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Uvod

Zamérem tohoto dokumentu je popsat moznosti spoluprace dvou dulezitych aktérd systému
péce o ohrozené déti. Do spolecné spoluprdce maji byt zapojeni jednak pracovnici organu
socialné-pravni ochrany déti (dale jen OSPOD) a pracovnici zafizeni Ustavni péce, ve kterém je
dité umisténo, na jedné strané, a dité a jeho rodina na strané druhé. Text proto obsahuje popis
navrha ¢innosti umoznujicich spolupraci zapojenych subjektd, jako je spoluprace pfi planovani
¢innosti a jejich koordinace, vzajemné predavani informaci atd. Ddle jsou v ném popsany
obecné principy spoluprdce vychdzejici ze soucasné legislativy avédeckych poznatkd.
V neposledni fadé budeme vychazet iz vystupl projektu ,Podpora systémovych zmén v
oblasti sluieb péce o ohroiené déti, mladé lidi a rodiny v CR“, ktery se v&noval mapovani
naplfiovani potreb déti v Ustavni vychové, stejné jako praci pracovniki OSPOD s détmi
umisténymi v Ustavni péci a jejich rodinami.

V dobé& konani aktivity bylo dle vefejné dostupnych informaci® v CR 53 zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc, 140 détskych domovt, 26 détskych domovi pro déti do 3 let,
27 détskych domovl se Skolou, 26 vychovnych ustavll a 12 diagnostickych udstava.
Ve 44 domovech pro osoby se zdravotnim postizenim pak kromé jejich dospélych obyvatel Zily
i déti. Dlouhodobé, tj. v horizontu posledniho desetileti, vtéchto zafizenich pobyva
kazdoro¢né pfiblizné 6173 déti%. Primérné tak na jedno zafizeni pfipada vice nez 20 déti.

Z uvedeného vyctu je zifejmé, Ze sit Ustavnich zafizeni, ve kterych déti kratsi ¢i delsi dobu Ziji,
je v CR velmi hustd a nelze se tak divit, 7e je vzhledem ke své snadné dostupnosti také ¢asto
vyuzivana pfi feSeni situace ditéte.

Z pohledu socialné-pravni ochrany déti je tfeba uvést, Ze umisténim ditéte do instituce
nedochazi keliminaci jeho ohroZeni. Naopak je vtakovém pfipadé nutné dité inadale

posuzovat jako dité ohroZzené a Uzkd spoluprace pracovnik( zafizeni a pracovnikli OSPOD se
proto jevi jako nezbytna.

L Informace byly éerpdny z oficidlnich webovych prezentaci Ministerstva prace a socialnich véci, Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy a Ministerstva zdravotnictvi dostupnych k 30. 6. 2020.

2 Roéni vykaz o vykonu socidlné-pravni ochrany déti za rok 2021, [online] https://www.mpsv.cz/statistiky-1,
15.11.2022
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1. Védecka a legislativni vychodiska

1.1 Instituce a institucionalni kultura

Pobyt a Zivot ¢lovéka v riznych institucich ¢i Ustavech je systematicky zkouman pfiblizné od
60. let 20. stoleti. Vztah odbornikd, verejnosti i politik( k Ustavnim zafizenim se také vyvijel
ruku v ruce s diskusi akademik(i a odbornikli zejména z oblasti psychologie, sociologie, i
filozofie. Za prlkopnické v této oblasti jsou oznacovany zejména prace Ervinga Goffmana
a Michaela Foucaulta3, nicméné nelze opomenout ani prace Maxe Webera, ktery se zabyval
zakonitostmi chodu instituci. Z domacich teoretikl jsou pak nejzndméjsi prace
Zdenka Matéjcka, tykajici se dopadl institucionalizace na rany vyvoj ditéte. Ten ve svych
vyzkumech navézal na studie Bowlbyho?. Po rozsahlém zkoumani déti v kolektivnich zafizenich
(kromé détskych domov( se jednalo téZ o tydenni jesle) popsal citovou deprivaci a jeji
souvislost s nedostateénou individudlni péci v kolektivnich zafizenich. Rada zahrani¢nich
i Ceskych vyzkumi jiz od Sedesatych let opakované poukazuje na negativni dopady ustavni
péce na vyvoj déti°. Na zdkladé téchto vyzkum( provedlo velké mnoiZstvi evropskych zemi
(Velka Britanie 1978, Dansko 1975, Itdlie 2001, Slovensko 2003) transformaci systému péce
o ohrozené déti — deinstitucionalizaci péce — tedy odklon od Ustavni péce ve prospéch
nahradni rodinné péce a poskytovani podpory ohrozenym rodinam, aby déti nemusely byt
zrodin vibec odebirdny. Ceskd republika schvalila kroky k deinstitucionalizaci v Narodni
strategii ochrany prav déti ,Pravo na détstvi v roce 2012, byl pfijat i Akéni pldan ustanoveny
k pInéni této strategie. Plan vSak nebyl doposud naplnén.

Jak je patrné z vySe uvedeného, zavaznost zjiSténych dopadl institucionalizace na ¢lovéka
vedla k tomu, Ze na plvodni teoretickd zkoumani zacala postupné navazovat opatreni statd
a nadndrodnich instituci sméfujici k postupné deinstitucionalizaci péce o rlizné skupiny
obyvatel, v€etné déti. Je proto postupné pristupovano k usporadani jednotlivych systémi
pomoci a péce o ohrozené skupiny obyvatel, kdy jsou upfednostiovany pfistupy vyuzivajici
pomoc a podporu v pfirozeném prostredi osob, pfipadné rezidenéni sluzby komunitniho typu.

Institucionalni kultura

Evropska komise® povaZuje institucionalni kulturu za uréujici rys rezidenénich zafizeni, at uz se
jedna o zafizeni pro déti, osoby s postizenim ¢i seniory. Opousti tak definici Ustavnich zafizeni
na zakladé jejich velikosti, kterd byla dfive uzivana nejc¢astéji. K tomuto posunu dochazi proto,
Ze ,neni instituce definovdna jen svoji velikosti, coZ je pouze ukazatel zdsadnéjsiho charakteru,
ktery déla sluZbu, instituciondlni’. Objevuje se, Ze ¢im vétsi usporddadni, tim mensi je Sance
zajistit individualizované, na potfeby zamérené sluzby, a zdroveri iucast na a zahrnuti do

3 Viz GOFFMAN, Erving. Asylums: essays on the social situation of mental patients and other inmates. [s.L.]:
Anchor Books, 1961. ; FOUCAULT, M. DohliZet a trestat. Kniha o zrodu vézeni. Praha : Dauphin, 2000. 427

s. ISBN 80-86019-96-9

4 Nap¥. Bowlby, J. (1969). Attachment and Loss, Vol. 1: Attachment. Attachment and Loss. New York: Basic Books.

5 Viz Robertson, Bowlby 1952, 1957; Langmeier, Maté&jéek 1963; Spitz, Wolfovd 1964; Kolouchova 1990;
Condon 1993.
6 Evropska komise, 2009. Zprava Ad Hoc Expertni skupiny na Pfechod od institucionélni ke komunitni pé¢i


https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Dohl%C3%AD%C5%BEet_a_trestat._Kniha_o_zrodu_v%C4%9Bzen%C3%AD&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Book_Number
https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-86019-96-9

spolecnosti. Na druhou stranu opak nemusi byt nezbytné pravdou (tj. mohou existovat zafizeni
malého rozméru, ale vyrazné instituciondlniho charakteru).””

Na zakladé definice Evropské komise a dalSich relevantnich studii a zdroju® tak pod pojem
instituciondlni kultura zahrnujeme tyto znaky zasahuijici do lidskych prdv, dlistojnosti, kvality
Zivota a zdravi, autonomie a socialniho zaclenéni déti:

e Déti jsou izolovany od sirsi spole¢nosti nebo jsou nucené Zit dohromady v celcich
odlisnych od typického uspordaddni rodiny (napr. velkd skupina déti, které nepoji
sourozeneckd vazba, Zijici v ramci jednoho zafizeni; striddni vétsiho poctu pracovniki
u déti atd.)

e Déti nemaji dostatecnou kontrolu nad svymi Zivoty a rozhodnutimi, kterd je ovlivriuji,
nebo je tato kontrola svym rozsahem a kvalitou nesrovnatelnd s podminkami jejich
vrstevniku Zijicich v rodinném prostredi (napr. univerzdlni pravidla platnd v zarizeni po
léta urcovand vedenim instituce, ¢i uzkym okruhem jeho pracovnikii)

e PoZadavky samotné instituce maji prednost pred individudinimi potfebami déti
(napr. dité nemiZe navstévovat Skolu dle svych preferenci, ale je pfefazeno na Skolu
v blizkosti instituce)

e Déti nemaji k dispozici stalou pecujici osobu, péci o dité zajistuje nékolik profesiondld
stridajicich se v pravidelnych intervalech zpravidla nepfesahujicich 12 hodin. Socidlni
status profesiondiniho pecovatele a ditéte je odlisny (napf. dité musi vykat svym
vychovateltim)

e Prizplsobeni se podminkdm instituce se projevuje pasivnim chovdnim spoléhajicim se
na rutinu a pravidla instituce; specifické, individudlni Ci vystfedni chovdni je cCasto
pokldddno za neZddouci, nebo patologizovdno (napr. prifazenim diagndzy, Ci
kategorizaci chovdni typu zlobi/nezlobi aj.). Toto prizplsobivé ,institucionalizované”
chovdni se objevuje jak u déti, tak u persondlu zarizeni (napr. persondl zcela prejima
kulturu a optiku instituce, pfi Feseni neocekdvanych situaci se piné spoléhad na pravidla
zarizeni, pokud do nich situace nezapadd, neumi situaci resit atd.).

Mira institucionalni kultury se pak negativné odrdzi v moinostech skuteéné
individualizovaného napliovani potfeb déti v zafizeni. Je pfi tom dllezité zdlraznit, Ze u déti
praveé individudlni pfistup hraje dllezitou roli v rozvoji jejich identity, protoZe v nich upeviuje
védomi vlastni jedine¢nosti a ma také zdsadni vliv na zpulsob, jakym se dité naudi vytvaret
a udrzovat mezilidské vztahy (viz nasledujici kapitolu).

Na zakladé identifikace znakd institucionalni kultury a jejich intenzity pak lze posuzovat miru
vlivu instituciondlni kultury na napliovani potfeb déti na Skdle od mirného vlivu témér

7 Evropska komise, 2009. Zprava Ad Hoc Expertni skupiny na PFechod od institucionélni ke komunitni pééi, str. 7
8Napf. King, R. D., Raynes, N. V. and Tizard, J. (1971) Patterns of residential care: Sociological studies in
institutions for handicapped children. London: Routledge and Kegan Paul;

Goffman, E. (1968) Asylums: essays on the social situation of mental patients and other inmates.
Harmondsworth: Penguin; Mansell J., Knapp M., Beadle-Brown J., and Beecham J. (2007) Deinstitutionalisation
and community living — outcomes and costs: report of a European Study. Volume 2: Main Report. Canterbury:
Tizard Centre, University of Kent; United Nations Secretary-General’s Study on Violence against Children (2006)
The World Report on Violence against Children, p. 189; Ward, H., Holmes, L. a Soper, J. (2008) Costs and
Consequences of Placing Children in Care. London



odpovidajicimu rodinnému prosttredi aZ po vliv na Urovni tzv. totalni instituce, jak ji popisuje
E. Goffman®.

1.2 Vliv naplnovani potfeb na vyvoj ditéte

Vyvoj ditéte je komplexni proces, béhem kterého se dité vyviji jak télesné, tak i psycho-
socialné. Jak dité prochazi vyvojem, nabyvaji postupné dllezitosti rlizné aspekty jeho Zivota
a méni se postupné jeho role irole osob, které zajistuji péci avychovu ditéte. V rliznych
etapdch svého vyvoje ma dité rlizné vyvojové ,ukoly” jejichz naplnénim se postupné formuje
osobnost ditéte, jeho identita. Na zékladé vyzkumu?® zejména v oblasti vyvojové neurovédy
dale popisujeme aspekty, které jsou nezbytné pro zdravy rozvoj ditéte, a které by proto mély
byt zajistény bez ohledu na to, zda dité vyr(istd v prostiedi rodiny, ¢i instituce. Domnivame se,
Ze jednim z prfedpokladli dobré praxe je i to, Ze je tato praxe postavena na jasnych dikazech.
Z tohoto dlvodu se v této ¢asti textu opirdme o zjisténi z oblasti neurovéd, které standardné
podpiraji své vyzkumy ,tvrdymi“ daty ajejich vysledky proto lze povazovat za tézko
zpochybnitelné.

Vzhledem k tomu, Ze cilem umisténi déti do zafizeni je potifeba naplnéni potfeb déti, které
byly z divodu dlouhodobého intenzivniho ohrozeni oddéleny od rodicu, predpokladame, ze
se bude jednat o déti, jejichZ vyvoj byl v urcité fazi jejich Zivota narusen, a je proto tento fakt
potfeba zohlednit pfi péci o né.

Naplnovani potfeb ma vliv na vyvoj mozku ditéte

Zdravému vyvoji ditéte ivzniku traumatu porozumime za predpokladu, Zze se nam podafi
(alespon zjednoduSené) porozumét organizaci a vyvoji lidského mozku a tomu, jak mozek
zprostiedkuje reakce ditéte na ohroZeni.'! Pfed narozenim a béhem prvnich dvou let Zivota
probiha vyjimeéné rychly a intenzivni vyvoj mozku. V prvnim roce se zdvojndsobi velikost Sedé
kdry mozkové a détsky mozek dosahne 80 % velikosti dospélého mozku.'? V raném obdobi je
mozek nejcitlivéjsi a nejplastictéjsi. Tehdy dochazi k organizaci nizSich mozkovych struktur.
Vstupni informace z nizSich struktur pak ovliviiuje organizaci vysSich mozkovych struktur.
Ziska-li v této dobé mozek optimalni zkuSenosti, mlze tézit ze svého vrozeného potencialu,
resp. jeho interakce snové nabytymi zku$enostmi.!®> V opaéném pfipadé (zanedbdavani,
trauma) lze ocekavat naruseni organizace vyssich struktur mozku, a tedy naruseni zdravého

9 Goffman, E. (1968) Asylums: essays on the social situation of mental patients and other inmates.
Harmondsworth: Penguin;

10V textu vychazime pfedevsim ze souhrnné a dostupné publikace Buridnova, V. Vybrané vyzkumy a poznatky
o vlivu rané instituciondlni vychovy na vyvoj ditéte. Praha: Stfedisko nahradni rodinné péce, 2017.

11 perry, B.D., Pollard, R.A., Blakley, T.L., Baker, W.L. and Vigilante, D. (1995), Childhood trauma, the
neurobiology of adaptation, and “use-dependent” development of the brain: How “states” become “traits”.
Infant Ment. Health J., 16: 271-291.

12 Winnette, P. (2018) Co to je attachment? [ebook]. Praha: Natama Publishing. Retrieved from:
www.hatama.cz. s.13

13 BURIANOVA, Veronika. Vybrané vyzkumy a poznatky o vlivu rané institucionalni vychovy na vyvoj ditéte
[online]. Praha: STREDISKO NAHRADNI RODINNE PECE, spolek, 2017., s. 29


http://www.natama.cz/

vyvoje mozku ditéte.* Ve vyvoji mozku u traumatizovanych déti byly prokdzany konkrétni
odliSnosti: abnormality ve velikosti mozku a vyvoji Sedé mozkové kilry ¢i naruseni strukturdlni
integrity bilé hmoty mozkové?!>.

Pristup hlavniho pecovatele v raném détstvi ovlivni celkovy vyvoj ditéte, véetné jeho
schopnosti budovat vztahy

Za vytvoreni prostfedi, kde dité ziskd optimalni zkuSenosti je zodpovédny jeho primarni
pecovatel. Pfed narozenim je jim matka ditéte, stejné tak jim z(stavd ve vétsiné pripadu
i v prvnich mésicich aletech jeho Zivota. Kazdé dité se ze sebezdchovnych ddvodu rodi
s tendenci vyhledavat blizkost matky jako zdroje zazemi a bezpedi. Mezi ditétem a matkou di
jinou primarni pecujici osobou tak vznika vazba (attachment), ktera je aktivovdna a tvarovana
prostfedim a tim, jak rodiCovska postava reaguje na dité a jeho potieby. Na zakladé zkuSenosti
s reakci hlavniho pecovatele na zabezpeceni svych potfeb (jak se zachova azda v jeho
pFitomnosti bude bezpeéno) si dité utvari , naucené” zplsoby chovani.'® Attachmentova vazba
se vyvine u konkrétniho ditéte v zavislosti na jeho dlouhodobych interakcich s matkou ve véku
asi od Sesti mésicl do dvou az tti let. Pfitom je potreba se divat na vyslednou vazbu a chovani
ditéte jako na souhru vice Cinitell (vrozenych programu a vlastnosti véetné temperamentu,
prabéhu téhotenstvi, pribéhu porodu a raného détstvi s obrovskym vyznamem péce matky
nebo primarniho pefovatele).t” Rané spojeni ditéte s matkou a jejich vzajemny vztah jsou
stéZejné dllezité pro socialni i kognitivni vyvoj ditéte.'®

Osoba pecCovatele je pro dité klicova nejen v raném détstvi, ale prispiva i ke zlepSeni
jeho vyvoje v dalsim obdobi

Pokud byl rany vyvoj ditéte narusen at uz z dvodu nedostatecnych funkci rodiny ditéte ci
z dGvodu jeho umisténi do institucionalni péce, je treba v jeho dalSim Zivoté brat tento fakt
v potaz a prizpUsobit podle néj pristup osob pecujicich o dité. Citlivd a na potieby ditéte
naladénd osoba je zakladnim predpokladem zdravého vyvoje kazdého ditéte (véetné déti
s ndro¢nymi projevy v chovani). U déti, které prozily neradostné rané détstvi, pak citlivy
pFistup pFispiva ke zmirnéni traumatickych symptoma *°

Déti prahnou po pécirodice Ci alespori stalé osoby, kterd jim bude vénovat pozornost a vnimat
jejich jedinecnost, pricemz toto intuitivni pfani ditéte je dano evolucné. | kdyz je péce
v instituci vynikajici, stejné zde déti vyrlstaji v nepfirozené situaci, protoze evolucné
ocekavana individualni péce rodice nebo pecovatele chybi. To mize mit zavazné dlsledky pro

14 BURIANOVA, Veronika. Vybrané vyzkumy a poznatky o vlivu rané instituciondini vychovy na vyvoj ditéte
[online]. Praha: STREDISKO NAHRADN{ RODINNE PECE, spolek, 2017., s. 39

15 BURIANOVA, Veronika. Vybrané vyzkumy a poznatky o vlivu rané institucionalni vychovy na vyvoj ditéte
[online]. Praha: STREDISKO NAHRADNI{ RODINNE PECE, spolek, 2017., s. 43

16 Winnette, P. (2018) Co to je attachment? [ebook]. Praha: Natama Publishing. Retrieved from:
www.natama.cz. s. 8

7 Winnette, P. (2018) Co to je attachment? [ebook]. Praha: Natama Publishing. Retrieved from:
www.natama.cz. s. 16

18 Bowlby, J. (1969). Attachment and Loss, Vol. 1: Attachment. Attachment and Loss. New York: Basic Books.

1 perry, B.D., Pollard, R.A., Blakley, T.L., Baker, W.L. and Vigilante, D. (1995), Childhood trauma, the
neurobiology of adaptation, and “use-dependent” development of the brain: How “states” become “traits”.
Infant Ment. Health J., 16: 271-291.
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jejich psychosocidlni vyvoj. Je proto potieba, aby byl pobyt ditéte v instituci casové omezeny
a vzdy sméroval k jeho dlouhodobému umisténi do rodinného prostredi, at uz do puvodni
rodiny ditéte, nebo do jiné formy nahradni rodinné péce.?°

Dalsi vztahové osoby; kotveni, transgeneracni prenos, identita

Postupné se dité vaze i na dalsi osoby, mezi kterymi se pohybuje a interaguje s nimi: na otce,
sourozence, prarodice a dalsi pfibuzné, uclitele, trenéry, pratele a dlvérniky. Od nich se dité
uci ¢innostem, postojim a socidlnimu chovani. Tito lidé se mu stavaji vzory, jejich jednani
predlohou. Tento proces se nazyva kotvenim a kotvici autoritou se ditéti mizZe samoziejmé
stat i hlavni peCovatel z raného détstvi. V prabéhu kotveni se v mozku kojenct, hlavné pak
u batolat a rostoucich déti vytvareji emoéni a kognitivni reprezentace kotvicich osob isebe
samotnych. Tim, Ze se v mentalnich strukturach utvafi reprezentace druhych a sebe, zacina
proces vymezovani identity ditéte.?! Jde o uceni vzorem, které jako jediné umozZfiuje prenos
generacné kumulované zkusSenosti, ato v oblasti technologickych a socidlnich dovednosti.
Hovofime zde o generacné sdilené zkuSenosti. K pfenosu generacné sdilené zkusSenosti
dochazi také v pripadé negativnich, ¢i zcela chybéjicich zkuSenosti a kompetenci. Podobné
muze dochdzet i k pfenosu traumatu napfi¢ generacemi. Jedna se o situaci, kdy v ramci rodiny
dochazi skrze socidlni uceni k pfenosu vzorcl chovani pramenicich z traumatu pres generace,
od pecujici osoby na dité.

Péce o ditéte, jehoz vyvoj byl narusen je zaloZzena na dlikazech a zohlediuje traumata,
kterym bylo dité v pradbéhu vyvoje vystaveno

Poznatky z oblasti neurovéd umoznuji v pfipadé traumatizovanych déti lépe nastavit
terapeutické intervence. Na vyvoj téchto déti ma rovnéz pozitivni vliv zdravé vztahové
prostredi, ve kterém ziji.

V oblasti  terapeutické intervence  nachazeji  poznatky  neurovéd  uplatnéni
napf. v psychoterapii zaméfené na poruchy attachmentu?? & v neurosekvenénim modelu
terapie?® Opomenout viak nelze ani dostupnost citlivého pecovatele, jeho? pFistup pFispiva ke
zmirnéni traumatickych symptom(. Vtomto kontextu Ize zminit napf. terapeutické
rodicovstvi/vychovatelstvi, ¢i model péce v rezidentnich sluzbach ,The Sanctuary Model,
ktery je postaveny na principech trauma-sensitivni, demokratické, nenasilné kultury. Studie?*
prokazala, Ze tento systém diky své oteviené kulture |épe odpovida na naroky mladych lidi
s traumatickou minulosti, nez tradicni zafizeni postavena na striktnim rezimu a rutiné.

20 7 yykladu Gstavniho soudu CR pti tom vyplyva, Ze 7adnou rezidenéni sluzbu pro déti nelze povazovat za formu
nahradni rodinné péce. Viz nize pravni vychodiska.

21 Adamek, M. Neuropedagogika, Univerzita Pardubice, 2014. s. 224.

22 Sjegel, D. J. (2012). The developing mind: How relationships and the brain interact to shape who we are (2nd
ed.). The Guilford Press.

2 perry, B.D., Pollard, R.A., Blakley, T.L., Baker, W.L. and Vigilante, D. (1995), Childhood trauma, the
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1.3 Administrativni rozdéleni oblasti péce o déti Zijici v Ustavni péci a nutnost
spoluprace mezi jednotlivymi aktéry

Prace s détmi v Ustavni péci je komplikovana zejména mezirezortni roztfisténosti. Ta je patrna
napf. v nejasném rozdéleni kompetenci, kdy za soucasnych podminek dochazi k ,,pfesouvani“
ditéte mezi jednotlivymi systémy?°

e Koordinované poskytovani podpory ditéti arodiné neni vzhledem k odlisSnym cilim
a resortnim pravnim Upravam funkcni, napr. dle zakona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni
ochrané déti (dale jen ZSPOD), je situace ditéte ohroZeného dle § 6 podrobena
strukturovanému vyhodnoceni ave spolupraci sditétem arodinou je vypracovan
individudlni plan ochrany ditéte. Pokud je jako jedno z opatifeni uvedena téz ustavni nebo
ochranna vychova, musi byt jasné specifikovan cil tohoto opatfeni, termin jeho naplnéni
a indikator ovéreni naplnéni. V Ustavnim zafizeni je oproti tomu ditéti v souladu s § 5
zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych
zafizenich a o preventivné vychovné péci ve $kolskych zatizenich (déle jen ZUV), vytvoren
tzv. plan rozvoje osobnosti ditéte. Zkusenosti pracovnikli MPSV vypovidaji o tom, Ze tyto
plany rozdilnych organ( spolu ¢asto viibec nesouviseji, pfestoze oba by mély reagovat na
aktualni potfeby stejného ditéte.

e Obecni urad obce s rozsifenou pusobnosti ma (dle ZSPOD) za ukol mimo jiné sledovat, zda
nejsou v zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy nebo ZDVOP porusovana
zakladni détska prava; sleduje zejména rozvoj dusevnich a télesnych schopnosti déti, zda
trvaji divody pro pobyt ditéte v Ustavnim zafizeni, zjistuje, jak se vyvijeji vztahy mezi détmi
a jejich rodici. Zakon ¢. 109/2002 Sbh., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy
ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zafizenich, uklada
Ustavu povinnost spolupracovat s pracovnikem OSPOD (umoznit ndvstévu ditéte apod.),
zaroven nékteré tyto Ukoly dava jinému pracovnikovi Ustavu, napf. vyhlaskou ¢. 438/2006
Sb. § 5 uklada pracovnikovi DD zpracovat program rozvoje osobnosti ditéte adale
seznamit dité s jeho pravy a povinnostmi.

e Podpora ditéte pobyvajiciho v ustavnim zafizeni, véetné jeho podpory v pfipravé na
osamostatnéni ze strany OSPOD (dle provadéci vyhlasky ¢. 473/2012 Sb. k zakonu o SPOD),
je omezena vékovou hranici 18 let ditéte, prestoze dité mUze v Ustavnim zatizeni pobyvat
i nadale.

e Dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je umoznéno umistit déti se zdravotnim
postizenim do domova pro osoby se zdravotnim postizenim na zdkladé dohody se
zakonnym zastupcem, ato iopakované. Tyto déti ¢asto nejsou v nékterych pripadech
zaznamendany v evidenci OSPOD, prestoze se jednd o zakonnou povinnost poskytovatele
socialnich sluzeb, a tyto déti jsou za ohrozené povazovany téz (viz § 6 ZSPOD). Neni tedy
zarucena ochrana ditéte, jeho zdkonné zastoupeni v pripadé poruseni jeho prav, di
systematickd prace srodinou ditéte, pfipadné prehodnoceni situace ditéte a jeji

25 |nstitut projektového fizeni. Analyza inovativnich sluZeb pro rodiny a déti v CR. MPSV, 20109.
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alternativni feSeni. Je tfeba zdUraznit, Ze se jednd o obzvlast zranitelnou skupinu osob,
protoZe tyto déti zpravidla nejsou schopny sami hajit svoje prava.
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1.4 Mapovani potfeb déti v Ustavnich zafizeni a jeho vystupy

Mezi roky 2019-2022 probéhla v rdmci projektu MPSV ,,Podpora systémovych zmén v oblasti
slueb péce o ohrozené déti, mladé lidi arodiny v CR“ aktivita systematickych navitév
Ustavnich zafizeni, jejimz cilem bylo dlikladné zmapovani a popis napliovani potieb déti
umisténych v ustavnich zafizenich. Toto mapovani ma slouzit ke zkvalitnéni prace pracovnik
OSPOD s détmi oddélenymi od rodiny a umisténymi v Ustavni péci a k lepSimu pochopeni, jak
by mél byt nastroj Ustavni péce vyuzivan obecné. Informace z tohoto mapovani jsou zaroven
podstatné pro pripadna doporuceni v rdamci planovani siti sluzeb pro ohrozené rodiny a déti
na celostatni i lokalni Urovni.

Na zakladé Setfeni provedeného pracovniky MPSV a spoluprace s profesiondly v oblasti
pobytovych sluzeb pro déti bylo stanoveno 6 hlavnich oblasti potifeb spolec¢né s ndstinem
znaku naplniovani danych potreb.

Vztahy
Potreba rozumét vztahim k blizkym osobdm, potreba stabilnich a bezpecnych vazeb,
vrstevnickych vztahl, pozitivniho vztahu k sobé samému, Zit v bezpecném vztahu
k sobé, k rodiné a komunité, byt prijiman.

Jako pozitivni znaky napliiovani potfeby shledavame situace, kdy:

- je vmaximdlni moZné mirfe podporovan kontakt s biologickou rodinou ditéte a jeho
pavodni komunitou (nebrani-li tomu zavazné okolnosti stanovené soudem nebo na
zakladé vyhodnoceni OSPOD);

- Ustavni zafizeni shleddva podporu kontaktu jako jeden ze zdsadnich prvkd hodnych
podpory pro dosazeni pripadného navratu ditéte zpét do rodiny;

- je kladen didraz na bezpecéné souziti déti v ramci Ustavniho zafizeni;

- déti maji v ramci zafizeni osobu, které davéruji;

- jsou podporovany a udrzovany vztahy mezi sourozenci v zafizeni;

- je podporovan vztah ditéte k sobé samému;

- identita ditéte neni postavena na pfinalezitosti k Ustavnimu zafizeni;

- dité se citi byt sou¢asti komunity v misté Ustavniho zafizeni.

Bezpedi
Potieba bezpecného prostredi (prostfedi rodiny ikomunity), subjektivniho pocitu
bezpeci, Zivotni stability, srozumitelnosti okolniho svéta, rozvoje kompetenci
k rozpozndni nebezpeci apod. Zit v bezpedi a stabilité.

Jako pozitivni znaky naplfiovani potfeby shledavame situace, kdy:

- dité se citi vzafizeni bezpecné (ve vztahu kostatnim détem, vedeni Ustavu,
k pracovnikim);

- v zarizeni se nevyskytuji situace ohrozujici distojnost ditéte;

- sditétem se v maximalni mozné mire, pfimérené jeho véku a rozumovym schopnostem,
pracuje na tom, aby rozumélo ddvodim svého umisténi mimo biologickou rodinu;

- dité je srozuméno se svymi pravy ohledné umisténi v Ustavnim zafizeni (napf. tykajicimi se
navstév rodiny, moznosti stiznosti, volnych vychazek, kapesného apod.);
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s ditétem se v maximalni mozné mifre, pfimérené jeho véku a rozumovym schopnostem,
pracuje na tom, aby rozumélo tomu, kdy a za jakych podminek bude moci opustit Ustavni
zafizeni;

dité dostava podporu na zakladé svych individudlnich potreb (s ditétem se pracuje na
zakladé podrobného zjisténi jeho potfeb zachycenych v PROD aIPOD, na ¢emz dité
participuje);

dité vi, se kterymi odborniky v zafizeni mlze v pripadé potieby mluvit a k ¢emu je kontakt
s nimi dobry;

dité ma dostatek intimniho Zivotniho prostoru (soukromi).

Zdravi

Potreba celkové dusevni a télesné pohody, dobrd péce o zdravotni stav ditéte, vztah
k vlastnimu zdravi, podminky pro zdravy vyvoj apod. Vyristat v celkové télesné a dusevni
pohodé.

Jako pozitivni v ramci naSich Setfeni tak shleddvame situace, kdy:

dité md podporu pfi zvladani duSevni nepohody (smutek, Uzkost, strach, stesk,
sebeposkozovani);

dité s psychickymi potizemi ma dostupnou podporu odpovidajici mife a zdvaznosti jeho
obtizi;

dité neni trestdno za projevy dusevni nepohody (sebeposkozovani, hyperaktivita apod.);
dité se zdravotnimi potizemi ma dostupnou podporu odpovidajici mife a zavaznosti jeho
obtizi;

dité s télesnym postizenim je podporovano pfi naplfiovani svych potfeb a mizZe se co
nejvice béznym zpUsobem zapojovat do déni ve svém okoli srovnatelné s jeho vrstevniky;
dité proziva moznosti fyzické aktivity v zafizeni jako pro néj dostatecné;

dité ma predstavu o svém zdravotnim stavu, zna sva pripadna omezeni a zpUsoby jejich
kompenzace (medikace, pomicky apod.);

dité ma predstavu o smyslu zdravotni prevence.

Uceni se

Potfeba pozndvdni okolniho svéta, porozuméni uddlostem, nabyvdni zkusenosti,
motivace k uceni a pozndvdni, rozvoj zvidavosti a sebepozndni apod. Rozvijet sviij
potencidl, mit radost z pozndvdni a uceni.

Jako pozitivni shledavame situace, kdy:

jsou praktické dovednosti détem predavany individudlné s ohledem na jejich moznosti
a situaci (napf. sebeobsluha, naklddani s vlastnimi vécmi, odpovédnost, pfiprava jidla,
uklid);

dité se v co nejvétsi mozné mire Ucastni aktivit mimo zatizeni;

specifické potreby déti nejsou na prekazku rozvoji jejich vzdélavaciho procesu;

déti jsou vzdéldvany v prirozenych vrstevnickych skupinach, nejsou segregovany do
specidlnich skol, nebo tfid;

u téZce postizenych déti je patrna snaha o naplnéni jejich vzdélavaciho potencidlu, i kdyz
omezeni jsou zjevna (vyuziti metod alternativni komunikace, individualni vyuka atd.); nad
ditétem neni ,zlomena hal“;
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- dité ma adekvatni podminky pro sv{j rozvoj v rdmci vzdélavani a volnocasovych aktivit
i mimo zafizeni.

Chovani
Potrfeba pozndvat hranice, ucit se normdm, rozumét vlastnimu chovdni, mit respekt
k ostatnim apod. Vyrustat v ramci bezpecnych hranic, ucit se respektu k sobé i ostatnim.

Jako pozitivni shleddvame situace, kdy:

- dité je v€as informovano o zménach a novinkach v zafizeni;

- dité se citi byt slySeno, vnima, Ze m{Ze ovlivnit rozhodnuti, ktera se ho tykaji;

- dité zna pravidla v zafizeni, rozumi jejich smyslu a mlze se podilet na jejich tvorbé
a aktualizaci;

- dité zna dlsledky plynouci z nedodrieni pravidel a muzZe se podilet na jejich stanovovani
a napliovani;

- vychovna opatfeni a tresty jsou vyuzivany pfimérené zavaznosti poruseni pravidel a dité
je nevnima jako ponizujici;

- dité rozumi tomu, proc bylo omezeno na svych pravech opatienim ve vychové;

- dité je bezprostiedné po uloZeni opatfeni ve vychoveé informovano, jakym zplsobem
a komu si mizZe na postup reditele stéZzovat;

- systémy hodnoceni (body, smaijliky, vecerni hodnoceni v rodinné skupiné apod.) jsou
srozumitelné a pfimérené;

- pravidla zafizeni zohlednuji individualni potfeby déti, v€etné individudlnich zvyklosti
a ritualyd;

- zafizeni pracuje s navyky ditéte zrodiny, pripadné predchozich pobytl (zohlednuje
napriklad ,,usinaci“ ritudl ditéte, oblibené véci a hry, sport a hobby, stravovaci navyky);

- rizikové navyky (koureni, nezdrava strava atd.) jsou ménény citlivym zplsobem;

- vychdazky a pobyt mimo zatizeni travi dité dle svych preferenci;

- dité se citi svobodné ve volbé svého Zivotniho stylu s ohledem na druh a mnoZstvi
pohybovych aktivit, zplisobu stravovani, traveni volného casu, oblékani, sexualniho Zivota
atd.;

- dité vnima samo sebe jako osobu odpovédnou za svij Zivot a nese za své rozhodnuti
pfiméfenou odpovédnost;

- pracovnici zafizeni uméji uvést konkrétni pfiklady pozitivni motivace ditéte.

Materialni zajisténi
Potreba zajisténi zakladnich Zivotnich potreb tak, aby byl umozZnén zdravy vyvoj ditéte,
pfimérend vyZiva, odpovidajici vybaveni vietné skolnich nebo zdravotnich pomicek
apod. Byt spokojeny, nemit hlad, mit dobré zdzemi.

Jako pozitivni shledavame situace, kdy:

- dité Zije v dastojnych podminkach;

- zafizeni zajistuje ditéti co nejprirozenéjsi prostredi;

- pokoje, ¢i byty déti jsou dostatecné zarizené a stav vybaveni je v dostatecné kvalité
(napf. déti maji svlj psaci stll, Zidli, skfin, uzamykatelnou skrinku apod.);

- déti maji moznost ovlivnit vyzdobu a vybaveni pokoje;
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- zafizeni a pokoje déti jsou vybavené potfebnymi kompenzacnimi pomickami pro déti
s postizenim, které déti umi ovladat;

- dité disponuje osobnimi finan¢nimi prostfedky (kapesné);

- dité ma vlastni majetek (véci, které dité vlastni nejsou vSechny majetkem ustavniho
zafizeni);

- dité ma moZnost ziskat nové véci (oSaceni, hracky apod.) v pfimérené kvalité a mnoZzstvi,
aby to neohrozZovalo jeho dlstojnost;

- stravovani probiha v dostatecné kvantité a kvalité;

- ve stravovani jsou respektovany individudlni potfeby ditéte (napf. i individudlni volba
ditéte);

- déti se podili na vlastni pfipravé jidla;

- déti se dostanou k jidlu i mimo rezim (vymezeny cas pro jidlo).

Ze stanovenych potreb pak vyplyvaji oblasti, na kterych maji pracovnici OSPOD a ustavni
péce spolupracovat tak, aby se dané potreby dafilo napliovat.
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2. Soucasna podoba spoluprace ustavniho zafizeni a OSPOD

2.1 Prijeti ditéte a pfedavani informaci

Umisténi ditéte do pobytového zafizeni je velmi zavaznym zasahem do jeho Zivota. Jedna se
o situaci, ktera vyznamnym zplsobem méni dosavadni nahled na potreby ditéte a je nutné,
aby OSPOD k navrhu opatreni pobytové péce pfistupoval vyhradné ve chvili, kdy neni mozné
danou situaci resit jinym zplsobem (péce Sirsi rodiny, péstounska péce na prechodnou dobu,
svéFenectvi, péstounska péce apod.). Ukolem pracovnice OSPOD je pied umisténim ditéte
dikladné zvaZit a vyhodnotit rizika, ktera dité ohroZuji a maji vliv na to, Ze nedochazi
k adekvatnimu uspokojovani jeho potfeb v prostiedi, ve kterém se nachazi. Po umisténi ditéte
do pobytového zafizeni je nezbytné, aby socidlni pracovnice i nadale vyhodnocovaly situaci
a potreby ditéte, jelikoz se jedna o doc¢asné opatreni, vazané na situaci, kdy nebylo mozné
v danou chvili oSetfit potfeby ditéte jinym zplsobem.

Jakakoliv vyraznd zménav Zivoté ditéte vyZzaduje jeho adekvatni pfipravu. Kazdé dité md pravo
védét, co se kolem néj déje a z jakého dlvodu. V akutnich pfipadech, kdy je nutné na situaci
reagovat bezodkladné, nesmi byt informovani a pfiprava ditéte opomenuta. Také ve chvili, kdy
dochazi k pfemisténi ditéte z jednoho zafizeni do jiného, stale plati, Ze informace a pfiprava
ditéte hraje velkou roli. Podoba arozsah pfipravy se odviji od pravniho titulu na zakladé
kterého je dité z rodiny odebirano. Ve chvili, kdy se dité dostane do péce pobytového zafizeni,
je nutné i nadale zachovavat perspektivu sledovani jeho potreb. PfestozZe jiz dité neni v péci
rodicl, pripadné jinych osob, je nutné i nadale neprestat sledovat jejich kapacitu a mozZnosti
jejich podpory s cilem posileni jejich kompetenci.

Soucasna praxe prijimani déti do Ustavnich zafizeni

Zjisténi z navstév Ustavnich zatizeni (dale jen UZ) napfi¢ CR ukdzala, Ze stale nejsou vyjimkou
pripady, kdy jsou déti odebirdny z rodin bez predchozi ptipravy ¢i potfebnych informaci. Tyto
informace byly sdéleny pracovnikim MPSV béhem navitév UZ opakované piimo od déti. Jen
néktera zafizeni usnadnuji ditéti prechod z rodiny poskytnutim srozumitelnych a graficky
prehlednych informaci o Zivoté v zafizeni.

Velmi dlleZita je také forma, jakou jsou divody odebrani déti z rodiny komunikovany zpétné.
S tématem odchodu zrodiny azZivotnim pribéhem ditéte se pracuje v zafizenich pouze
ojedinéle, nékdy i proto, Ze samo zafizeni ma malo informaci. Velmi ¢asto se v UZ vy¢kava, nei
se dité zacne o téma dlvodU odebrani zajimat samo. Priciny svého umisténi vétsinou znaji
starsi déti, je ale vyjimecné, aby o objektivnich divodech védély i mensi déti, nékdy divody
znaji, ale nerozumi jim. Ve vétsiné zaznamenanych pripadd se déti o blizsich divodech dovidaji
az ve chvili, kdy se o né zacnou aktivné zajimat samy. V nékterych pfipadech déti vnimaly
informace od OSPOD ¢i od persondlu zafizeni jako nedostateéné, pfip. ,neupfimné”,
v nékterych pfipadech ijako nepravdivé. Dlvody umisténi déti do zatizeni zna personal ve
vétsiné pripadd, zaroven vsak nékterym vychovatelim a socidlnimu pracovnikovi tyto
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informace chybi aje pro né obtizné vést o dlvodech s détmi rozhovor. Pouze mala ¢ast
zafizeni ma pfi prijimani ditéte do zafizeni pripravené nastroje (materidly s obrazky,
piktogramy), které by ditéti pribliZily, co ho v zafizeni ¢eka tak, aby viemu rozumélo.

V jednotlivych pfipadech se pracovnitym MPSV setkal s tim, Ze déti (i ty, které jsou v zafizenich
jiz od predskolniho/mladsiho Skolniho véku) vidi jako dlivod svého umisténi mimo rodinu
vlastni selhani, i pfestoze pracovnici sami zd{razruji nefunkénost rodiny. Déti uvadéji, Ze jim
pracovnici zatizeni nepomahaji porozumét dlivodidm odlouceni od rodiny.

Terapeuticka prace je vtomto sméru realizovana v zafizenich spiSe vyjimecné, a to predevsim
u dospivajicich déti a vétSinou pouze vtéch zafizenich, kde je kdispozici kvalifikovany
personal (psycholog, terapeut). SZivotnim pfibéhem déti se pracuje prabéziné
v terapeutickém rdmci jen vyjimecné a pouze v malém zlomku zafizeni.

2.2 Sdileni informaci a planovani prace

Po pfrijeti ditéte do zafizeni se aktualnim pecovatelem ditéte stava konkrétni zatizeni a jeho
pracovnici (dle typu zafizeni se nazvy pozic mohou lisit, témito pracovniky mohou byt
napf. kmenovy vychovatel, vychovatel, klicovy pracovnik ditéte), proto je nezbytné se
zamérovat i na moznosti naplfiovani potreb ditéte ze strany pobytového zafizeni, ve kterém
se dité nachdzi. Situace ditéte, které vyrusta v zafizeni pobytové péce je velmi specificka
a reakce na potreby ditéte ze strany zatizeni a jeho pracovnikd (pfimych pecovatell) je ¢asto
limitovana s ohledem na mozZnosti konkrétniho pracovisté. Zaroven je velmi dalezité, aby dité
bylo dobfe informovano o situaci v jeho rodiné. Individualni planovani prace s ditétem by
mélo odrazet jeho aktudlni situaci se zaméfenim na jeho nenaplnéné potreby ataké
akcentovat budoucnost ditéte, a predevsSim jeho vztahy s pfibuznymi, popf. jeho jinymi
blizkymi osobami mimo zafizeni.

Soucasna praxe individualniho planovani

V této ¢asti je uveden popis soucasného stavu spoluprace mezi OSPOD a Ustavnimi zafizenimi
v ramci planovani prace s détmi a rodinami tak, jak je pracovnici zaznamenali v rdmci aktivity
systematickych navstév Ustavnich zafizeni.

Ze zjisténi tymu pracovnikl MPSV vyplyva, Ze déti ¢asto nevédi, Ze s nimi pracovnik OSPOD
néjak systematicky planuje fedeni jejich situace. Zadny plan €asto ani nevidély. Stejna situace
plati pro rozvojové plany (PROD, IP) v zafizenich. Participace déti na tvorbé téchto planu
(tj. cile, konkrétni postupy) je podle dosavadnich zjisténi spiSe mensinovou zalezZitosti, déti
spiSe dostavaji predlozeny tyto plany ke schvaleni. V nékterych pfipadech se objevuje i praxe,
kdy se zcela rezignuje na systematicky individualni rozvoj déti, pfip. kdy se pecCuje témér
vyhradné o zvladani péce o dité vzhledem k jeho zdravotnimu stavu (Castéji v pfipadé déti
s mentalnim postizenim) bez presahu do vztahovych oblasti avyhledu na budouci
osamostatnéni ditéte.
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Castym zjisténim pracovnikG MPSV bylo, e déti neznaji sv@j IPOD a maji velmi nejasné
pfedstavy o tom, co by se muselo stat, aby se mohly vratit dom( pred dosazenim zletilosti
nebo pred dovrsenim povinné skolni dochazky. Ve vice pfipadech bylo zaznamenano, Ze Zadné
z oslovenych déti nevédélo o svém IPOD ani o svém PROD ¢i IP. Velmi obvyklé také je, Ze déti
o néjakém svému planu védi, ale neznaji jeho obsah. Pouze v jednotkach pfipad(i se tym
pracovnikl setkal se situaci, kdy zaznamenal zafizeni, kde neexistuje zadné individualni
planovani, resp. existuji pouze kolektivni plany péce (pouze v DD3, kde zdkon ¢. 372/2011 Sb.
tuto povinnost UZ neuklada).

Sdileni informaci a spole¢ného postupu mezi OSPOD a UZ

Pracovni tym MPSV b&hem navstév UZ zjistil, Ze socialni pracovnici a kuratofi OSPOD ve velké
mife neposkytuji zafizenim dostateéné informace o ditéti p¥i jeho pfichodu do UZ ani béhem
jeho pobytu v zafizeni. Situace, kdy zafizeni nemaji pfi umisténi o ditéti dostatek informaci
vyvolavd €asto nostalgii UZ po dFivéjsim systému, ve kterém mély pfi umistovani déti hlavni
slovo diagnostické Ustavy, které podle ndzoru nékterych fediteld UZ o ditéti poskytovaly
kvalifikované informace. Zastupci UZ se také ¢asto vyjadiovali, Ze je pro personal UZ vidy lepsi,
kdyz dité pred prichodem do zafizeni bylo jiz umisténo v néjakém jiném zafizeni
(napf. ve ZDVOP).

Pracovni tym MPSV se opakované setkal s tim, Ze vychovatelé ani klicovi pracovnici (kmenovi
vychovatelé) nepfichazeji do kontaktu s pracovniky OSPOD, jelikoZ ti jezdi do zafizeni
dopoledne v dobé Skoly, kdy jsou vychovatelé mimo prdci. Komunikace mezi zafizenim
a OSPOD je ¢asto vedena pouze pres socidlniho pracovnika UZ, pfitom ten paradoxné pfichdzi
s détmi do kontaktu z celého odborného personalu ve vétsiné pfipadli nejméné. Socialni
pracovnici UZ €asto naradzeji na nevyjasnénost vzajemného vztahu s OSPOD ve smyslu
kompetenci, povinnosti a toho, jak ma vypadat spoluprace s rodinou a spole¢né planovani,
néktefi tuto spolupraci oznacuji pfimo za nesystematickou. Opakované se setkdvame s tim, Ze
se zafizeni neboji rozporovat stanovisko OSPOD, pokud jej vnimaji jako problematické
z hlediska potreb ditéte.

Zatizeni nedostavaji ve vétsiné pripadl IPOD automaticky, musi si o néj Zzadat, a ne vidy je jim
vyhovéno. S formulafi ,Vyhodnoceni situace ditéte” ani s jeho souhrnem se v dokumentaci
déti v zafizeni tym pracovniki MPSV prakticky nesetkal. Cile v IPOD jsou ¢asto zavadéjici,
obecné, Casto se i mezirocné opakujici. Zafizeni s IPOD ¢i ,,Vyhodnocenim situace ditéte”
mnohdy ani nepracuji, v nékterych pfipadech ani vychovatelé o dokumentaci OSPOD nevédi.
Rozvojové plany (PROD, IP) ditéte v zafizeni maji s IPOD spojitost jen ojedinéle. Ve vétsiné
pfipadl neni propojeno planovani v zafizeni s IPOD pripadné jde o spojitost Cisté formalni
a nelze tuto skutecnost oznacit za spolecny postup zafizeni a OSPOD pfi prdci s ditétem a jeho
rodinou. VétsSina komunikace mezi témito subjekty probiha telefonicky ¢&i osobné.
V jednotkach pfipadd se stava, ze OSPOD IPOD zafizenim nepieddvaji stim, ze cile v nich
obsazené jsou vztazené k rodiné nikoli k ditéti nebo naopak, Ze zarizeni IPOD nechce, protoze
informace v nich jsou pro praci zafizeni nepotfebné. Ve vétsi mire pak reditelé, socidlni
pracovnice UZ ¢&i dalsi persondl zafizeni sdéluji, Ze IPOD neobsahuje konkrétni informace, se
kterymi by mohliv zafizeni pracovat. V nékterych ptipadech zafizeni neziskd IPOD déti ani pres
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aktivni vyzadani, v jednotlivych ptipadech bylo zjisténo, Ze OSPOD naopak zada zafizeni, aby
jim s vyplnénim IPOD pomohlo.

V zafizenich v jednotlivych pfipadech pobyvaji déti, které nejsou v evidenci OSPOD. Jedna se
o zafizeni, kde je moiné umistit dité na Zadost rodice. Zaznamenali jsme pfipady nékolika
jednotek zafizeni, ktera neohlasila OSPOD pobyt ditéte ani v pfipadé, Ze délka pobytu
pfesahuje 6 mésict (DOZP ¢&i DD3)%. V nékterych pfipadech, kdy zafizeni OSPOD o ditéti
uvédomi, OSPOD reagoval, Ze dité ohrozené neni a s ditétem a jeho rodinou déle nepracoval.

2.3 Spolupréce (UzZ, OSPOD a rodina)

Spoluprdce mezi pracovniky OSPOD a zafizenimi byva podle zjisténi pracovniho tymu MPSV
¢asto velmi formdlni a klade si rozdilné cile. Pracovnici UZ béhem rozhovord s pracovnim
tymem MPSV opakované uvedli, Ze pracovnici OSPOD pf¥ilis nepracuji s rodinou, anebo o této
praci s rodinou nemaji informace. Podle jejich nazoru spiSe vykonavaji administrativni funkci.
Né&kteFi pracovnici UZ také uvedli, Ze socidlni prace s ohrozenymi rodinami neni dostate¢né
pokrytd, coz vyplyvalo i z rozhovori s détmi, které pracovnimu tymu MPSV sdélily, Ze dlvody
vedouci k jejich odebrani zrodiny casto vychazely ze Spatnych materidlnich a bytovych
podminek jejich rodiny.

Pracovnici OSPOD casto nepredavaji zafizeni informace, a v ojedinélych pfipadech si dokonce
Zadaji o informace od zafizeni, které je v nékterych pripadech aktivnéjsi v praci s rodinou.
DalSim zjisténim pracovniho tymu MPSV je pomérné rozsifeny jev, kdy rodina vzhledem
k malo ¢astému kontaktu s ditétem (velka vzdalenost, Spatna socioekonomicka situace rodiny
&i striktni pravidla UZ pro navitévy) ¢asem prestane dité navitévovat, pfi¢emz OSPOD rodinu
ke kontaktu nepodnécuje, ale zaroven ani nezabezpecduje psychoterapeutickou podporu napft.
formou rodinné terapie, ¢i jinou podporou vztahu rodic¢-dité), kterd by mohla v nékterych
pfipadech pomoci zachovat vazby mezi rodinou a ditétem. Podle nékterych pracovnikd Uz
nejsou vyjimkou pripady, kdy sourozenecka skupina jezdi kazdy vikend domu k rodiné, pricemz
tyto navstévy probihaji bez problémi a jak déti, tak ijejich rodi¢e maji zdjem se vidat co
nejCastéji, avsak na situaci déti se nic neméni (napr. poskytnuti delSich prazdninovych pobytu
¢i postupny navrat do rodiny). Pouze v nékolika pripadech bylo zjisténo, Ze OSPOD pomaha
détem a jejich rodinam nadstandardné (napf. pfiveze rodice na navstévu za ditétem nebo
naopak). Opakované také zastupci zarizeni sdélili, Ze OSPOD nevyviji aktivitu pri zajistovani
péstounské péce. Pracovni tym MPSV se také setkal s pfipady déti, které mély zajem
pfenocovat u svych kamaradu (svych spoluzdk) mimo zafizeni v mistni komunité, ale nebylo
jim to povoleno z procesnich divod( a slozZitosti spojenych se Setfenim OSPOD v rodiné, kde
by dité mélo nocovat.

Dle zjisténi pracovnikd MPSV jsou pripadové konference u déti s natizenou Ustavni péci stale
minimalné vyuzivanym nastrojem. Pokud jsou realizované, tak predevsim v pfipadech, kdy
dité zarizeni opousti. Konani pripadovych konferenci pfi prichodu ditéte je naprosto
vyjimecnou praxi. Zaroven je také velmi ojedinélé, aby se dité mohlo pred svym nastupem

%6 jednalo se o déti pfijaté pfed 1.1. 2022
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seznamit s pracovniky zafizeni a prostiedi UZ poznat zblizka. Vétsina zafizeni sice ma
zkuSenost s Ucasti na pripadovych konferencich, ale jen u mensi ¢asti déti a nepravidelné. Neni
zvykem, Ze by pfipadovou konferenci svoldvalo samo zafizeni. V nékterych pFipadech Uz
iniciuje svoldni piipadové konference u pFisluiného pracovnika OSPOD. B&hem navitév UZ byl
zachycen izlomek zafizeni, kterd se neucastnila zadnych pripadovych konferenci. Pouze
v nékolika malo pfipadech je v urcitych pfipadech mozné realizovat pfipadové konference
i v blizkosti bydlisté rodicu ditéte.

2.4 Navrat do rodiny a budoucnost

Velmi dlleZitym tématem, kterému se tym pracovnikl MPSV béhem névitév UZ vénoval, byly
podminky, za kterych se déti mohou vratit do své biologické ¢i ndhradni rodiny. Pro dité je
také velmi dulezité, jak je na svlij odchod a budoucnost v ramci zafizeni pfipravovano a jak
v tomto tématu spolupracuje UZ s OSPOD. Obecné lze oznacit proces podpory déti a jejich
rodiny v ndvratu domu pred zletilosti a pripravu na budouci Zivot ditéte v jeho rodiné za
nedostatecny, a to ve vétsiné zafizeni, ale i z hlediska pracovnik(i OSPOD. Nezfidka se téma
zlepSeni vztah( v rodiné a situace pro navrat ditéte ani nedostdva do IPOD, resp. rozvojovych
planl v zatizeni. V nékterych ptipadech déti nemaji informace o tom, co se déje doma, jestli
rodi¢im nékdo pomdha rodinnou situaci zlepsit.

Opakované také pracovni tym MPSV dosel ke zjisténi, ze se vIPOD ani PROD nepracuje
s moznym navratem ditéte do rodiny, aniz by existovaly relevantni prekazky pro jeho navrat.
Nékterd zarizeni maji dobrou zkuSenost v pravidelném setkavani déti se svymi sourozenci
v péstounské péci ¢i v jiném UZ.
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3. Navrh modelu optimalni spoluprace zafizeni a organu SPOD pfi
feSeni situace ditéte

V této Casti se zabyvdme ndvrhem principl avhodnych postupl pfi spolupraci OSPOD
a pracovnik(l Ustavni péce. Vychazime pfi tom jednak z vySe uvedenych zjisténi pracovniki
vyjezdniho tymu MPSV, dale pak z poznatkd zpracovanych pro MPSV v minulém obdobi
v ramci aktivity inovativnich sluzeb a postupt s v ramci prace s ohrozenymi rodinami a détmi,
zejména z kapitoly ,Reeni situace déti dlouhodobé& umisténych v tstavni vychové“ (Inovace
v praci sohrozenymi détmi arodinami, MPSV 2019 Ddle pak zdalSich doposud
nezverejnénych materidlll zpracovanych MPSV. Na zdkladé uvedenych zjisténi a materialQ
predkladame pro vzajemnou spolupraci aktérl nasledujici doporuceni:

3.1 Proces umisténi ditéte do Ustavni péce by mél byt zasadné odvozen z individualniho
planu ochrany ditéte (IPOD) a od postoji samotného ditéte

Ustavni péée by méla byt vnimdna jako jedno z opatieni IPOD a spliovat tak parametry dané
zdkonem oSPOD ajeho provadéci vyhlaskou. OhroZeni ditéte musi mit oporu
v identifikovanych rizicich, ktera nelze zmirnit v rdmci vlastnich zdroj( rodiny ¢i jejiho okoli.
Reseni situace ditéte s vyuZitim NRP ma mit vidy prednost pied pééi o dité v instituci. Cil
ustavni péce musi byt v souladu s cili dalSich opatfeni ve prospéch rodiny a nesmi byt
prekazkou napliovani jinych opatieni (typicky napfiklad pro posilovani rodicovskych
kompetenci je nutné zachovat Siroky kontakt rodicli s ditétem v Ustavni péci). Opatieni
ustavni péce musi byt ¢asové omezeno (IPOD dle zakona, resp. vyhlasky, obsahuje vzdy
terminy plnéni jednotlivych opatreni), pfipadné maji byt stanoveny terminy ovérovani
relevance takového opatreni. DalSi nutnou soucasti IPOD je indikator plnéni opatfeni, tedy
pfedem nastavené kritérium, podle néhoz bude moiné vyhodnotit, zda je opatfeni Ustavni
péce naplfiovano v souladu s danym cilem.

Podpora rodiny je zamérena primarné na posileni rodict smérem k prekonani rizik, ktera dité
ohrozuji, a naplnéni jeho potreb. Pfima prace s rodinou by méla byt odvozena zdsadné z IPOD,
v némz jsou definovana rizika ohrozujici dité (ktera vedla k umisténi ditéte do ustavni péce)
a vymezena opatreni, jez mohou rodice naplnit sami. Pokud je rodina podporovana socidlni,
nebo jinou sluzbou, je nutné, aby byl plan prace s rodinou odvozen od IPOD a propojen s nim.
V pladnu prace s rodinou je tfeba zachovat cil ndvratu ditéte do péce rodi¢a bez ohledu na to,
v jakém casovém horizontu je naplnéni tohoto cile redlné. Podpora rodiny musi byt Uzce
provazana s primou praci s ditétem, jak je uvedeno nize.

Rodicam, ktefi svéfuji své déti do ustavni péce na zakladé dohody s poskytovatelem sluzby,
by méla byt sdélena vSsechna znama rizika pobytu ditéte v ustavni péci a méla by jim byt

nabidnuta veskera dostupna péce a podpora ktomu, aby se Ustavni pééi o dité zabranilo.
Pokud se presto rozhodnou pro ustavni péci pro dité, pobyt by mél byt ¢asové limitovan
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a rodice by se ve smlouvé s poskytovatelem méli zavazat k pravidelnym navstévam, pobytu
ditéte doma a podilu na planovani a péci o dité?’.

V celém procesu umisténi ditéte do Ustavni péce by mél byt kladen diiraz na nazor ditéte.
Dité by mélo byt uznavano jako odbornik na svij vlastni Zivot. V tomto kontextu maji byt
ditéti sdélovany informace o déni kolem né&j. Dité musi byt vyslySeno a brdno vazné. Ditéti by
mély byt poskytovany zdroje tak, aby se aktivné ucastnilo rozhodovani, které pfimo ovliviiuje
jeho Zivot. Déti s potizemi v komunikaci (porozuméni nebo expresi) maji dostavat informace
v podobé jim srozumitelné a mozZnost vyjadifovat své potreby, vlastni vili a ndzory zplsobem,
kterého jsou schopny (alternativni a augmentativni komunikace apod.). Princip podpory a
participace ditéte by mél byt uplatfiovan ve vsech fazich nasledujiciho ndvrhu Modelu. (viz
nize-kapitola 3.2)

3.2 Navrh modelu optimalni spoluprace zafizeni a organu SPOD pfi fesSeni situace
ditéte

Pro lepsi orientaci a planovani pobytu ditéte navrhujeme model rozdélit do ¢tyr fazi, které by
na sebe mély v ¢ase navazovat.

Pfipravna faze

Pfechod do ustavni péce by mél byt dobfe pfipraveny a sledovany s ohledem na potreby ditéte
a mélo by na néj byt pohliZzeno jako na doéasné feseni. Od zacatku by mély byt dité i jeho celd
rodina pravdivé informovdany o dlivodech umisténi ditéte mimo rodinu a témto ddvodim by
méli rozumét. Jesté pred umisténim ditéte by mélo probéhnout setkdni pracovnikii Uz
s rodinou, kdy by cilem setkani bylo sdilet o ditéti co moZna nejvice informaci a domluvit pro
dité podporu v procesu odchazeni z rodiny. V pfipadé zajmu rodiny se jako vhodny nastroj jevi
socialni $etieni v rodinném prostiedi, na kterém by participovali zaméstnanci UZ. Tato socidlni
$etieni jiz v soucasné dobé provadéiji pracovnici UZ v pfipadech, kdy jde pobyt ditéte v zafizeni
na zdkladé dohody se zakonnymi zdstupci (napf. DOZP). Samozifejmosti je, Ze ndavstévy
pracovnikU zafizeni pfimo v rodiné musi probihat na zakladé vzajemné spoluprace a dohody.

IdedInim stavem je, kdyZ jsou rodice se situaci ztotoznéni a doprovodi dité pfimo do zafizeni.
Je tfeba brat v Uvahu, Ze rodi¢e mohou potrebovat ¢as k pfijeti myslenky umisténi ditéte
a smifeni se se situaci®®. Pracovnici OSPOD i Ustavniho zafizeni maji byt na tento vyvoj
pripraveni, véetné moznosti zapojeni externi podplrné sluzby pro rodice ditéte. Snaha
o dobrou spolupraci s rodi¢i musi byt vidy chdpana jako jeden z Ustfednich motivd prace
s ditétem, jakkoliv se mlzZe aktudlné tato spoluprace jevit jako nemozna.

27 Jedna ze zakladnich zasad socidlnich sluzeb je motivace uZivatele sluziby k takovym ¢innostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvavani v nepfiznivé socialni situaci nebo k jejimu prohlubovani a posiluji jejich socialni
zaclefiovani, viz zakon ¢. 108/2006 Sb. § 2 odst. 2.

28 Na tomto misté je dobré ptipomenout model Elisabeth Kiibler-Rossové popisujici vyrovnavani se se ztratou

a umiranim, ktery je rozdélen do péti fazi: 1. popirani (denial); 2. hnév/agrese (anger); 3. smlouvani
(bargaining); 4. deprese (depression); 5. smifeni (acceptance), (Kibler-Ross, 2015). Kiibler-Rossova plvodné
tento model aplikovala na umirani, pozdéji vsak byl vztazen na jakykoliv druh zavazné Zivotni udalosti Ci ztraty.
Proces vyrovnavani se zménou je znac¢né individualni, nemusi zahrnovat viechny zminéné faze, mohou probihat
v rlizném poradi a s riznym opakovanim dle situace.
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Pred umisténim ditéte jsou doporuceny nasledujici kroky:

Setkdni s ditétem azmapovani dllezitych vztahovych osob, které by mu mohly pomoci;
setkani s rodici (i SirSi rodinou) s cilem ziskat informace o ditéti, jeho zvyklostech, zdravotnim
stavu, vzdélavani, ziskat podplrné predméty (oblibend hracka) aj. a dojednat podporu pro dité
v dobé umisténi.

Faze nastupu do UZ

Prijeti ditéte jsou pfitomni ¢lenové podpurného tymu ve sloZeni: kmenovy (klicovy) pracovnik
a socialni pracovnik Uz, dale pracovnik OSPOD pFipadné doprovazejici pracovnik socialni €i
fakultativni sluzby. Je vhodné, aby se jednalo o osoby, k nimZz ma rodina davéru a které
spolecné rodinu i dité celou situaci provazeji a vénuji se pouze ji.

Videalnim pfipadé umisténi vypada tak, Ze rodic¢ dité do zafizeni doprovodi. Pokud jsou jiz
vzajemné odlouceni a dité pfichazi z jiného zafizeni, snazime se o to, aby rodi¢ pfijel. Rodi¢
i dité si tedy spole¢né maji moznost prohlédnout zafizeni, rodi¢ pomahad spolu s vychovatelem
ditéti vybalit jeho osobni véci. VZidy je dulezité udélat spole¢nou schlizku, na niZ jsou znovu
zopakovany moznosti kontakt(, a prvni kontakt je realizovan co nejdrive (nejlépe jesté tentyz
vecer telefonicky). V situacich, kdy dité odchazi z rodiny na vlastni Zadost ¢i odmita s rodici
kontakt, je duleZité respektovat jeho rozhodnuti a ke kontaktu jej nenutit. Pfesto je dllezité
rodi¢e navstivit, sezndmit je s mistem, kde bude dité pobyvat, a domluvit se na pravidlech
vzajemného informovani o ditéti.

Cilem této faze je navdzat kontakt s ditétem irodinou, ziskat jejich davéru, predstavit
fungovani détského domova, transparentné popsat nastalou situaci, od pocatku zajistit ditéti
co nejvice kontaktl s jeho plvodnim prostiedim.

V této fazi je zaméreni zejména na zmirnéni traumatu ditéte, jez umisténi mimo rodinu vidy
prinadsi. Jedna se o velmi naroénou a emocéné vypjatou situaci, kterd vyzaduje citlivy, ale
otevreny pfristup socialniho pracovnika. Dité by mélo byt citlivym zplsobem, pfimérenym jeho
véku a vyvojové urovni, informovano o tom, co se déje. Rodice jsou vnimani jako partnefi ve
spoluprdci, ktefi mohou dité v nelehké situaci podpofit, podilet se na jeho premisténi
a adaptaci v zafizeni.

Dité a jeho blizké osoby maji byt aktivné podporovany v posilovani vzajemného vztahu. Prvni
pfipadova konference by méla probéhnout do 14 dni po umisténi ditéte v tstavni péci
a mély by zde byt vymezeny cile, plany, ukoly a kompetence vSech okolo ditéte.

Faze pobytu v UZ

Dité a jeho rodina maji byt podporovany ve vzajemném vztahu. Dalezitym momentem pfi
umisténi ditéte do ustavni péce je propojeni kontakt(l ditéte v instituci a vztahovych osob
mimo ni. Takové kontakty je dobré umoznit ditéti bezprostfedné po umisténi, aby zacalo
dlvérovat tomu, Ze pobyt mimo rodinu nebrani v pokracovani rodinnych vztahl. Béhem
pobytu je pak dilezité tyto kontakty udrZovat.

S pGvodni rodinou a s ditétem musi probihat intenzivni prace socidlniho pracovnika a Sirsiho
podplrného tymu ipo odebrani ditéte. Dulezité je také navazani odbornych sluzeb
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(adiktologické, terapie, podpora rodi¢ovskych kompetenci). Cil prace podplirného tymu muze
byt rlizny, od ndvratu ditéte zpét do rodinného prostfedi az po individualni praci s postojem
ditéte krodiné (hledani identity, prace straumaty apod.) v pfipadech, kdy rodina neni
v pfimém kontaktu s ditétem. O rodiné by mélo byt uvazovano v SirSim kontextu, nejsou to
pouze biologi¢ti rodice. DUlezité vztahové osoby je nutné hledat ivSirSi rodiné ¢i mezi
blizkymi. Zaroven trvale pokracuje snaha kontaktovat a aktivizovat rodice.

Prakticky je tohoto cile dosahovano:

Podporou kontaktli mezi ditétem arodiem (telefonicka, e-mailovd, facebookova
komunikace, osobni schlizky). Rodi¢ zde musi zaZit alespori malou ¢ast naplnéni svého
rodi¢ovstvi a byt od pracovnikli ocenén. Dle svych schopnosti je zapojen do péce o dité
(napf. poskytuje mu oporu pfi lékafském osetreni, navstévuje rodicovské schizky).

Dité by mélo mit z rodiny néjaké véci (napf. fotografie ¢i hracky), které jsou jim blizké
a maji na né dobré vzpominky spojené s jejich blizkymi osobami. Dité by mélo byt
posilovano ve védomi toho, odkud pochazi, kdo je jeho rodina (i Sirsi), co pfislusnici rodiny
délaji, ¢im se zabyvaiji, kde Ziji, mélo by byt informovano o zméndach — narozeni sourozence
svatby, umrti, krtiny apod.

Doprovazeni a samostatné navstévy v zafizeni. V pripadech, kdy je vztah mezi rodi¢em
a ditétem naruseny z dlivodu zajisténi bezpeci, je na obou strandch kontakt doprovazen.
Rodinné konzultace — pravidelné setkavani ditéte, rodicl, socidlniho pracovnika
a kmenového pracovnika. Probihd podle situace ditéte, zpravidla cca jednou
za 8-10 tydna, a vyhodnocuje soucasnou situaci ditéte a rodice. Cilem tohoto setkani je
pfiprava a planovani kontaktd na dalsi obdobi, vzajemné predani siinformaci, sdéleni prani
ditéte rodi¢im, zhodnoceni realizace dilcich cild IPOD (tykajicich se umisténi ditéte mimo
rodinu), seznameni rodicl s planem rozvoje osobnosti ditéte v zafizeni a jeho naplfiovanim
¢i pfipadnou participaci rodi¢e na ném.

Pobyty ditéte mimo zafizeni. Dle ZUV a ZSPOD md rodi¢ v pfipadé umisténi ditéte do
ustavni pécée na zakladé soudniho rozhodnuti moZznost pozadat si o pobyt ditéte mimo
zafizeni. Aby tyto pobyty plnily Ucel, je tfeba na né dité i rodinu nachystat a nasledné je
spole¢né s nimi vyhodnocovat. Pokud je dité v zarizeni (DOZP, ZDVOP, détsky domov pro
déti do 3 let) umisténo na zakladé smlouvy s rodici, neni jejich prdvo na pobyt ditéte
v rodiné ni¢im omezeno.

Podporarozvoje identity ditéte je vnimana v Sirokém slova smyslu. Vyhodnocenim situace
ditéte umisténého v ustavni péci bude velmi pravdépodobné zjisténa potieba ditéte
v oblasti identity, zejména proto, Ze dité ztraci prilezitost pozndvat sebe samo, objevovat
své hranice, sva prani, zajmy, obavy, emoce, vztah k sobé samému, vztah k rodi¢lim
a dalsim osobam v jeho blizkém okoli. V ramci podpory ditéte v zafizeni je nutné vytvaret
dostateéné bezpecné a stabilni prostfedi pro rozvoj jeho potencidlu. Ditéti je treba
vénovat individudlni pozornost avnimat promény jeho potreb, zaroven ho citlivé
motivovat v rozvoji talentl a poskytovat mu oporu pfi objevovani hranic pfirozenym
zpGsobem (tj. mimo kolektivni rezim). V praxi to znamend, Ze dité v zafizeni je
podporovano v aktivni Uéasti na svém planu rozvoje osobnosti a je vedeno k tomu, aby se
zapojovalo prostiednictvim podpory svych zajmG a konickll do volnocasovych aktivit
realizovanych mimo zafizeni ve vrstevnické skupiné v mistni komunité. Tim se vytvari
prileZitost budovat vztahy mimo zed' Ustavni péce. Mimoto se zafizeni aktivné zapojuji do
Zivota v obci i mésté s cilem propojeni s mistni komunitou. U déti v détskych domovech
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je tato situace o néco snazsi, protoze déti dochazeji do béznych skol, kde se zcela pfirozené
setkdvaji se svymi vrstevniky, a tim ziskavaji pfilezitost vytvaret si jiz vySe uvedené vztahy
mimo zafizeni. Spoluzaci, kamaradi ¢i vedouci krouzkd mohou byt dobrym zdrojem
podpory, a to zejména v procesu odchazeni ditéte z dstavu. Cilem vsSech téchto aktivit je
umoznit ditéti zazit, Ze je pfijimano is celou svou historii, pomoci mu budovat zdravou
identitu (kdo jsem, odkud pochdzim, kdo jsou moji rodice a co si mohu vybrat za cestu pro
sebe). Pomoci mu budovat hodnotu sebe sama, poznat své misto ve spole¢nosti. Hlavni
zasadou pro tuto praci je pravidelné prehodnocovani situace a zapojeni ditéte do procesu
rozhodovani a planovani. Rodiny se mohou mezi jednotlivymi aktivitami rizné pohybovat,
a situace v nich se tedy mize ménit. Dobrym nastrojem pro to je vyuZivani pravidelnych
rodinnych konzultaci. V nékterych situacich je dlezita podpora ditéte a jeho divéry samo
v sebe, Ze situaci zvladne.

Faze navratu do rodiny

Dité ajeho blizké osoby maji byt aktivné podporovany v posilovani vzajemného vztahu,
idedInim cilem je navrat ditéte zpét do plvodni rodiny. Pokud to neni mozné, hleda se pro dité
misto v ndhradni rodinné péci.

Proces ndvratu by mél byt peclivé planovan, pfehodnocovan a mél by se fidit potfebami viech
Ucastnikd. NejdllezitéjSim principem pro navrat ditéte je bezpedi a stabilita. Rozhodnuti
k ndvratu ditéte domU by méla predchazet pripadova konference, na niz se vsSechny
zainteresované subjekty domluvi na jednotlivych krocich a podpore, kterd bude rodiné
zajisténa. Koordinatorem celé aktivity by mél byt OSPOD ditéte.

Pfiprava rodiny na navrat domu / zruseni ustavni vychovy:

e Pomoc rodiné pfi zajiSténi stalého bydleni.

e Pomoc se zajisténim lékare a dalSich specialistl pro dité — zapojeni rodicu.

e Podpora pfi zméné Skoly (prehlaseni ditéte ze stdvajici Skoly do nové) — zapojeni
rodicu.

e Podpora pfi planovani volného ¢asu ditéte, pomoc s riziky, kdy je dité samo a rodi¢ v
zameéstnani.

e Priprava scénarl pro zvladnuti pravdépodobnych krizovych situaci (napf. v pfipadé
rodicu resicich vlastni zavislost na alkoholu ¢i ndavykovych latkach, rodici s postiZzenim,
kde hrozi potize pfi péci o dité atd.).

e Vytvoreni sité podplrnych kontakta.

V této fazi je tfeba rodiné vénovat hodné podpory a jistit dotazeni jednotlivych krokd, které
sméruji ktomu, aby se dité bezpecné vratilo. Ze zkuSenosti vyplyvd, Ze nékteré rodiny po
navratu ditéte doporucovanou podporu dostatecné nevyuzivaji. Je pochopitelné, ze chtéji na
obdobi, kdy jejich dité od nich bylo oddéleno, zapomenout, a mnohdy proto dalsi organizace
odmitaji. Jiné rodiny Ustavni zafizeni naopak velmi ¢asto kontaktuji sami i tim, Ze informuiji, jak
se ditéti dafi. Je vhodné, aby rodina byla v ¢asovém horizontu nejdéle jednoho roku
kontaktovana s nabidkou setkani nebo opétovného doporuceni vyuziti odborné pomoci,
pokud je to potfeba. Navazujici prace s rodinou je zajistfovana kli¢ovym pracovnikem UZ.
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Model optimalni spoluprace zafizeni a organu SPOD pfi feSeni situace ditéte

Pripravna faze

Faze nastupu

0SPOD: Koordinuje nastup do Uz, pfipadné
doprovazi dité, pokud ho nedoprovazi rodina a je
prostfednikem mezi ditétem, rodinou a UZ, béhem
prvnich dni po ndstupu se snazi, co nejvice komunikovat
a zajimat se o dité a zprostfedkovavat kontakt s rodinou,
pripadové konference.

Uz: Budovani ddvérného vztahu (personal-dité),
poskytnuti podminek pro kontakt s rodinou (nejlépe
osobni) od prvniho dne po nastupu, moZznost doprovodu
¢i ubytovani rodicd v ramci adaptace v UZ, prace
s traumatem — terapeuticky pristup.

Rodina
a dité

Faze pobytu

Navrat do rodiny
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4. Nastaveni modelu omezeni umistovani déti mladsich 7 let do
ustavni péce

V nasledujicim textu navaZzeme na predchozi zjisténi a pfedstavime mozné nastaveni systému
ochrany déti tak, aby bylo zajisténo omezeni umistovani déti mladsich 7 let do Ustavni péce.
Domnivame se, Ze v predchozim textu byla dostateéné popsany védecky podlozené
argumenty o Skodlivosti Ustavni péce u déti predskolniho véku. V souvislosti s legislativné
vyslovenym zdkazem umistovani déti mladsich 3, resp. 4 let, do Ustavni péce, vychazejiciho
z novely zdkona 359/1999 Sb. platné od 1. 1. 2022 totiz mj. vyvstava otazka, jakym zplsobem
je vhodné nastavit systém ochrany déti tak, aby bylo mozné pozadavku zdkona pIné vyhovét.

7

Zasadni ulohu v kontextu fungovani systému SPOD proto nabyva ta ¢ast systému SPOD, kterd

v 7

predchazi samotnému oddéleni ditéte od rodiny a jeho umisténi v nékteré z forem nahradni
péce.

4.1 Potreba zaméreni kapacit na praci s rodinou

Statisticky vykaz vykonu SPOD v CR za rok 2021 uvadi, Ze z celkového poctu 7 619 déti, které
byly v pé¢i OSPOD z dlivodu tyrani, zneuzivani a zanedbdvani jich bylo 2 667 ve véku 0-6 let.
Z téchto déti bylo dle Udajl statistiky cca 83 % pripadu feSeno z dlivodu zanedbani péce.

Tabulka &. 1: Pocet déti, které pracovnici OSPOD v CR vyhodnotili jako ohroZené a diivody ohroZeni déti (zdroj:
webové stranky MPSV)

Ciso _ Pocet déti
ik télesné tjrani psychické tyrani sexualni zneuzivani | détskap détska prostituce dbavani déti celkem
chlapei [ divky | chlapci | divky | chlepci | divky | chlapci [ divky | chlepci | divky | chlepci [ divky | chlepci | divky
a b 1 | 2 3 | 4 5 | 6 [ 9 [ n [ n B | u
do L roku 119 18 10 16 10 0 2 0 0 0 0 246 256
od 1 roku do 3 let 120 32 20 46 2 0 7 0 0 0 0 365 320
od 3 do 6 let 121 34 3B ! 65 12 57 0 g 0 0 531 in
od 6 do 15 let 1221 168 138 220 203 80 414 4 68 2 4 1463 | 1261 1931 2088
Zjitno  [od 150 18 ket 123 29 4 2 56 11 129 6 19 0 2 314 293 387 540
pifpadi  |CELKEM 13| 281 214 380 366 103 609 10 90 2 6 2919 | 2609 3695 3924
21 123a zdravotné postizenjch 124 4 6 4 2 5 5 0 1 0 0 19 % 32 3
ljednordzové 1251 151 10 105 I 64 354 4 57 2 1 17 1151 1573 1756
2. 1232 |opakované 126 94 2 20 29 |23 185 6 2 0 4 1393 | 1213 1736 1745
nezjisténo 16| 3% Y] 55 60 16 70 0 11 0 1 279 239 386 423

Z vykazu SPOD dale vyplyva, Ze drtiva vétsina déti umisténych do Ustavni vychovy, ¢i ZDVOP,
se zde ocitla z dlivodu zanedbani, a to v celych 95,5 % pfipada.

27



Tabulka ¢.2: Zplsob FeSeni situace déti a dlivody jejich ohroZeni (zdroj: webové stranky MPSV)

Pocet déti
telesné tyréni psychické tyréni sexualni zneuzivini détskd pornografie détska prostituce zanedbavini déti celkem
chlapei | divky | chlepci | divky | chlepci | divky | chlepci | divky [ chlepci [ divky [ chlpci [ diky | chlepi | divky
a b [ 1 [ 2 [ 3 |« [ 5 1 6 | 71 8] 9 | n u [ n B3 | u

Cislo
tadku

poradenstvi - ambulantné 6| 137 121 238 228 74 369
ulozent dohledu | N 15 40 2 0 7

umisténi ditéte v §irst roding i 2 25 15 17 0 12
urrvl}'stén,i ditéte do ZDVOP nebo jiného 10 % % 17 3 0 15
safizen
umisténi ditéte do UV B[ 10 13 1 14 1 16
svéfen ditéte do NRP 151 18 15 6 4 0 18
podant trestniho ozndment Bla| 8 0 4 62 31 194
odsouzent pachatele 1| 8 1 9 6 5 38

7 1840 | 1680 297 2486
262 26 322 276

130 17 166 171
164 155
143 108
138 156 162 194

203 165 369 501
121 84 143 130

Phijatd
opatfeni

ool — |olo|w

olo|jlo|lo| o |o|lo|o
= ||| - o
ololo|lo| o |olo|~

Z dat tak jasné vyplyva, Ze oblast prace s rodici v tématech podpory rodi¢ovskych kompetenci,
tj. podpora rodicl ve zvladani rodicovské role véetné schopnosti materidlniho zaopatreni déti,
pfedstavuje zdsadni oblast zajmu systému SPOD. Zaroven je z vykazu patrné, Ze nejcasté;si
formou resSeni situace ditéte je ambulantni poradenstvi rodiné; z téchto dat a také na zakladé
zjisténi pracovnikll MPSV béhem systematickych navstév zafizeni Gstavni péce o déti Ize proto
dovodit, Ze do pobytové péce se dostavaji zejména déti z rodin, kde rodi¢e nezvladaji détem
zajistit zakladni péci, pficemz k feseni jejich situace vétSinou nestaci méné intenzivni forma
podpory formou ambulantniho poradenstvi. V ndsledujici ¢asti proto nastinime moznosti
vyuziti sou€asnych kapacit systému ochrany ohrozenych déti tak, aby jejich potencial efektivné
pusobil smérem k omezeni umistovani déti do 7 let. Vzhledem k regiondalnim rozdildm v ramci
CR nelze stanovit pevny model platny pro kazdé jednotlivé tizemi. Je tomu tak proto, Ze
jednotlivé regiony Celi rozdilnym vyzvam ¢i spoleCenskym jevim, stejné jako se lisi sit sluzeb
a jeji hustota v jednotlivych oblastech republiky. Pfedkladdme proto prehled instituci a sluzeb,
které mohou do prace s rodinami efektivné vstupovat s tim, Ze praktické nastaveni sité musi
nasledné odpovidat situaci regionu.

Zaroven je tfeba zminit, Ze se soucasny systém zifejmé v mnoha mistech neobejde bez zmény
zpusobu poskytovani podpory détem, at uzZ se bude jednat o posileni urcitého typu sluzeb, ¢i
nového zplsobu poskytovani nékterych sluzeb tak, aby priléhavéji odpovidaly na potieby
cilové skupiny.

4.2 Relevantni aktérfi systému ochrany ohroZzenych déti a jejich spoluprace

Vzhledem k tomu, Ze drtiva vétSina déti je odebirdna zrodin z divodu zanedbavani péce
a tyrani, rozhodli jsme se vybrat nékolik aktér( preventivni sité sluzeb, ktefi jsou v tomto
ohledu relevantni, mohou ohroZzenym rodindm pomoci a vcas identifikovat mozna rizika.

Preventivni sluzby nelze vnimat jako homogenni celek, lisSi se od sebe rezortnim pojetim.
V tomto materidlu se snazime od tohoto pfistupu upustit a uprednostriujeme presahové
pojeti skrze napliovani potreb ditéte. Nasledujici vyCet aktérd preventivnich sluzeb neni
uplny. Jde vsak o sluzby, které byly v rdmci naseho mapovani identifikovany jako zakladni
¢lanky preventivniho systému, jez maji klicovy vliv na situaci ditéte a jeho zdravy vyvoj v rdmci
rodiny a komunity. Tato ¢ast vénovana relevantnim aktérim preventivnich sluzeb vychazi
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z Modelu systému preventivnich sluzeb pro déti a rodiny, ktery byl navrhnut v publikaci V¢as
a spolu.?

Aby se preventivni sluzbam dafilo omezovat umistovani déti mladsich 7 let do Ustavni péce,
mély splfiovat tyto zakladni kritéria:

mistné.

2. Dobrovolny vstup — je dullezité, aby sluzby byly pro rodiny s détmi dobrovolné, coz patfi
k zakladnim principim socialnich sluzeb, tedy aby rodina s détmi ¢i dité samotné mohly
rozhodnout, zda budou danou sluzbu vyuzZivat.

3. Normalizace vyuziti podpory — toto kritérium navazuje na vySe uvedené kritérium
dobrovolnosti. Velmi dulezita je osvéta, aby rodiny vnimaly jako normalni poZadat o pomoc.
Ztoho vyplyva, Ze preventivni sluzba by méla probihat nestigmatizujicim zplisobem
(napf. s vyuzitim Skolniho prostredi, které navstévuji vsechny déti).

4. Spoluprace a sitovani sluzeb — kazda preventivni sluzba by méla spolupracovat se vsemi
aktéry sité sluzeb, ato ina mezioborové uUrovni. Tato spoluprdce by méla vést ke
koordinovanému prichodu ditéte ¢i jeho rodiny systémem preventivnich sluzeb. Aktéry ze
souvisejicich oblasti (Skolskd a zdravotnicka zafizeni, komunitni spolky, nizkoprahova zafizeni
apod.) je nutno do systému podpory déti a jejich rodin ,vtahovat®, aby se citili jeho soucasti
a rozuméli tomu, co mohou rodiné nabidnout. Tito aktéfi sehrdvaji pfi identifikaci rizik ohro-
Zeni ditéte a predchazeni jim naprosto zasadni roli.

Velice dlleZité je propojeni aktéru preventivnich sluzeb s navaznou siti dalSich preventivnich
sluzeb, tedy v pfipadé, Zze dochazi k identifikaci rizika a tato sluzba neni schopna klientovi

vvvvvv

odkazat dal na specifické sluzby.

Materska skola

Materska Skola hraje dulleZitou roli v procesu socializace ditéte ajeho zacleriovani do
spolec¢nosti a jejich kulturnich a socidlnich vzorcli. Podporuje plnohodnotny rozvoj ditéte
a jeho kompetenci pro Uspésny start v jeho Zivoté. V souvislosti s novelou Skolského zakona
od 1. 9. 2017 plati aktudlné v Ceské republice povinné predskolni vzdélavani pro déti
v poslednim roce pred fadnym terminem ndastupu na zakladni Skolu. Matefskda Skola je tedy
instituce, se kterou by méli pfijit do kontaktu vSichni rodice a jejich déti. Matefska skola je
pfitom idealnim mistem, kde by mohlo dité ¢i jeho rodice ziskat v€asnou podporu, aby nedoslo
k riziku ohrozeni. Jde predevsim o to, rodi¢e adekvatné nasmérovat do odpovidajiciho typu
sluzeb.

Aby materské Skoly mohly Iépe fungovat v ramci preventivni sité podporu v tom:

e jak se chovat v problémovych situacich,
e jak rozpoznat rizika ohroZeni ditéte,
® na koho se obrétit,

2% Vgas aspolu. Model systému preventivnich sluzeb pro déti ajejich rodiny, MPSV (online, 2019),
http://www.pravonadetstvi.cz/dokumenty/ostatni-dokumenty/
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* s kym je mozné spolupracovat a co od danych instituci mohou ocekdvat.

V tomto ohledu by bylo vhodné, aby byla v matefskych skoldch zfizena pozice Skolského
socialniho pracovnika / socialniho pedagoga, ktery by byl soucasti tymu pedagogickych
pracovnikd, a to predev$im v p¥ipadé, pokud se MS nachazi v prostiedi se zvy$enym vyskytem
rizik, napfiklad v socidlné vyloucené lokalité (dale jako SVL). Vramci svého uUvazku by se
vénoval détem s rizikem ohrozZeni a jejich rodindam, pomahal by détem s naplfiovdnim jejich
potreb, pracoval by s nimi individudlné a byl pomoci a oporou pro pedagogicky personal. Jeho
ukolem by bylo i blizsi navazani spoluprace s rodic¢i, pomoc pfi zprostfedkovani navaznych
sluzeb, pfipadné i spoluprace s OSPOD.

Porodnice

V soucasném systému prevence ohrozenych déti a rodin nehraji porodnice vyznamnou roli.
Péce se zaméruje témér vyhradné na fyzické zdravi rodi¢ky a novorozence. Pfitom jiz vtomto
obdobi existuje moZnost identifikace nezdravotnich rizik, ktera by v pfipadé systematického
sledovani mohla byt véas odhalena a rfeSena.

Soucasti navrhovaného Modelu je tedy daleko vétsi zapojeni socidlnich pracovnik(
v pfislusnych porodnicich (tim izvySeni jejich poctu), kde mohou formou strukturovaného
rozhovoru zjistovat zakladni podminky, které ma dité vytvorené pro napliovani svych potreb.
Jak se matka citi (nejen po fyzické strance), jaké je jeji rodinné zazemi, zda ma moznost se
v pfipadé potieby na nékoho obratit. Je moiné se téz zaméfit na zdkladni orientaci
ve schopnostech a dovednostech rodicll, systém pfirozené podpory od Sirsi rodiny Cci
nejblizSiho okoli, taktéZ na zajisténi zakladnich bytovych a ekonomickych podminek rodiny
apod. Jiz timto krokem muzZe dojit k véasnému zachyceni rizik a pfipadnému poskytnuti
pomoci v pfirozeném socidlnim prostredi biologické rodiny.

Pediatr a zdravotni sestra

Pediatfi, stejné jako materské a zakladni Skoly, hraji zdsadni roli v systému prevence
ohrozenych déti arodin. Jejich mozZnost rozpoznani azachyceni urcitého ohrozeni i
nenaplnéni zakladnich potieb ditéte je v podstaté tézko nahraditelna (kromé nejblizsi rodiny,
pfibuznych a pratel) jinymi aktéry preventivnich sluzeb.

Zadny jiny aktér v oblasti prevence nemd takovou bezprostfedni pfileZitost identifikace
mozného ohroZeni ditéte, a to hlavné u déti do 3 let véku, jako pravé pediatr a zdravotni sestra
pediatra.

Dulezitd je predevsim véasnd detekce mozného rizika ohrozeni, je-li riziko zachyceno, musi
vSak poté ndsledovat dalsi kroky, coz je aktivni nabidka podpory a pfipadné pomoci. Jednou
z moZnosti je pfimé nasmérovani rodicd ditéte na dalsi aktéry pusobici v siti preventivnich
sluzeb ,,dle povahy situace”. Tento krok samoziejmé vyZzaduje alespon zakladni znalost sité
preventivnich sluzeb (co kdo dél3, jak danou sluzbu muze ¢lovék zkontaktovat apod.). Sit
navaznych sluzeb je potfeba mit aktualni a musi byt navdzana alespon zakladni spoluprace (ve
formé vzajemného predstaveni a ,védéni o sobé“). Velmivyznamné by vtomto bodé pomohlo
vétsi zapojeni zdravotni sestry, kterd by mohla byt rodicim ndpomocna, byt jakymsi pojitkem
mezi ndavaznymi preventivnimi sluzbami a ordinaci pediatra. Ve spolupraci s pediatrem by
méla komunikovat s rodi¢i o moZnostech dalsi navazné péce, pomoci s kontaktovanim
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pfislusnych preventivnich sluzeb, pohovofit s nimi o potfebach tykajicich se rodi¢ovskych
dovednosti apod.

Vhodnym preventivnim ndstrojem, ktery neni vyuZivan, jsou navstévy zdravotnich sester
(pfipadné pediatri) v rodinach novorozenci. 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 zdzemi pro novorozence, rozhovor s rodici
a navazani kontaktu v jejich pfirozeném prostredi, kde bude dité vyrlstat. DalSim podplrnym
prostifedkem muzZe byt uZsi spoluprace s porodnicemi a blizsi zjistovani celkové situace
v rodiné v rdmci mozné podpory a pomoci (napf. existence fungujici SirSi rodiny, pfipadna
pomoc pratel apod.). V pfipadé zjisténi rizikové situace musi byt nabidnuta moznost dalsi
pomoci v ramci navaznych sluzeb.

Rana péce

Dalsim vyznamnym aktérem v preventivnich sluzbach pro ohroziené déti arodiny jsou
stfediska rané péce. Ranou péci zdkon vymezuje jako: terénni sluzbu, pfipadné doplnénou
ambulantni formou, poskytovanou ditéti a rodi¢iim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné
postizené, nebo jehoZ vyvoj je ohrozen v dusledku nepfiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je
zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby
(zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 54). V praxi to znamena, Ze poradci rané péce
vyjizdéji za rodinou do jejiho domaciho prostredi, kde se rodiné plné vénuiji, ve své domovské
organizaci maji zazemi, které téz slouzi i pro ambulantni konzultace, pfipadné dle vhodné
velkych prostor i pro poradani riznych rodicovskych skupin, vzdélavani a dalSich akci pro
klientské rodiny.

Rodinna, materska a komunitni centra

Dalsim zastupcem preventivnich sluzeb pro rodiny s détmi jsou rodinnd a materskd centra.
Plvodné se materska centra orientovala predevsim na matky na materské/rodicovské
dovolené s malymi détmi. Postupné se vétSina puvodné materskych center transformovala do
yrodinnych” a aktivity ptizpGsobila novym trendlm v péci o déti, tedy vice se pfiblizila celym
rodindm i nabidkou sluzeb. Mnoha rodinnd (matefskd) centra nabizeji jak ,volnocasové
aktivity”, tak ,socidlni“ avzdélavaci c¢innost, zaméfenou napf. na rozvoj rodicovskych
kompetenci. Svymi sluzbami tak vyznamné pfispivaji k prevenci hlavné u rodin s nejmensimi
détmi, které jesté nenavstévuji materské Skoly napf. détské skupiny (viz nize). Rodinna
a materskad centra maji vyrazny potencial moznosti preventivniho pusobeni v siti aktér(
prevence pro ohrozené rodiny s détmi. Jedna se zejména o:

e aktivni vyhleddvani ¢i kontaktovani potenciondlnich ohroZenych rodin,
e rozsifeni sluzeb a aktivit zamérenych na poradenstvi,
e vzdélavani a zachyceni probléml, jeZ se v rodinach objevuiji.

V urcité mife jsou tyto aktivity rGzné naplhovany, néktera centra napfiklad nabizeji
poradenstvi v oblasti rodi¢ovstvi, prav, socidlnich davek, financni gramotnosti, vzdélavani déti,
leckde je k dispozici v rdmci poradny psycholog, specialni pedagog, terapeut, pravnik, nebo
jsou tyto sluzby rodinam s détmi zprostfedkovany ¢i doporucéeny.
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Détské skupiny

Dalsi podplrnou sluzbou jsou détské skupiny, které poskytuji pravidelnou péci o predskolni
déti jiz od jednoho roku véku. Umozniuji dochdzku v rozsahu nejméné Sesti hodin denné, péce
je poskytovana mimo domdcnost ditéte aje zaméfena na vychovu, rozvoj schopnosti,
kulturnich a hygienickych navyk( ditéte. Pravidlem byva, Ze na kazdych 6 déti pfipada jedna
pecujici osoba. Ty maji vétSinou pedagogické, zdravotnické ¢i socialni vzdélani, nebo profesni
kvalifikaci chlvy. Zajistuje se tak individudlni pristup k détem ik specifickym potrebam
kazdého z nich. Péce probihd na zakladé predem stanoveného planu vychovy a péce, ktery
zarucuje co mozna nejvyssi kvalitu poskytované sluzby. VSe zavisi na dohodé mezi rodicem
a poskytovatelem. 3°

Preventivni sluzby vyuzivajici dobrovolniky

Mezi vyznamné aktéry, ktefi poskytuji socidlné preventivni sluzby ohroZzenym détem
arodinam s détmi, patti organizace, ve kterych pracuji nejen odbornici (socialni pracovnici,
psychologové, pedagogové, terapeuti apod.), ale i vySkoleni dobrovolnici.

Tyto sluzby pomadhaji pfedevsim rodinam, které si nejsou jisté ve vychové a péci o své déti.
Sociadlni prace probiha prevainé sdétmi ajejich rodici, ktefi pochazeji ze socidlné
znevyhodnéného prostfedi a nedovedou sami vytvorit harmonické a podnétné zazemi pro své
déti, feSi mnoho zdvainych problémua, od vychovy a péci o déti pres tizivou bytovou situaci,
zadluZeni az po domadci nasili, zavislosti apod. Vétsina rodi¢li sama nezazila funkéni rodinny
model a nema predstavu, jak by méla rodina vypadat, jak vychovavat své déti.

Dobrovolnik ¢asto predstavuje pro rodinu jedinou moznost si neformalné popovidat, sdilet
radosti, starosti a trapeni, vnést do Zivota rodicli a déti nové podnéty, impulzy, a to na zakladé
pratelského vztahu. Hlavnim cilem prace dobrovolnikl je, aby rodice zvladali béznou péci
a vychovu ditéte, a zajistili tak détem Sanci na zdravy a zdarny vyvo;.

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi a programy na podporu rozvoje
rodicovskych kompetenci

Socidlné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi (dale jen SAS) jsou vymezeny zdkonem
o socialnich sluzbach, poskytuji se rodinam s ditétem, kde je ohroZzen jeho vyvoj v dlsledku
dlouhodobé krizové socialni situace rodiny. Danou situaci nedokazou rodi¢e sami bez pomoci
prekonat a u ditéte existuji dalsi rizika ohroZeni jeho vyvoje (zdkon ¢. 108/2006 Sb. § 65). SAS
jsou sluzbami socidlni prevence, které spolupracuji s rodinami na reseni jejich problematické
Zivotni situace, pomahaji zabranit dalSimu zhorSovani podminek, které by mohlo vést az
k odebrani ditéte.

Zpravidla jsou tyto sluzby poskytovany terénni formou (s ambulantnim zazemim ve formé
konzultaéni mistnosti), kdy socidlné aktivizacni pracovnici dojizdéji za rodinami domd{,
pohybuiji se v jejich prirozeném socialnim prostredi. DlleZitou cilovou skupinou jsou rodiny,
u kterych je tfeba posilit vychovné kompetence rodicli, a existuji tu dalsi rizika ohroZeni
vyvoje ditéte. Socialni pracovnici své klienty motivuji k pozitivni zméné v jejich nepfiznivé
Zivotni situaci, pfiCemz ponechavaji zodpovédnost za jeji feSeni na strané klienta.

30 Dostupné z: http://www.dsmpsv.cz/index.php/k-cemu-slouzi-ds
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Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi tvori ,ndvaznou sit“ pro pediatry, porodnice,
matefrské a zakladni Skoly i dalsi aktéry Sirsi preventivni podpory déti a jejich rodin, pficemz je
dilezité, aby v praxi téchto sluzeb byly dodrZovany tfi principy:

1. Sluzby SAS by mély byt v siti jednotlivych regionl dostupné (mistné i casové), mély
dostatecnou kapacitu pfijimat klienty a pracovat s nimi, klienti se k nim dostavali v¢as
a sluzby mély pro své fungovani zajistény adekvatni podminky véetné garantovaného
viceletého financovani.

2. Velmi dulezité je, aby se sluzby vice zamérovaly na spoluprdci s aktéry, ktefi pracuji
s rodinami s détmi ve véku 0—6 let. To jsou pravé porodnice, pediatfi, materské Skoly
a materskd a rodinna centra.

3. Zasadou fungovani této sluzby by méla byt nizkoprahovost, podporovana terénni
forma. V souladu se zahrani¢ni praxi by se pozornost méla zamérit pravé na vytvoreni
praxe multidisciplindrnich tym(, které maji moznost pruznéji reagovat, nabidnout
potfebnou pomoc a podporu v rdmci jedné sluzby.

DalSim nastrojem podpory rodiny jsou specializované programy na podporu rodi¢ovskych
kompetenci, které mohou byt v rdmci sluzeb ¢i materskych, rodinnych a komunitnich center,
nicméné mohou byt realizovany i organizacemi specializujici se na jiné sluzby tykajici se
podpory rodin. Tyto programy jsou cilené na zvySeni rodi¢ovskych kompetenci v ohrozenych
rodinach s détmi, zlepSeni péce o dité v rodiné a zajisténi podminek pro jeho odpovidajici
rozvoj. Ve vétsiné pripadl se tyto programy zaméruji na rodice, jez v Zivoté neméli moznost
poznat odpovidajici modely rodi¢ovstvi. Programy se casto zamérfuji na terapeutickou
podporu rodi¢li, ndcviky komunikace (rodic¢-dité). Jejich soucdsti je také intenzivni terénni
prace pfimo v rodinném prostredi.

Pro ukotveni preventivnich sluzeb ve stavajicim systému SPOD a omezeni umistovani
déti mladsich 7 let do Ustavni péce je dulezZité:

1. Aby preventivni sluzby byly prostfednictvim pracovnich setkani avzadjemné
komunikace mezi sebou provazany a jejich ¢innost byla koordinovana. Hlavnim
zamérem tohoto opatreni je, aby aktéfi pfi praci s rodinami sledovali stejné cile.

2. Preventivni sluzby musi byt vice orientovdny na predchazeni rizikim a podporu
rodicovskych kompetenci. Zaroven je potfeba vtdhnout do systému preventivnich
sluzeb i aktéry, ktefi doposud svou roli v dosavadnim systému neplnili (porodnice,
matefrské skoly i pediatti a zdravotni sestry).

3. Financovani preventivnich sluzeb by mélo byt koncepc¢ni a dlouhodobé, tak aby sluzby
byly dostupné vsem rodinam.

Jednotlivé ORP by mély na svém Uzemi zajistit a koordinovat a sitovat sitovala jiZ existujici, ale
roztristénou sit sluzeb pro rodinu a podporovala by budovani dostate¢nych kapacit sluzeb, jez
jsou v daném regionu ¢i obci aktualné potfeba. Tuto pozici Ize chapat jako rozsifeni jiz
existujiciho systému socialné-pravni ochrany déti, kdy maji tyto organy pusobit ze zakona také
preventivné, ale z kapacitnich ¢i jinych davod( se to doposud déje jen minimalné.
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4.3 Potfeba vhodné nastavené sité sluzeb pro ohroZzené rodiny a déti

Odstupnovani forem sluzeb dle jejich dostupnosti a miry ohroZeni ditéte

Jako jeden ze zasadnich faktor( Uspésné podpory ohroZenych rodin s détmi se jevi volba
vhodné sluzby odpovidajici typu situace, kterou rodina feSi azaroven imoZnostem
a schopnostem rodiny a jejich ¢len(. Diagram niZe zobrazuje zavislost vyuzité sluzby na vysi
kompetenci a dovednosti rodiny a mife ohrozeni ditéte. Vertikalni osa ukazuje kompetence,
sluzbou a je proto tfeba vyuzit sluzby s nizsim vstupnim prahem a naroky na rodice.

Napr. ze systematickych ndvstév pracovnikii MPSV v ustavnich zafizenich vyplyvd, Ze
vyznamnd cdst rodicu témér nenavstévuje své déti v zafizeni, ve kterém déti pobyvaji, pficemz
jsou vsak tito rodice s témito détmi v kontaktu pres prostredky vzddlené komunikace (telefon,
internet) a maji-li k tomu vhodné podminky, berou si také déti domi na vikendové pobyty.
Nutnost cestovat do zafizeni a dohodnout si ndvstévu v souladu s pravidly a ocekdvdnim
pracovniku zarizeni tak pro nékteré rodice predstavuje vyraznou bariéru (prdh) pro spoluprdci
se sluzbou. Tento prdh se dle zjisténi pracovniki MPSV tykad ve vétsiné pripadi rodici déti,
které byly na zdkladé rozhodnuti soudu oddélené od rodiny z divodu zanedbdvadni. U rodicd,
ktefi dité do zarizeni umistili na zdkladé dobrovolné dohody je frekvence ndvstév v pruméru
vyssi, nebot jejich socidlni kompetence a dovednosti jim vétsinou umoZniuji relativné vyssi préh
pristupu do sluZby prekonat.

Horizontalni osa zobrazuje miru ohroZeni ditéte, a to od situace predchazejici ohrozeni ditéte,
kdy je na néj a jeho prostredi mozné plsobit preventivné, aZ po situaci akutniho ohrozeni
ditéte, které je natolik zavazné, Ze musi byt dité oddéleno od jeho rodiny.

Napf. Mnohocetnd rodina Zijici v socidlné vyloucené lokalité je pravidelné dvakrdt v tydnu
navstévovdna soc. pracovnici a zdravotni sestrou DD3, které podporuji rodinu pri rozvoji
rodic¢ovskych kompetenci a reseni jeji materidini situace. Déti v rodiné nejsou v ohroZeni,
nicméné situace rodiny je natolik sloZitd, Ze by k ohroZeni déti mohlo v pfipadé nenaddlé
situace dojit. Jednd se tedy o preventivni aktivitu. V pfipadé, Ze by rodina vlivem ztraty prijmu
rodice prisla o bydleni a rodina by pobyvala na ulici, dostali by se déti do situace ohroZeni a bylo
by na misté rodinu ubytovat ve sluzbé pobytového typu.

Sluzby jsou déle odstupriovany do typu dle dostupnosti, kdy mirou dostupnosti je mnoZstvi
prekazek, které musi rodiny pro ziskani sluzby prekonat.

zaroven jsou pomérné volné podminky pro vstup rodi¢i a ditéte do sluzby (tj. sluzba dojizdi
za klientem, je mu casto i aktivné nabizena).

Dalsimi stupni jsou pak sluzby ambulantni (rodina do sluzby dochazi) a pobytové (rodina je ve
sluzbé ubytovdna). Zapojeni do téchto typu sluzeb jiz pro rodinu predstavuje nutnost
prekonani nékterych podminek a prekazek. Tyto prekdzky (prahy) mohou byt razu
materidlniho (poplatek za sluzbu, financni prostfedky na cestu do sluzby aj.), formalniho
(potfeba absolvovani predchoziho socidlniho Setfeni, doporuceni jiného subjektu, rozsudek
soudu, rodina se musi nachdazet v predem definované situaci apod.), nékdy také vyuzivani
sluzby predpoklada urcité kompetence a dovednosti ¢lenl rodiny (pravidelné dochazeni ve
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stanoveny ¢as, moznost dopravit se na vétsi vzdalenost, schopnost konstruktivni komunikace
a reseni konfliktd apod.).

Kazdy typ sluzby pak poskytuje svou cCinnost riznou formou (individudlni, skupinova prace)
pro rizné cilové skupiny (celé rodiny, rodice, déti, pfipadné mohou byt cilovou skupinou napf.
pracovnici pobytového zafizeni pro déti atd.). Pfi ndvrhu cinnosti jsme vychazeli zejména
z vySe uvedeného faktu, Ze hlavni pfi¢inou umistovani déti do Ustavni péce je nedostatecné
péce rodi¢l vedouci k zanedbani ditéte. Zaroven nami navrzené cinnosti popisuji aktivity,
které jsou jiz dnes zafizenimi uUstavni péce o déti vykonadvany a tyto kapacity jsou tak pfi
vhodném nastaveni systému redlné dostupné (viz kapitolu 4.4).

Vybér vhodné sluzby se tak bude odvijet od konkrétni situace rodiny a schopnosti
a dovednosti jejich ¢lenl. Nevhodnd volba sluzby pro konkrétni rodinu pak mize vyrazné ztizit,
¢i dokonce znemoznit moznost fesSeni jeji situace, nebo také nedostatecné reagovat na miru
ohroZeni ditéte. Je proto nanejvy$S vhodné, aby sit sluZeb pro rodiny a déti obsahovala co
nejpestrejsi paletu typl sluzeb reagujicich na rlznou intenzitu ohroZeni déti. Zaroven je
vhodné jednotlivé typy sluzeb kombinovat tak, aby byly pokryty rGizné potreby rodiny.

Model nastaveni sité sluzeb na zakladé miry ohroZeni ditéte a rodi¢ovskych kompetenci osoby
odpovédné za jeho vychovu

Ohrozeni ditéte

v o

dovednosti a schopnosti rodicu

Terénni sluzby Podpora rodicti pri reseni materidlni situace Péce o dité

Individualni prace Rozvoj rodicovskych kompetenci Vztah rodict s détmi

Rodice, déti, pracovnici Podpora dusevniho zdravi ditéte, prdce s traumatem




4.4 Moznosti transformace kapacit stavajicich aktérd sité sluzeb pro ohrozené déti

Jeden z nové vzniklych zdrojl v oblasti podpory rodin s ohroZzenymi détmi mohou vytvorit
kapacity zafizeni (DD3, ZDVOP, DOZP), ktera se budou postupné v pfistich letech uvolfiovat
v souvislosti s nabyvanim ucinnosti ustanoveni zdkona o SPOD o zdkazu umistovani déti do 3,
resp. do 4 let do Ustavni péce. Pfipadné zminujeme sluzby, u kterych by rozsifeni jejich
kapacity o nové formy poskytovdni vyrazné posilily moZnosti celého systému. Kapacity
pracovnikU téchto zafizeni tak mohou byt vyuZity k pokryti sluZzeb podporujicich ohrozené déti
bez toho, aby tyto déti musely byt oddéleny od svych rodin. Pracovnici transformovanych
sluzeb se mohou uplatnit v mnoha aktivitach pro déti a jejich rodiny, nize proto navrhujeme
mozné smeéry pfemény stavajicich zafizeni.

Pro ptehlednost rozdélujeme sluzby na tfi typy (terénni, ambulantni, pobytové). VSechny nami
navrhované zmény pfi tom jiz néktefi z poskytovatell sluzeb pro ohrozené rodiny praktikuji
a lze tedy fici, Ze jsou uskutecnitelné i za sou¢asnych podminek nastaveni systému sluzeb pro
ohroZzené déti a rodiny. Tyto sluzby jsou bud popsany v dfivéjSich publikacich MPSV, nebo
o jejich fungovani referovali pracovnikim vyjezdniho tymu MPSV3! sami pracovnici
navstivenych sluzeb.

Terénni podpora rodiny

Terénni sluzby jsou sluzby s potencidlem nejvyssi dostupnosti svym uZivatelim. Jejich
vyhodou je kromé dostupnosti i jejich flexibilita, zaroven tim, Ze probihaji pfimo v pfirozeném
prostfedi rodin, umoznuji tyto sluzby navazovani dobrych pracovnich vztahl mezi
poskytovateli ajejich uzivateli. Nevyhodou téchto sluzeb je pak jejich naro¢nost spojena
s dojizdénim pracovnik(i do mista bydlisté rodiny, které byva financné i asové naro¢né. Tento
typ sluzby se tak hodi zejména pro spoluprdci srodinami trpicimi zdvaznym zdravotnim
omezenim, extrémni chudobou, ¢i socialnim vyloucenim, kdy tyto faktory vyrazné ovliviuji, ¢i
znemoznuji moznost rodin dojizdét za sluzbou do mista jejiho sidla. Terénni sluzby jsou také
vhodnym nastrojem pro vyhledavani a vytipovani déti a rodin, které mohou byt v ohroZeni.

1. Terénni podpora rodin pfi péci o dité — v této formé sluzeb se mizZe uplatnit pecujici
personal zafizeni typu détsky domov pro déti do 3 let (DD3), zatizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc (ZDVOP) a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP), ktery
tvofi zdravotni sestry, Ci pracovnici v socidlnich sluzbach. Tito pracovnici mohou dojizdét
do rodin ohrozenych déti a zde se podilet na pééi o déti, a to jak nacvikem péce o dité
s rodi¢em a jeho edukaci vtomto tématu (kromé nacviku samotného také rozhovory na
témata jako je prvni pomoc pfi béznych détskych uUrazech, postup pfi nemoci ditéte, vyziva
ditéte, hygiena ditéte apod.) tak zaroven také monitoringem kvality a rozsahu péce o dité.
Muze jit také o doprovod rodice s ditétem do zdravotnického zafizeni a podpora rodice
tak, aby porozumél obsahu sdéleni |ékare a dokazal pak spravné nastavit 1é¢ebny rezim
ditéte. Pro tento typ péce Ize dobre vyuzit zejména zdravotni sestry a socialni pracovnice
pUsobici v souc¢asnosti v DD3. V soucasné dobé byly pracovnim tymem MPSV zachyceny
dva DD3, které nabizi tuto terénni formu podpory. Vzhledem ke specifikiim podpory
rodi¢l, kterd se ocitda na pomezi socidlnich sluzeb, sluzeb osob s povérenim k SPOD

31 |nstitut projektového fizeni. Analyza inovativnich sluzeb pro rodiny a déti v CR. MPSV, 2019.
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a zdravotnich sluzeb domaci péce se jevi jako vhodné oficiadlni zaclenéni terénni sluzby
konkrétniho poskytovatele do jednoho zjmenovanych systému (zdravotni, socidlni,
SPOD).

2. Terénni podpora pfi vychové — DalSim aktérem, ktery se mliZze vyraznéji zapojit do oblasti
terénnich sluZzeb jsou Skolska zafizeni zajistujici podporu rodin pfi vychové a pédi o jejich
déti ambulantni, ¢i pobytovou formou. Jednd se o zatizeni Stredisko vychovné péce (SVP),
Specialné pedagogické centrum (SPC), Pedagogicko-psychologickd poradna (PPP), ale
i 0 pobytova zafizeni pro déti jako jsou détské diagnostické ustavy (DDU), pFipadné détské
domovy a détské domovy se $kolou (DD, DDS), kdy poslanim téchto sluzeb je mj. i podpora
rodi¢l pfi vychové a péci o déti. Tyto sluzby by zaroven mély disponovat odbornym
personalem (etoped, specidlni pedagog, psycholog atd.) schopnym podpofit rodice pfi
jejich vychovném pusobeni na déti. U tradiéné ambulantnich sluzeb SVP, SPC, PPP jiz
v nékterych jednotlivych pfipadech existuji tymy pracovnik(l téchto sluzeb vykonavajici
¢innost terénni formou. Stejné tak pracovnici MPSV béhem aktivity systematickych
navstév ustavnich zafizeni zaznamenali pfipady nékterych pobytovych zafizeni pro déti
(DD, ZDVOP), ktera terénni formou podporovala kontakt déti srodici, pfipadné
i doprovazela rodice déti pti vyfizovani jejich zaleZitosti potfebnych k navratu déti do péce
rodicd.

Ambulantni podpora rodin
Ambulantni sluzby poskytuji podporu rodicim adétem vdaném misté vykonu sluzby,
tj. rodina, ¢i dité sluzbu navstévuji. To zjevné pfinasi urcité vyhody i nevyhody. Vyhodou je
jisté moznost koncentrovat v misté vice pracovnikl rGznych odbornosti, ktefi pak jsou
v dosahu uZivateli sluzby, stejné jako navzajem ke konzultaci, ddle tato forma pfinasi vyhody
organizacni ataké moznost specifického vybaveni prostor specialnimi pom(cky aj., které
nemusi byt v prostfedi rodiny dostupné. Neopominutelnou vyhodou je pak moZnost
skupinové prace. Vyhodou skupinovych aktivit je kromé moznosti podpory vice rodin jednim
pracovnikem také moznost zapojeni rodin do vzajemné podpory, jejich zasitovani, a také
vyuZziti pozitivniho potencialu jednotlivych rodin ve prospéch dalSich zacastnénych.

Nevyhody ambulantni formy sluzeb spodivaji zejména v mozné stigmatizaci jejich uzivatele,
ddle pak je pro navstévu téchto sluzeb potfeba jistd mira motivace, pfipadné schopnosti
a moznosti uZivatele. Tento typ sluzby tedy obsahuje nékolik moznych bariér, které mohou
zabranovat v efektivni spolupraci uZivatele asluzby, jako jsou nedostupnost sluzby pro
uZivatele z dlivodu vzddlenosti a naklad(i na dopravu, nedostupnost sluzby z divodu nizkych
socialnich kompetenci uZivatele, pripadné jeho zdravotniho stavu, ¢i zdravotniho postizeni
atd. Tyto faktory je proto tfeba mit na zfeteli a snaZit se jejich negativni plsobeni co nejvice
eliminovat, at uz opatfenimi na strané zfizovatele sluzeb, nebo podporou na strané uzivatele
sluzby.

Aktivity pracovniklli ambulantnich sluzeb také nemusi probihat pouze v prostorach sluzby
samotné, ale mohou byt napf. ve spolupraci s mistnim materskym centrem, ¢i mistnim
zdravotnickym zafizenim provadény v prostorach spolupracujiciho subjektu. Takovy postup
muze byt vyhodny nejen ekonomicky, ale mize zaroven pomahat predchazet stigmatizaci
uzivatele.
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1. Ambulantni podpora pfi péci — Jedna se o traveni ¢asu rodice s ditétem, pfipadné o praci
se samotnym rodi¢em v prostorach sluzby, ktera byla doposud poskytovana pouze
pobytovou formou (zejm. DD3, ZDVOP, néktera DD, DOZP). Podobné jako u terénni
podpory péce o dité se jedna o podporu rodice pfi praktickych ¢innostech péce o dité
stim, Ze vambulantni formé lze vyuzit pfi provadéni andcviku jednotlivych ukon(
i prostfedky a pomucky, které nemusi byt rodiné v jejim obydli dostupné (napf. specialni
kompenzacni pomuicky atd.). Ambulantni forma sluzby také mlze umozZnovat diky
moznosti zajisténi soukromi béhem konzultace v nékterych pripadech lepsi prostiedi pro
praci se vztahem ditéte a rodice. Tyto aktivity ddle mohou byt rozsifeny o skupinovou praci
s rodici a jejich edukaci na téma péce o déti.

U nékterych aktivit je nezbytna pritomnost déti spolu s rodici (napt. podpora, ¢i nacvik pfi
manipulaci s kojencem, podpora rozvoje, ¢i monitoring vztahu mezi ditétem a rodicem,
nacvik vhodnych zplsobU traveni ¢asu rodice s ditétem apod.), jindy mize byt naopak
vyhodnéjsi po dobu aktivity s rodicem paralelni prace dalSiho pracovnika s ditétem.
Specifickou formou ambulantnich sluzeb je péce o déti formou staciondfe. Zejména
v regionech, kde neni dostatecnd kapacita socidlni sluzby denni a tydenni stacionar pro
déti se jevi transformace sluzeb DD3 na formu denniho stacionare jako ucelnd. Vyhodou
této formy sluzby je nesporné fakt, Ze dité neztraci kazdodenni kontakt s rodi¢em, pficemz
je béhem dne dostatecné zajisténa jeho péce. V pripadé nizkych kompetenci rodice v péci
o dité je mozné tuto sluzbu kombinovat s podporou rozvoje rodicovskych kompetenci
rodice.

2. Ambulantni podpora pfi vychové ditéte — Kromé tradi¢nich ambulantnich sluzeb jako jsou
SVP, PPP, SPC, ¢i poradnu pro rodinu a mezilidské vztahy navrhujeme rozsifit paletu sluzeb
na podporu rodiny o ambulantni podporu rodiny v ramci DDU. Vychazime pfi tom z toho,
7e DDU disponuje kapacitami odbornych pracovnik(i v&nujicich se tématu duevniho
zdravi déti a déti s vyraznymi projevy v chovani (etoped, psycholog), jejichZ dostupnost je
dle zjisténi pracovniki MPSV v nékterych regionech CR nedostate¢nd a jevi se ndm proto
jako ucelné vyuzit mozné kapacity téchto zafizeni. V ivahu také pfipada vznik specifickych
ambulantnich programi pro déti s ndrocnymi projevy v chovani a jejich rodiny.

Pobytova podpora rodin

Jedna se o pobyty rodic¢t s détmi, ¢i osob odpovédnych za péci o dité v prostorach sluzby. Tato
sluzba je vhodna zejména pro situace, kdy je timto pobytem feSena jednak schopnost péce
rodi¢e o dité, zaroven vsak také jeho bytova situace. Tato sluzba pak mlze byt vhodnd
v situaci, kdy je vazna obava o zdravi ditéte v disledku nedostate¢né péce rodice a je tak tfeba
Casty a detailni monitoring ditéte a rodice. Tento typ sluZeb je jiz v soucasnosti provozovan ve
vétsiné zafizeni DD3, jednalo by se tedy predevsim o navyseni kapacit téchto sluzeb a zaroven
vyuziti prostor drive uzivanych pro péci o déti bez pritomnosti rodicli. Tato sluzba odpovida
svym obsahem socidlni sluzbé pobytové socialni rehabilitace aje proto nejvhodnéjsim
resenim, aby poskytovatel sluzby tuto sluzbu oficidlné registroval. Timto zplsobem je totiz
zajistén standard sluzby v oblasti prace s klientem a ochrany jeho prdv, jsou takto vyreseny
pripadné legislativni otazky a zaroven poskytovatel pfedejde moinému spravnimu fizeni za
neopravnéné poskytovani socialnich sluzeb.
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Dalsi moZnosti posileni pobytové slozky sluzeb pro ohroZené rodiny pak mlze byt vétsi
spoluprace mezi jednotlivymi aktéry sluzeb, kdy napt. pracovnici transformované sluzby
pracuji terénni formou s rodinou ubytovanou v azylovém domé, ¢i zvySenou spolupraci mezi
azylovym domem pro matky/rodiny s ambulantnimi sluzbami na podporu péce a vychovy déti.

4.5 Nutnost efektivniho a transparentniho fizeni pomoci ditéti a jeho rodiné
a rozdéleni odpovédnosti

Jak vyplyva z nastinu soucasného stavu a ndvrhu moznych rozsitujicich prvkd systému péce
o ohroZené déti, existuje rlznoroda skala sluzeb pro rodiny a déti, kterych Ize vyuZit pro
omezeni umistovani déti do 7 let do Ustavni péce. Je jisté tfeba dodat, Ze nehledé na
rozmanitost dostupnych prostfedk(l je také treba jejich dostatecnd kapacita a kvalita.
Vzhledem k vrstevnatosti a urcité neprehlednosti systému se jevi jako nezbytné, aby podpora
konkrétni rodiny a ditéte byla vZdy fizena/koordinovana nékterym ze subjektd a aby za kvalitu
celého procesu nékdo rucil. Je zfejmé, Ze udéti vyhodnocenych organem SPOD jako
ohrozenych dle par. 6 zakona ¢. 359/1999 Sb. ma tuto roli vykondvat pracovnik OSPOD. Otazka
garanta podpory rodiné v pfipadé situace predchazejici ohrozeni ditéte, nicméné ve chuvili, kdy
rodina o pomoc z4d3, Ci je ji pomoc nabizena nékterym ze subjekt( jiz ovSem tak jednoznacna
neni. Koordinace pfipadu pak bude zaviset na domluvé a spoluprdci vsech zacastnénych stran.
Primarné by samoziejmé koordindtorem aktivit méla byt rodina sama, nicméné ne vidy maji
rodi¢e dostate¢né schopnosti a znalosti podp(irné sité a v takovém ptipadé pak pfichazi na
fadu néktery z pomdhajicich profesiondlld. Vyslovujeme se proto pro jasné stanoveni
nékterého ze subjektd, ktery bude garantovat koordinovanou podporu rodiné. V tuzemské
praxi se jiz v sou€asnosti vyuZivaji nékteré systematizované postupy, které lze pro situaci
multidisciplindrni spoluprace vyuzit. Jedna se napfiklad o pfistup , Tym okolo ditéte”, kdy se
jednotlivi aktéri schazeji na spolecnych setkanich srodinou, pfiéemz jsou tato setkani
facilitovéna tak, aby dochazelo k co nejefektivnéjsi spolupraci®?.

Je zdroven zrejmé, Ze efektivni spoluprace ajeji fizeni nejsou moiné bez kvalitné
zpracovaného planu feseni situace ditéte, ktery musi byt spolecné sdileny a pfijimany vSemi
aktéry spoluprace. Bez spole¢ného planu se totiz podpora ditéte arodiny vétSinou
dezintegruje do nékolika dil¢ich spolu zdanlivé nesouvisejicich ukon(, kterym ¢asto ani sama
rodina nerozumi. Namisto stabilizace situace tak muze zapojeni rGznych subjekt(, byt v dobré
vite, prinaset do situace rodiny jen dal$i zmatek a zvySovat tak napéti a stres v rodiné. U déti
ohrozenych dle zdkona bude takovym planem individualni plan ochrany ditéte (IPOD),
u situaci, kdy jesté dité neni ohrozeno, ale rodina i zapojené subjekty vnimaji potfebu podpory
rodiny je stejné tak nutné stanovit cile, kterych ma byt spolupraci dosazeno a zplsobd,
kterymi se tak stane. Tuzemské zkusenosti totiz ukazuji, Ze prace s rodinami, pti které spole¢ny
plan absentuje, ¢asto k vyfeSeni situace rodiny nevede.

32 Viz napf. (online) https://ranapecezlin.cz/pro-odborniky/
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