sama.

Po umisténi Moniky pracovnice STREPu matku podporovala v komunikaci
s pracovniky DDU (mluvily o tom, jaky ma komunikace vyznam pro
prospivani Moniky v zafizeni, proc¢ jsou jeji informace pro personal zafizeni
dtlezité atp.), v navstévach dcery (spolecné se vénovaly pripravé a
vyhodnocovani pribéhu navstév matky v zafizeni) i ve vyuziti moznosti vodit
dceru na terapie do DKC. Matka zpocatku méla za to, ze to je nyni ukolem
DDU. Stale pro ni bylo obtizné porozumét tomu, proc¢ je terapie pro Moniku
dtlezita. Opakované vysvétleni zvySilo jeji motivaci k podpore Moniky v této
oblasti.

Pro Moniku bylo dulezité, Ze i po umisténi do DDU méla moZnost
intenzivniho kontaktu s matkou a znala harmonogram navstev.

2. Pfipadova konference

Pfiprava

Iniciovani PK, stanoveni cilt

Mésic po umisténi Moniky do DDU se pracovnice STREPu obratila na

socialni pracovnici OSPOD s zadosti o svolani PK odbornikt, ktefi s Monikou

a jeji matkou byli aktualné v kontaktu. Pracovnice STREPu iniciovala

svolani PK o meésic drive, nez bylo planovano, protoze si uvédomovala

dulezitost koordinace prace rozSifeného multidisciplinarniho tymu

s rodinou. Pracovnice OSPOD a STREPu spolec¢né definovaly cile PK:

e Predani informaci o tom, kdo na ¢em s nezletilou a jeji matkou pracuje.

e Zjisténi aktualnich informaci o realnych moznostech nezl. Moniky a jeji
matky.

e Stanoveni spoleénych cilu pfi podpofe nezl. Moniky a jeji matky na casoveé
obdobi 3 meésicu.

Osloveni odbornikt

Pracovnice OSPOD, koordinatorka podpory rodiny, nasledné jiz sama
podnikla dalSi kroky ve svolani PK. Pozvala na ni tyto odborniky:
psycholozku DDU, psycholozku DKC (terapie nezletilé), socialni pracovnici
DKC (nabidka psychosocialni podpory matce v pochopeni dopadu sexualniho
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zneuzivani na chovani Moniky a v planovani zajiSténi jejiho bezpeci), socialni
pracovnici STREPu. Vzhledem k tomu, ze z DDU meéla informaci o tom, Ze je
ukoncena diagnostika nezletilé, oslovila také socialni pracovnici détského
domova (dale jen DD), kam bude nezletila Monika z DDU umisténa.
Odbornici obdrzeli pozvanku na PK s informacemi o terminu, planované
délce a cilech PK, o ticasti matky Moniky na zaveérecné casti PK (zavérecnych
25 minutach) i o tom, ze PK bude z dGvodu vétSiho poctu pozvanych
odborniktt moderovat vedouci OSPOD.

Pfiprava matky na PK

Pracovnice STREPu dle dohody s pracovnici OSPOD na PK pfipravila matku.
Vysvétlila ji co PK je, proc¢ je svolana, kdo na ni je pozvan, jaky by mohla mit
prinos pro ni a pro jeji dceru, mluvila s matkou o tom, co od PK ocekava —
pro matku bylo dulezité, aby odbornici i nadale podporovali jeji kontakt
s dcerou a aby dcera byla umisténa do zatizeni v blizkosti bydliSté rodiny.

Realizace PK

Priibéh, sestaveni individualniho planu prace s rodinou

Pri PK se néktefi odbornici vidéli poprvé, bylo pro né proto dulezité sdilet a

diskutovat dulezité informace tykajici se aktualni situace a moznosti

nezletilé Moniky a jeji matky (informace o dobré adaptaci Moniky v DDU,

vystupech jeji diagnostiky, o spolupraci matky s jednotlivymi odborniky, o

zameéfeni terapie Moniky, o pripravé, prubéhu a vyhodnocovani kontaktu

matky s Monikou, o tom jak probiha soudni fizeni ohledné nezletilé atp.). Od

psycholozky DKC dostali informace o tom, Ze Monika zacala v ramci terapie

dobfe spolupracovat, rozumi duvodim umisténi, ma zajem o kontakt

s matkou, subjektivné vnima zlepSeni vztahu s matkou. Detailnéjsi

informace o tom, jak Monika celou situaci proziva, byli s ohledem na

pravidla terapeutické prace davérné.

Pred pfichodem matky se odbornici dohodli na navrhu dil¢ich bodu

individualniho planu prace s rodinou (vystupech PK). Formulovali je

s diirazem na potreby nezletilé nasledovneé:

e Pro Moniku je dulezity pravidelny kontakt s matkou (minimalné 1x
v tydnu).

e Pro Moniku je dulezité, aby matka spolupracovala na pripravé a
vyhodnocovani kontaktu s dcerou s DD a se STREPem tak, aby navstévy
a propustky byly pro Moniku smysluplné naplnéné a bezpecné a
podporovaly jeji rozvoj.

e Pro dobrou adaptaci Moniky v DD je dulezita spoluprace matky se
zafizenim (komunikace se socialni pracovnici DD a s klicovou
vychovatelkou Moniky).
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e Pro vzajemny vztah matky s dcerou, jejich porozuméni a odziti emocni
zatéze Moniky zpusobené sexualnim zneuzivanim je dulezité pokracovani
terapie nezletilé v DKC. Pro Moniku je podptrné, kdyz ji na terapii 1x za
3 tydny doprovodi matka.

e Socialni pracovnice DKC matce nabizi podporu zamérenou na pochopeni
dopadu sexualniho zneuzivani na Moniku a jeji chovani a planovani
zajiSténi bezpeci pro Moniku ze strany matky (konzultace v DKC 1x za 3
tydny v dobé terapie nezletilé).

Odbornici se dohodli na tom, kdo matku seznami s vystupy PK, zjisti, jak jim

rozumi a zda je chce doplnit nebo upravit, stanovili termin vyhodnocovaci PK

(za 3 mésice) a dohodli se, ze protokol s vystupy z PK zasSle socialni

pracovnice OSPOD opatrovnické soudkyni, ktera zahajila fizeni o nafizeni

ustavni vychovy nad nezl. Monikou. Tym si zaroven stanovil pravidla
komunikace v dobé do dalsi PK, v pravidlech komunikace byla jasné
zduraznéna koordinac¢ni role pracovnice OSPOD v podpore rodiny. Vystupy

z PK matce i vSem pritomnym odbornikiim jasné definovaly oblasti, na které

se jejich podpora Moniky a matky zameértovala.

Seznameni matky s vystupy PK

O vystupech s matkou hovofily socialni pracovnice OSPOD a STREPu bez
UcCasti ostatnich odbornikti, do protokolu o PK doplnily, jak matka na
vystupy reagovala. Pracovnice STREPu si s matkou navic dohodla termin
konzultace, na které se vystupum s kratkym odstupem po PK znovu
vénovaly. Matka vystupy prijala, bylo pro ni dulezité, ze je slySela od
pracovnic, s kterymi byla vintenzivhim kontaktu. Pozitivnhé vnimala
informace o dobré adaptaci Moniky v DDU a umisténi dcery do DD
v blizkosti bydlisté rodiny.

Pisemné vystupy z PK

Pripadovou konferenci, které se tucastnil vét§i pocet odbornikli, moderoval
moderator. Ten po dohodé s ticastniky PK zpracoval pisemné vystupy z PK (v
dohodnuté casové lhuté 1 tyden) a rozeslal je odbornikim, ktefi se PK
UcCastnili, k pfipominkovani (lhtita na pfipominkovani 2 dny). Doslé
pfipominky zapracoval do vystupll a rozeslal je Ucastnikiim PK. Matce
vytisténé vystupy pfedala dle dohody tymu socialni pracovnice STREPu.

3. Pripadova konference

Treti PK probéhla dle dohody ¢lentt multidisciplinarniho tymu podpory po 3
meésicich, byla zaméfena na vyhodnoceni plnéni vystupu z 2. PK a stanoveni
planu na dalsi 3 mésice. Matka byla znovu pozvana na zavérecnou cast PK —
sdéleni vystupu (zavérecnych 25 minut).

75



Na PK ji pfipravovala socialni pracovnice STREPu, ktera za matkou

dochazela na konzultace do jejiho domaciho prostfedi 1x za 2 tydny.

V prubéhu konzultaci matka pozadala o podporu v feSeni slozité financni

situace rodiny. Od umisténi Moniky nedostavala vyzivné od otce, pfijem ze

zameéstnani, ktery vychazel z poctu odpracovanych hodin, ji byl v poslednim

mésici v dusledku ekonomické krize snizen, dostala dopis s informaci o

dluhu od telefonniho operatora, na ktery davno zapomnéla. V uvazovani o

propustkach Moniky matka feSila dilema: chce mit dceru na vikend u sebe a

zaroven potrebuje vydeélat penize. S podporou pracovnice byla schopna o své

zhorSené financ¢ni situaci mluvit a hledat moznosti, jak ji zlepSit (mozZnosti
brigadni prace, zadost o splatkovy kalendar na dluh, téma hospodareni
rodiny) a jak planovat kontakt s Monikou tak, aby byl realizovatelny.

Souhlasila s tim, aby toto téma, za které se zpocatku trochu stydéla, bylo

sdileno v ramci PK.

PK probéhla znovu na OSPOD a ucastnili se ji tito odbornici: socialni

pracovnice OSPOD, socialni pracovnice DD, klicova vychovatelka Moniky z

DD, socialni pracovnice STREPu, psycholozka a socialni pracovnice DKC a

moderator. Cela PK trvala 2 hodiny.

Odbornici se dohodli na téchto vystupech PK (dil¢i body individualniho

planu prace s rodinou):

e Ocenéni matky za to, ze se ji dafi udrzovat intenzivni kontakt s Monikou
v DD (po celé obdobi castéji nez 1x vtydnu Moniku navstévovala,
telefonovala ji nékolikrat v tydnu, vyuzivala mozZnosti propustek mimo
zafizeni v prubéhu dne).

e Ocenéni matky za spolupraci s personalem DD (respektovani pravidel
navstév, spoluprace na zajisSténi lékarskych vySetreni Moniky, vCasna
komunikace v pfipadé, kdy matka z pracovnich duvodii musela zruSit
planovanou navstévu atp.).

e Ocenéni matky za zajiSténi terapie pro Moniku v DKC a za spolupraci se
socialni pracovnici DKC (matka domlouvala terminy terapii, dceru na
terapii doprovazela, zacala spolupracovat se socialni pracovnici, vSechny
domluvené kontakty probéhly). Dulezitost pokracovani terapie Moniky
v DKC po dobu dal§ich 3 mésicu.

e Ocenéni matky za to, ze vnima jako dulezité téma soucasnou rizikovou
finan¢ni situaci rodiny a 2Ze na hledani mozZnosti jejiho zlepSeni
spolupracuje se STREPem.

e Vobdobi dalSich 3 mésicd je pro Moniku dutlezité mit moznost
kratkodobych propustek do rodiny. Monika ma o propustky zajem a tési
se na né. Propustky jsou dulezité pro posilovani vztahu mezi matkou a
dcerou. Matka by méla s podporou odbornikta (socialni pracovnice
STREPu, klicova vychovatelka DD) zajistit pobyt Moniky doma alesponi na
1 propustce za mésic.
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e Aby byly propustky pro matku realizovatelné (jak po strance financ¢ni, tak
s ohledem na casovy plan brigad matky), je mozné domlouvat se na
kratSich propustkach (na 1 noc), je mozné realizovat propustku i
v situaci, kdy matka vi, ze bude po omezenou dobu v praci (4 hodiny) a
Moniku si vezme s sebou.

e Je dulezité, aby matka spolupracovala na pfipravé a vyhodnocovani
kontaktti s Monikou s DD a se STREPem - tak, aby propustky byly
smysluplné naplnéné a bezpecné pro Moniku a podporovaly jeji rozvoj.

e Je dulezité, aby matka spolupracovala se STREPem na cili stabilizace
finan¢ni situace rodiny.

e Realizace propustek Moniky k matce je predpokladem pripravy navratu
Moniky do péce matky.

Seznameni matky s vystupy PK

Na zakladé dohody tymu matku s vystupy seznamily socialni pracovnice
OSPOD, STREPu a klicova vychovatelka Moniky z DD. Pro matku byla
povzbuzujici ocenéni odbornikil za konkrétni kroky, které se ji dafilo
realizovat. Jasné strukturovana doporuceni zejména ohledné propustek
Moniky byla pro ni srozumitelna. Jako dulezité vnimala i to, ze diky
informacim, které na PK pfednesla socialni pracovnice STREPu, tym
odbornikt védél, proc je pro ni obtizné propustky realizovat.

Protokol s vystupy z PK socialni pracovnice OSPOD znovu zaslala soudkyni,
ktera vedla fizeni o nafizeni UV nad nezletilou. Tfeti PK probéhla na zacatku
cervna, termin Cctvrté byl dohodnut tak, aby probéhla pfed soudnim
jednanim narizenym na zacatek zari.

Zameéreni multidisciplinarni podpory rodiny v dobé po 3. PK

V dobé po 3. PK se pracovnice STREPu s matkou vénovala tématu podpory
zajisténi propustek Moniky do rodiny. V ramci motivace k propustkam
matku podporovala ve vciténi se do pocitll Moniky (co asi proziva, kdyz na
propustky domu nemuze zatim dochazet), zplnomocniovani matky ohledné
finan¢éniho zajiSténi propustek (Matka meéla obavy z toho, ze dcefi nemuze
zajistit tak zajimavy program, jako ma v DD, a Ze i jidlo, které doma Monika
dostava, je skromnéjsi, protoze nema dostatek financi). Jeji obavy snizila i
pravidelna setkani s klicovou vychovatelkou, ktera ji predavala informace o
programu a rezimu v DD. MozZnost podpory ve vysvétleni téchto véci Monice
nabidla matce psycholozka DKC.

Po realizaci prvnich 2 vikendovych propustek v ¢ervnu (jejich prubéh byl
naplanovan a vyhodnocen za spoluprace matky se STREPem a s DD, ktery
se veénoval zejména praci s Monikou), matka zacala pripravovat
prazdninovou tydenni propustku. Pfi pripravé delSi propustky byla matka
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ochotna zvazovat i rizika, ke kterym muize dojit a vénovat se planovani, jak
jim predejit nebo jak je resit (napf. situace, kdy Monika bude chtit délat néco
jiného, nez si s matkou domluvi, nebo nez bude v mozZnostech rodiny).
Pracovnice STREPu ji také nabidla praci s ¢asovou osou planu navratu dcery
domt (Co by v nasleduyjicich tydnech 2 mésicti chtéla udélat pro pripravu
navratu a udrzeni kontaktu s Monikou, kdo a jak ji vtom mutize podpofit.).
Pro pripravu navratu Moniky na navrat domu byla dtlezita i terapeuticka
podpora psycholozky DKC.

Autorsky tym:

Bechynova V., Konvickova M.
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Sanace rodiny v dobé navratu ditéte ze zafizeni pro vykon
ustavni vychovy do rodiny

Kazuistika - priklad dobré praxe

Popis situace rodiny

Jan je prvnim ditétem matky (otec ma jedno starSi dité z predchoziho
vztahu). Oba rodice v minulosti uzivali navykové latky. Otec abstinuje asi
dva roky, neni a nebyl v kontaktu s zadnym zafizenim na lécbu zavislosti.
Matka se zatrizenim na ambulantni lécbu zavislosti Centrem pro rodinu (dale
jen CPR) spolupracuje od doby teéhotenstvi, kdy také zacala uzivat
substituéni 1é¢bu. Jan mél po porodu abstinencni priznaky, kvuali kterym byl
hospitalizovan v nemocnici. Matka s nim byla v nemocnici po celou dobu
dvoumeésicni hospitalizace, z které dochazela na ambulantni lécbu zavislosti.
Po porodu se priSlo na to, ze matka méla kratce pred porodem relaps na
navykové latce. V porodnici se s ni seSla socialni pracovnice OSPOD a
socialni pracovnice nemocnice, které ji i s ohledem na relaps doporucily
zarazeni do intenzivnéjSi denni ambulantni 1écby, ktera by byla spojena se
spolecnym pobytem matky a syna v détském centru (Slo by o dobrovolny
pobyt ditéte v zarizeni). Matka odmitla spolecny pobyt se synem v zafizeni,
odmitla i navrhovany spoleény pobyt vlécebné komunité, obé nabidky
vnimala jako rozdéleni rodiny. Otec v dobé po porodu komunikaci se socialni
pracovnici OSPOD odmital, rozhodnuti ohledné lécby nechaval na matce.
Prarodice z obou stran si Jana, byt na omezenou dobu, nemohli vzit do své
péce. Socialni pracovnice proto podala navrh na vydani predbézného
opatfeni (dale jen PO) na svéreni chlapce do péce détského centra (dale jen
DC). Navrh byl odtivodnén zvySenym rizikem relapsu matky s ohledem na
kratkou dobu jejiho zapojeni do 1écby. Soud vydal usneseni o PO (dle §76 b
0. s. T.).

Oblast podpory rodiny v ramci sanace

Cile sanace rodiny v situaci po vydani PO byly: podpora rodic¢u (zejména
matky, protoze otec kontakt s odborniky odmital) v doprovodu Jana pri
nastupu do DC a v udrzeni bezpecného pravidelného kontaktu rodictl s
Janem po umisténi. Doba umisténi Jana byla zaroven dobou pro intenzivni
ambulantni 1écbu matky v CPR, jejiz absolvovani bylo zasadnim podminkou
pro navrat ditéte do péce rodicu.
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Navazani kontaktu se socialni sluzbou

Matce doporucila socialné-aktivizacni sluzby STREPu terapeutka CPR poté,
co odmitla dobrovolny pobyt se synem v DC se zarazenim do denni
ambulantni 1écby jiného zafizeni na lécbu zavislosti i pobyt v lécebné
komunité. Matka STREP kontaktovala sama kratce po vydani usneseni o PO.
S pracovnici STREPu mluvila o svych obavach - jak bude syn odlouceni od ni
snaset a jak ho zvladne ona sama (v porodnici spolu byli kazdy den). Janovi
chtéla pomoci tim, ze s nim zustane v ¢astém kontaktu i po umisténi do DC.
Méla strach, ze intenzivni kontakt nebude kvuli jejimu relapsu mozny.
Zadala o podporu v komunikaci s DC, kam mél byt Jan umistén. Po
predstaveni sluzeb STREPu - o domlouvani podminek navstév syna
v zafizeni, pfip. podminek pro jeho propustky do rodiny a o pfipravu a
doprovazeni navstév syna v DC. Matka diky vysvétleni socialni pracovnice
STREPu rozumeéla tomu, ze jednim z pfedpokladi navratu syna do rodiny, je
intenzivni kontakt s nim v zafizeni a na propustkach.

Navazani multidisciplinarni spoluprace

Socialni pracovnice STREPu matce pfi prvnim kontaktu vysvétlila podminku
poskytovani socialnich sluzeb rodictim, ktefi jsou zapojeni do programu
lécby zavislosti (spoluprace STREPu se zafizenim na lécbu zavislosti v ramci
poskytovani sluzby). Vzhledem k tomu, Ze matka projevila zajem o podporu
v komunikaci s DC pfi vyjednavani a pripravé navstév syna, pfip. jeho
propustek, mluvila s ni pracovnice o tom, Ze je tfeba hned od pocatku
navazat multidisciplinarni spolupraci i se socialni pracovnici OSPOD a DC.
Matka souhlasila s tim, aby pracovnice STREPu vSechna vySe uvedena
zafizeni oslovila a informovala je o matéiné zajmu o spolupraci se STREPem
a jejim zameéreni. Vzhledem k tomu, Ze matka kontaktovala zafizeni kratce
pred tim, nez byl Jan z nemocnice odvezen do DC, probéhl pouze telefonicky
kontakt pracovnice se zafizenimi. Pracovnice vnimali pozitivné aktivitu
matky v navazani kontaktu se STREPem. V té dobé povazovali za prioritu,
aby matka zacala spolupracovat v ramci intenzivni lécby a nepferuSila
kontakt se synem.

Za doprovodu pracovnice STREPu probéhla prvni nav§téva matky v DC -
bezprostredné po prevozu Jana z nemocnice. Matka si predem pripravila
dotazy ohledné navstév (Cetnosti, pravidel atp.). Od primarky a socialni
pracovnice DC dostala jasnou informaci o tom, Ze umisténi syna vytvari
prostor pro jeji intenzivni lécbu, jejiz absolvovani je pfedpokladem navratu
syna do rodiny. Vzhledem k intenzité 1écby se matka v DC dohodla na tom,
ze syna muze chodit navstévovat 3x v tydnu. Primarka DC matce nabidla
moznost doprovazeni navstév odbornym personalem DC. Realizace navstévy
syna v den umisténi a naplanovani harmonogramu navstév prispély
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k podpore matky v tom, aby odlouceni od syna zvladla. Spolecné s intenzivni
lécbou snizily riziko relapsu a preruseni kontaktu s Janem.

1. Pfipadova konference

Pfiprava

Pripadovou konferenci svolala a moderovala klicova terapeutka matky z
CPR (matka se zarizenim byla v kontaktu nejdelsi dobu, meéla v né
daveéru).

Terapeutka definovala cile PK: zmapovat situaci spoluprace matky na
lécbeé a kontaktu se synem po vydani PO, vytvorit plan podpory matky na
dobu jednoho mésice (zjistit, co si matka pfreje, jaké jsou moznosti
jednotlivych zarizeni a jaké jsou podminky pro kontakt se synem ze
strany DC a OSPOD).

ZajiSténi ucasti odbornikti na PK - druha terapeutka matky z CPR (s
ohledem na intenzitu lécby spolupracovala matka s 2 terapeutkami CPR),
socialni pracovnice OSPOD, socialni pracovnice STREPu, socialni
pracovnice DC (z tcasti na PK se omluvila, informace o adaptaci Jana
v zatizeni a kontaktu rodi¢t s nim po umisténi pfedala socialni pracovnici
OSPOD, me¢la zajem o vystupy z PK), lékar Centra metadonové substituce
— dale jen CMS (PK se nemohl tucastnit, terapeutce poskytl se souhlasem
matky zpravu o spolupraci matky s CMS).

Pozvani rodiclli - prostfednictvim matky, otec komunikaci s odborniky
nechaval na matce, z PK se omluvil z pracovnich dtivodu (zajistila klicova
terapeutka CPR) a pfiprava matky na PK (zajistily klicova terapeutka CPR
a socialni pracovnice STREPu) — matka s realizaci PK souhlasila, v ramci
pfipravy se s CPR vénovala zejména oblasti 1écby zavislosti a se STREPem
formulaci ocekavani ohledné kontaktu se synem (STREP nabizel
prostfednictvim matky ticast na pripravé a vyhodnocovani navstév syna
rovnéz otci, k jeho kontaktu se zarizenim ale nedoslo.).

Informovani vSech pozvanych o cilech PK a ucasti matky na PK. Matka si
po dohodé s terapeutkou vybrala, Ze se Ucastni druhé poloviny PK (45
minut).

Zajisténi mista pro realizaci PK — konzulta¢ni mistnost v CPR, moznost
nerusSené realizace PK.

Realizace

PK trvala 90 minut, matka se ucastnila druhé poloviny PK.
Slo o 1. PK zaméfenou na koordinaci podpory Jana a jeho rodiny, ktera

probéhla meésic po umisténi Jana do DC. Cely tym odbornikti vSak byl
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v kontaktu jiz od doby pred umisténim Jana. Terapeutka CPR v tvodu PK
zduraznila, ze je duilezité, ze v ramci spoluprace matky se vSemi Cleny
multidisciplinarniho tymu byly jeSté pred umisténim Jana stanoveny a
vSemi odborniky rodiné stejné vysvétlovany podminky pro kontakt rodict
se synem v DC i pro pripravu jeho navratu do rodiny.

Podminky kontaktu se synem a pfipravy navratu: spoluprace matky na
léecbé v CPR (ambulantni kontakt se zafizenim 3x tydne€), spoluprace
s CMS, navstévy syna v DC (moznost navstév 3x v tydnu). Matka sama
mela zajem o cCasty kontakt se synem, intenzita kontaktu v ramci
ambulantni 1é¢by byla dana.

Odbornici pred prichodem matky sdileli informace tykajici se lécby,
kontaktu rodicth se synem v DC a ocekavani matky od PK (ziskat
informace o podminkach: rozS§ifeni kontaktu se synem v DC, propustek
Jana do rodiny, neprodluzovani PO, kterym je Jan umistén v DC).
Pfedem se domlouvali na vystupech PK (individualnim planu prace s
rodinou), které v druhé poloviné PK diskutovali s matkou.

Socialni pracovnice OSPOD seznamila ucastniky s tim, Zze o vystupy z PK
ma zajem soudkyné opatrovnického senatu péce o nezletile, ktera
rozhoduje o nezletilém Janovi.

Matka si prala, aby pfi PK méla moznost mluvit se vSemi pfitomnymi
odborniky. V ramci pfipravy dostala informace o tom, ktefi odbornici jsou
na PK pozvani, i o tom, Ze se sejdou o 45 minut dfive, aby meéli moznost
sdilet informace, jak jeji spoluprace s nimi probiha. Matka védéla, ze jiz
v této Casti zazni jeji ocekavani od PK, ktera formulovala v ramci pripravy
na PK (se socialni pracovnici STREPu a terapeutkou CPR). Pfi PK bylo
pro matku dulezité slySet ocenéni odbornikti za to, co se ji realné dafilo i
jasné informace o podminkach rozsireni kontaktu se synem, podminkach
propustek do rodiny a priibéhu soudniho fizeni ohledné Jana. Ocenila
moznost podilet se na formulovani bodti planu prace s rodinou a respekt
odborniku k jejimu prani ohledné informovani otce o vystupech PK.

Vystup PK - individualni plan prace s rodinou

Vyhodnoceni spoluprace matky na naplnovani podminek stanovenych v dobé
po umisténi nezl. Jana

Ocenéni matky za spolupraci na lécbé (realizovany kontakt s CPR 3x v
tydnu, kontakt s CMS vcetné negativnich testll na pfitomnost navykové
latky v téle)

Ocenéni matky za vyuzivani navrzené kapacity navstév syna v DC (3x
v tydnu: 2x tydnu matka, 1x v tydnu o vikendu oba rodice), za spolupraci
na pfipravé a vyhodnocovani navstév se STREPem (1x v tydnu)
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Individualni plan prace s rodinou

Harmonogram realizace jednotlivych krokt — 1 mésic

Spoluprace matky s CPR v ramci intenzivni ambulantni lécby — délka 3
meésice (intenzita kontaktu 3x v tydnu) — zodpovédnost: matka, terapeutky
CPR

Spoluprace matky s CMS po celu dobu 1lécby (s pokracovanim
namatkovych testi na pfitomnost navykové latky v téle) — zodpovédnost:
matka, lékar CMS

Navstévy syna v DC - zodpovédnost: rodice, socialni pracovnice DC
Priprava a vyhodnocovani navstév syna v DC - zodpovédnost: matka,
socialni pracovnice STREPu

Zjistit moznost rozSifeni navstév syna v DC - zodpovédnost: socialni
pracovnice OSPOD

Kontakt otce se zarizenim na lécbu zavislosti (CPR, pfipadné jiné zafizeni
dle jeho vybéru, které je schopno provadét testy na pritomnost
navykovych latek v téle) - predpoklad jednodennich propustek Jana do
rodiny, spoleéné s Uspé€Snym absolvovanim 2. mésicti lécby matkou -
zodpovédnost: sdéleni podminky otci matka (rozhodla se, Zze chce otci tuto
informaci sdélit sama, v pripadé, ze by otec informace potreboval doplnit,
oslovi socialni pracovnici OSPOD), socialni pracovnice OSPOD (pokud se
na ni matka neobrati, otci informaci sdéli po soudnim jednani natrizeném
ve véci nafizeni UV nad Janem v terminu 2 tydny po PK), matka, otec
Komunikace multidisciplinarniho tymu odbornikt1 s otcem, nabidka
moznosti kontaktu s terapeuty CPR (viz vySe), socialni pracovnici
STREPu, socialni pracovnici DC (v ramci navstév syna), socialni
pracovnici OSPOD - zodpovédnost: matka (rozhodla se nabidku otci sdélit
bezprostredné po PK sama, nabidky podpory odmitla), socialni pracovnice
OSPOD (otci nabidku sdéli po soudnim jednani nafizeném ve veéci
nafizeni UV nad Janem v terminu 2 tydny po PK)

Dohoda o ¢etnosti kontaktu rodiny s pritomnymi odborniky — terapeutky
CPR (3x tydné), CMS (min. 1x tydné€), socialni pracovnice DC 1x tydn¢,
socialni pracovnice STREPu 1x tydné, socialni pracovnice OSPOD
(kontakt v pfipadé zajmu rodici)

Koordinaci multidisciplinarniho tymu, plnéni bodu planu, komunikaci
s rodinou a odborniky mezi jednotlivymi PK zajiStuje kontinualné socialni
pracovnice OSPOD, ktera bude pravidelné dostavat informace od c¢lent
tymu o tom, jak dle stanoveného planu probiha lécba a kontakt rodicu se
synem.

Dohoda o terminu dalsi PK — za 1 mésic, na terminu i cilech PK se dohodli
pfitomni odbornici, pozvani a informovani omluvenych odbornikt z DC a
CMS zajisti terapeutka CPR.
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e Zapis a pisemné vystupy z PK zpracovala v zavéru PK terapeutka Centra
pro rodinu. VSichni zucastnéni meéli moznost zapis i vystupy doplnit.
Obdrzeli vystupy v tiSténé podobé.

e Dohoda zucastnénych o tom, Zze predani pisemnych vystupua z PK
soudkyni zajisti socialni pracovnice OSPOD.

e Predani pisemnych vystupu z PK soudkyni zajisti socialni pracovnice
OSPOD.

2. Pfipadova konference

Pfiprava

Iniciovani PK, stanoveni cilt

Druha PK probéhla ve stanoveném terminu (mésic po 1. PK). Pozvani

odbornikt na PK zajistila znovu terapeutka CPR. Cile 2. PK, které vychazely

z individualniho planu prace s rodinou sestaveného pfi 1. PK a z prubéhu a

zavéru soudniho jednani ohledné nezl. Jana, stanovila spolecné se socialni

pracovnici OSPOD. Slo o:

e Vyhodnoceni spoluprace matky s multidisciplinarnim tymem v dobé od 1.
PK

e Pfedani informaci o soudnim jednani ve véci nafizeni UV nad nezl. Janem
(vystupy z jednani, které probéhlo 2. tydny pred 2. PK, c¢asovy plan
dalsiho jednani soudu)

e Sestaveni planu podpory rodicti v kontaktu se synem a ve vytvareni
podminek pro jeho navrat do rodiny

Osloveni odborniku

Terapeutka CPR na PK pozvala tyto odborniky: 2. terapeutku matky z CPR,
socialni pracovnici OSPOD, socialni pracovnici DC, socialni pracovnici
STREPu, lékat CMS pro PK poskytl zpravu. Vsichni odbornici obdrzeli
pisemnou pozvanku s informaci o cilech PK, jeji planované délce (1,5
hodiny), o pozvani rodict na druhou polovinu PK a o tom, Zze
pisemneé vystupy z 2. PK obdrzi soudkyné opatrovnického senatu péce o
nezletilé, ktera rozhoduje o nezl. Janovi.

Pozvani rodic, priprava matky na PK

Terapeutka CPR na 2. PK pozvala oba rodice, otce prostrednictvim pisemné
pozvanky, kde byla zduraznéna dulezitost ucasti obou rodicti pro
sestavovani planu prace s rodinou. Otec se z PK telefonicky omluvil, s tim, Ze
se s matkou dohodl na tom, Ze mu informace z PK preda. Pripravé matky na
PK se znovu vénovaly terapeutka CPR a pracovnice STREPu. Obé pracovnice
se pfi praci s matkou i v ramci pfipravy prabézné vracely k vystuptim z 1.
PK, které se matka ucastnila. Matka v kontaktu s nimi mluvila o tom, jak se
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na navstévy tési, jak probihaji a jak obtizné zvlada chvile jejich ukonceni.
Zacala také vice zvazovat, jak odlouceni proziva Jan. Chtéla védét, co mutize
deélat proto, aby jeho pobyt v DC zkratila. Od PK ocekavala: vysvétleni
k vystupim ze soudniho jednani ohledné nezl. Jana a planu dal§iho jednani
soudu, zejména informace o tom, co bude pro soud dulezité pfi rozhodovani,
zda nafidit UV Janovi, dostat informace o podminkach a planu propustek
Jana do rodiny (podminky propustek, jejich délka a cetnost).

Realizace PK

Priibéh, sestaveni individualniho planu prace s rodinou

Pred prichodem matky se odbornici meéli moznost seznamit s ocekavanimi
matky od PK, vénovali se vyhodnocovani vystupu z prvni PK a domlouvali se
na tom, jaké jsou moznosti a limity podpory nezl. Jana a jeho rodiny ze
strany jednotlivych zafizeni s ohledem na vystupy ze soudniho jednani a
termin dalSiho jednani soudu (bylo nafizeno v terminu 2 meésice po 2. PK).
Spolecné se dohodli na téchto vystupech PK (vyhodnoceni a nové diléi
body individualniho planu prace s rodinou), s kterymi seznamili matku.

Vyhodnoceni

e Ocenéni matky za spolupraci s CPR na 1écbeé

¢ Ocenéni matky za spolupraci s CMS

e Ocenéni obou rodic¢l za vyuzivani vSech terminu navstév syna v DC (po
rozSifeni kontaktu, 4x v tydnu)

e Ocenéni matky za spolupraci se STREPem na pfipravé a vyhodnocovani
navstév syna

e Ocenéni otce za absolvovani negativniho testu na pfitomnost navykové
latky v téle

Otec se pri soudnim jedndni se soudkyni a socialni pracovnici OSPOD

(koliznim opatrovnikem nezl. Jana) dohodl na tom, ze s ohledem na fakt, ze dle

svého sdéleni jiz delsi dobu navykové latky neuziva a lécbu nepotrebuje, bude

dostacujici, kdyz do doby dalsiho soudniho jedndni, které bylo stanoveno

v terminu 2 mésice po 2. PK, absolvuje min. 3 testy na pritomnost navykové

latky v tele u lékare, které budou negativni. Socialni pracovnici OSPOD bude

prubézné preddvat zpravy o vysledcich téchto testu.

Navrh novych dil¢ich bodt individualniho planu prace s rodinou

e Pokracovani lécby zavislosti matky v CPR s intenzitou 2x tydné
Informace terapeutky CPR pro matku a pritomné odborniky o dalsSi fazi
lécby, ktera je spojena s vétsim samostatnym prostorem a zdroven se
zvysSovanim zatéze na matku. Kontakt matky s CPR je v ramci dalSich 3
mesicu planovan s intenzitou 2x tydné. Po 3 mesicich se intenzita lécby,
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v pripadé, ze matka bude dobre spolupracovat, bude v dolécovaci fazi opét
snizovat. Matka s podminkami lécby souhlasi a rozumi jim.

e Pokracovani spoluprace matky s CMS
Informace terapeutky CPR o spoluprdci matky s CMS na snizovani
substituce smeérem k uplné abstinenci do doby pred soudnim jednanim.
Matka souhlasi s tim, aby ji poté, co ukonci spolupraci s CMS, byly
provadeny namdtkové odbéry na pritomnost navykové latky v téle v CPR.

e Pokracovani navstév rodici Jana v DC bez nutnosti pfipravy a
vyhodnocovani navstév. Plan a cetnost navstév bude vychazet z planu
propustek do rodiny.

Plan postupné prodluzovanych propustek Jana do rodiny

e Vprubéhu 1. mésice po PK budou naplanovany a realizovany 4
jednodenni propustky Jana do rodiny (1 propustka/tyden) -
zodpovédnost: rodice, socialni pracovnice DC, socialni pracovnice
OSPOD, socialni pracovnice STREPu

Propustek se chtéji ucastnit oba rodice (budou v pracovnich dnech, otec ma

moznost vzit si na né dovolenou), v ramci propustek probéhne vzdy jedna

konzultace pracovnice STREPu s rodii v rodiné zaméfend na hodnoceni
prubéhu propustky a pripravu programu. Socidlni pracovnice OSPOD v rodiné
pred 2. PK provedla Setreni, pri némz zjistila, ze prostredi v rodiné odpovidad
potrebam nezl. Jana. Planovani propustek bude vychdzet z hodnoceni priubéhu
realizovanych propustek, zejména s ohledem na stav nezl. Jana pri ndvratu

z propustky do DC, z informaci o prubéhu lécby matky a z vysledku testu na

pritomnost navykové latky v téle otce. Socidlni pracovnice OSPOD v ramci

propustek provede Setreni v rodiné.

e Vramci 2. meésice po PK budou naplanovany a realizovany min. 3
vikendové propustky Jana do rodiny — zodpovédnost: rodice, socialni
pracovnice DC, socialni pracovnice OSPOD, socialni pracovnice STREPu

Matka (prip. oba rodice) se budou v dobé mezi propustkami s pracovnici

STREPu vénovat pfi konzultacich v rodiné pripravé a vyhodnocovdni programu

pro vikendové propustky. Planovani propustek bude vychdzet z hodnoceni

prubéhu realizovanych propustek, zejména s ohledem na stav nezl. Jana pri
navratu z propustky do DC, z informaci o prubéhu lécby matky a z vysledku
testu na pritomnost ndavykové ldatky v téle otce. Socidlni pracovnice OSPOD

v ramci propustek provede Setfeni v rodiné.

e Zpravy o prubéhu lécby matky, vysledcich testd otce na pfitomnost
navykovych latek v téle, o realizaci navs§tév Jana v DC a o prubéhu
propustek Jana do rodiny budou dulezitym podkladem pro rozhodovani
soudu o nafizeni UV Janovi/nafizeni soudniho dohledu nad jeho
vychovou. Soudkyné, ktera ridi jednani ve véci nezl. Jana obdrzi od
socialni pracovnice OSPOD pisemné vystupy z 2. PK.
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e Dohoda o terminu 3. PK - tyden po terminu soudniho jednani ve veéci
nafizeni UV nad nezl. Janem.

Seznameni matky s vystupy PK

Matka se podilela na stanoveni vSech bodu planu. Se socialni pracovnici
OSPOD si dohodla termin setkani na uradé€, na které prijde s otcem, aby meél
moznost slySet informace o vystupech nejen od matky. Multidisciplinarni
tym odbornikt si zaroven stanovil pravidla komunikace v dobé do dalsi PK,
v pravidlech komunikace byla jasné zduraznéna koordinac¢ni role pracovnice
OSPOD v podpore rodiny. S témito pravidly byla matka rovnéz seznamena.
Vystupy z PK matce i vSem pfitomnym odborniktim jasné definovaly oblasti,
na které se jejich podpora Jana a jeho rodicu zamérovala. Pro matku bylo
dtlezité, ze dostala jasné informace o podminkach propustek (prvni
propustka meéla byt zaroven prvnim pobytem Jana doma) i o tom, jaké
zpravy budou dulezité pro priSti soudni jednani, pfi kterém muze soudkyne
rozhodnout o navratu Jana do péce rodicu.

Jednani soudu o nafizeni UV nad nezl. Janem

Pfi soudnim jednani ve véci nafizeni UV nad Janem, které probéhlo tyden
pfed 3. PK, soudkyné rozhodla o zastaveni fizeni o nafizeni UV a nafizeni
soudniho dohledu nad vychovou nezl. Jana. Socialni pracovnice OSPOD o
vysledcich jednani informovala vSechny c¢leny multidisciplinarniho tymu
jesté pred 3. PK. Jednani soudu se ucastnili oba rodic¢e. Rozhodnuti soudu
nebylo zatim pravomocneé.

3. Pripadova konference

Treti PK probéhla dle dohody ¢lentt multidisciplinarniho tymu po 2 mésicich
a 1 tydnu, byla zaméfena na vyhodnoceni plnéni vystupa z 2. PK a stanoveni
planu podpory nezl. Jana a jeho rodiny na dalSi 2 meésice s ohledem na
rozhodnuti soudu. Prestoze byli pozvani oba rodice, druhé poloviny PK se
Ucastnila pouze matka. Na PK ji pfipravovala socialni pracovnice STREPu a
terapeutka CPR. Matka meéla zajem dozvédét se pfi PK, co pro fungovani
jejich rodiny a pokracovani spoluprace s jednotlivymi odborniky znamena
rozhodnuti soudu o nafizeni soudniho dohledu a o informace, kdy bude Jan
fakticky svéfen do péce rodicu.

PK probéhla v CPR a ucastnili se ji tito odbornici: 2 terapeutky CPR (1 z nich
PK moderovala) socialni pracovnice OSPOD, socialni pracovnice DC, socialni
pracovnice STREPu. Cela PK trvala 1,5 hodiny.

Odbornici se dohodli na téchto vystupech PK (vyhodnoceni a nové diléi
body individualniho planu prace s rodinou).
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Vyhodnoceni

Ocenéni matky za spolupraci v ramci lécby s CPR

Ocenéni matky za spolupraci s CMS, s kterym matka tyden pred 3. PK
ukoncila spolupraci.

Ocenéni otce za absolvovani 3. negativnich testi na pfitomnost navykové
latky v téle a odevzdani vysledku test1 socialni pracovnici OSPOD
Ocenéni rodic¢u za realizaci navstév syna v DC dle planu

Ocenéni rodict za realizaci propustek dle planu z predchozi PK a
spolupraci na pfipravé jejich programu a vyhodnocovani se STREPem

Navrh novych dil¢ich bodt individualniho planu prace s rodinou

V ramci nafizeného soudniho dohledu nad vychovou nezl. Jana socialni
pracovnice OSPOD a soudkyné doporucuje, aby pokracovala spoluprace
matky/rodict s témito zafizenimi:

Pokracovani lécby zavislosti matky v CPR (s intenzitou 2x tydné v 1.
meésici po PK, v 2. mésici pak s intenzitou 1x tydné)

Nabidka spoluprace s CPR otci vramci konzultaci 1x mésic¢né,
zameérenych na posilovani abstinence a prevenci relapsu

Pokracovani spoluprace matky se STREPem s cilem posilovani
rodicovskych dovednosti v oblasti péce o syna (napf. Uprava rezimu dne
ditéte po navratu do rodiny, v komunikaci se synem, v reagovani na jeho
plac) v dobé po navratu z DC zpét do rodiny (nabidka spoluprace otci,
ktery se konzultaci se STREPem uicastnil pouze v dobé jednodennich
propustek Jana do rodiny)

Nabidka rozsifeni sluzeb STREPu rodiné o podporu v koordinaci péce
matky/rodicti o syna a domacnost, pfi zajiSténi lékarské péce o Jana
v domacim prostfedi (po nabyti pravni moci rozsudku, do té doby bude
Jan v lékarské péci DC) a o podporu v zajiSténi davek SSP

V pripadé pokracovani lécby matky bude nezl. Jan bude po dohodé rodicu
s primarkou DC a socialni pracovnici OSPOD v priStim tydnu svéfen
rodiciim na tzv. dlouhodobou propustku do doby nabyti pravni moci
rozsudku.

Socialni pracovnice OSPOD bude i nadale dostavat informace o prubéhu
lécby matky a spolupraci rodicti se STREPem. V ramci soudniho dohledu
bude pozadovat zpravy také od détského lékare Jana. Zpravu v ramci
soudniho dohledu bude pravidelné vyzadovat rovnéz soudkyné (intenzita
1x za 3 meésice).

Seznameni matky s vystupy PK
Matka se stejné jako u predchozich PK rozhodla ti¢astnit 2. poloviny PK, pfi
sdélovani vystupt byli pfitomni vSichni odbornici. Prestoze PK probéhla po
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jednani soudu, ktery rozhodl o zastaveni fizeni o UV nad nezl. Janem, bylo
pro matku dulezité slySet ocenéni odborniki za konkrétni vysledky
spoluprace rodicu. S vystupy, které se tykaly doporuceni soudu a OSPOD ke
spolupraci rodiny v ramci soudniho dohledu, seznamovala matku dle dohody
tymu socialni pracovnice OSPOD. Ta se s matkou dohodla také na terminu
setkani s otcem, kde svystupy seznami i jeho. Matka souhlasila
s pokracovanim lééby i se spolupraci se STREPem s cilem posilovani
rodicovskych dovednosti v oblasti péce o syna v dobé po navratu z DC zpét
do rodiny. Nabidku rozsireni sluzeb povazovala za zbytecnou. OSPOD vybeér
matky respektoval. Pro matku bylo dulezité, ze se dozvédéla, kdy a za jakych
podminek si bude moci vzit Jana domi.

Vystupy z PK socialni pracovnice OSPOD zaslala s védomim vSech
zucastnénych soudkyni.

Multidisciplinarni tym odbornikti ve slozeni socialni pracovnice OSPOD,
terapeutky CPR a socialni pracovnice STREPu se spolecné s matkou seSel
jesté na 2 pripadovych konferencich (4. PK probéhla 2 mésice po 3. PK, 5. PK
probéhla 3 meésice po ctvrté). Koordinaci PK prebrala socialni pracovnice
OSPOD, ktera s rodinou byla v ramci soudniho dohledu v kontaktu i po
ukonceni poskytovani sluzeb STREPu a poté co matka v ramci dolécovani
vyuzivala pouze psychoterapii. Za dulezitou podporu oznacila matka po
navratu Jana do rodiny svoji matku - babicku Jana. Babicka kontakt
iniciovala v dobé propustek Jana do rodiny.V dobé umisténi vnuka v DC
nenavstévovala, omezila i kontakt s matkou. Pro matku bylo obnoveni
kontaktu s babickou vyznamné. Po navratu Jana do rodiny se na ni obracela
s otazkami ohledné péce o Jana. Bylo pro ni dulezité, ze babicka ji i otce
respektovala v jejich rodicovské roli. Pri 4 a 5 PK byly dulezité zpravy
oSetrujiciho lékare nezletilého Jana, ktery si v dobé prvnich dvou mésicu po
odchodu Jana z DC zval matku s ditétem na castéjsi prohlidky. K prospivani
Jana ani k pé¢i rodicd o néj nemél zadné vyhrady. Socialni pracovnici
OSPOD poskytl zpravy prfed kazdou PK, které se nemohl uc¢astnit. Pisemné
vystupy z PK spolu se zpravami o situaci v rodiné pfredavala socialni
pracovnice OSPOD soudkyni v ramci soudniho dohledu.

Autorsky tym:

Bechynova V., Konvickova M.
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