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Tento dokument je pfilohou publikace ,V¢€as a spolu. Model systému preventivnich sluzeb pro
déti a jejich rodiny“!, ktera definuje preventivni sluzby pro rodiny s détmi, popisuje jejich
soucasnou podobu, vymezuje jejich optimalni nastaveni a ukotveni do systému podpory
a ochrany déti.

Cilem ,Doporuéeni k optimalizaci systému preventivnich sluzeb na podporu rodin s détmi v CR*
(dale Doporuceni) je formulovat nékolik zakladnich opatfeni vedoucich k optimalizaci systému
preventivnich sluzeb pro rodiny s détmi. Jde pfedevSim o konkrétni systémova i organizacni
doporuceni.

Dokument je urCen pro nejriznéjSi aktéry systému podpory a ochrany déti, jako jsou
poskytovatelé sluzeb pro rodiny s détmi, ale i zastupci statni spravy, krajl, mést, obci &i
pracovnici z oblasti Skolstvi a zdravotnictvi.

Nasi prioritou byla snaha zachytit poznatky pfimo z praxe, za timto ucelem byly realizovany
ruzné formy setkani odbornikt z oblasti prevence. Prvnim typem setkani byly fokusni skupiny,
jez se zamérovaly na jednotlivé typy sluzeb — nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez
(pracovnici NZDM, terénni sluzby pro déti a mladistvé), Skolska zafizeni, poskytovatelé
programu primarni prevence, pedagogicko-psychologické poradny, sluzby na podporu rodiny
(socialné aktivizacni sluzby, terénni programy na podporu rodi€ovskych kompetenci, manzelska
a rodinna poradna, stfedisko vychovné péce), zdravotné-socialni sluzby (rana péce, socialni
sluzby pro rodiny s détmi se specifickymi potfebami, rodinna centra). Ugastnici t&chto setkani
prodiskutovali otazky tykajici se realizace sluzeb a své preventivni role v systému.

Druhym typem pracovnich setkani byla multioborova pracovni skupina, ve které byli zastoupeni
odbornici z ruznych typd preventivnich sluzeb pro rodiny s détmi (NZDM, poskytovatelé
programu primarni prevence, pedagogicko-psychologicka poradna, sluzby na podporu rodiny,
socialné aktiviza¢ni sluzby, terénni programy na podporu rodicovskych kompetenci, manzelska
a rodinna poradna, stfedisko vychovné péce, rana péce, socialni sluzby pro rodiny s détmi se
specifickymi potfebami €i rodinna a komunitni centra). Dale se pracovni skupiny ucastnil
zastupce krajské samospravy, Ministerstva zdravotnictvi a Nadace Sirius coby vyznamného
aktéra z neziskového sektoru. Tato skupina se aktivnhé podilela na formulaci doporuceni. Na
zakladé poznatku ziskanych z téchto pracovnich setkani byl vytvofen dokument ,V¢as a spolu.
Model systému preventivnich sluzeb pro déti a jejich rodiny“ (dale Model).

S navrhem Modelu byli pribézné seznamovani lokalni a krajsti sitafi v ramci pravidelnych
intervizi. Model s nimi byl pribézné konzultovan a jeho vystupy byly pfedavany prostfednictvim
setkani v ramci lokalniho sitovani a kulatych stolt. Pfi formulaci doporu€eni jsme se opirali
o diskuze a zpétné vazby z téchto jednani. Material Doporu€eni tak vznikl za aktivni ucasti
Sirokého spektra odbornikl oblasti prevence, ktefi dokazali formulovat hlavni problémy,

! Materidl ,V&as a spolu. Model systému preventivnich sluzeb pro déti a jejich rodiny“ je k dispozici zde:
http://www.pravonadetstvi.cz/stahnout-soubor/publikacemodel-systemu-prevencefinal.
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prekazky dalSiho rozvoje a moznosti zmény. S vyslednou podobou a vystupy byli v ramci
pracovnich setkani seznameni i lokalni sitafi.

Lokalni sitafi zohlednovali poznatky plynouci z Modelu, tedy pojeti preventivnich sluzeb
v procesu mapovani a sitovani sluzeb, konkrétné pfi komunikaci s aktéry v ramci setkavani
(zejména pokud Slo o preventivni roli $kol, OSPOD, pfipadné |ékait) a ve formé doporuceni
uvedenych v Analyzach mistni sité sluzeb a navrzich jejich optimalni podoby.

Na druhé strané, Model i Doporuceni vychazi z aktivity Sitovani sluzeb pro déti a jejich rodiny —
konkrétné z prace lokalnich sitafu a jejich analyz mistnich siti sluzeb, at' uz jde o pfiklady dobré
praxe Ci jako inspirace pfi formulaci fungujiciho systému preventivnich sluzeb v ramci
jednotlivych ORP.

V ramci zavadéni preventivnich i dalSich sluzeb sitafi aktivné spolupracovali s jednotlivymi
aktéry v zavadéni sluzeb, zprostfedkovali potfebna jednani a napomahali s identifikaci
finan¢nich, personalnich a materialnich zdroji. Zavadéni jednotlivych sluzeb komunikovali na
urovni OSPOD a dalSich spolupracujicich aktéru, pfipadné usilovali o implementaci témat
potfebnych sluzeb do struktur komunitniho a stfednédobého planovani. Sitafi sledovali
mechanizmy zavadéni téchto sluzeb a sdileli vzajemné (v€. mezikrajového sdileni) pfiklady
dobré praxe. Vramci kontinualniho mapovani, které se v mnoha pfipadech prekryvalo
s procesem samotného sitovani, reflektovali efektivitu zavadénych sluzeb, pokud to bylo
s ohledem na délku trvani sluzby mozné.

Na zakladé dostupnych teoretickych podkladd a diskuzi v ramci pracovnich skupin jsme dosli
k vymezeni preventivnich sluzeb pro rodinu s détmi jako:

Aktivit, jejichz cilem je predchazet riziku ohrozZeni ditéte, a to jednak obecnymi
preventivnimi programy a identifikaci rizik, jednak véasnou intervenci a opatrenimi

na podporu rodiny a ditéte tak, aby nedoslo k rozvoji ohrozeni ditéte.

V obecné roviné Ize oznacit za preventivni sluzbu prakticky jakoukoliv cilenou aktivitu, ktera
predchazi riziku ohrozeni rodiny Ci ditéte. Zaroven nejde pouze o uzky okruh socialnich sluzeb,
jez vychazeji ze zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a o sluzby osob povéfenych
socialné-pravni ochranou ditéte, ale i o jakékoliv jiné podplrné sluzby pro rodinu s détmi. Za
preventivni sluzby Ize oznacit i aktivity a programy poskytované Skolami, Skolskymi zafizenimi,
psychology, pediatry, zdravotnimi sestrami ¢i rodinnymi a komunitnimi centry.

Preventivni sluzby Ize vnimat také jako sektor organizovanych ¢€innosti, které se sice liSi
v metodach, ale spojuji je stejné cile, tedy chtéji:

e napomahat ditéti, primarné v ramci biologické ¢i nahradni rodiny, ve zdarném
VyVvoji;
e smérovat k uspokojeni tomu odpovidajicich potreb ditéte;

e soucasné predchazet vSem formam ohroZeni ditéte.



Aktéri preventivnich sluzeb

Preventivni sluzby nelze vnimat jako homogenni celek. Preventivni sluzby Ize od sebe odlisit
tim, v jakém momenté zasahuji do Zivota rodin s détmi ¢i samotnych déti, tedy ve smyslu
Casoveého hlediska jejich vyuziti. V tomto smyslu Ize preventivni sluzby rozdélit na:

aktéry sluzeb primarni prevence — jsou k dispozici celé populaci, patfi k zakladnim slozkam :
systému péce o obyvatele statu, jsou svym charakterem vSeobecné a nizkoprahové;

aktéry sluzeb sekundarni prevence — jsou specifické a zamé&fuji se na konkrétni oblasti rizik :
spojenych s ohroZzenim a jejich feSeni, tedy predevSim socialni sluzby podle zékona :
&. 108/2006 Sb., dale aktéfi z oblasti socialné-zdravotni péde (psychologové, psychiatfi) &i :
dalSi aktéfi, ktefi se jiz zaméfuji na konkrétni problémy a feSi zakazky svych klientd. :




Na zakladé poznatkl z pracovnich setkani bylo vymezeno nékolik nedostatk(, které z pohledu
aktérd primarni i sekundarni prevence zpusobuji, Ze systém preventivni podpory rodin s détmi
neni funkéni.

« Reseni dusledkGi namisto predchazeni pfiéinam - Soudasnd praxe vétSiny sluzeb

zaméfenych na rodinu se soustfedi vice na feSeni dusledk( nez na eliminaci pficin.

¢ Nedostate¢na sit' a kapacita sluzeb sekundarni prevence — navazna sit odbornik(
zamérujicich se na specifické problémy. Urcité sluzby v nékterych regionech upiné chybi.
PFicinou nizkych kapacit sluzeb jsou predevsim Spatné finanéni podminky, velka naro¢nost

prace (z hlediska €asu i obsahu), coz vede mimo jiné i k velké fluktuaci v pracovnich tymech.

e Sluzby sekundarni prevence by uvitaly vétsSi volnost pfi své praxi, v niz jim brani
legislativni nastaveni — jde pfedevSsim o mozZnost pracovat i s rodinami, jez nejsou pfimo
ohrozeny, &i s klienty, ktefi podle stavajici definice v zakoné o socialnich sluzbach nespadaiji

pfimo do jejich cilové skupiny.

¢ Nedostatek terénnich a nizkoprahovych sluzeb pro déti a na podporu rodi€¢ovskych

kompetenci.
¢ Nedostate¢na multidisciplinarita tyma preventivnich sluzeb.

* Neexistence sité sluzeb primarni prevence, jez by predchazely riziku ohrozeni
v rodinach — napf. socialni prace na zakladnich ¢€i v matefskych Skolach, sit’ polyfunkénich,
rodinnych &i komunitnich center atd. Zaroven chybi osvéta téchto kliCovych aktérd v oblasti
preventivniho plsobeni. Aktéfi primarni prevence z urlitych dadvodd nechtéji nebo nemohou

svou preventivni roli pfijmout.

e Preventivni sluzby nejsou koordinované a zaroven schazi mezirezortni spoluprace — sluzby
rezort( Skolstvi, zdravotnictvi a socialnich véci maji jiné cile, postupy, terminologii, orientace

aktéru je slaba.

¢ Nedostate¢na nabidka atraktivnich volno¢asovych aktivit pro déti ze socialné slabSich
rodin — nabidka aktivit neni pfizplsobena této skupiné déti. Tento problém souvisi i s kvalitou

vefejného prostoru.

o Nedostate¢éna kvalita vzdélavani pracovnikil preventivnich sluzeb - jedna se
o nedostateCnou pfipravu na praxi na stfedoSkolské a vysokoSkolské urovni (socialni
pracovnici, uCitelé). Zaroven aktéfi vnimaji nedostatky i v kurzech dal$iho vzdélavani, kterym

Casto chybi kvalita a vétsi vybér v zaméreni kurzu.

¢ Financovani preventivnich sluzeb je nestabilni a nekoncepcéni. Sluzby by uvitaly viceleté

financovani.

e Chybi osvéta vefejnosti o tématu preventivni podpory. Jinymi slovy, lidé v CR nevédi, jak

a kdy je mozné preventivni sluzby vyuzivat — neni zvykem si fict o v€asnou pomoc.



Nize jsou uvedeni aktéfi, ktefi by méli tvofit zakladni kameny systému preventivnich sluzeb pro
rodiny s détmi. Tyto sluzby, instituce a jednotlivci navic mnohdy vyznamnou roli v prevenci
doposud nehrali, z rGznych dlvodd hrat nechtéli ¢i nemohou. Proto je dllezité vénovat jim
specialni pozornost.

Porodnice tvofi jednu z prvnich moznosti v€asného zachyceni a identifikace rizik Ci ohrozeni
v nejranéjSim véku ditéte. V anglosaskych zemich je béznou praxi, Ze s matkou novorozence
komunikuje nejen zdravotnicky personal, ale i socialni pracovnik, a nejedna se jen o téma
vyfizovani pracovni neschopnosti nebo pfipadné Cerpani ,materské®.

Soucasti navrhovaného doporuceni je tedy daleko vétSi zapojeni socialnich pracovniku
v prislusnych porodnicich (tim i zvySeni jejich poctu), kde mohou formou strukturovaného
rozhovoru zjiStovat zakladni podminky, které ma dité vytvofené pro naplhovani svych potfeb.
Jak se matka citi (nejen po fyzické strance), jaké je jeji rodinné zazemi, zda ma moznost se
v pfipadé potfeby na nékoho obratit. Je mozné se téZz zaméfit na zakladni orientaci ve
schopnostech a dovednostech rodicl, systém pfirozené podpory od SirSi rodiny €i nejblizSiho
okoli, taktéz na zajiSténi zakladnich bytovych a ekonomickych podminek rodiny apod. Jiz timto
krokem muaze dojit k véasnému zachyceni rizik a pfipadnému poskytnuti pomoci v pfirozeném
socialnim prostredi biologické rodiny.

Priklad dobré praxe
Socialné-zdravotni sluzba Familieambulatoriet — Dansko

Jako inspiraci uvadime priklad danské socialné-zdravotni sluzby Familieambulatoriet, ktera pusobi
v ramci vSech gynekologicko-porodnickych oddéleni danskych nemocnic.

,Cilem sluzby je systematicka prace s téhotnymi Zzenami a rodici déti do dvou let véku, v pfipadech, Ze
navykovych latkach, HIV pozitivni, Zivici se prostituci atd. Sluzba se zamérfuje predevSim na
nenarozené dité. Vyhodou této sluzby je ,nizkoprahovy” pristup pro klienta. Ackoliv jde o vysoce
specializovanou a multioborovou sluzbu, je poskytovana v ramci béZzné nemocnice, kam budouci
matka nebo rodi¢e novorozeného ditéte bézné dochazi. Sluzba je poskytovana bezplatné na principu
dobrovolnosti (néklady jsou hrazeny statem). Klientka (budouci matka) pfichazi do sluzby na zakladé
doporuceni  oSetfujiciho Iékafe (gynekologa, vSeobecného Iékare apod.).” (INSTITUT

PROJEKTOVEHO RIZENI, 2017. Analyza inovativnich postupti a sluZeb pro rodiny s détmi v CR)

Hlavni ukol pediatra a zdravotni sestry v ramci preventivniho systému je v€asné rozpoznani
rizik a situaci, pfi kterych muze dojit k ohrozeni ditéte. Nejedna se tedy o pasivni roli pouhého
pozorovatele a prfipadné ,ohlaSovatele® zavaznych rodiCovskych pochybeni, ale spiSe



o aktivniho ,partnera“ podpory rodicu v jejich péci o déti a zajiStovani jejich potfeb. V praxi to
ovSem neznamena, ze by pediatr mél suplovat roli ostatnich aktérd v siti preventivnich sluzeb
pro ohroZzené déti a rodiny (napf. pedagogu, socialnich pracovnikl, specialnich pedagogu,
psychologl apod.).

Jde hlavné o to, aby pediatfi a zdravotni sestry zaméfili svou pozornost nejen na fyzické zdravi
svych pacientl &i pfitomnost pfiznak onemocnéni, ale aktivné sledovali i ostatni aspekty
zdravi, tedy dusevni, socialni pohodu, e niz poté vychazi naplfiovani potreb déti.

Prvnim bodem je v€asna detekce mozného rizika ohrozeni, je-li riziko zachyceno, musi vSak
poté nasledovat dalSi kroky, coz je aktivni nabidka podpory a pfipadné pomoci. Jednou
z moznosti je pfimé nasmérovani rodiCu ditéte na dalSi aktéry plsobici v siti preventivnich
sluzeb ,dle povahy situace®. Tento krok samozifejmé vyZaduje alespon zakladni znalost sité
preventivnich sluzeb (co kdo déla, jak danou sluzbu muze Clovék zkontaktovat apod.). Sit
navaznych sluzeb je potfeba mit aktualni a musi byt navazana alespon zakladni spoluprace (ve
formé vzajemného predstaveni a ,védéni o sobé®). Velmi vyznamné by v tomto bodé pomohlo
vétSi zapojeni zdravotni sestry, ktera by mohla byt rodi€um napomocna, byt jakymsi pojitkem
mezi havaznymi preventivnimi sluzbami a ordinaci pediatra. Ve spolupraci s pediatrem by méla
komunikovat s rodi€i o moznostech dalSi navazné péce, pomoci s kontaktovanim pfislusnych
preventivnich sluZzeb, pohovofit s nimi o potfebach tykajicich se rodi€ovskych dovednosti apod.

Velmi dllezita je vSak také pocate¢ni informovanost rodicu déti o takovéto moznosti podpory
a pomoci, kterou mohou nalézt u svého pediatra (napf. prostfednictvim webovych stranek,
informacnich letakd umisténych v ¢ekarné apod.). Samoziejmosti je i ,preventivni nastaveni®
pediatrd, zdravotnich sester a ochota mluvit se svymi pacienty o problémech a situacich, které
je vramci vychovy a Zivota jejich ditéte mohou potkat. Jednou ze souvisejicich otazek je
absence mechanismu, ktery by zaru€oval registraci ditéte u détského |ékafe, jeho zafazeni do
systému preventivni Iékafské péce.

Vhodnym preventivnim nastrojem, ktery neni vyuZivan, jsou navstévy zdravotnich sester
(pfipadné pediatrd) v rodinach novorozencll. Cilem této navstévy by nemélo byt pouze
,zdravotni vySetfeni“, na néz se poté rodi¢ s ditétem stejné dostavuje do ordinace, ale
predevSim preventivni zjiSténi vytvofeného zazemi pro novorozence, rozhovor s rodici
a navazani kontaktu v jejich pfirozeném prostfedi, kde bude dité vyrlstat. DalSim podpUlrnym
prostfedkem muze byt uzSi spoluprace s porodnicemi a bliz§i zjiStovani celkové situace
v rodiné vramci mozné podpory a pomoci (napf. existence fungujici SirSi rodiny, pfipadna
pomoc prFatel apod.). V pfipadé zjisténi rizikové situace musi byt nabidnuta moznost dalSi
pomoci v ramci navaznych sluzeb, kontaktovani Centra pro rodiny s détmi ¢i OSPOD. TézZ by
méla byt zakotvena povinnost preventivnich prohlidek déti u jejich pediatrl, ovSem
I s pfipadnym ,dohledanim® ditéte, pokud se na prevenci nedostavi (opétovné pozvani,
telefonicky, e-mailovy kontakt, pfedani na OSPOD).



Samostatnym bodem je profesni priprava Iékafl a zdravotnich sester jiz na lékafskych
fakultach a stfednich odbornych zdravotnickych Skolach, kde je nutné socialné preventivni
problematiku zavést do osnov pfislusnych vzdélavacich instituci, a pomoci tak s ,nastavenim®
lékaf a zdravotnich sester na komplexni pfistup k pacientiim a jejich vyznamnou roli v systému
prevence.

Dulezité je téZz zapojeni pediatrd a zdravotnich sester do mezirezortni spoluprace v ramci
systému preventivnich sluzeb v jednotlivych obcich a krajich (napf. ucast jejich zastupct na
komunitnim planovani meést, u kulatych stold apod.). DofeSeni vzajemné informovanosti
a celého systému predavani informaci s OSPOD by mélo byt jednou z priorit, na néz by se obé
strany mély zaméfit.

Matefska Skola ma velky potencial pro preventivni pasobeni, a to jak na dité, tak na jeho rodinu.
Uz samotné dochazeni ditéte do matefské Skoly a kontakt rodi¢l s touto instituci sehrava
pozitivni Ulohu adaptace rodiny na vzdélavaci systém CR. V soudasné dobé& nebyva zvykem,
aby matefské Skoly mély preventivni programy a vénovaly se preventivnim aktivitam.
Neexistence systematického ukotveni prevence (vzhledem k véku déti spiSe v obecné podobé
nespecifické prevence) je velkym handicapem preventivniho systému.

Matefska Skola je pfitom idealnim mistem, kde by mohlo dité Ci jeho rodiCe ziskat v€asnou
podporu, aby nedoslo k riziku ohrozeni. Jde pfedevsim o to, rodiCe adekvatné nasmérovat do
odpovidajiciho typu sluzeb.

V tomto ohledu by bylo vhodné, aby byla v matefskych Skolach zfizena pozice Skolského
socialniho pracovnika / socialniho pedagoga, ktery by byl soucasti tymu pedagogickych
pracovnikd. V ramci svého uvazku by se vénoval détem s rizikem ohrozeni a jejich rodinam,
pomahal by détem s naplfiovanim jejich potfeb, pracoval by s nimi individualné a byl pomoci
a oporou pro pedagogicky personal. Jeho ukolem by bylo i bliZSi navazani spoluprace s rodi¢i,
pomoc pfi zprostifedkovani navaznych sluzeb, pfipadné i spoluprace s OSPOD.

Vzhledem k tomu, ze vzdélavacim procesem prochazi cela populace, je skutecné dulezité, aby
se preventivni aktivity soustfedily pravé do Skol. Z fokusni skupiny zaméfené na Skolskou
prevenci mimo jiné také vyplynulo, Ze at uz je nositelem preventivnich aktivit Skolni metodik
prevence, Skolni psycholog &i socialni pedagog, je podle aktérli naprosto zasadni, aby takova
osoba méla:

e pro svou praxi dostate¢ny ¢as a prostor,
e uméla identifikovat problémy véas,
e byla vybavena kompetencemi a schopnostmi pracovat individualné &i skupinové s Zaky

a také aktivné komunikovala s rodinou ditéte.
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Velmi dilezité je, aby tito aktéfi méli pro svou praci podporu napfi¢ pedagogickym sborem
a aby se k tomuto tématu stavélo kladné i vedeni Skoly, jehoz podpora i naopak neochota
zabyvat se primarni prevenci se odrazi v pristupu celého pedagogického sboru.

Z hlediska v€asné identifikace potfeb ditéte a koordinace jeho nejlepSiho zajmu je zasadni, aby
Skola a jeji zfizovatel podporovaly co nejvice plné obsazené a funkéni Skolni poradenské
pracovisté, vytvareli poradenské tymy Ci vyuzili moznost zavedeni Skolské socialni prace
a socialni pedagogiky, v€etné faze depistaze.

Osloveni odbornici se shoduji, ze je dulezité, aby byl ve Skole pFitomen odbornik
(psycholog, socialni pedagog, socialni pracovnik, skolni metodik prevence, specialni
pedagog), ktery nebude zaroven vykonavat pedagogickou cinnost, ale bude se plné
soustredit na problémy zaku, popr. jejich rodin.

Duvodem takového opatfeni je pfipadna obava nékterych déti z dvoji role osoby ucitel / socialni
pracovnik — takova obava pak muze vést k tomu, Ze se dité se svymi problémy nikomu nesveéri.
Zaroven je dulezité, aby tato osoba feSila problémy tykajici se Zzaka komplexné, nikoli pouze
skrze potfebu vzdélavani, tedy aby mohla zakim pomoci s problémy, jez maji pfesah i mimo
Skolni prostredi.

Je velmi dulezité, aby se Skola zajimala i o Zzivot déti mimo Skolni prostredi. Jinymi slovy,
aby se vykyvy v chovani ditéte Ci jiné priznaky nenapliiovani potreb ditéte neposuzovaly
pouze jako nekazen Ci jako rodinny problém, ktery se ma feSit doma, ale aby se Skola v téchto
pfipadech zajimala vice o Zaka, jeho rodinu a prostfedi, jez zaka ovliviiuje. Skola by méla
védét, na jaké navazné sluzby se muze obratit, a zakovi, popf. jeho rodiné pomoci.

Dale podle odbornikd chybi vétsi podpora dalSiho vzdélavani pedagogickych pracovniku
v oblasti rozSifovani socialnich a preventivnich dovednosti, prace s tfidnim kolektivem, ale
izména vyuky na pedagogickych fakultach &i zména ramcovych vzdélavacich programd,
s vétSim durazem na individualizaci vzdélavani, podporu socialnich dovednosti a tzv. soft skills
(mékkych dovednosti). Pokud Skoly nepracuji na téchto zakladech, nema prevence potfebnou
efektivitu a spiSe FeSi nasledky, nez aby jim pfedchazela. Zaroven je pro nastaveni pozitivniho
klimatu ve Skole nezbytné, aby vedeni Skoly chapalo dullezitost prevence a znalo zasady
efektivni prevence.

DalSim bodem je zavedeni povinné supervize u pedagogického sboru, pfinejmensim u tfidnich
ucitelt, Skolnich metodiki prevence, vychovnych poradcl, zastupcl vedeni a celkové
u 8kolniho poradenského pracovisté, jak je to bézné u socialnich sluzeb.

Podle aktérl, ktefi se zucastnili pfipravy tohoto materialu, je dulezité zajistit vétsi efektivitu
Skolské primarni prevence. PfedevSim je tfeba zajistit vétsi a stabilngjsi financni podporu
preventivnich programu ze strany statu, coz obnasi i zaméfeni na zajisténi kvality
poskytovanych programu a jejich pribéznou evaluaci.



Skola by primarné méla nabizet individualni pomoc svym zakam, ale zarover mit okolo sebe sit
sluzeb, jez muze nabidnout adekvatni pomoc celé rodiné. S preventivnimi programy ve Skolach
by méla byt spojena i prace s novymi vyzvami a tématy, jako je napf. problematika
kyberprostoru.

OSPOD |je v pfipadé podezfeni na ohrozeni ditéte opravnén pozadovat informace tykajici se
ditéte. Skoly a Skolska zafizeni, ale i vdechny pravnické a fyzické osoby jsou povinny OSPOD
takové informace poskytnout. Velmi dualezitym faktorem je, jakou formou jsou informace
pozadovany. OSPOD by se mél dotazovat co nejvice cilené, ale zaroven tak, aby otazkami
nebyla odhalena podstata ohrozeni ditéte. Skola a OSPOD by mély aktivné spolupracovat
a komunikovat na urovni mezirezortnich platforem, tyma pro mladez &i pripadovych konferenci.

Tyto preventivni sluzby by se mély vice zaméfit na terénni podporu rodin s détmi. Zastupci
téchto instituci se shoduiji, Ze jejich kapacity jsou pretizené v ramci vyuziti jejich ambulantni
formy a na preventivni terénni formu jejich prace nezbyva pfilis ¢asu. Velmi Casto (kromé
neziskovych organizaci) jsou tyto sluzby jedinou podporou $kol, je tedy kliCove, aby se tymy
preventivnich pracovnikd téchto sluzeb rozsifily a byly k dispozici pfimo $kolam a rodinam.

Odbornici z praxe se shoduji, Ze NZDM by mélo byt otevieno pro vSechny déti a mladé
dospélé, ne pouze pro ty, u kterych se dle zakona identifikuje ohrozeni tizivou Zivotni situaci.
V praxi jde o to, aby NZDM fungovala jako centra, ktera nabizeji pestrou paletu volno€asovych
aktivit a prostor pro jejich realizaci. Zaroven by poskytovala sluzby, jez se zaméfuji na pomoc
a podporu pfi feSeni konkrétnich problémda, které se v zZivoté déti a mladych dospélych mohou
objevit.

Priklad z praxe — Fryshuset — Svédsko

Prikladem zahranicéni praxe je Centrum Fryshuset ve Svédsku, jeZ jsme v rémci projektu méli
moznost navstivit. Jde o sluzbu uréenou pro celostni vzdélavani a osobnostni rozvoj v oblasti
vzdélavani, kultury pro mladez, trhu prace a podnikani a v neposledni fadé také v oblasti socialnich
projektd se zvlastnim zaméfenim na déti a mladé dospélé, ktefi jsou vystaveni potencialnimu riziku
vylouCeni. Ddilezitym znakem je pristupnost projekti vSem détem a mladym dospélym. Patrné
a v8udypfitomné je také vedeni k porozuméni a vzajemnému respektu, a to nejen v nastaveni
programu organizace, ale i v samotném zazemi organizace. Na téchto zakladech jsou postaveny
navazné sluzby, jakymi jsou programy urCené primarné pro praci s rizikovou mladezi v jejim
pfirozeném prostfedi nebo programy zamérené na mladé matky samozivitelky apod.
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Na ambulantni formu NZDM by mély navazovat terénni programy, které se zamérfuji na déti
amladez travici ¢as mimo Skolu a domov, pfi€emz pozornost pracovnikll se soustfedi
pfedevSim na mista, ktera mladez pfirozené ve svém volném &ase vyhledava a kde travi svuj
volny Cas. NZDM a terénni programy zaméfené na mladez by mély byt vice systémové
podporovany — jde pfedevSim o kvalitu pracovnich tym( a jejich pokryti. Dle pozadavku
zastupcu nizkoprahovych sluzeb by méla sluzba mit mozZnost v pfipadé potieby pracovat
srodinou klienta (tj. hlavné rodi¢i klienta). Jedna se o pomoc a podporu pfi FeSeni jejich
problém, které poté zpétné ovliviuji celkovou situaci klienta (napf. pomoc s vyfizenim davek,
navazanim kontaktu s Ufadem prace, poskytnutim dal$iho socialniho poradenstvi atd.).

Jedna se o velmi pestrou skupinu aktért systému preventivnich sluzeb pro déti a jejich rodiny,
bez nichz by oblast prevence nemohla pinit svou komplexni ulohu. Zaroven jde o jiz vytvoreny
systém, kde zakladem jsou socialni sluzby dle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
a jiné, svou povahou €innosti podobné, sluzby zaméfené na rodiny s détmi. Tyto sluzby na
sebe leckdy navazuji, spolupracuji a vzajemné se dopliuji svou nabidkou €innosti pro klienty,
coz je Casto i legislativné zakotveno. Neni tfeba proto nastavovat néjaky novy systém, ale jde
spiSe o doplnéni, zpfistupnéni, rozSifeni toho stavajiciho. Nedostatky systému socialné
preventivnich sluzeb byly ve velké mife popsany vySe v textu.

Socialné preventivni sluzby pro rodiny s détmi v ramci navrhovaného Modelu preventivnich
sluzeb tvofi ,,navaznou sit* pro pediatry, porodnice, matefské a zakladni Skoly i dalSi aktéry
SirSi preventivni podpory déti a jejich rodin.

- Je vSak dulezité, aby tyto sluzby v siti jednotlivych regiont byly dostupné (mistné
i Casové), mély dostate€nou kapacitu prijimat klienty a pracovat s nimi, klienti se
k nim dostavali véas a sluzby mély pro své fungovani zajiStény adekvatni
podminky véetné garantovaného viceletého financovani.

- Velmi dulezité je také, aby se sluzby vice zaméfovaly na spolupraci s aktéry, ktefi pracuiji
s rodinami s détmi ve véku 0-6 let. To jsou pravé porodnice, pediatfi, matefské Skoly
a matefska a rodinna centra.

- Zasadou fungovani socialné preventivnich sluzeb by méla byt nizkoprahovost,
podporovana terénni forma. V souladu se zahranini praxi by se pozornost méla
zameéfit pravé na vytvoreni praxe multidisciplinarnich tymu, které maji moznost
pruznéji reagovat, nabidnout potfebnou pomoc a podporu v ramci jedné sluzby.

- Stejné jako u pediatrd a zdravotnich sester, u nichz vyvstava potfeba zaméfit se na
profesni pfipravu v ramci vzdélavacich instituci, tak i u pracovnikll pozdéjSich socialné
preventivnich sluzeb je tfeba jiz v ramci studia zajistit dostate€énou moznost praxe
v terénu.

- Jako zasadni vidime pravé spolupraci pediatrd, pedagogu, pracovniki rodinnych
a komunitnich center se ,socialné preventivnimi sluzbami“ na strané jedné, ale
i spolupraci pracovnikl socialné preventivnich sluzeb s pfisluSnymi OSPOD a vzajemny
respekt. At uz jde o vyuziti sluzeb pro evidované déti a rodiny OSPOD nebo o moznost
Skol €i pediatrl mit kam své pacienty a zaky odkazat, vzdy musi byt zachovan hlavné
zajem ditéte a zajisténi jeho potfeb.



Role OSPOD je dana primarné zakonem ¢&. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti.
Pfevazny rozsah Ccinnosti spoCiva ve vykonu socialné-pravni ochrany déti, které byly
identifikovany jako ohrozené.

OSPOD je zakonem pfipsana i urcita mira plsobeni v oblasti prevence spocivajici zejména ve
vyhledavani ohrozenych déti, plsobeni na rodi¢e smérem k naplfiovani rodiCovské
odpovédnosti, v upozorfiovani na rizika nachazejici se v lokalité apod. Do preventivnich aktivit
téZz spada vyhodnoceni situace ditéte, sestaveni individualniho planu ochrany ditéte nebo
poradani pfipadovych konferenci.

Role OSPOD zustava podpurnou z hlediska prevence i v okamziku, kdy pfimou praci s ditétem
a rodinou zajistuji primarné jiné subjekty (Skoly, poskytovatelé socialnich sluzeb, povérené
osoby atd.) zapojené do realizace IPOD.

Socialni pracovnik OSPOD pak aktivné spolupracuje s ,objednanou” sluzbou, rodinu motivuje
a vysvétluje jim dulezitost podpory, kterou mohou jako rodina pro své dité vyuzit. Dalsi je
zapojeni OSPOD do komunitniho planovani mést a regiont, kde by mél byt jeho zajem
soustfedén na vytvoreni, fungovani sité dostupnych a kvalitnich preventivnich sluzeb pro déti,
rodiny (uvedla vedouci pracovnice OSPOD krajského mésta).

V neposledni fadé je podstatna osvéta o uloze OSPOD v systému prevence u ostatnich aktérl
(napf. setkavani s pedagogy $kol, s pediatry, socialnimi a dalSimi pracovniky preventivnich
sluzeb).

Dosavadni zkuSenosti ukazuji, Zze v sou€asném systému chybi statem garantovana
a verejnou spravou vykonavana preventivni prace pro rodiny s détmi.

Ta by méla spocivat zejména v koordinaci a sitovani jiz existujicich, ale roztfisténych sluzeb
pro rodinu a v podpofe budovani potfebnych kapacit sluzeb, které jsou v daném regionu €i obci
aktualné potreba.

Tuto pozici Ize chapat jako rozSifeni jiz existujiciho systému socialné-pravni ochrany déti, kdy
maji tyto organy pulsobit ze zakona také preventivné, ale z kapacitnich €i jinych divodu se tak
doposud déje jen minimalné. Proto je na zakladé vSech zjisténych poznatkll a zaznamenanych
praktickych zkuSenosti navrzeno nastaveni nové sluzby — Centra pro rodiny s détmi, jez by
svou pusobnosti fungovala na uzemi jednotlivych ORP ¢&i uzemnich celkd tak, aby adekvatné
pokryla potfeby rodin s détmi.
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Pro ucely tohoto materialu sluzbu oznacujeme jako sluzby Centra pro rodiny s détmi.
Hlavnim cilem takové sluzby by bylo presunuti preventivnich sluzeb na lokalni uroven,
zpét k rodinam. Zcela zasadnim pfedpokladem by bylo mezioboroveé slozeni tymu:

- Kli¢ovym pracovnikem Centra pro rodinu s détmi by byl ,,koordinator sluzeb“ — tento
pracovnik by mél za ukol sitovat sluzby pro rodiny s détmi v daném ORP, potfebné
sluzby pro danou lokalitu poptavat.

- Dale by byl tym sloZen ze socialniho pracovnika, ktery by potfebnym rodinam poskytl
pomoc Ci pfipadné ve spolupraci s koordinatorem-sitafem doporucil rodiné vhodnou
navaznou sluzbu.

- Zakladnim ¢lankem tohoto tymu by byla i pozice zdravotni sestry se specializaci na
déti a dorost, ktera by zajiStovala zakladni zdravotni poradenstvi rodinam s détmi
a v omezené mife by mohla nahradit sluzbu pediatrqd, jichz je v systému nedostatek.
Rodic¢e s malymi détmi by v pfipadé bézného rodicovského zdravotniho poradenstvi
mohli misto pediatra navstévovat toto Centrum pro rodiny s détmi (dale ,Centrum®).

Primarnim predpokladem této sluzby je jeji nizkoprahovost, tedy aby pro rodiny s détmi
bylo pfirozené takovou sluzbu navstévovat bez jakékoliv stigmatizace (podobné jako navstéva
Skoly Ci pediatra). V takovém pfipadé by pak personal tohoto centra mohl plsobit preventivné
a v€as identifikovat mozné problémy, tedy i v€as pomahat €i pfipadné navazat rodiny s détmi na
adekvatni sluzby.

Zaroven je tfeba podotknout, Ze navrhované Centrum se svym charakterem podoba
komunitnim (polyfunkénim) ¢€i rodinnym centraim, které funguiji jiz dnes. Je tedy mozné na
tyto jiz fungujici sluzby navazat & na nich pfimo stavét, nicméné je dulezité zachovat
mezioborovy pfistup (zajisténi alespon tfech zakladnich vySe uvedenych pozic) a dbat na to,
aby vzdy minimalné jedno takové centrum fungovalo v jednom ORP a bylo pfisluSnou obci
zfizovano. Je tedy dulezité, at’ uz se tyto instituce budou nazyvat jakkoli, aby naplnovaly
vysSe zminéna kritéria. Tato sluzba by méla kombinovat terénni a ambulantni formu pomoci.
Za soucCasnych podminek Ize Centra pro rodinu s détmi financovat z dota¢niho programu
Rodina MPSV.

- Centrum by dale v pfipadé potfeb klientd mohlo nabidnout i sluzby psychologa,
specialniho pedagoga ¢i dalSich odbornikl (adiktolog, psychiatr, pravni sluzby atd.).

- Velmi dulezitou ulohou Centra by bylo propojeni a spoluprace s matefskymi
a zakladnimi Skolami, socialnimi sluzbami, pediatry, porodnicemi a OSPOD.
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- Vznik koordina¢nich ¢lanku systému ve formé navrhovanych Center
pro rodiny s détmi, ktera by poskytovala potfebnou podporu détem
a jejich rodinam véas a v misteé, kde ziji, tj. tak, aby sluzby ,,prisly” za
klienty a ne naopak. Centra by zaroven koordinovala jiz existujici sit’
sluzeb pro rodinu a podporovala budovani potirebnych kapacit
sluzeb, které jsou v daném regionu ¢i obci aktualné potreba. Centra
by optimalné vznikla v ramci stavajicich kapacit.

- Hledat zdroje podpory primo ve stavajici praxi - jde predevsim
0 navazovani vzajemné spoluprace a rozsifovani roli jednotlivych
aktéru. Pro funkéni systém preventivnich sluzeb pro rodinu s détmi je
zasadni mezirezortni spoluprace. Hlavhim zamérem tohoto opatreni

je, aby aktéri pri praci s rodinami sledovali stejné cile.

-> Financovani preventivnich sluzeb by mélo byt dostateéné, koncepéni
a dlouhodobé, tak aby sluzby mohly byt co nejvice dostupné.

-> Preventivni sluzby musi byt vice orientovany na primarni prevenci,
tedy predchazeni rizikim, terénni praci a podporu rodi¢ovskych
kompetenci. Zaroven je potreba vtahnout do systému preventivnich
sluzeb i aktéry, ktefi doposud svou roli v dosavadnim systému
neplnili- jde zejména o materské a zakladni Skoly, porodnice, pediatry
a zdravotni sestry a komunitni, rodinna a materska centra.

- Zvysit informovanost a osvétu rodin s détmi. Je dulezité, aby rodiny
vhnimaly jako normalni pozadat o pomoc. Preventivni sluzba by méla
probihat nestigmatizujicim zplisobem (napf. s vyuzitim Skolniho
prostiedi, které navstévuji vSechny déti). S tim souvisi i veétsi
otevienost a nizkoprahovost vSech sluzeb pracujicich s détmi a jejich
rodinami.



- Posileni role obci v preventivnim plisobeni ve prospéch déti a rodin, :
zejména ve smyslu rozvoje komunit a obéanské spole¢nosti. Celkové
by pak doslo k zaméfeni pozornosti statni spravy i samospravy na
oblast prevence v daleko vy$$i mife, nez je tomu doposud :
a k presmérovani statem garantované financovani podpory déti
a rodin do této sféry. :

Souvisejici materialy/dokumenty/analyzy:

e VCas a spolu. Model systemu preventivnich sluZzeb pro déti a jejich rodiny

e Analyza sluzeb pro ohrozené rodiny a déti spadajici do systému preventivnich sluzeb na
podporu rodiny v zahranici v¢. pfikladt dobré praxe

o Analyza inovativnich postupt a sluzeb pro rodiny a déti v Ceské republice

e Inovovat mize kazdy. Zakladni principy inovativnich pristupt a sluzeb pro ohroZzené déti
a jejich rodiny

e Inovace v praci s ohrozenymi détmi a rodinami

« Analyza financovéni systému péce o ohroZzené déti v Ceské republice

Tyto materialy najdete na www.pravonadetstvi.cz (sekce DOKUMENTY).
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