Uvod

Pfedkladand metodicka doporuceni vznikala béhem realizace projektu Prevence
dopadu traumatickych situaci na ohrozené déti od fijna 2012 do zafi2014, za toto
obdobi bylo do projektu zahrnuto 45 déti a jejich rodin. Tato doporuceni rozSifuji
metodické vystupy projektu Sanace je spoluprace (2009 — 2011) o popis prace
mobilnich tymud s détmi nachazejicimi se dlouhodobé v traumatizujicich situacich,
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které jiz nelze ucinné fesit doposud pouzivanymi nastroji v ramci sanace rodiny.

Tento zpUsob prace STREP za podpory Nadace Sirius pilotoval na Gzemi dvou
prazskych méstskych c&asti (Praha 8 a Praha 14) v uzké spolupraci s mistné
prislusnymi OSPOD a dalSimi institucemi, se kterymi bylo dit€¢ a jeho rodina
v kazdodennim pfirozeném kontaktu. ZkuSenosti/postupy, které byly ¢leny mobilnich
tymd{, socialnimi pracovnicemi OSPOD, détmi a jejich rodi¢i vyhodnoceny jako
pfinosné a pomahajici, jsou zapracovany do metodickych doporuéeni. Ta obsahuiji
body, které lze povazovat za zdsadni pro Sifeni prace mobilnich tymd do praxe.
Jejich dodrzovani vytvari prostor pro kreativitu ¢lend mobilnich tymaG - vymysleni
variant cileného a planovitého postupu feSeni pfibéhu ohrozeného ditéte a jeho
rodiny. Kazdy takovy pfibéh je original a nelze ho ,uzavfit* do stereotypu jednotnych
metodickych kroku.

Tato metodicka doporuceni nabizeji cestu, ktera uvadi jeden z hlavnich
principi novely zakona o socialné-pravni ochrané déti ,,pomoc za ditétem do
rodiny, ne dité z rodiny bez pomoci/za pomoci“ do aplikacni praxe socialné-
pravni ochrany déti.



O STREPu

STREP, o. s. — Ceské centrum pro sanaci rodiny je organizace, kterd uvadi od roku
1995 do praxe pravo déti spokojené vyrlstat ve své vlastni rodiné tak, Zze pomaha
jejich rodi¢iim najit cesty, jak pro své déti vytvofit bezpeény a stabilni domov.

Cilem STREPu je umoznit détem ohroZenym zanedbavanim bezpe&né a spokojené

vyrustat ve svych rodinach a snizit pocet déti odebiranych z rodin prostfednictvim:

zplnomocnovani rodicl, aby byli schopni reagovat na potfeby svych déti, starat se
0 né a chranit je,

vytvafeni, rozvijeni a poskytovani inovativnich sluzeb a programud pro ohrozené
rodiny a déti,

podporovani myslenky pomoci pro ohrozené rodiny s détmi na Urovni legislativy,
metodiky a praxe,

vytvafeni a realizace akreditovanych vzdélavacich programl, seminaru,
workshopd, kulatych stold.,

poskytovani metodickych konzultaci dalSim organizacim,

publika¢ni ¢innosti atp.

STREP nabizi prostfednictvim propojeni svych &innosti, pracovnic/ikd OSPOD a

dalSich spolupracujicich instituci a organizaci zplsoby prace, které jsou pro

ohrozené déti a jejich rodiny kombinaci podpory vjasné vymezenych hranicich i

pFilezitosti na kvalitativni zmény v jejich bézném Zivoté.



Pro¢ mobilni tymy

Prostfednictvim pilotovani prace mobilnich tymd STREP reaguje na:

1) Legislativni zmény v novele zakona ¢&. 359/1999 Sb., o socialné-pravni
ochrané déti, ve znéni pozdé&jSich predpisi a hleda cesty, jak je uvést do
aplikacni praxe socialné-pravni ochrany déti.

2) ZhorSuijici se socialni situaci ohrozenych déti a jejich rodin.

Dle jmenovanych zakonl maji pracovnice/ici OSPOD mj. povinnost zajistit veSkerou
dostupnou pomoc ditéti a rodiné, preferovat ji pfed jinymi formami péce, Cinit opatfeni
proti zanedbavani a dalSim formam ublizovani ditétem. Musi zajiStovat a prosazovat
pravo déti na participaci na zivoté rodiny a komunity v situacich, kdy jsou o nich
¢inéna rozhodnuti (adekvatné jejich véku a vyvojovym schopnostem).

V pfipadé odebrani ditéte zrodiny maji moznost navrhovat soudu variantu jeho
pfimého umisténi bez pobytu v diagnostickém Ustavu a neprodlené Cinit opatfeni,
kterd povedou ktomu, aby bylo mozné dité po uplynuti tfileté lhaty Ustavniho
umisténi vratit do rodiny vlastni ¢i svéfit ho do nahradni rodinné péce.

Kazdodenni praxe OSPODU i dalSich instituci a organizaci potvrzuje zhorsujici se
situaci déti v socialné slabych rodinach. Tento trend potvrzuje srovnani Roc&nich
vykazi o vykonu socialné-pravni ochrany déti MPSV. Od roku 2005 kazdoro¢né
stoupa pocet déti, které trpi syndromem CAN vice informaci a aktualni pocet viz
http://www.mpsv.cz/cs/7260.

Rodice, ktefi ziji dlouhodobé na hranici udrzitelnosti zakladnich Zivotnich potfeb pro
sebe a své dité (strava, hygiena, |Iékarska péce, dodavky elektrického proudu, plynu,
dostupného bydleni, ziskani zaméstnani), maji tendence rezignovat nejen v Usili o
jejich neustalé zajistovani, ale i ve snaze vychovavat své déti. Nemaji kapacitu
predavat jim pozitivni vzory v socialnim chovani, posilovat jejich emo¢ni gramotnost,
podporovat je ve vzdélavacim procesu, v propojovani kontextu Skola — zaméstnani -
vyplata. A to i v pfipadech, Ze ktomu maji rodiCovské dovednosti. V dusledku
dopadl této situace rodiCe pécCi o své déti zanedbavaji a/nebo je nepfimérené
trestaji. Zaroven si osvojuji obrané mechanismy a déti ziji velmi dlouho v prostredi,
které jim ublizuje, neprospiva a nevratné ovliviuje jejich zdravotni i psychicky vyvo.
STREP si del$i dobu pokladd otazky, jak rozsifit nabidku pomoci rodindm

ohrozenych déti, kde standardni nastroje sanace rodiny nejsou ucinné. Socialni



pracovnice/ici OSPOD a socialnich sluzeb nemaji podminky, kapacitu ani dostate¢né
profesionalni kompetence, aby na konzultaci v rodiné, v poctu jeden pracovnik/ice na
nékolik ¢lend rodiny, zvladli zrealizovat pomahajici konzultaci a zaroven vypracovat
diagnostiku potfeb ditéte a moznosti rodiny (socialni, psychologickou,
socialné/specialné pedagogickou) a navrhli ditéti v rodiné individualni model

komplexni péce.



Cilova skupina déti a rodin

Déti ve véku 0-15 let (a jejich rodice), které jsou evidovany v agendé SPOD, jejich
situace je vyhodnocena na udrovni stfedniho az vyssiho rizika. Proto neodkladné
vyZaduje komplexni, intenzivni, cilenou a koordinovanou intervenci.

a) Déti Zijici dlouhodobé v zatézové situaci, kterd se pres usili OSPOD
neméni/zhorSuje. Déti a/nebo rodice jakékoli formy pomoci (ambulantni i
terénni) odmitaji, nebo slibi, Ze se objednaji, ale opakované tak neucini, dité/a
nebo rodi¢e nemaji nahled na nutnost zmén, zdroje obtizi spatfuji ve svém
okoli. Soud nepovazuje situaci za tak rizikovou, aby nafidil predbézné opatieni
a/nebo zahajil fizeni o Ustavni vychove.

Cilem prace mobilniho tymu je zajistit komplexni vyhodnoceni/diagnostiku
ditéte a rodiny a navrhnout varianty spoluprace, které povedou k zastaveni
nezadouci rizikové situace ditéte v rodiné a k nahledu a porozuméni nutnosti
zmén v konkrétnich  vychovnych/postojovych  strategiich a  kjejich
prenastaveni.

Nelze vyloudit, Ze po nékolika mésicni praci s rodinou muze ziskat mobilni tym

a OSPOD jistotu, ze neni jiné feSeni, nez umisténi ditéte mimo rodinu.

vieis

dlouhodobé nachazi v obtiZzné socialni situaci (otec bez zaméstnani, predluZeni,
exekuce). Jedno z déti ma ADHD, vazné problémy ve vrstevnickém kolektivu a
vinterakci s uciteli ,ma ve Skole firmu“. Obé déti projevuji znamky psychické
deprivace., dle MS a s$koly otec pouZivd neprimérené tresty, policie trestni stihani
zastavila s tim, Ze se nejedna o tyrani déti, ale o tvrdou vychovu. OSPOD poZadal o
vstup mobilniho tymu do rodiny se zakazkou psychologické — specialné -
pedagogické - socialni diagnostiky a o koordinovanou naslednou c¢asové

ohrani¢enou spolupraci jak détem a rodiné pomoci.

b) Déti s nafizenym pfedbéznym opatfenim kdy mobilni tym s OSPOD, ditétem a
rodinou spolupracuje na:
- doprovazeni ditéte (psychologické i faktické) z domova do zafizeni, rozlouceni

se ve Skole, s kamarady, pochopeni/pfijeti pobytu mimo domov, informace o

5



zafizeni kam zrodiny odchazi, planovani optimalniho kontaktu s rodinou
odpovidajiciho realité,

- podpore rodi¢u, aby zvladli ditéti i sobé situaci nezhorSovat, zabalili ditéti
potfebné véci a doklady, informovali Skolu, pediatra a dité doprovodili do
zarizeni,

- propojeni vSech zu€astnénych osob a instituci, aby vSichni rozuméli tomu, co
se s ditétem vrodiné délo/déje a byli schopni od zaCatku umisténi ditéte
koordinované spolupracovat.

Cilem prace mobilniho tymu je umoznit ditéti chapat umisténi mimo rodinu jako

pomoc (ne jako trest), vyuZit tuto ,vyhrocenou® situaci pro mobilizaci potencialu

ditéte i rodicu, pro podporu vytvareni podminek pro dité v novém prostiedi,

s bezpe€nym kontaktem srodi¢i a osobami jemu blizkymi, je-li to vzhledem

k situaci mozné, kplanovani a realizaci krokd  potfebnych ke

zruSeni/neprodlouzeni predbézného opatieni.

Priklad: Déti u kterych dochazi k eskalaci problémd v chovani (vysoky pocet

neomluvenych absenci ve Skole, kradeZe, uZivani alkoholu, nepriméfené sexualni

chovani atp.) v kontextu obtizné socialni situace rodiny (nezaméstnanost,
predluzenost, riziko ztraty bydleni) mnohdy v kombinaci s dalsimi faktory

(dlouhodoba pracovni neschopnost jednoho rodic¢e, partnerské konflikty mezi

rodi¢i, nadmeérné uZivani alkoholu).

c) Déti na pocatku umisténi v ustavni vychové, kdy mobilni tym poskytuje
provazeni ditéte v procesu adaptace na umisténi, v porozumeéni situaci a
v orientaci ve svém socialnim prostfedi (personal DD, vrstevnicky kolektiv,
kolektiv ve Skole, kontakt s rodinou atp.).

Cilem prace mobilniho tymu je ve spolupraci s personalem zafizeni podpofit
ditéte tak, aby bylo schopno pfijmout situaci umisténi, nahlédnout na to, co ma
ve svych rukou (Skolni pfiprava, nekonflikini volny ¢as), doSlo u ného k
posileni sebevédomi, sebelcty, zvladlo zafazeni do kolektivu rodinné skupiny,
byla nastavena pfiméfena komunikace s rodinou, doslo ke snizeni konfliktu
loajality (rodi¢-vychovatel, vychovatel-rodic).

Priklad: U ditéte se projevuji ,vykyvy v uéeni, ,selektivni mutismus®, je
zapotrebi diagnostika zda se jedna o reakci na traumatickou situaci odebrani



zrodiny nebo zda se jedna o specifickou poruchu uceni, dfive

nediagnostikovanou.

Kontraindikace cilovych skupin (priklady nejcastéjsich situaci)

a) Dlouhodobé zanedbavané starSi dité s rozvinutymi rizikovymi projevy chovani
(chozeni za $kolu, rizikova parta, kradeze, atp.), rodi€e chovani ditéte omlouvaji,
kryji €i schvaluiji.

Pokud se jedna o osamélého rodi¢e nebo existuji kontraindikace u obou rodici:

b) Rodi¢/e nemaji dle zkuSenosti pracovnic/iki OSPOD a/nebo soudnich znalcu
predpoklady naucit se rodiCovskému chovani, pracovat na posileni
seberegulacnich mechanismu, zvladat afekt, atp.

c) Rodi¢/e s neléCenou ¢&i dekompenzovanou psychiatrickou diagnézou, V¢.
zavislosti.

Psychiatrické onemocnéni matky/rodiCe, ktery je jedinym pecCovatelem, se jevi jako

kontraindikace z nasledujicich davod:

- Kontakt s ditétem/doprovazeni ditéte je kvalitativné ovlivnéno spolupraci ¢lenu
mobilniho tymu s rodi¢em. Tato spoluprace je psychiatrickym onemocnénim
vyznamné a nepredvidatelné ovlivnéna.

- Pravidelnost kontaktu s ditétem neumérné Kkolisa, dochazi k nepravidelnym
prodlevam z divodu vyhybavého chovani rodice.

- Prevazuje pomérné intenzivni/Casové narocna telefonickd a e-mailova
komunikace s rodi¢em, ktera sméfuje k potfebam a kontaktu s ditétem, ¢ehoz
¢asto neni dosazeno nebo jen v omezené mife.

- Mobilni tym se s zadosti o spolupraci na psychiatra rodi¢e muze obratit jen s jeho
souhlasem. | kdyZz k tomu rodi¢ svoli a psychiatr se napf. zGCastni pfipadové
konference, nejevi se toto pro praxi jako Ucinné.

- Ovlivnéni kvality spoluprace srodi€em ze strany ¢lend mobilniho tymu je

psychiatrickym onemocnénim vyrazné limitovano.

Situace socialné-pravni ochrany déti, u kterych je pilotné ovérena ucinnost
prace mobilniho tymu
- Dité/déti Zije dlouhodobé v rodiné na hranici zanedbavani péce a rodie pres
opakované pfisliby zlepSeni nezafridili nic, na ¢em se na OSPOD domluvili —
situace se nezlepsuje/zhorSuje, dité ma obtize ve Skole, s vrstevniky, s uciteli,
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s dochazkou, v chovani, rodiCe vSe popiraji, nespolupracuji, stavaji se
agresivnimi, obvinuji okoli, atp.

Skola, pediatr, sousedé opakované informuji OSPOD, Ze pécée o dit&/déti
v rodiné neni v pofadku (napf. ¢asté modfiny, Urazy, kfik, nedochazeni do
Skoly), OSPOD ani pfi opakovaném Setfeni v rodiné neshledal zadné indicie,
které by Spatné zachazeni potvrdily a které by obstaly u soudu pfi navrhu na
vychovné opatieni

Ad. vySe, OSPOD podal navrh na podezreni ze zanedbavani péce/ ublizovani
Dité/d&ti bylo svéfeno do UV/zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc/péstounské péce z duvodu nevyhovujici péfe rodi€u (zanedbavani,
tyrani). RodiCe si aktualné tzv. upravili podminky (prace, bydleni, trvaly
partnersky vztah, atp.) a podali navrh k soudu na svéreni ditéte/déti zpét do
své péce. Aby mohl OSPOD souhlasit/nesouhlasit s ndvrhem rodi€ad a
postupoval v nejlepSim zajmu déti, béhem pilotaze prace MT byly v kazdé
rodiné individualné vymodelovany postupné kroky ,pfevedeni® ditéte/déti zpét
do péce rodich, které odpovidaly aktualnim rodiCovskym dovednostem,
potfebam déti a situacim, ve kterych se rodiCe i déti nachazeli.

Mobilni tym Ize vyuzit pro diagnostiku ditéte v situacich, kdy OSPOD uvaZuje

podat k soudu navrh na pfimé umisténi ditéte.



Mobilni tym

Slozeni mobilniho tymu
- psycholog
- terapeut
- specialni pedagog
- asistent pro romské rodiny

- socialni pracovnik

Pozadavky (dalsi dovednosti’lkompetence) nad ramec kvalifikacnich
predpokladt potrebnych pro vykon jednotlivych profesi
Ad. psycholog/terapeut

- ukoné&eny dlouhodoby vycvik zaméfeny na ziskani specifickych terapeutickych

dovednosti (napf. systemicky pristup, rodinna terapie, videotrénink interakci)

Ad. psycholog, terapeut, specialni pedagog, asistent pro romské rodiny,
socialni pracovnik

- Gisty trestni rejstiik

- praxe v oboru min. 3 roky

- znalost dopadu socialniho vylouceni na rodiny

- néhled na dynamiku prace v interakénim prostfedi rodiny

- orientace v sociokulturnich odliSnostech a jejich projevech v rodinach

- nahled na vlastni stereotypy mysleni/pfedsudky

- schopnost prace v tymu

- otevienost pracovat pod supervizi

- schopnost fici si 0 pomoc/podporu

- schopnost komunikovat obtize vznikajici pfi praci s ,multiproblémy v rodiné®

v tymu a na supervizi
- otevienost pracovat vterénu, znalost specifik terénni prace v rodiné

ohrozeného ditéte



Zpusoby zjistovani a monitoringu kompetenci ¢lenti MT
- pfijimaci pohovor
- prubézné metodické porady
- individudlni konzultace
- externi supervize (skupinova - pfipadova, tymova, individualni pfipadova,
fizeni projektu)
- monitoring pribéhu i vysledkl prace
Zodpovida - metodik/€ka mobilniho tymu.

Metody prace
(psychologické, rodiné-terapeutické, specialné pedagogické, socialni prace)

- Rizeny rozhovor

- Motivaéni rozhovor

- Pozorovani v pfirozeném prostiedi

- Rozvinuta zpétna vazba

- Nacviky praktickych dovednosti (8kolni pfiprava, plany dennich aktivit,
komunikace, propojovaci aktivity, atp.)

- Monitoring ziskanych praktickych dovednosti (monitorovaci kalendar, kvét vyvinu,
zpétnovazebné rozhovory/listy, atp.)

- Prace s kresbou

- Prvky arteterapie

- Prace s ekomapou

- Prace s genogramem

- Videotrénink interakci (VTI)

- KBT

- Prvky zazitkové pedagogiky

- Nacviky praktickych dovednosti (pfed¢tenarské dovednosti, cCteni, ukazky
logopedickych cvieni, propojovaci aktivity)

- Kreativita v systémech, které jsou na hranici indikace/kontraindikace metod

- Podpora a prace s intuitivnim rodi¢ovstvim

- Préace s ¢asovou osou

- Nastroje specialné-pedagogické diagnostiky a napravy
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- Atp. dle kompetenci kazdého konkrétniho ¢lena MT a potfeb ditéte a rodiny

v kontextu zdroju a rizik. Vyuziti metod se muze prolinat napfi¢ profesemi.
Zakladni faze prace mobilniho tymu

1) Diagnostika — zmapovani /analyza potfeb a specifik ditéte v kontextu prostredi a
aktualni situace, ve které se dité nachazi. Nejedna se o stanovovani diagn6z nebo
,nalepkovani“ ditéte, ale o:

- Psychologicky/terapeuticky  uhel pohledu — napf. dynamika v rodiné
(sourozenecka konstelace, interakce rodic¢/dité, interakce mezi sourozenci,
vztahové osoby), sebepojeti ditéte, Uzkostnost.

- Specialné — pedagogicky uhel pohledu — napf. dité a Skola (zafazeni do
vrstevnického kolektivu, interakce s uciteli/respektovani vnéjsSich autorit), vykyvy
v chovani a uceni (reakce na trauma/zatéz c¢i specifické poruchy uceni a
chovani), dité-rodina-8kola (postoje, pfedavani informaci).

- Uhel pohledu socidini prace — napt. socialni dovednosti ditéte, rodist, zdroje
ditéte/rodiny/moznosti v Sir§im socialnim prostredi (zdroje podpory v ramci SirSi
rodiny, schopnosti ziskat potfebné informace/kontakty, komunikacni dovednosti).

- Uhel pohledu na rizika v kontextu sociokulturnich odlinosti — napf. expresivita
emoci pfi vychové ditéte x podezieni na ublizovani ditéti, stravovani ditéte dle
zvyklosti vétSinové spolecnosti x dle zvyklosti mensiny (nesmi byt tolerovana
podvyZziva ditéte).

Délka trvani analyzy cca 2 - 3 mésice, nasleduje schuzka rodiny s mobilnim tymem a

metodic¢kou (v rodiné, v poskytujici organizaci), na které dojde k vzajemné dohodé

ohledné cile nasledujici prace v rodiné a odhad jejiho ¢asového harmonogramu.

2) Prace na zménach — na zakladé diagnostiky nahled na potfebu zmény, prace

s obranami, brzdami, planovani procesu zmény s ditétem a rodinou, vyuzivani vSech

zdroju motivace a aktivizace, prace na procesech zmeény, jejich zvnitffiovani,

upevhovani, predefinovani, vnaSeni do bézného zZivota ditéte a rodiny, atp.

Délka trvani této faze je rizné dlouha, nejcastéji probiha 4 - 5 mésicu, po kterych

nasleduje dal8i schlzka rodiny s mobilnim tymem a metodiCkou (v roding,

v poskytujici organizaci). Na této schuzce jsou spole¢né vyhodnoceny kvalitativnim

zmény v rodiné a naplanovan dalsi postup.
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3) Stabilizace zmén a smérovani ditéte a rodiny do péce instituci v komunité —
mobilni tym muze s ditétem a rodinou pracovat pouze po jasné ohraniceny Casovy
usek na snizeni nejvysSich rizik (viz vyse). Poté je kliCové pro dité a/nebo rodinu
vyhledat sluzbu/program/zafizeni, kde bude dale podporovano v upevnovani a
rozvoji ziskanych dovednosti — prevence relapsu. V rodiné dochazi k naplanovani
priméfenych postupnych krokl vedoucich k prositovani do péce instituci/organizaci
v dosahu rodiny, mobilni tym facilituje“ prvni kontakty rodiny s novym pracovistém.
Dit¢ a/nebo rodina je fakticky/mentalné doprovazena a podporovana Kk této
spolupraci, rodina nemuze zustat pouze v péci OSPOD. Tato faze trva zpravidla 1 - 2
meésice. Priklady prositovani do komunity: socialné aktivizacni sluzba, dobrovolnicky
program pro rodice a/nebo pro déti, ambulantni psychologické pracovisté, rodinna
poradna.

Flexibilita sestaveni mobilniho tymu

Mobilni tym je sestavovan a funguje dle flexibilné diagnostikovanych potfeb déti
a situace rodin v nejriznéjSich skladebnych variantach, jeho vyhodou je flexibilita.
S kazdym ditétem a rodinou nemusi mobilni tym bezpodmine&né pracovat ve slozeni
psycholozka/terapeutka, specialni pedagog a socialni pracovnice. V pribéhu
spoluprace se tym variabilné proménuje podle aktualnich potfeb, limitd a rizik, zmény
jsou vzdy diskutovany srodinou a srozumitelné odudvodnény. Stejné tak jsou
diskutovany s metodikem a manazerem pracoviste.

Pfiklad: S détmi zacal pracovat mobilni tym ve sloZeni psycholoZka, specialni
pedagog a socialni pracovnice. Poté, co specialni pedagog ve spolupraci se skolou,
rodici a ditétem zaridili ditéti do Skoly asistenta pedagoga a dosSlo ke zlepseni ve
Skole, byla jeho role naplnéna a spolupraci s rodinou ukoncil. S détmi a rodici dale
spolupracovala psycholozka pomoci videotréninku interakci a socialni pracovnice.

Specifika prace mobilniho tymu

Praci MT v terénu vykonavaji psycholog/terapeut, specialni pedagog, tedy ty
profese, které bézné v terénu nepracuji. Prace v ambulanci, terapeutické mistnosti ¢i
ve 8kole a v ohroZenych rodinach se velmi li§i svou dynamikou i obsahem. Proto
¢lenové MT povazuji za duleZitou roli terénni socialni pracovnici pro MT (v rdmci

pilotdZze zaméstnanec provozovatele MT), ktera je v terénu bézné zvykla pracovat -
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dynamiku prace v rodiné pfirozené zvlada. Koordinuje ¢as i obsah konzultace MT v

rodiné a zaroven podporuje dobrou atmosféru pro praci.

Vyhodou terénni diagnostiky a dalSich fazi prace MT v rodiné je, Ze se odehrava
v pfirozeném prostfedi ditéte a rodiny, kde potize vznikaji, projevuji se a
optimalné by zde mélo dojit k nastaveni planu, jak je Ize bezpe&né pojmenovat, a
zaCit pracovat na jejich zmirfovani. Tato vyhoda dle zkuSenosti z pilotaze
prevazuje nad dalSimi uskalimi, které konzultace mohou naruSovat: hluk
v domacnosti, stisnény prostor, navstévy, déti se ruzné budi, potfebuji najist,
,rodina se zde chova jako doma“ (napf. jsou nékdy ne Uplné obleceni, je zapnuta
televize).

Je na kazdém ¢lenu MT, aby s respektem a jako host domluvil pro spolupraci v
rodiné nejoptimalnéjsi podminky, které jsou mozné a budou vyhovovat véem
pritomnym. Napf. Pracovalo by se mi lépe, kdyby nesla televize. MoZna by to bylo
i pro Vas pohodinéjsi. Chapu ale, Ze serial chcete vidét. Nabizim Vam, Ze
bychom se mohli pristé sejit pfed nebo po serialu. V kolik hodin ho bézné vysilaji?
Na terapii do ambulanci dochazi motivovani Kklienti, ktefi jsou ochotni
k psychologovi/terapeutovi v pfedem domluveny ¢as pfijit a za terapii zaplatit.

U cilové skupiny déti a rodi¢u vybranych ke spolupraci s MT je zapotiebi pocitat
s niz8§i mirou motivace, ktera se muze manifestovat dlouhym neotevirdnim dvefi,
nepfitomnosti doma v pfedem domluvenou konzultaci. Psychologové/terapeutiky
mnohdy pracuji v systému socialné-pravni ochrany déti na hrané
indikace/kontraindikace své prace. Pred zapocetim vlastni diagnostické a
pocateCni terapeutické prace je zapotfebi zvladnout obrany déti a rodicu,
podporovat jejich motivaci, hledat zdroje a hodnoty rodiny, aktivhé podporovat
dobrou atmosféru pfi praci v rodiné.

Je zapotiebi byt vnimavi, citlivi k projevim raznych obran rodi€d a co mozna
Lnejspravnéji“ je vyhodnotit. Pfiklad: Na zacatku konzultace maji rodice potrebu
vysvétlit psycholoZce, jak si déti zpasobily modfiny (pady pri hie atp.).
Psycholozka se snaZi vyhodnotit, zda si déti popisovanym zplisobem mohly
modfiny zpusobit. Zaroveri sleduje, zda déti nemaji pfed rodi¢i ,ulekové reakce”
(napr. neodskakuji, kdyZ rodi¢ nec¢ekané vzpaZi ¢i vstane), neprojevuji strach,
divaji se rodi¢um do tvare, pfijdou se pomazlit atp.
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- Na vyhodnoceni obran rodi€i nesmi nikdy zlstat ¢len MT, ktery je identifikuje
osamocen. K tomu mu slouZi cely systém metodické podpory a supervizi, za ktery
je zodpovédné vedeni provozujici organizace.

- Provozovatel podporuje kreativitu ¢lend MT a véfi, ze kazdy ¢len MT udélal
v rodiné to nejlepsi, co v tu chvili byl schopen udélat.

- Kazdy ¢len MT musi mit davéru v to, Ze at se v rodiné odehraje cokoli, je prostor

pro to to sdilet.

Zazemi pro fungovani mobilniho tymu ze strany provozovatele

V rdmci pilotaze fungoval nasledujici model:

.Realizatorem, provozovatelem” mobilniho tymu je organizace (napf. NNO), ktera

ma povéreni k vykonu socialné pravni ochrany déti.

- Mobilni tym je slozen s psycholoZzek/psychologu, terapeutek/terapeutd,
specialnich pedagozek/pedagogl, romskych mediatori/ek, ktefi jsou externisté
(prace s ditétem a rodinou se flexibilné domlouva).

- Vramci povérené organizace funguje interni tym sestaveny z metodiCky a
manazerky, které zajistuji metodicko-logistické zazemi pro praci mobilniho tymu
(MT):

v' Metodi¢cka pro MT zajiStuje metodickou podporu tymu — napf. obsah
konzultaci, jasné stanoveni pravidel spoluprace s rodinou, formulovani cild,
prubéznych vystupd z konzultaci, vystupd mezi fazemi prace MT,
zpracovava/upravuje metodickd doporuceni, podporuje tymovost pfi respektu
k individualnim dkolim ¢lent MT, flexibilné poskytuje individualni konzultace
telefonické, e-mailové, osobni (krizové, klasické), nabizi reflexi rdznych
postupl v kontextu vlastni zkuSenosti z prace v rodinach (terén i ambulance),
je propojovacim ¢lankem obsahu spoluprace mezi MT, socialnimi
pracovnicemi STREPu, OSPOD, garantuje adekvatni systém podpory,
nezbytnym predpokladem je dlouhodoba zkuSenost z praxe atp.

v' Manazerka predstavuje pro MT kontaktni osobu pro pracovniky OSPOD a pro
¢leny MT pro stanovovani termina, ¢asu a mista prvnich schuzek s rodinou,
pfipadné zmény terminl, monitoruje ¢asovy rozsah a frekvenci prace s ditétem
a rodinou, ma prehled o kapacité jednotlivych ¢lentd mobilniho tymu, monitoruje

pribézné vystupy spoluprace a statisticky je zaznamenava, je propojovacim
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glankem procesu spoluprace mezi MT, socialnimi pracovnicemi STREPu,
OSPOD, nutnd 0zka spoluprace s metodickou a jasné rozdéleni roli a
kompetenci atp.

Socialni pracovnice realizatora — Gzce spolupracuji se ¢leny MT v ramci pfimé
prace s jednotlivymi détmi a rodinami. Plsobi jako koordinatofi mobilniho tymu
pfi pfimé praci (jsou odbornice na udrzeni obsahu prace v interakénim
prostfedi rodiny) — spolupracuji na formulaci cile spoluprace s MT, koordinuji
napliovani cile a vystupy z jednotlivych konzultaci, metodami socialni prace
podporuji dité a rodinu ve spolupraci s MT a k pInéni prlibézné domlouvanych
ukoll, jsou ,hlidadi €asu“ v prabéhu konzultaci MT v rodiné. Vyhledavaji
nasledné sluzby/programy pro rodinu a dité v komunité. Vedou veskerou
spisovou dokumentaci a sbiraji podklady od &lend MT v podobé struénych
zprav z konzultaci, vzdy se za MT ucastni pfipadovych konferenci, ucast
dalSich ¢lent MT je vzdy diskutovana z hlediska potieb OSPODu a efektivity
prace MT — rozhodovaci kompetence metodicka a/nebo manazerka MT.
Obsahové vystupy z prace s rodinou prfedava metodiCce, statistické vystupy

predava manazerce.

Systém podpory mobilniho tymu

Podporovat cilové skupiny déti a rodin muze pouze dobre podporovany tym.

Je nastaven systém porad metodi¢ky, manazerky, socialnich pracovnic a ¢lenu
MT — napf. frekvence spole¢nych pfipadovo-metodickych porad 1krat za 4 az 6
tydnu, kde jsou analyzovany pfipady jednotlivych déti, jsou planovany dalsi
kroky, je vyhodnocovana spoluprace.

Je otevifena moznost prubéznych konzultaci s metodi¢kou, které mohou
vyuzivat ¢lenové MT i socialni pracovnice, jednotlivé nebo tymové. Konzultaci
muZze iniciotvat kterykoli zaangazovany pracovnik.

Je nastaven systém vymény zprav z konzultaci — zprava je do tfi pracovnich dni
zaslana socialni pracovnici a v kopii véem &lenim MT.

Je stanoven systém supervizi externim supervizorem — pfipadové, tymové,
individualni, manazerské, kombinace. Systém supervizi je nastaven dle potieb
tymu v rdmci finan&nich moznosti pracovisté.

Je oteviena mozZnost  multidisciplinarni  supervize  spole¢né  se

socialnimi pracovniky OSPOD.
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Partnerstvi OSPOD a provozovatele mobilniho tymu

V navaznosti na specifika cilové skupiny ohrozenych déti je zakladni “pracovni
jednotkou” spoluprace OSPOD a provozovatele MT sestaveny uzsi tym sloZzeny z
pracovnic/iki OSPOD a provozovatele MT, namisto oddélené spolupracujicich
socialnich pracovnikii a odbornik( z dalSich pracovist v komunité. Tento zplsob
spoluprace klade naroky u kazdého ¢&lena tohoto typu tymu na:

- odbornost,
- schopnost tymové spolupréace,
- osobnostni pfedpoklady (vnitini motivace, vytrvalost, ndhled na své silné a
slabé stranky).
Odbornost je definovana pravnimi normami upravujici podminky pro vykon profese
dle jednotlivych obord (napf. odbornost socidlnich pracovnik( definuje zakon &.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Kazdy &len je odbornikem ve specializované

oblasti prace s ohrozenym ditétem/rodinou a jeho role je nezastupitelna.

Schopnost tymové spoluprace je dana u kazdého jedince jeho osobnostnimi
predpoklady. Goleman (1997) fika, ze “lidé jsou styéné body kazdého pracovniho
tymu a zaroven i i jeho nervovym systémem”. Upozornuje, Ze uspéch prace tymu je

souctem talentd, dovednosti a emocni inteligence jeho jednotlivych &lend.

Vyhody uzsiho tymu sloZzeného z pracovnic/iki OSPOD a provozovatele MT :

obé pracovisté maji svého vedouciho,

- vedouci pracovist maji vytvofeny zpusob komunikace vedouci-vedouci, tym-

tym,
- oba tymy pracuji pod srovnatelnymi standardy SPOD,
- v obou tymech jsou jasné rozdélené role,

- pravidla fizeni procesu i obsahu prace i spoluprace jsou srozumitelnd a
spole¢né dana,
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- oba tymy se fidi spole€nymi ustanovenimi zakona o socialné-pravni ochrané
déti,

- tym provozovatele ma povéfeni k vykonu socialné-pravni ochrané v

potfebném rozsahu,

- oba tymy spolupracuji na jednotné sdileném cili.

Case management a fizeni lidskych zdroja

V ramci pilotaze se osvédcilo, kdyz:
- vedouci OSPOD i pracovnik provozovatele MT povéfeny jeho vedenim je

zdatnd/y v casemanagementu a v fizeni lidskych zdroju

- vedouci OSPOD i provozovatele MT umi motivovat svij tym Kk vyuzivani

inovativnich metod/pfistupu socialni prace a dalSich ¢innosti SPOD

- vedouci OSPOD i provozovatele MT ma dobrou znalost cilové skupiny pro
kterou je ¢innost MT urcena i jejich specifik, umi ji zprostfedkovat svému tymu

- vedouci OSPOD i provozovatele MT podporuji své tymy ve v€asném a

soustavném vzajemném sdileni pozitivnich momenti/nazord na praci,

- vedouci OSPOD i provozovatele MT podporuji své tymy ve v€asném feSeni
vécnych a komunikaénich problému (na arovni spoluprace kolega-kolega-tym,
obsah/forma prace v rodinach, vedouci-vedouci)

- vedouci OSPOD i provozovatele MT jsou schopni vzniklé prekazky ve
spolupréci konstruktivné fesit mezi sebou i ve svych tymech, podporuji

pristupy zaméfené na feSeni a na podporu dynamiky umoznujici spolupraci,

- socialni pracovnice/ici OSPOD jsou schopni na zakladé vyhodnoceni situace
ditéte a rodiny stanovit, pro které dité a jeho rodinu je prace MT indikovana,

- vedeni MT je schopno zorganizovat zacatek prace MT dle ¢asovych moznosti
vS§ech stran (OSPOD, MT, dité a rodina) a urgentnosti situace,
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MT je schopen s OSPOD spolupracovat na dalSim vyhodnocovani a

planovani,

socialni pracovnice/ici OSPOD na zakladé vyhodnoceni situace ditéte a rodiny
jsou schopni identifikovat faktory rizikovosti i zdroje rodiny,

socialni pracovnice/ici OSPOD dok&zi identifikovat pfevazujici pomér

rizik/zdroji (ad vyhodnocovani),

socialni pracovnice/ici OSPOD v rodindch pojmenovavaji identifikovand rizika,
jasné a srozumitelné komunikuiji situace, za které neni mozné v rodiné dale jit
(napf. opakovana nespecificka zranéni déti), ¢imz v rodiné vymezi hranice a

otevre prostor pro praci MT
tymy obou pracovist pracuji pod supervizi,

tymy obou pracovist maji moznost Uc€astnit se multidisciplinarni supervize.

Koordinace a komunikace OSPOD a provozovatele MT

V ramci pilotaze se osvédcilo:

Urit manazera provozovatele MT a jednoho koordinatora z pfislusného
OSPOD za ucelem zajistit jednotné logistické (domluveni mista, ¢asu,
terminu atp.) a metodické fungovani (obsah prace, stanovovani cild,
smérovani ditéte, atp.). Béhem pilotaze se osvédcilo, kdyz byl koordinatorem
vedouci/zastupce vedouci OSPOD. Logistiku dojednavala s védomim
koordinatora OSPOD kazda klicova pracovnice s manazerkou zfizovatele
individualné, na metodickych postupech vzdy spolupracovala i koordinatorka
OSPOD.

Nastavit systém porad mezi pracovisti na nasledujicich Urovnich a zajistit,
aby byl vSéem zaméstnancum znam/mohli si k nému vyzadat konzultaci svého

vedeni v pfipadé, Zze mu nebudou rozumét:

v' Metodické porady — MT v¢€. socialnich pracovnic, pracovnici OSPOD a vedeni

obou pracovist (béhem pilotni faze probihal tento model kontinualné jednou za
6 az 8 tydn(, délka trvani 120 — 150 minut, pracovi$té OSPOD) — komunikace

ohledné jednotlivych pfipadu, vyhodnocovani spoluprace, jeji modifikace, dalsi
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smérovani spoluprace v konkrétnich rodinach, moznosti zarazeni jinych déti do
prace MT, sdileni nedorozumeéni a jejich Feseni.

Operativni pripadové porady obou klicovych socialnich pracovnic OSPOD a
organizace provozujici MT — operativnhé dle potfeby, jsou otevieny vSechny
podoby kontaktu- telefonické, e-mailové, osobni (béhem pilotni faze
kontinualné&, pracovi§té OSPOD nebo STREP).

Urgentni pripadové porady klicové socialni pracovnice OSPOD se ¢leny MT,
pfip. i s vedenim obou pracovist — vzdy situacich, kdy pres praci MT v rodiné
a/nebo v dusledku vétsiho pruniku do rodiny se objevi vice rizik. Proto je nutné
vytvofit spole€ny, obsahové i Casové ohraniCeny krizovy plan spoluprace.
Tento zpusob porad se odehrava vzdy na pracovisti OSPOD (béhem pilotni
faze kontinualné, ale méné Casto, nez operativni pfipadové porady).

Porady nad pfipadem na urovni vedouci OSPOD - vedouci MT - v pfipadé
potfeby sladit postupy, nazory tak, aby byly oba tymy schopny spolupracovat
na jednotné sdileném cili, sjednoceni nazorl, podchyceni nedorozuméni, ktera
by mohla vést k roztfisténi pracovnich postupl a ke zmateni ohroZzeného ditéte
a jeho rodiny — operativné dle potfeby, optimalni je osobni setkani, lze
zrealizovat i telefonicky (b&hem pilotni faze probéhly 3 porady tohoto typu na
pracovisti OSPQOD).
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Zpusoby, jak OSPOD muze zprostiedkovat spolupraci mobilniho tymu

s ditétem a rodinou

Na metodickych poradach OSPOD - socialni pracovnice/ik OSPOD na
zakladé vyhodnoceni situace ditéte a rodiny navrhne dité zaradit do
spoluprace s MT

Povéfena socialni pracovnice/koordinatorka OSPODu oslovi e-mailem
nebo telefonicky manazerku MT, kterd spole¢né sni projedna faktory
rizikovosti a zdroju v rodiné a nasledné zprostfedkuje sestaveni mobilniho
tymu a realizaci prvni schiazky.

Na pripadové konferenci (dale PK) — manaZerka nebo socialni pracovnice
MT se ucastni metodické ¢asti PK jako pfizvany odbornik. Pokud se ukaze
jako relevantni pomoc ohrozenému ditéti a jeho rodiné pomoc MT, je
v nasledné &asti PK, na kterou jsou pfizvani rodiCe pfip. i dité, nabidnuta tato

forma pomoci a domuven prvni kontakt MT v rodiné.

Kritéria vyhodnocovani ohrozeného ditéte v rodiné

V jaké situaci se aktualné dité nachazi/ jev bezpedi

jak dlouho situace trva

jaka je aktualni mira ohroZeni ditéte

muze tato situace trvat jesté cca tfi mésice, nez MT zjisti prvni moznosti, co je
realné pfi praci v rodiné zménit?

kdo zrodiny je schopen s podporou OSPOD a/nebo MT garantovat bezpeci

ditéte

co v rodiné funguje

Co jiz bylo rodiné nabizeno

zna OSPOD néjakou hodnotu rodiny (optimalné ve vztahu k ditéti), kterd pomuze

vstupu MT do rodiny?

Co pomaha OSPODu pii dojednavani prvni konzultace mobilniho tymu v

rodiné

Sdéleni nabidky spoluprace MT ovliviiuje dynamiku prace MT v rodiné.

Osvédcené principy:

20



hovofit konkrétné,

srozumitelné (a emoc&né neutraln€) vymezit ramec/hranice socialné-pravni
ochrany ditéte i prostor pro dité, rodi¢e, rodinu a jejich spolupraci s MT
vyjadfovat nadéji, Zze spoluprace s rodi¢i, OSPOD a MT pozitivné ovlivni situaci
ditéte i rodiny,

zprostfedkovavat pomoc pro dité,

hledat smysl pro rodice,

nabizet alespon dvé moznosti (aby bylo mozné si vybrat),

pomoc limitovat v ¢ase.

Dalsi principy pristupu MT k ditéti a k rodiné

Nabidka mimofadné pomoci ,usité“ na miru ditéti (ne upozorfovani na chyby
ditéte a rodiCu ve vychoveé). ,Specialni pedagog s Vami a Vasim synem
vyzkousi, co by slo konkrétné udélat proto, aby fakticky dosel do skoly a mohl
tam zistat. Bude-Ili potfeba dojit do skoly, pujde tam s Vami (budete-Ii chtit)”
Nabizet spolupraci/partnerstvi pfi spoleéném hledani potfeb ditéte a zdroju
vrodinég (ne vysvétlovani rodiCi/prarodi¢i ditéte, co ma ¢i nema délat).
.Psycholozka se s Vami podiva na to, jak byste se mohly se svymi détmi po
navratu z Klokanku vice sbliZit, abyste se spolu citily dobre*.

Moznost pomoci za ditétem do rodiny v reflexi na to, co rodie udavaji jako
divod, pro¢ nechodi s ditétem do ambulance (Uspora ¢asu, penéz atp.). Nékteri
rodice zdavodriuji, Ze nemohou s ditétem chodit napf. do pedagogicko-
psychologické poradny, protoZe napr. nemaji prostfredky na MHD nebo nemaji
¢as, musi se starat o své dalsi déti. V téchto pripadech je motivaci, Ze napr.
psycholozka bude chodit k nim domi. Cas spolupréce je poté mimo jiné
zapotrebi vyuZit k tomu, aby jim davalo smysl, nékam s ditétem dojit, a pomoci
jim s feSenim logistiky.

Nabidka prace mobilniho tymu na zkousku, v limitovaném &ase. Pokud rodina
vaha, neumi si takovy druh pomoci/podpory pfedstavit, byva ucinné jim
nabidnout, Ze mohou zkusit napf. 2 nebo 3 konzultace/navstévy v rodiné a pak
se rozhodnout, zda jim dava smysl pokracovat.

Nafizeni spoluprace (jako krajni feSeni). V nékterych pripadech, kdy je napr.
mira ohroZeni ditéte znacné vysoka (napr. vysoky pocet neomluvenych absenci

ve Skole, nocni toulani, eskalujici asocialni chovani — uZivani alkoholu,
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kradeZe), a OSPOD zde spatfuje potencial pro zlepseni, muZe spolupraci rodiné
naridit jako napr. posledni krok pred tim, neZ poda navrh k soudu na predbézné
opatfeni. Narizeni je krajni Feseni, pokud nezabere jina forma nabidky/motivace,
a klade velké naroky na dovednosti MT ve smyslu prace s obranami rodict i déti.
Spolupraci s MT je rodi¢im a pfip. ditéti mozné nabidnout na PK jako soucast
vytvofeného planu. Béhem pilotdZze se to stavalo v situacich, kdy svolani PK
nafizuje OSPODu z&kon o socialné-pravni ochrané déti. Bylo praktické, byl-li na

PK/jeji €ast jiz pozvan vybrany ¢len MT (napf. terapeutka).
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Pripravna konzultace na OSPOD pied vstupem MT do rodiny

Zpravidla pfed odchodem na spole¢nou prvni konzultaci MT s rodinou/v roding, se na

pracovisti OSPOD kona pracovni schiizka kliCové sociélni pracovnice /ika OSPOD

se ¢leny MT, tzv. prvni pfipravné setkani, které ma nasledujici obsah:

Sdéleni informaci (dle vyhodnoceni) o situaci ditéte, rodiny a dalSich
dalezitych informaci, které ovliviuji to, pro¢ se pracovnice/ik OSPOD rozhodl
sitovat mobilni tym (rizika, zdroje, vymezeni hranic SPOD).

Sdéleni ocekavani OSPOD, ke kteréemu by mélo prostfednictvim spoluprace
s mobilnim tymem dojit.

Diskuse k oCekavani tak, aby nedoSlo ke zkresleni jeho vyznamu mobilnim
tymem (praktické jsou principy SMART - specificky/konkrétni, méfitelny,
aktualni, redlny, planovany v Case) a/nebo ke zvyseni rizika prodlouzenim
pobytu ditéte v rizikové rodiné.

Prvni odhad ¢asového intervalu, kdy bude OSPOD potiebovat tuto spolupraci
spoleéngé (OSPOD, STREP v& mobilniho tymu, dit&, rodice)
posoudit/vyhodnotit.

Spole¢né diskutovat zdroje u ditéte a rodiny (Napr. matka nema dostatecné
rodicovské kompetence, prenasi velky dil své zodpovédnosti za dalsi déti na
nejstarsi dceru, ktera je dle $koly neadekvatné fyzicky i psychicky
pretéZovana, vzdy ale pracovnici OSPOD sdéluje, Ze ji to velmi trapi, chce
s tim néco udélat, ale poradenstvi a podnéty OSPOD dlouhodobé nefunguji a
zanedbavani nejstarsi dcery pokracuje).

na zdrojich Ize stavét Vasi prvni nabidku pomoci, je zfejmé, Ze OSPOD a MT hledaji

zdroje v kontextu rizik, které v chovani ditéte/k ditéti evidentné jsou a které ho

ohrozuji (Napr. OSPOD matce sdéli, Ze mira povinnosti a zodpovédnosti, ktera je

naloZena na nejstarsi dceru je neadekvatni a ohroZuje ji. Oceni matku, Ze tuto

Sskutec¢nost chce resit, Ze obé védi, Ze doporuceni OSPOD nefungovala a proto

privadi mobilni tym, ktery se bude s matkou a détmi napr. nasledujici dva mésice

setkavat a budou spolec¢né hledat, pro¢ k situaci dochazi a jak ji nastavit jinak, aby se

dcera mohla vratit do role ditéte, matka se dokazala o véechny déti priméfené

postarat, aby se tim jiZz nemusela trapit, a aby se ve zménénych rolich citili vsichni

dobre).
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Prvni konzultace - vstup mobilniho tymu do rodiny/predstaveni

Proces

Proces/struktura uvodni konzultace mobilniho tymu v rodiné (délka konzultace)

Kdo zacind konzultaci/pfedstaveni tymu, ditéte a pfitomnych ¢&lent rodiny.
Zpravidla socialni pracovnice OSPOD, kterou jiZ dité a rodice znayji.

Kdo bude zodpovédny/zajisti proces a délku (min 60 .- max. 90 minut) v rodiné.
Socialni pracovnice pro MT

Jak rozdélit klasickou strukturu prvniho rozhovoru, aby probéhl od zacatku do
konce a kazdy z odbornikl v€. ditéte a rodi¢u dostal moznost k vyjadreni (Uvod,
prubéh, shrnuti, zaver),

Pro zajisténi tymového prvotniho zmapovani situace ditéte a postupu v prvnich
fazich rozhovoru nebude dité od rodi¢e a tymu oddélovano zadnym z pfitomnych
odbornika.

Pokud bude v zajmu ditéte a/nebo atmosféry/ucinnosti, atp. diagnostického
setkani potifeba, aby doS$lo k oddélené praci jednoho/vice odbornikd s ditétem a
rodi€i, je nutné tuto potfebu pojmenovat a uzavfiit o tomto postupu spolecny
konsenzus odbornikd, ditéte (je-li schopno se vyjadrit) a rodicu.

V takovémto pfipadé je vzdy pfed tim, nez dojde k rozdéleni konzultaci se vSemi
pFitomnymi, domluvit smysl, pfiblizZny obsah a ¢as oddélené konzultace.

Zaroven je nutné sdélit, Ze na konci této oddélené konzultace dojde k dohodé, co
z toho, co bylo fe€eno, Ize vratit do zavéru setkani, ktery musi byt vzdy spolecny
a je tfeba, aby na ném doslo k dohodé o tom, jak bude vypadat dalSi postup

spoluprace.

Pribéh uvodni konzultace mobilniho tymu s ditétem a rodinou v rodiné

(zacatek diagnostické faze)

Uéastnici:

socialni pracovnice/ik OSPOD

psycholog/terapeut

specialni pedagog (je-li v rodiné dité Skolniho véku)
socialni pracovnice/ik provozovatele MT

dité/déti

rodi¢e, hlavni peCovatelé o dité
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Uéelem je vzajemné seznameni se vSech zi&astnénych, OSPOD fekne diivod, pro¢

nabizi jako Sanci/pfilezitost pro dité a rodinu MT.

Zakladni podminkou pro tento rozhovor je pfijemna atmosféra, ktera zajisti ,mentalni

pohodli“ pfitomného ditéte/déti, rodi€u a odbornika (Napf. Obecné funguje pravidlo

chovat se v rodiné jako na navstévé - bez zavahani si zout boty v predsini, nechat

rodice, aby odborniky uvedl tam, kam sam uzna za prijatelné, sednout si poté, co jim

nékdo zrodiny nabidl misto k sezeni, je-li pravé vytfeno zeptat se, zda mohou

vstoupit nebo nabidnout, Ze par minut pockaji, atp.).

Zacatek konzultace probiha za pfitomnosti rodicl, ditéte (pokud je schopno rozumét

tématu a vyjadfovat se k nému), OSPOD, STREPu v&. mobilniho tymu

Pfedstaveni vSech pfitomnych a jejich moznych roli — pomahaji konkrétni
pfiklady z praxe v jinych rodinach.

Sdéleni duvodu, pro¢ se pracovnice/ik OSPOD rozhodl nabidnout ditéte a rodiné
pomoc prostfednictvim spoluprace mobilniho tymu.

Dohoda o Case, jak asi dlouho muze konzultace trvat, aby to bylo pro dité a
rodice pfijatelné.

Tymovy rozhovor s ditétem a rodinou, hledani pfi€in, moznych zdroji — pomaha,
kdyz se toto déje formou pozadani rodi€l a ditéte o radu/jejich nazor/podnéty,

aby bylo mozné formulovat vystupy a zavér prvni konzultace.

Vystupem je:

Prvni podnéty pro diagnostiku - prace s ditétem a rodinou na kratké Casové
obdobi, rozdéleni roli mezi ¢leny MT a socialni pracovnici pro MT (Napr.
Psycholozka se muZe zaméfit na interakci dvou bratr( pfi hie a na interakci otce
se syny — nabidka pouZiti videa. Nasledné se na video spole¢né podivaji a
Lpoopovidaji“ si o ném. Specialni pedagog se s jednim z chlapct a otcem zaméri
na problémy ve Skole, promluvi si o tom spolu, spole¢né pljdou za ucitelkou.
Socialni pracovnice pro MT bude celou rodinu podporovat v pinéni postupnych
vystupl, napr. zajisténi tabora-integrace do kolektivu atp.).

Vznikne kratkodoby plan (od jednoho do tfi tydn() toho, co kdo, kdy, kde a pro¢
bude délat, v¢€. variability a frekvence konzultaci s odborniky — rodiné musi zUstat

vice nez polovina dni v tydnu bez intervence MT.
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Vzdy je tfeba sdélit, ze vSe se bude ,ladit” z konzultace na konzultaci a Ze vSichni
pritomni budou mit moznost se ke vSemu vyjadfit.

Vznikne transparentni dohoda o predavani/sdileni informaci mezi vSemi
zucastnénymi, v&. pfedani info o telefonnich &islech a pravidlech omlouvani se z
konzultaci.

Vznikne predbézny odhad, kdy mize cca byt tato diagnosticka faze
spoluprace s rodinou ukon¢ena a vyhodnocena — zpravidla tato faze vyzaduje
tfi mésice.

Dité a rodi€e musi mit od prvniho setkani informaci ze:

spoluprace s MT je intenzivni pomoc na dobu urcitou,

nejde o ztraceny €as v zivoté ditéte a rodiny — pfilezitost, Sance zadcit jinak,
kvalita vysledku bude vysledkem jejich spoluprace s MT,

jedna se o ¢innost SPOD.

Zaveér

Shrnuti zjisténi a zdUraznéni vyuziti pro dalsi spolupraci,
Ocenéni ditéte a rodicu (vzdy je tfeba néco realného najit, i kdyby to mélo byt
ocenéni za to, Zze byli doma a otevreli),

potvrzeni terminu (dne a ¢asu) nasledujiciho setkani.
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Prace na zménach - prabéh spoluprace

V prubéhu pilotaze se osvédcilo:

Kazdy zodbornikl postupuje podle spole€ného planu s vyuzivanim
odbornych nastroju, na které ma kvalifikaci a odbornost.

Kazda konzultace ma svij dil€i vystup a plan na konzultaci pfisti. Priklad: Na
zavér konzultace specialniho pedagoga s chlapcem, ktery se ve volném ¢ase
chova rizikovym zpiasobem, patrné chodi s otcem ,na srot“. ,Dnes jsme méli
panskou jizdu, byli jsme si spolu zakopat. Pristé se pobavime i s mamkou,
kam bys blizko bydlisté mohl chodit na fotbal”.

Dojde-li v pribé&hu spoluprace k vaznéjsim vykyvam v chovani ditéte/ukéze se
vysokd mira rizik v péci o dité, atp. je efektivni svolat pfipadovou konferenci
nebo setkani nad pfipadem (MT, OSPOD, dité, rodic¢e), kde odbornici
spole¢né s rodici, popr. i s ditétem (s ohledem na vék a vyvojové schopnosti
ditéte) sestavi plan, jak danou situaci zvladnout. Priklad: Trinactileta divka,
vV jejimZ pripadé se ve spolupraci s mobilnim tymem darilo nastavovat hranice
a eliminovat jeji ,no¢ni* toulani, zacala chodit rano do $koly pod vlivem
tvrdeho alkoholu a hlasit se k uZivani marihuany, coZ na rozdil od uZivani
alkoholu nebylo potvrzeno. Na zavér pfipadové konference, kdy byl domluven
jasné casové ohranic¢eni diagnosticko-terapeuticky pobyt divky v SVP, divka
shrnula, Ze Stésti pro ni znamena nemuset do pastaku.”

Pribézné od déti a jejich rodi€h zjistovat, co jim jednotlivé
konzultace/spoluprace s MT pfinaSeji, co se jim dafi zafazovat do
kazdodenniho chovani, jednani, jak toto proZivaji, hodnoti, co jim
vyhovuje/nevyhovuije.

Davat détem i rodi€um pouze pfiméfené ,ukoly“ — mala doporuceni zmény
z konzultace na konzultaci, které davaji véem pfitomnym smysl, je ovéreno, ze

jim rozumi a dokazi je sami zkou$et pouzivat a jdou snadno vyhodnotit.

Priklady oblasti, na kterych ¢lenové MT a socialni pracovnice pro MT pracuji

Psychologicka prace - dynamika vrodiné (sourozenecka konstelace,
interakce rodic¢/dité, interakce mezi sourozenci, vztahové osoby), sebepojeti
ditéte, uzkostnost ditéte, uzkostnost matek, agresivita.

27



Specialné pedagogicka prace — dité a Skola (zafazeni do vrstevnického
kolektivu, interakce s uciteli/respektovani vnéjSich autorit dospélych), vykyvy
v chovani a uceni (reakce na trauma/zatéz &i specifické poruchy uceni a
chovani), dité-rodina-Skola (postoje, predavani informaci, snizeni frustrace
ditéte a rodicl, pomoc pfi zajisténi asistenta ditéte).

Socialni prace - socidlni dovednosti ditéte rodi€u, zdroje
ditéte/rodiny/moznosti v SirSim socialnim prostfedi (zdroje podpory v ramci
SirSi rodiny, schopnosti ziskat potfebné informace/kontakty, komunikaéni
dovednosti, podpora pro ,preklapéni dovednosti konzultovanych se ¢leny MT

do kazdodenniho Zivota).
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Stabilizace zmén a smérovani ditéte a rodiny do péce instituci v komunité,

podpora udrzitelnosti

Dité i rodi¢e jsou od poCatku seznameni stim, Ze spoluprace s MT je na dobu
ur€itou/je Casové ohrani¢ena. Optimalni délka spoluprace je 7 - 8 meésicq,
s odtvodnénou moznosti prodlouzeni na 10 mésicul, pfipadné zkraceni dle aktualni
situace. Napf. v situaci ditéte dojde k neCekanym zvratim, komplikacim nebo se
jedna o pocetnéjsi rodinu. Standardné by za 7-8 mésicd mél mobilni tym rozkryt
pozadi potizi/rizik, provést rodinu planovanim a nastavovanim zmén a postupné ve
spolupraci se socialni pracovnici pro MT a OSPOD vytipovat pro dité a rodinu
v komunité vhodnou sluzbu/vhodny program. Nasledné tam dité a rodinu doprovodit.
Stabilizace zmén v rodiné uzce souvisi s jejich udrzitelnosti. Neni v zajmu ditéte
ani rodiny, aby se vSichni postupné vratili ke starym vzorciim chovani. Nové ziskané
vzorce a/nebo navyky jsou za 7-8 mésicu natolik kiehké, Ze je tieba je jeSté v rodiné
upevriovat. Proto je bezpodminecné nutné se ukotvovani zmén na konci prace MT

vénovat.

Nejcastéjsi formy ukotvovani zmén

- poskytovat rodiné socialné-aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi,

- navazani (ne pouze doporuceni, ale spole¢ny vybér, podporovany kontakt,
doprovod na uvodni konzultace, faktické predani) rodiny do nasledné sluzby
(napf. psychoterapie na Uhrady zdravotni pojiStovnou, Détské krizové
centrum, stfedisko vychovné péce),

- kombinace vy$e uvedenych forem.

Zkracena ilustracni kasuistika

Dvanactileta divka Zije v péci prarodice. Psychicky strada v dusledku absence rodicu,
hlavné matky, ktera neni v diusledku svého psychického zdravotniho stavu (vazné
problémy se zavislostnim chovanim) schopna vzit si dceru do své péce ani v jejim
Zivoté stabilné, spolehlivé a bezpecné fungovat. Divka projevuje znamky psychickeé
deprivace, ma problémy s vrstevnickym kolektivem, se zvladanim emoci. SpoluZaci
se ji posmivayji, Ze Zije s dédkem. Hnév/vztek/negativni emoce na celou situaci divka

ventiluje proti dédeckovi (nerespektovani hranic, vulgarismy atp.) a proti sobé (vyskyt
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sebeposkozovani). Dédecek ma vnuCku rad, snazi se ji vychovavat a ma cil postavit
ji do Zivota jako slusného ¢lovéka, ktery bude mj. pripraven na povolani. Nicméné uz
je na pokraji rezignace, nevi si s vnuckou rady.

Psycholozka za pouZiti rozhovoru, kresby, pozorovani zmapovala vztahovou sit
divky, ze které dédecek vyplynul jako hlavni vztahova osoba/pecovatel/zazemi.
Poskytla krizovou intervenci po vyskytu sebeposkozovani a zacala podporovat
sebeuvédoméni divky postavené na zdravém zakladé.

Dale psycholozka ve spolupraci se socialni pracovnici pro MT podporovala dédecka
v nastaveni jasnych srozumitelnych hranic (srozumitelny, spravedlivy systém odmén
a trestu) a divku v jejich dodrZovani/respektovani.

Reflexe dédecka na konci spoluprace: ,Vnucka uz mi nenadava jako, Ty blbej dédku
nemas mi co poroucet, nejsi maj tata“. Reflexe divky: ,KdyZ néco provedu, treba
prijdu pozdé, tak mam jenom jeden trest, nemuzZu tfeba par dni ven. UZ to neni jako
driv, Ze bych dostala par facek, nemohla ven a jest¢e musela klecet. KdyZz néco
udélam dobre, tfreba umyji nadobi, tak si toho déda vsimne a pochvali mé*.

Divka byla spolecné s dédeckem doprovozena do ambulantniho centra, kde by méla

nadale pokracovat v bezplatné terapii.

30



Provazeni ditéte béhem nec¢ekanych zmén

Béhem pilotaze se MT i OSPOD setkaly se Sirokou Skalou mnohdy
nepfedvidatelnych zmén, které mohou v Zivoté ohrozeného ditéte a jeho rodiny
nastat. VétSinou se jedna o takové situace, kdy musi dité zménit prostfedi napf. je
odebrano z péce rodiCe do péce jiné osoby, do zafizeni pro vykon ustavni vychovy,
atp. V téchto pfipadech je zapotiebi, aby OSPOD a MT ve spolupraci s metodi¢kou
vymysleli flexibilni urgentni strategii doprovazeni ditéte tak, aby bylo co nejméné

traumatizovano zménami.

Operativni zpasoby tvorby urgentnich strategii
- Koordinuje je zpravidla socialni pracovnice OSPOD ve spolupraci
s metodickou MT, ktera informace dale pfedava MT
- telefonické a e-mailové porady,
- urgentni setkani nad pfipadem MT, metodi¢ka, socialni pracovnice a vedouci
OSPOD (zpravidla v rannich hodinach na OSPQOD),

- urgentni pfipadova konference.

Priklady:

Chlapec Zil v pé¢i matky s psychiatrickym onemocnénim, které nebylo stabilizovano.
Jeji zdravotni stav se zhorsil do takové miry, Ze musela byt neprodlené
hospitalizovana. O chlapce se nemél kdo starat. OSPOD proto musel podat navrh na
predbézné opatreni, které bylo pfijato a chlapec byl umistén do zafizeni pro déti
vyZadujici okamZitou pomoc, nasledné do psychiatrické lécebny. MT s metodickou
se od pocatku snaZili se souhlasem OSPOD | matky komunikovat s obéma
institucemi, aby byl umozZnén doprovod chlapce odborniky, které jiz znal a se kterymi
mél navazan vztah diavéry. CoZz se nakonec v pisemné i osobni formé podarilo. Ke
spolupréci s pobytovymi zafizenimi a se zafizenimi pro vykon UV vice viz kapitola

niZe.

Divka s progresivnimi potiZzemi v chovani musela byt neCekané kvuli onemocnéni
matky, které vyZadovalo dlouhodobou hospitalizaci, svérena do péce otce, se kterym
neméla blizky vztah, a to do jiného mésta. Toto se stalo kratce poté, co MT proved|
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vstupni zmapovani situace a zacCal vytvaret s divkou a matkou podrobny plan
spoluprace. Se souhlasem matky a ve spolupraci s OSPOD vyhledala metodi¢ka pro
MT dle potreb ditéte vé&jif bezplatnych sluZeb v misté bydlisté otce, kontakty predala
rodiné i OSPODu. OSPOD doporucil otci, aby je co nejdfive po prestéhovani ditéte
vyuzil a ucinil zaznam do spisové dokumentace ditéte, ktera byla preposlana na

mistné prislusny OSPOD do nového mista trvalého bydlisté.

32



Mobilni tym a jeho prace s ditétem v zafizeni pro vykon ustavni
vychovy/zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, prip. jiné

instituce

Tato kapitola je vénovana specifikim prace mobilniho tymu s ditétem, které je
v situaci tésné pred umisténim nebo je umisténo do néktereho ztypl zafizeni
praci s jeho rodi¢i a sourozenci. Autori textu si pliné uvédomuji, Ze i kdyby mobilni
tymy, socialni pracovnice/ici OSPOD i pracovnici zafizeni odvedli tu nejlepsSi praci na
strané umisténého ditéte, nebude dlouhodobé ucinna, pokud k ni nebudou pfizvani
rodie. Tuto velkou oblast sanace rodiny v prabéhu umisténi ditéte STREP
opakované zpracoval — napr. v projektu Sanace je spoluprace (Praha, Nadace Sirius
2011), v knize Sanace rodiny (Bechyriova, V., Konvi¢kova, M.,Praha, Portal 2008).

Doprovazeni ditéte (faktické i psychologické) do instituce pfed umisténim a
v pribéhu jednoho roku umisténi neni jako jediny nastroj pilotniho projektu

legislativné ukotveno (zaroven neni v rozporu s platnou legislativou).

Cilem pilotaze, kromé definovanych cilt u cilové skupiny, byla snaha otevrit instituce
novym trenddm tymové prace s détmi a spolupracovat s nimi jako s pomahajicimi

institucemi ur€enymi ohrozenym détem v krizi.

Ocita-li se ohroZzené dité na pfechodu mezi rodinou a instituci z davodu neutédené
situace v rodiné, pro zvladnuti této zatéZzové situace nutné potrebuje psychologicky i
fakticky doprovod, ktery mu v ramci pilotdZze nabizel mobilni tym ve spolupréci
s OSPODy a persondlem zafizeni. Doprovod byl nabizen a poskytovan i rodi¢um
ditéte, ktefi nejsou zrlznych divodu schopni byt ditéti v takto zatézové situaci

oporou.

Situace, ve kterych muiize dochazet k sitovani mobilniho tymu s pobytovymi
zafizenimi/se zarizenimi pro déti vyzadujici okamzitou pomoc za ucelem

doprovazeni ditéte
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- Mobilni tym jiz s ditétem urcitou dobu pracuje v situaci prevence predbézného
opatfeni/umisténi mimo domov. Probéhla/je rozpracovana diagnostika a
navrzeny/navrhovany moznosti intervence/podpory ditéte. Mezi ditétem a
¢leny mobilniho tymu je navazan kontakt/duvéra. V situaci ditéte dojde ke
zhorSeni/ke vzniku urgentni situace a je rozhodnuto o vydani pfedbézného
opatfeni. Dité je svéfeno do péce détského domova, zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc nebo do diagnostického Ustavu.

- Mobilni tym jiz s ditétem ur&itou dobu pracuje v situaci prevence predbézného
opatfeni/umisténi do Ustavni vychovy. Probéhla/je rozpracovana diagnostika a
navrzeny/navrhovany moznosti intervence/podpory ditéte. Mezi ditétem a
¢leny mobilniho tymu je navazan kontakt/divéra. Na zakladé zhodnoceni
situace je srodinou domluven ,respitni“ pobyt ditéte na prechodnou dobu
v zafizeni pro déti vyzadujici okamZitou pomoc, stiediska vychovné péce.

- Mobilni tym doprovazi v prab&hu prvniho roku umisténi v UV dité, se kterym
pracoval pfed jeho umisténim a je s nim navazan kontakt/duveéra.

- Mobilni tym doprovazi v prabéhu prvniho roku umisténi v UV dité, se kterym
vstupuje do kontaktu az v zafizeni, které s OSPODem a provozovatelem MT

spolupracuje.

Formy zprostiredkovani kontaktu mobilniho tymu s pobytovym zafizenim, do
kterého je dité smérovano
- OSPOD svola pripadovou konferenci pfed umisténim ditéte,
- propojeni ditéte, rodiny, mobilniho tymu a zafizeni prostfednictvim OSPOD
a/nebo pfimo zafizenim na spole¢ném jednani (pfip. telefonicky, e-mailem),
- spolupracujici zafizeni samo kontaktuje provozovatele MT a spolecné se
domluvi na postupu, jak kontaktovat OSPOD, dité, rodi¢e, aby se mohla
podpora MT dostat k ditéti co nejpfirozenéjsi a nejrychlejSi cestou.

Specifika sitovani mobilniho tymu se zafizenim (optimalné pred umisténim

ditéte)
- Metodicka/socialni pracovnice pro MT ve spolupraci se socialni pracovnici
pfip. s vedouci OSPOD vstoupi do kontaktu s relevantnim zafizenim a

domluvi se na zplisobu doprovazeni ditéte pred pfijetim/v dobé umisténi.
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- Dojde k vysvétleni role jednotlivych ¢&lend mobilniho tymu (individualni
psychologicko-specialné-pedagogicko-socialni) a pfinosu doprovazeni pro
dité.

- Socialni pracovnice OSPOD, pfip. ve spolupraci s MT a zafizenim propoji
koordinaci doprovazeni ditéte s doprovazenim rodiny (zjisti se, kdo
pracuje podminkami v rodiné, psychickym stavem rodi€¢u a déti v roding).

- Nabidka tymové spoluprace mezi pracovniky zafizeni, OSPODu a Cdleny
mobilniho tymu pfi feSeni potieb ditéte ve specifické situaci nemlze byt
v rozporu s podminkami/chodem konkrétniho zafizeni.

- Je tfeba uvédomit si, Ze spolupraci nelze stoprocentné naplanovat. Vzdy muze
a pravdépodobné bude i dochazet k neCekanym/“nenaplanovatelnym®
situacim souvisejicim s chovanim ditéte, s komunikaci s rodici atp.

- Vzdy je mozno tymové hledat feSeni a vyuzit specializace ¢lentd mobilniho
tymu — hledani zajmu ditéte v kontextu bezpeci dalSich umisténych déti.

- Jedna o rovnocennou/partnerskou spolupraci — mobilni tym bude respektovat
pravidla chodu zafizeni a role tamniho personalu. K tomu povede umistované
dité i jeho rodice.

- Domluveni postupu v pfipadé, ze spoluprace zacne nékomu ze zapojenych
odborniku ,prekazet”, dojde k nejasnostem, nedorozuméni atp.

- Spoluprace zafizeni s mobilnim tymem ma ditéti i zafizeni pomahat, ne byt

pro kohokoli zatézi.

Procesni kroky pro realizaci specialné — pedagogické/terapeutické/

/psychologické prace clena/éleni MT s ditétem v umisténi

Navazani spoluprace s vedoucim pracovnikem zafizeni (pro zjednodu$eni je dale
pouzivana zkratka détského domova DD, znamena to vSak vedeni
institucionalniho zafizeni obecné), ktery zodpovida za kvalitu péce o dité
v zafizeni.

Navazani spoluprace s kliCovym pracovnikem DD, ktery dité znd a je s nim i
s celou skupinou umisténych déti v kontaktu. Tento pracovnik byva stézejnim
spolupracovnikem ¢lena MT pfi praci s ditétem v umisténi.

Dojednéni prostoru ve smyslu ¢asu i mista pro praci ¢lentd MT s ditétem, tak aby

méli soukromi na praci a zaroven to nenarusovalo chod a program DD.
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Stanoveni cile prace ¢leny MT s ditétem ze strany zafizeni (Priklady: diagnostika,
zda se jedna o reakci na traumatickou situaci odebrani z rodiny nebo zda se
jedna o specifickou poruchu uceni, dfive nediagnostikovanou. Terapeuticka prace
s ditétem, aby bylo schopno vidét svou budoucnost a nahlédnout na to, co ma ve
svych rukou (skolni pfiprava, nasledné priprava na povolani), prijalo aktualni

situaci umisténi, doslo k nastaveni sebeprijeti,k prfimérené komunikaci s rodinou.

Dale je tfeba dojednat a zajistit:

Zpusoby spoluprace s klicovym pracovnikem DD — napf. spole¢né setkavani pred
a po kazdé konzultaci ¢lena MT s ditétem v zafizeni, spoluprace/podpora ditéte
pfi pfijeti umisténi a jeho ,integrace” do rodinné skupiny, podpora ditéte a rodica
pfi vytvareni novych vzorcu komunikace, atp.

Klicovy pracovnik DD spolupracuje na normalizaci podpory ditéte MT pfimo
v zafizeni u détského kolektivu, ve kterém dité pfechodné ¢i dlouhodobé Zije.
Zpusob a frekvence predavani vystupl zprace sditétem relevantnim
pracovnikim DD, rodiné&, sociélni pracovnici OSPOD, pfip. daldim institucim, je-li
to v zajmu ditéte.

Zpusoby komunikace v pfipadé ruseni planovanych konzultaci (min. jeden den
predem), nejasnosti, nejistot, nedorozuméni.

Orientace v informacich, které jsou ziskany od ditéte, rodiny, pracovnika DD,
OSPODu, prislusné Skoly, pfip. dalSich instituci. Jejich analyza, syntéza a vyuziti
ve prospéch ditéte a jeho rodiny.

Normalizace podpory ditéte MT pfimo v zafizeni u détského kolektivu, ve kterém

dité pfechodné ¢i dlouhodobé Zije.

Priklady nedorozuméni/prekazek ve spolupraci MT a zafizeni pii doprovazeni

Ty

ditéte zijiciho mimo domov

Odlisnost cile umisténi (ten je zpravidla komunikovan a domluven OSPODem,
rodi€i, ditétem, mobilnim tymem a zafizenim jesté pred umisténim ditéte) od cile
zafizeni (po umisténi ditéte).

Zafizeni ¢ini zasadni rozhodnuti o ditéti, které je jiné, nez byla puvodni dohoda o
umisténi (napf. bez souhlasu rodi¢t umisténi ditéte na psychiatrii).

Domluvenou spolupraci mobilniho tymu neni mozné uskutecnit, zafizeni

neumozni ditéti kontakt s pracovnikem MT.
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- Zafizeni argumentuje svou zodpovédnosti za dité a svymi kompetencemi, nechce
domluvit alternativni feSeni, které by pomohlo ditéti pfijmout umisténi a zaradit se
do rodinné skupiny zafizeni.

Tyto situace se dafi feSit v pfipadé, ze maji vuli se domluvit vSichni odbornici na

strané zafizeni, OSPODu i provozovatele MT.
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Zavérem

Vyhody a nevyhody pilotniho projektu z pohledu pilotnich OSPODG a STREPu

Visichni pracovnici OSPODu i STREPu povaZovali za dileZity pocit vzajemné

podpory a spolecna metodicka setkavani (podpora tymu, spole¢né proZivani, tymova

reflexe, lidskost — neda se e-mailem a/nebo individualnim setkavanim proZit).

Soustavna podpora tymi vedenim a vzajemna podpora vsech ¢lend tymd

primo/neprimo vede ke stabilni podpore klientskych rodin.

Vyhody z pohledu OSPOD

Nevyhody z pohledu OSPOD

Vhodna pomoc pro ohrozené déti

v rodinach, které odmitaji a/nebo je nad
jejich kapacitu dochazet do ambulance a
OSPOD ma fadu indicii ukazujicich na
pravdépodobna rizika vpéli o né -
mobilni tym nabidne vétSi pranik do
dal8ich

postupd, eliminace rizik (zapracovano do

rodin, diagnostiku, navrhy

cilové skupiny).

Pomoc neni vhodna pro starSi déti
s dlouhodobymi problémy, které rodice
neguji i do

kryji  (zapracovano

kontraindikaci).

Do rodin se dostane ,veéjif* pomoci, maji

moznost se vice otevrit.

Pomoc neni vhodnd pro déti, jejichz
rodiCe jsou psychiatricky nemocni a jsou
jedinymi pecovateli o dité (zapracovano
do kontraindikaci).

Slozeni tymu umoznuje komfort pro
OSPOD i

psychologickou,

pro rodiny, dostat

terapeutickou  nebo
specialné pedagogickou pomoc k détem,
kdyz ji akutné potfebuji a jsou oteviené ji

vyuzit.

OSPOD se vjednom pfipadé nechal
zatlacit do feSeni, které prosazoval Clen

MT — ackoliv jiz citil, Zze je to ,pfilis®

(zapracovano do metodickych
doporu¢eni — moZnost spolecnych
supervizi).

Odpadaji davody na strané rodiny typu

nedostatku financi, slozité logistiky
s dopravou, objednacimi [hGtami,
vzdalenosti bydlist¢ od ambulanci,
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nedostatek kreditu na objednani, atp.

Rychlost ve skladebnosti ¢lend tymu
v reakci na hloubku problematiky rodiny

— individualni pomoc ,,na miru®.

Aktualni a synchronizovana pomoc ¢&lent
kdy
potfebuje je jinym
OSPOD nerealna.

MT v situaci, to urgentné dité

zplsobem  pro

V rodiné se odpracuje vice prace a tim
se objevi vice oblasti, na kterych Ize dale

pracovat.

Jistota aktualnich a rychlych informaci
pro OSPOD, podpora ve spolupraci pfi

feSeni obtizi.

Jasnda, kratka, srozumitelna e-mailova
komunikace, kontinualni a pruzna zpétna
vazba usnadnuje OSPODu pfipravu na

Setfeni v rodinach.

Castd zpétna vazba a monitoring
pomaha OSPODu ,neztracet postieh®,

jsou stale uvniti déni pfipadu.

OSPOD ma stale informace vhodné pro
praci s individualnim planem ditéte,

neztraci se informace.

Vyhody z pohledu MT (souhlasi s vyse

uvedenymi nazory)

Nevyhody 2z pohledu MT (souhlasi

s vySe uvedenymi nazory)

Hloubka problematiky rodiny vyzaduje

podporovany tym (zapracovano do

metodickych doporuceni).

V jednom pfipadé prosazovani nazoru
OSPOD
jednanim, nereagovani na e-mailovou
do

mozZnost

v kontraindikaci s tymovym

komunikaci, (zapracovano
metodickych doporu¢eni —
komunikace vedouci-vedouci

S prenosem vystupt k obéma tymum,
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moZnost spole¢nych supervizi).

RozSifena sit kontakitl pomdaha ziskat | V prosinci 013 bylo ,pfeklapéni rodin do
rodiné pocit podpory — snizovani | systému stradak® (zapracovano do
neduvéry a potfeby bojovat s ,vétrnymi | metodickych doporuéeni podpora MT).

mlyny*.

Po ,pfeklopeni rodin do systému® kryje
STREP rodingé zada, kotvi ziskané
dovednosti do bézného Zivota rodiny i po
ukonéeni prace MT (zapracovano do
metodickych doporuéeni k udrZitelnosti).

Tato metodicka doporuceni vznikla na zakladé prabézného monitoringu prace
realizované u Ctyficeti péti déti, shrnuti vystupt spolecnych metodickych setkani
mobilniho tymu a setkani mobilniho tymd s obéma pilotnimi OSPODy. Vystupy
z metodickych setkani byly v prvnim roce projektu konzultovany a upravovany ve
spolupréci s tehdejsi metodickou MHMP PhDr. D. Zaékovou. DileZitym zdrojem pro
tento text byly i pfipadové konference, kterych se ¢&lenové MT Zzucastriovali.
Metodicka MT je zpravidla moderovala.

Text neprosel jazykovou korekturou.
Zpracovaly: Bechynov4, V., Konvrzkova M.

Praha, zari 2014
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