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Uvodni slovo

Vézené ctendrky, vazeni ctenafi,

hlavnim tématem publikace jsou preventivni sluzby pro rodiny s dét-
mi. Jde o doposud neuchopenou oblast ¢innosti a aktivit zamérenych
na podporu rodiny, které se viak v sou¢asné podobé nedaji pfi nejlepsi
vili oznatit za systém. Cinnost preventivnich sluzeb a program( je zna¢-
né roztfisténd, nekoordinovana a mezi jednotlivymi poskytovateli velmi
Casto neexistuje funkéni spoluprace.

Cilem tohoto materidlu je definovat a popsat metody prace preventiv-
nich sluzeb pro rodiny s détmi a zarovei vymezit optimalni podobu
preventivnich sluzeb, jejich ukotveni jak do systému podpory a ochrany
déti, tak i do jednotlivych politik stdtu a mistnich samosprav.

Tato publikace vznikla v ramci aktivity 1.2 Preventivni sluzby na podporu
rodiny, kterd je soucasti projektu Systémovy rozvoj a podpora nastrojl
socidlné-pravni ochrany déti Ministerstva prace a socialnich véci. Zpra-
covani publikace bylo provdzano s ostatnimi aktivitami v rdmci projektu.
Popis preventivnich sluzeb navazal na aktivitu 1.1 Podpora sitovéni sluzeb
na lokalni Urovni, vytvareni minimalnich siti sluzeb a aktivitu 1.3 Inovativ-
ni sluzby na podporu rodiny. Tyto podklady spole¢né s dalsimi odbornymi
analyzami byly dalezitymi vychodisky pfi tvorbé materialu.

Na zakladé téchto poznatkd byly svolany fokusni a pracovni skupiny, jez
byly tvofeny odborniky zastupujicimi jednotlivé preventivni sluzby. Uce-
lem téchto pracovnich setkani byla snaha zachytit poznatky pfimo z pra-
xe. Cilem jednéni bylo pfedevsim: vymezit principy ¢innosti preventivnich
sluzeb, déle popsat jejich soucasnou podobu, metody prace a také jejich
role v soucasném systému. Tyto poznatky byly zpracovény do obsahlé ¢asti
materidlu, kterd je doplnéna o nékolik ptiklad(i dobré praxe. Zaroven jsou
zde shrnuty zékladni nedostatky, jez vychazeji z praxe preventivnich sluzeb.

Klicovou ¢asti celého materidlu je Model systému preventivnich sluzeb
na podporu rodiny v Ceské republice. V ném jsou uvedeny navrhy, ja-
kym zplisobem by preventivni sluzby mély byt realizovany a jaké by mély
byt jejich role a cile, tak aby jejich praxe byla zaméfena vice na prevenci,
tedy predevsim na vcasné feseni pficin problému déti a jejich rodin.

Model systému preventivnich sluzeb na podporu rodiny v Ceské republice
(dale Model) je ur¢en pro nejrliznéjsi aktéry systému podpory a ochrany
déti, jako jsou poskytovatelé sluzeb pro rodinu s détmi, ale i zastupci stat-
ni spravy, kraji, mést a obci, které by mél predlozeny Model inspirovat.

Mgr. Jana Hanzlikova
naméstkyné pro fizeni sekce socidlni politiky
Ministerstvo prace a socialnich véci




Transformace systému péce o ohrozené déti

Ceska republika se pristoupenim k Umluvé o pravech ditéte (dale jen Umlu-
va) zavazala k respektovani a zabezpeceni prav stanovenych touto Umlu-
vou. Rada poznatkd viak doklad4, ze sou¢asny systém péce o ohrozené déti
k naplnéni prav déti garantovanych Umluvou pIné nesméfuje, a proto je
nutné jej transformovat za Gcelem co nejkomplexnéjsiho naplhovani prav
déti. Transformace systému péce o ohrozené déti a rodiny je v podminkach
Ceské republiky systematicky realizovéna od roku 2006.

Jejim cilem je:
* zajistit dislednou ochranu prav kazdého ditéte a naplnéni jeho indivi-
dudlnich potfeb;

podporit kvalitu zivota déti a rodiny;

eliminovat diskriminaci a nerovny pfistup k détem;

* podporovat viestranny rozvoj ditéte doma v jeho pfirozeném rodinném
prostiedi, a nebude-li to mozné, tak primdrné v nahradnim rodinném
prostiedi;

podpofrit Ucast ditéte na rozhodovani o zalezitostech, které se ho tykaji.

Zminéna transformace reaguje na neuspokojivy stav péce o ohrozené

déti a rodiny, tedy zejména na:

° roztiisténost péce o ohrozené déti a rodiny (sluzby pro ohrozené déti
probihaji v odlisnych legislativnich ramcich a spadaji pod réizna minister-
stva i Urovné verejné spravy; v systému se prolinaji rdizné zpUsoby fizeni,
pristupy k napliovani prav a potreb ditéte, metodického vedeni a financo-
vani);

nedostatek preventivnich sluzeb na podporu ditéte a rodiny (nedo-
statek terénnich, ambulantnich a nizkokapacitnich pobytovych sluzeb
zamérenych na véasnou pomoc rodiné);

navaznost financovani péce o ohrozené déti a rodiny na rezortni pfi-
slusnost sluzeb a instituci, nikoliv na potieby ditéte (v pfipadé poby-
tovych zafizeni dil¢i navaznost financovani na kapacity).

V rdmci souc¢asného systému je dité obvykle ,pfesouvano” mezi jednot-
livymi sluzbami, avsak nikym neni garantovana koordinace péce, soulad
cilb jednotlivych aktérli, participace ditéte a aktivni postaveni rodicd.
Oproti tomuto stavu je zddouci systém, ve kterém je maximalni mira po-
zornosti soustfedéna na dité, odpovédnost za zajisténi pomoci ditéti je
ponechana rodicim a v némz je péce o dité koordinovana a finan¢ni pro-
stiedky jsou vazany na dité.

Schéma 1: Stavajici a zadouci podoba systému péce o ohrozené dité
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Umluva o pravech ditéte
a Narodni strategie ochrany prav déti

Zéakladnim vychodiskem transformace systému péce o ohrozené déti je jiz
zmin&na Umluva o prdvech ditéte, kdy je ve vztahu ke sluzbam pro rodiny
a déti ukolem ¢lenskych stath:

Clanek 3:

1. Zdjem ditéte musi byt prednim hlediskem pri jakékoli cinnosti tykajici se
déti, at uZ uskutecriované vefejnymi nebo soukromymi zatizenimi socidlni
péce, sprdvnimi nebo zdkonoddrnymi orgdny.

2. Stdty, které jsou smluvni stranou umluvy, se zavazuji zajistit ditéti tako-
vou ochranu a péci, jakd je nezbytnd pro jeho blaho, pricemz berou ohled
na prdva a povinnosti jeho rodicu, zdkonnych zdstupcu nebo jinych jed-
notlivcd prdvné za ného odpovédnych, a cini pro to vSechna potiebnd zd-
konoddrnd sprdvni opatrent.

3. Stdty, které jsou smluvni stranou umluvy, zabezpeci, aby instituce, sluzby
a zafizeni odpovédné za péci a ochranu déti odpovidaly standardim sta-
novenym kompetentnimi ufady, zejména v oblastech bezpecnosti a ochra-
ny zdravi, poctu a vhodnosti svého persondlu, jakoZ i kompetentniho do-
zoru.'

Clanek 18:

1. Stdty, které jsou smluvni stranou umluvy, vynaloZi veskeré usili k tomu, aby
byla uzndna zdsada, Ze oba rodice maji spole¢nou odpovédnost za vycho-
vu a vyvoj ditéte. Rodice nebo v odpovidajicich pfipadech zdkonni zdstupci
maji prvotni odpovédnost za vychovu a vyvoj ditéte. Zdkladnim smyslem
jejich péce musi pri tom byt zdjem ditéte.

2. Za ucelem zaruceni a podpory prdv stanovenych touto umluvou poskytuji
staty, které jsou smluvni stranou imluvy, rodi¢am a zdkonnym zdstupciim
potfebnou pomoc pfi plnéni jejich tkolu vychovy déti a zabezpeluji rozvoj
instituci, zarizeni a sluzeb pro déti.

3. Stdty, které jsou smluvni stranou dmluvy, ¢ini vSechna potrebnd opatieni
k tomu, aby bylo zabezpeceno prdvo déti pracujicich rodict vyuZivat slu-
Zeb a zafizeni péce o déti, kterd jsou pro né urcena.

Optimalni podoba systému péce o déti a rodiny v podminkach CR byla
vymezena v dokumentu Ndrodni strategie ochrany prdv déti ,Prdvo na dét-
stvi*s (dale jen Strategie). Tento dokument nadrezortniho charakteru byl
schvélen vlddou v roce 2012, v soucasné dobé je v feseni jeho aktualizace.

Principy Strategie jsou nicméné univerzalné platné, pficemz mezi né patfi
zejména:

Principy systému, ktery zajistuje ochranu prav déti a napl-
novani jejich potieb

1. Je pIné zaméren na dité.

2. Respektuje potieby a vyvoj ditéte.

3. Sleduje dlouhodoby zajem ditéte, podporuje jeho jedinecnost a vyvoj.
4. Umoziuje rovné prilezitosti pro viechny déti bez ohledu na jejich po-

hlavi, schopnosti, rasu, etnikum, zdravotni postizeni, okolnosti nebo
vék.

u

Zahrnuje do feSeni situace déti a rodiny, stejné tak jako celé jejich
socialni okoli.

Stavi na silnych strankach déti a rodin a identifikuje problémova mista.
Funguje integrované a ve spolupraci vsech zuc¢astnénych subjekt(.

Je trvalym a interaktivnim procesem.

Vytvéii a reviduje opatfeni a poskytované sluzby.

S 09 © N o

0. Je zalozZen na objektivné zjisténych skutecnostech a dikazech.

Vyse uvedenych principl bylo doposud ¢astec¢né dosazeno prostrednictvim
naplriovani nasledujicich priorit:

Strategie - které oblasti jsou klicové a priifezové pro ochranu
prav déti?
* Priorita A: Participace ditéte

* Priorita B: Eliminace diskriminace a nerovného pfistupu vici détem
a mladym lidem

* Priorita C: Pravo na rodinnou péci
* Priorita D: Zajisténi kvality Zivota pro déti a rodiny

Hlavnim cilem Strategie je vznik funkéniho systému zajistujiciho ochranu
vsech prav déti a naplfiovani jejich potieb, a to na bazi deseti zdkladnich
principd.

' Umluva o pravech ditéte, ¢lanek 3, online, dostupné z: https://www.osn.cz/wp-content/
uploads/2015/03/umluva-o-pravech-ditete.pdf

2 Umluva o pravech ditéte, ¢lanek 18, online, dostupné z: https://www.osn.cz/wp-content/
uploads/2015/03/umluva-o-pravech-ditete.pdf

3 Strategie je dostupna na: https://www.mpsv.cz/files/clanky/14309/NSOPD.pdf.




O projektu

MPSV podporuje naplnéni cilt transformace mimo jiné prostfednictvim
projektu s ndzvem Systémovy rozvoj a podpora ndstroju socidlné-prdvni
ochrany déti.

Co jsou hlavni cile projektu?

* podpora transformace systému péce o ohrozené déti v praxi;

° posileni mezirezortni a multidisciplinarni spoluprace;

° podpora orgdnl socidlné-pravni ochrany déti (dale jen OSPOD) a dalSich
klicovych aktér( v oblasti sitovani sluzeb pro ohrozené déti a rodiny (jako
jsou napt. skoly, socidlni a volnocasové sluzby, Iékafi, soudci, policie, pred-
stavitelé samospravy a zéstupci komunit a dalsi);

vytvareni, podpora a rozvoj siti sluzeb na lokalni, krajské a celostatni
urovni;

* podpora nastrojd vedoucich k nastaveni, zjistovani a rozvoji kvality sys-
tému socidlné-pravni ochrany déti (dale jen SPOD);

nastaveni modull celozivotniho vzdélavani pracovnik(t OSPOD;
* podpora a rozvoj ndhradni rodinné péce (ddle jen NRP).

Tyto cile jsou napliovany prostirednictvim realizace kli-
covych aktivit (dale jen KA) projektu:

* KA 1: Podpora a rozvoj sluzeb v oblasti socidlné-pravni ochrany déti
(SPOD) - vystupem aktivity jsou analyzy mistnich siti sluzeb pro ohrozené
déti a jejich rodiny a navrh jejich optimalni podoby (na Urovni obci s roz-
Sifenou pusobnosti a krajl), krajské zpravy ze sitovani, metodika sitovani
sluzeb, navrh ukotveni preventivnich sluzeb (tj. tato publikace), soubor
inovativnich principt a sluZeb, interaktivni katalog jevu a sluzeb pro rodiny
s détmi;

* KA 2: Monitorovani systému ochrany prav déti — vystupem aktivity je
ndvrh statistického monitorovaciho systému v oblasti SPOD a navrh moni-
toringu a fizeni kvality v oblasti SPOD;

* KA 3: Celozivotni vzdélavani pracovniki OSPOD - vystupem aktivity je
soubor doporuceni pro optimalizaci vzdélavani pracovnik( OSPOD;

* KA 4: Rozvoj nahradni rodinné péce - vystupem aktivity je manudl ino-
vativnich postupl v procesu odborného posuzovani zajemcli o nahradni
rodinnou péci, soubor doporuceni systémovych zmén v oblasti zajisténi
pfiprav a nasledného vzdélavani zadatell o nahradni rodinnou péci a na-
vrh implementace systému priibézného vzdélavani a supervize lektorQ
PRIDE a jejich akreditace, baterie doporuceni pro zprostiedkovani nadhrad-
ni rodinné péce détem se specifickymi potfebami a manudl postupt pfi
zprostfedkovani, navrh sluzeb a dalsiho vzdélavani pribuzenskych pés-
tount a uceleny vzdélavaci program vénovany problematice attachmentu
u déti v ndhradni rodinné péci;

* KA 5: Osvéta — vystupem aktivity je realizace osvétové kampané v oblasti
nahradni rodinné péce.

A proc?

Fungujici spoluprace klicovych aktér(i v systému, podpora profesionali-
ty pracovnik( a zvysovani kvality prace a systému SPOD jako takového
pomohou ve svém dusledku véasné eliminovat ohroZeni déti. Stejné tak
je nezbytné posilit v€éasnou préci s rodinou prostfednictvim profesional-
ni podpory zapojenych odbornikd. Chceme, aby tento projekt ptispél
k tomu, aby co nejvice déti mohlo vyrlstat ve svych rodinach, pfipadné
v rodindch nadhradnich, coz je klicové poslani pro oblast péce o ohrozené
déti a jejich rodiny.

Jak dlouho a kde je projekt realizovan?

Od 1. 1. 2016 do 30. 6. 2019 ve 12 zapojenych krajich: Jihoceském, Ji-
homoravském, Kralovéhradeckém, Karlovarském, Moravskoslezském,
Olomouckém, Pardubickém, Praze, Stiedo¢eském, Usteckém, Zlinském
a v Kraji Vysocina.

s

*

Seznamte se s webem pravonadetstvi.cz

Co zde najdete?

¢ aktuality a souhrnné informace o projektu;

* interaktivni katalog jevl a sluzeb pro rodiny s détmi;

* metodiky a dokumenty k ochrané prav déti;

¢ aktuality z akci v oblasti socidlné-pravni ochrany déti a mnohé dalsi...

Vymezeni zakladnich pojmu z oblasti SPOD

V ramci projektu byly vymezeny nékteré zakladni pojmy tykajici se systé-
mu péce o ohrozené déti. Ukazalo se, Zze pro jednotné uchopeni oblasti
prevence je nutné nékteré pojmy redefinovat tak, aby byly shodné vnima-
ny napfic rezorty i konkrétnimi aktéry sluzeb.

Nejlepsi zajem ditéte

Nejlepsim zajmem ditéte je pIné uzivani veskerych prav definovanych
v Umluvé o pravech ditéte. V piipadé, ze ochrana jednoho z téchto prav
omezuje jiné z téchto prav ¢i mu brani, je tfeba hledat takové opatieni,
které zachovd obé dotcena prava v nejvyssi mozné mire. Je dllezité re-
spektovat, ze se zajmy ditéte v prlibéhu ¢asu méni, a to zménou situace
ditéte, dalsich okolnosti a zejména také zvysovanim véku a s postupnym
dospivanim ditéte (Umérné s tim se také zvySuje autonomie ditéte).

Ohrozené dité

Definice ohrozeni ditéte je soucasnym vykladovym pojetim urcujici pre-
devsim pro vymezeni okamziku a miry intervence do rodiny. Obecné se
jedna o déti vystavené takovému (nepfimérenému) riziku, kterému neni
schopna zamezit vlastnimi silami rodina ditéte. Z hlediska prevence je
tedy situace ohrozeni ditéte momentem, jemuz je souborem komplex-
nich aktivit tieba predchazet.

Rodicovské kompetence

Rodicovské kompetence jsou takové schopnosti a dovednosti rodicd, kte-
ré umoznuji ditéti se pfimérené vyvijet ve viech oblastech zivota. Zna-
mend to, Ze rodi¢e sami nebo s vnéjsi podporou dokazou uspokojovat
potfeby ditéte v kontextu jeho véku, dusevniho, mentdiniho i télesného
vyvoje a umoznuji/podporuji tim optimalni rozvoj jeho potenciélu. Jaky-
koli zdsah do situace rodiny by mél byt pfiméreny, mél by plné respek-
tovat uroven rodicovskych kompetenci a zachovavat v co nejvyssi mife
autonomii rodiny.

Respektovani nazoru a participace ditéte

Nazor ditéte ma mimoradny vyznam a je nutné respektovat pravo dité-
te, které je schopno formulovat své vlastni nazory, tyto nazory svobodné
vyjadfovat pfi projedndvani viech zalezitosti, jez se ho dotykaji. Vyjadie-
ni ditéte pfitom musi byt vénovana ze strany pomahajicich profesional
nalezitd pozornost*. Nezbytnym predpokladem je také aktivni Gcast dité-
te na fedeni jeho vlastni situace Umérna jeho véku, rozumové vyspélosti
a dalsim kompetencim.

Potieby ditéte

Soubor potfeb, jejichZ dostatecné naplnéni vede ke stavu celkové télesné,
dudevni a socidlni pohody ditéte. Jsou vymezeny na zakladé pojeti nej-
lep$iho zajmu ditéte podle Umluvy o pravech ditéte. Potfeby ditéte jsou
odvozeny od prav ditéte, oboji je vzdjemné provazéno a jejich naplhovani
spolu souvisi. Zdsadou prace s ohrozenym ditétem a rodinou je pfitom
naplnéni co nejvétsiho poctu potieb v maximalni mozné mite.

Sit sluzeb pro ohrozené déti a rodiny

Sit chapeme jako soubor instituci, organizaci a dalSich subjektd, propo-
jenych urcitou Urovni spoluprace, které svou cinnosti ovliviuji situaci
déti a rodin, at uz formalné na zakladé pravomoci vyplyvajici z legisla-
tivy, nebo neformalné, svym spolecenskym poslanim. Za aktéry sité po-
vazujeme vsechny zastupce, ktefi prichazeji do kontaktu s détmi a jejich
rodinami, poskytuji jim sluzby ¢i se podileji na tvorbé politik (napf. so-
cialni pracovnici, ucitelé, psychologové a psychiatfi, pediatfi, pracovnici
volnocasovych sluzeb, soudci, starostové a dalsi). Zakladnim principem
fungovani sité je partnerstvi, mezioborova spoluprace, koordinace pod-
pory ditéte a rodiny, respekt k rliznosti odbornych pfistupt a pfipadné
prekonavani bariér, které spolupraci brani.

Socialni inovace

Nové nebo inovované pfistupy v podpoie ohrozenych déti a rodin, které
prokazatelné reaguji na potreby cilové skupiny a jez nejsou soucasnym
standardnim systémem adekvatné reseny.

4 Toto pravo ditéte je ukotveno iv § 8 odst. 2 zdkona o SPOD.




Zakladni vychodiska vymezeni preventivnich

sluzeb

Cilem predklddaného textu je vymezeni preventivnich sluzeb, které dopo-
sud z nadrezortniho hlediska vymezeny nebyly, jejich zmapovani, popis
¢innosti a definovani jejich roli.

Z Ceho jsme vychazeli — analytické
podklady

Teoretickym podkladem pro tvorbu dokumentu bylo nékolik publikaci:

konkrétné 3lo o navazani na vystupy projektu ,Systémova podpora pro-
cesud transformace systému péce o ohrozené déti a rodiny’, jehoz aktivity
ptispély ke zmapovani sité sluzeb na zemi CR, a realizované analyzy - ze-
jména Analyza sité sluZzeb pro prdci s rodinami a détmi (MPSV 2014) a Ndvrh
optimalizace Fizeni systému ochrany prdv déti a péce o ohroZené déti (MPSV
2015) - upozornily na nutnost nového uchopeni a podpory preventivnich
sluzeb.

Dal3im podkladem byla Analyza sluzeb pro ohroZené rodiny a déti spadajici
do systému preventivnich sluzeb na podporu rodiny v zahranici v¢. pfikla-
di dobré praxe (MPSV 2017), kterd vznikla v rdmci tohoto projektu®. Dale
byly vyuzity i jiné dokumenty tykajici se témat ohrozenych déti, prevence
¢i socialnich sluzeb, jako je napt. vyzkumnd zprava Nadace Sirius Rodina
a dité v kontextu ¢i Ndrodni strategie ochrany prdv déti z roku 2012.

Dal3im zdrojem pro nés byly analyzy mistnich siti sluzeb, které byly re-
alizovany lokélnimi sitafi v prlibéhu let 2016-2018.¢ Tyto analyzy mapuji
stav sluzeb (rozsah, obsah a Uroveri spoluprace) pro rodiny s détmi v kon-
krétnich obcich s rozsitenou plsobnosti (ddle ORP) a zaroven maji za cil
navrhnout jejich optimélni podobu pro dané tzemi. Velmi podnétné byly
mimo jiné i pfiklady dobré praxe v jednotlivych ORP.”

Dalsim podstatnym zdrojem byly vystupy z aktivity zamérené na ino-
vativni sluzby. Konkrétné jsme vychdazeli z Analyzy inovativnich po-
stupt a sluzeb pro rodiny a déti v Ceské republice (Institut projektového
fizeni 2017), kdy tato analyza vymezila nékolik zékladnich témat, jeZ jsou
podrobnéji rozvinuta v publikaci Zdkladni principy vybranych inovativnich
pristupt a sluzeb pro ohroZené déti a jejich rodiny (MPSV 2018). Néktera té-
mata popisuji konkrétni preventivni sluzby pro rodinu s détmi a jsou
postavena na dobré praxi ze zahranici i CR.

Jde napfiklad o témata:

* déti ohrozené rizikovym uzivanim navykovych latek;

° déti a mladez s rizikovymi projevy chovani;

° minimalizace dopadl rozvodové ¢i rozchodové situace rodicl
na déti;

° prevence a v¢asna identifikace ohrozeni ditéte ve skole;

° déti v problémové situaci projevujici se zaskolactvim.

Jak jsme zapojili odborniky z praxe

Praktickd vychodiska vymezeni a ukotveni preventivnich sluzeb se opirala
o snahu zachytit poznatky pfimo z praxe, za timto ucelem byly pfi pfipra-
vach textu realizovany rGzné formy setkdni odbornik(i z oblasti prevence.

Fokusni skupiny

Prvnim typem setkani byly fokusni skupiny, jez se zaméfovaly na jednot-
livé typy sluzeb, které ve stavajicim systému vykazuji vyznamnéjsi charak-
teristiky prevence - nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez (pracovnici
NZDM, terénni sluzby pro déti a mladistvé), skolska zafizeni, poskytova-
telé program primarni prevence, pedagogicko-psychologické poradny,
sluzby na podporu rodiny (socialné aktiviza¢ni sluzby, terénni programy
na podporu rodi¢ovskych kompetenci, manzelska a rodinna poradna,
stfedisko vychovné péce), zdravotné-socidlni sluzby (rand péce, social-
ni sluzby pro rodiny s détmi se specifickymi potfebami, rodinna centra).
Ucastnici téchto setkani prodiskutovali otazky tykajici se realizace sluzeb
a své preventivni role v systému — poznatky ze setkdni jsou obsazeny
v popisech jednotlivych sluzeb a také v zavére¢né kapitole. Zaroven byly
v pribéhu tvorby materidlu realizovany konzultace s odborniky z rdznych
dil¢ich oblasti prevence.

° Projekt Systémovy rozvoj a podpora nastrojli socialné-pravni ochrany déti.
¢ Viz poznamka vyse.
7 Odkaz na zvetejnéné analyzy viz: http://www.pravonadetstvi.cz/dokumenty/analyzy-siti-sluzeb/

Multioborova pracovni skupina

Druhym typem pracovnich setkdni byla multioborova pracovni skupina,
ve které byli zastoupeni odbornici z rznych typd preventivnich sluzeb
pro rodiny s détmi (NZDM, poskytovatelé programd primarni prevence,
pedagogicko-psychologickd poradna, sluzby na podporu rodiny, socidlné
aktiviza¢ni sluzby, terénni programy na podporu rodi¢ovskych kompe-
tenci, manzelska a rodinna poradna, stfedisko vychovné péce, rana péce,
socidlni sluzby pro rodiny s détmi se specifickymi potfebami ¢i rodinna
a komunitni centra). Dale se pracovni skupiny Ucastnil zastupce krajské
samospravy, Ministerstva zdravotnictvi a Nadace Sirius coby vyznamného
aktéra z neziskového sektoru. Tato skupina se aktivné podilela na tvorbé
Modelu systému preventivnich sluzeb na podporu rodiny v Ceské repub-
lice (dale Model). Soubézné probihala diskuze o zdsadnich otazkach, kte-
rd nasledné napomohla vzniku publikace. Jednalo se pfedevsim o tyto
otazky:

Co aktérim bréni v realizaci preventivnich aktivit?

Pomohlo aktériim nadrezortni propojeni agendy prevence, napf.
na urovni narodnich ¢i krajskych strategii?

Jaka systémovda doporuceni by aktéfi navrhovali k tomu, aby byl
systém sluzeb pro déti a rodiny vice preventivni a efektivni v pred-
chézeni riziku ohrozeni?

Mél by byt systém prevence koordinovany — pfipadné jakym zpdso-
bem a kym?

Vymezeni zakladnich teoretickych
vychodisek

DalsSim krokem bylo vymezeni zakladnich teoretickych vychodisek,
ktera zéroven propojuji tuto publikaci s dals$imi vystupy projektu (napf.
definice zédkladnich potieb ditéte, na jejichZ naplhovani maji preventivni
sluzby adekvatné reagovat apod.).

Potieby ditéte

Pfi snaze o definovani preventivnich sluzeb pro rodiny a déti a nastaveni
jejich optimalni podoby je nezbytné nalézt jednotny pfistup aktér(i zapo-
jenych naptic rezorty k podpore déti a rodin. Jedna se v prvni fadé o defi-
nici zakladnich potieb ditéte, na jejichz napliovani maji preventivni
sluzby adekvatné reagovat. Dllezitym principem, ze kterého jsme pfi
tvorbé vychézeli, je zasada koordinované podpory ditéte a jeho rodiny
(viz nize).

Sluzby pro rodiny a déti, v¢etné preventivnich sluzeb, jsou v rdmci projek-
tu zasadné navazany na potieby ditéte. NapInéni zakladnich potreb ditéte

je vnimano jako prostfedek k dosazeni nejlepsiho zajmu ditéte. Potfeby
ditéte se pIné odrazeji v pravech ditéte. Zasadou prace s ohrozenym dité-
tem a rodinou je pfitom naplnéni co nejvétsiho poctu potieb v maximalni
mozné mife.

V projektu byly pojaty potieby ditéte dle strukturovaného vyhodnoceni
potieb ditéte®. Jedna se konkrétné o tyto potieby:

* vztahy: potieba rozumét vztahtm k blizkym osobam, potreba stabil-
nich a bezpec¢nych vazeb, vrstevnickych vztah, pozitivniho vztahu
k sobé samému apod.;

° bezpeci: potieba bezpe¢ného prostredi (prostredi rodiny i komunity),
subjektivniho pocitu bezpeci, Zivotni stability, srozumitelnosti okolni-
ho svéta, rozvoje kompetenci k rozpoznani nebezpeci apod.;

« zdravi: potieba celkové dusevni a télesné pohody, dobra péce o zdra-
votni stav ditéte, vztah k vlastnimu zdravi, podminky pro zdravy vyvoj
apod.;

* uceni se: potieba poznavani okolniho svéta, porozuméni udalostem,
nabyvani zkusenosti, motivace k u¢eni a poznavéni, rozvoj zvidavosti
a sebepoznani apod.;

* chovani: potieba poznavat hranice, ucit se normam, rozumét vlastni-
mu chovani, mit respekt k ostatnim apod.;

° materidlni zajisténi: potreba zajisténi zakladnich zivotnich potieb
tak, aby byl umoznén zdravy vyvoj ditéte, pfimérena vyziva, odpovi-
dajici vybaveni véetné skolnich nebo zdravotnich pomdcek apod.

Jak souvisi ohrozeni ditéte s napliiovanim potieb?

V piipadé, ze nejsou dlouhodobé uspokojovany potieby ditéte, stava se dité
postupné ohrozenym. Nedostatec¢né uspokojeni potieb se projevuje riizno-
rodé podle toho, o jaké potieby se jedna a zda a do jaké miry mohou byt satu-
rovany naplnénim jiné potfeby. Projevy ditéte je proto nutné vnimat vzdy
tak, Ze muze jit o vyjadieni nedostatecné uspokojené potieby - véetné
napfiklad oblasti chovani, vzdélavani apod. Naplfiovani potieb je potieba
sledovat a ptat se i samotného ditéte, jak se citi ¢i jaky ma vztah se svymi
rodici apod.

Vcasnost a pfiméfenost intervence je dalezitym faktorem pozitivni zmény.
Pfi nefeseni situace se zvysuje riziko ohrozeni ditéte. Zaroven se dité muze
potykat se socidlni izolaci, Sikanou, depresi, zavislosti latkovou i nelatkovou,
dalsim rizikovym chovénim az po delikventni chovéni a neméli bychom
opomenout ani nasilnd umrti. Cela rodina je pak zasazena konflikty riizné-
ho charakteru, které mohou vést k nepfiméfenym trestlim ¢i utéktm ditéte
z domova. Pfi praci s détmi a mladezi je tedy nutné zjistovat, vyhodnocovat
a pravidelné pfehodnocovat (ne)napliiovani potieb déti a mladych lidi, ale
i dalSich zminénych aktérd -rodin, skol ¢i komunit (MPSV 2018).

8 Viz§ 10 zdkona ¢. 359/1999 Sb., 0 socidlné-pravni ochrané déti, a souvisejici provadéci vyhlaska.




Schéma 2: Urovné podpory ditéte a rodiny z hlediska jejich potieb

BEZPEC/

CHOVANI

Urovné podpory:

ENTEEN aktéfri pfimé podpory ditéte
ENTEEN aktéri pfimé podpory rodiny
| [ | aktéri SirSi podpory

podpora v rdmci komunity

Koordinovana podpora ditéte a rodiny

Jednim z predpokladi efektivni prevence ohrozeni ditéte je urcita mira
jistoty, zZe se ditéti a rodiné dostane vc¢as adekvatni podpory. Vzhledem
k mnozstvi aktérll a roztfisténosti systému tato jistota neni détem a rodi-
nam v soucasnosti garantovana. Proto je vzajemnd koordinace podpory
ditéte a rodiny vniména jako jeden z klicovych predpoklad(i preventiv-
nich aktivit. Pfi formulaci Modelu vychéazime z principu koordinované
podpory ditéte a rodiny (téz tzv. gatekeeping).

Co je koordinovana podpora a jeji zakladni principy

Koordinovand podpora ditéte a rodiny (déle koordinovana podpora)
je proces uvazovani nad moznostmi podpory ditéte v ramci celého systé-
mu péce o ohrozené déti. Klicové je, Zze kazdy aktér podpory by mél znat
svou roli i kompetence v praci s ohrozenym ditétem a rodinou. Hlavnim
cilem koordinované podpory je hledat zplsoby a moznosti prichodu
ditéte systémem péce tak, aby se ditéti a jeho rodiné dostalo v kazdy
okamzik takové funkcni podpory a pomoci, ktera bude vychazet z potreb
ditéte, dale bude respektovat kompetence ditéte a rodicd, vyuzivat pfi-
rozené zdroje rodiny ze strany $irsi rodiny a komunity a bude v co nej-
vys$si mozné mife respektovat autonomii a pravo rodiny na soukromi.
(MPSV 2018).

Intenzita a kvalita preventivni podpory rodiny ¢i samotného ditéte je
zavisla predevsim na individualnim pfistupu jednotlivych pracovni-
ki a v sou¢asném systému neni nijak garantovana. V ramci rezortniho
déleni neni jasné pfisouzena role jednomu subjektu, instituci ¢i pracov-
nikovi, ktery by pIné odpovidal za koordinaci preventivnich aktivit, sle-
dovani naplinovani jednotnych cilli, vyhodnocovani efektivity intervenci,
aktivizaci rodiny apod., zejména z takové pozice, jez by ho opravnovala
k fizeni a kontrole subjektd jinych rezortd.

V soucasnosti se tento stav projevuje v praxi typicky tim, Ze dité systé-
mem SPOD prochazi bud' p¥ilis rychle (tedy dité se zahy ocitda mimo ro-
dinu, pficemz odlvodnéni jeho néavratu do rodiny byva nékolikanasobné
naroc¢néjsi nez odlivodnéni jeho odebrani z ni), coz je na systémové urov-
ni ddsledkem nedostate¢ného pokryti a roztfisténosti sité preventivnich
sluzeb, anebo naopak setrvava v systému pfilis dlouho (z(stava po ne-
adekvatni dobu v nevhodném typu péce), pfipadné ma dité takové potre-
by, ze ze systému zcela ,vypadava” (nejcastéji kombinace potieb, na néz
nedokazou reagovat standardni socidlni sluzby - jedna se ¢asto o potieby
ze zdravotné-socialni oblasti apod.).

Jak miizeme v soucasnych podminkach chranit prava déti

Re$enim tohoto neptiznivého stavu je sjednoceni systému péce o ohroze-
né déti a rodiny a jeho pfevedeni do gesce jednoho odpovédného rezor-
tu. Soubézné s tim je nutné postupné snizovani kapacit pobytovych slu-
zeb péce o déti, zvySovani kapacit a rozvoj sité preventivnich terénnich,
ambulantnich a nizkokapacitnich pobytovych sluzeb pro déti. Jedna se

viak o otazku systémovou a spise dlouhodobou, navzdory snahdm o zmé-
ny ukotvenym ve strategickych materidlech.

Koordinovana podpora je tedy jednim z principt, kterymi
Ize i v souc¢asnych podminkach dosahnout alespon mini-
malni garance prav ditéte na jednotny a koordinovany
pristup.

V centru viech zainteresovanych osob a instituci je ochrana prav ditéte
s dlirazem na pravo ditéte vyrlstat v ptirozeném prostiedi. Jde o nutnost
nastavit v jakémkoliv podptrném systému kritické body:

* kdy se musi ucinit rozhodnuti tykajici se ditéte,

* stanovit, kdo je v kterém momenté za rozhodnuti odpovédny,

* na zadkladé ¢eho rozhodnuti déla (co je klicové, podstatné),

* jaky je dalsi krok a jakym zpUsobem se Ize v kazdém momenté
vratit zpatky.

Koordinovana podpora garantuje jednak prichod ditéte systémem (do-
stane véas podporu, kterou potiebuje), jednak by méla zaru¢ovat pravi-
dla tohoto prichodu (tj. Ze nebude p¥ilis hladky a neadekvatné rychly),
tedy vyjadfuje pravo ditéte na ochranu pred jeho pfedc¢asnym umisténim
mimo rodinu, resp. pred pfilis rychlym priichodem ditéte systémem.

Koordinovana podpora ditéte a rodiny vyjadfuje pravo
ditéte na pfiméfenou pomoc ve spravny okamzik.

V kazdém momenté je nutné polozit si otazku:

= Jaky aktér (rodi¢, ucitel, 1ékat, terénni pracovnik apod.) je odpovéd-
ny za rozpoznani rizika?

= Jaky je dalsi krok, kdo a jak je o rizikové situaci informovan (pred-
pokladem naplnéni pozadavku identifikovat ohrozené déti je znat
dalsi postup, védét, jak postupovat poté, co potieby ditéte identi-
fikuji).




Minimalni rozsah klicovych momentia koordinované podpory
ditéte a rodiny

A. Preventivni podpora, tj. rozhodnuti o okamziku, kdy je tfeba rodiné
poskytnout podporu, zalozenou na dobrovolné spolupraci rodiny pfi
feseni jeji situace, formou doporuceni sluzby nebo pfimého poraden-
stvi a konzultaci.

Intervence, tj. rozhodnuti o tom, Ze je v zajmu ditéte vstoupit (inter-
venovat) do rodiny formou podptrnych sluzeb, ze doposud pfijimana
preventivni opatfeni nebyla G¢inna a Ze bylo identifikovdno ohrozeni
ditéte.

C. Prijeti opatieni, tj. zasah do rodicovskych prav, rozhodnuti o tom, ze
pfijimana podpudrna opatieni nejsou Uc¢inna a je tfeba vydat ve pro-
spéch ditéte rozhodnuti.

Preventivni sluzby pro rodiny s détmi

Na zadkladé uvedenych vychodisek teoretickych (analytické a metodické
texty) a praktickych (setkani pracovnich fokusnich skupin) nyni pfistupuje-
me k vymezeni pojmu prevence a preventivnich sluzeb pro rodiny s détmi
a shrnuti zékladnich nedostatkd preventivnich sluzeb.

Vymezeni pojmu prevence, aneb proc si
nékdy nerozumime

Prevence muize byt vnimana velmi rlizné, ¢astecné subjektivné, a je tieba
ji vzdy vztahovat k nécemu (¢eho prevence to je). A zde pravé nastava
rezortni rozpor, ze kazdy ma prevenci vymezenou az pfilis Uzce ve vztahu
k jednomu tématu, nikoli celkové k ohrozeni ditéte.

V Uvodu je nezbytné definovat, jakym zplsobem pracujeme s pojmem
Jprevence’, a predevsim co pod timto pojmem rozumime. Jen tak je
mozné predejit nedorozuménim, kterd by mohla nastat, kdybychom
tento krok vynechali. Pojem ,prevence” figuruje v nejriznéjsich oborech
a specializacich, pfitom vsak v rliznych souvislostech a vyznamech. Kazdy
z oboru na tento pojem do velké miry aplikuje i vlastni terminologii a do-
chézi pak k tomu, Ze ,pluralita odbornych terminologii bréni vzajemné
komunikaci” (Nadace Sirius 2017)

Kratky exkurz do historie — promény funkci instituci

Tato variabilnost vyznamU i porozuméni pojmu prevence je do velké miry
déna celkovym nastavenim ceské spolecnosti. Jeji fungovani bylo po dobu
40 let od roku 1948 do roku 1989 témér bez prestavky formovano princi-
py totalitniho statu, jako je technokratismus, kolektivismus, paternalismus
a centralizovanost moci, typické je pro néj také potlacovani obcanské sféry.
Instituce v takovém stété slouzi pfedevsim k udrzeni moci vlddnouci skupiny
na ukor svobody obc¢and. Soucasné je tfeba doplnit, Ze ,mezisféra” mezi je-
dincem a statem, totiz sféra komunitnich vazeb a komunitni sounalezitosti,
tradi¢né a kontinualné udrzovana a rozvijena napfiiklad ve statech zapadni
Evropy, byla na uzemi dnesni Ceské republiky, podobné jako v celém Vychod-
nim bloku, béhem tzv. totality zdsadnim zplisobem rozrusovana prostrednic-
tvim nejriiznéjsich néstroja spolecenské organizace, které navenek sice tuto
komunitni funkci zastavaly, ale prakticky opét slouzily pouze k upevnéni cen-
tralizované moci a k omezovani svobod jednotlivce (napf. narodni vybory,
,nepovinna” zajmova sdruzeni déti i dospélych, domovni vybory atd.).

Ceska spole¢nost sice vykrotila v poslednich 30 letech smérem k moder-
nim liberdlnim hodnotam vcetné navratu k ptvodni funkci instituci, kdy

jsou tyto v prvni fadé néastrojem k uspokojovani potieb jedince a komu-
nity ve vztahu k vyssimu celku, tedy ke statu. Pfechod od totalitniho sys-
tému k moderni spole¢nosti viak probiha nejrychleji na teoretické, dekla-
ratorni Urovni. Bohuzel je ¢asto ovliviiovan politickym klimatem. Pfrechod
na urovni kvality redIného kontaktu obc¢ana se statem, resp. s institucemi,
jez ho reprezentuji, je proto slozitéjsi. Do dnesnich dni v ¢eském pro-
stiedi prezivaji napf. ve vefejné spravé mechanismy, v ramci nichz jsou
jedinec ¢i komunita v urc¢itém smyslu vnimany jako jednotky podfizené
institucim. Obrdcena perspektiva, podle které je roli instituci slouzit po-
tiebam jednotlivcG-obé¢ani a jejich komunit, se do praktického Zivota
v Cesku promita pozvolna. Dodejme, Ze z pfedchoziho obdobi se v ¢eské
spolec¢nosti uchovala pomérné vyrazna rezistence az odpor k mezioboro-
vé spoluprici, stejné jako snizenad schopnost uznani platnosti odlisnych
metod a vzajemné uznani perspektiv rdznych diskursg.

To bohuzel plati jak v oblasti teoretické, napt. v akademické sfére, tak pfi
aplikaci poznatkl pfi vykonu odbornych cinnosti, v¢etné verejné spravy.
Ta dodnes stoji na rezortnim rozdéleni veiejné spravy, kdy je na nejvys-
i urovni vykonnd moc delegovéna na vladu, resp. na jednotlivd minister-
stva a do jejich riznych agend.

Tomu odpovida fakt, ze v pfipadé prevence nardzime na jednotlivé ,sekto-
ry” prevence (napf. Ministerstvo vnitra a ,jeho” sektor prevence kriminality;
zdravotnictvi a ,jeho” sektor prevence poskozeni zdravi; skolstvi a ,jeho”
sektor prevence rizikového chovéni déti; Ministerstva prace a socidlnich
véci a pomérné Siroky sektor nejriiznéjsich situaci a jevd ohrozujicich soci-
alni stabilitu jedince ve spole¢nosti, ale i Utad vlady a,jeho” sektor protidro-
gové prevence). Tato sektorova pojeti prevence na sebe nabaluji specific-
ké mechanismy podpory prevence (skrze ministerstva ¢i kraji zfizované
organizace, resp. skrze dota¢ni a grantové systémy pro subjekty nestatniho
sektoru). Asi pak ani neprekvapi, ze tyto specifické mechanismy podpory
velmi ¢asto disponuji i vlastnimi, vzajemné kompatibilnimi kritérii hodno-
ceni kvality a irovné dopadi preventivnich néstroja.

Pifekonavani mezirezortnich bariér

V poslednich letech alespon v rdmci vefejné spravy mlizeme zaregistrovat
zvySenou snahu o prekondni mezirezortnich bariér. Institut poradnich or-
gand vlady umoznuje konfrontaci mezirezortnich pohled( a hledéani spo-
le¢nych stanovisek. Vznikaji i nejriznéjsi lokalni a regionalni platformy, kte-
ré se snazi v tomto sméru plsobit a diky tésnéjsimu spojeni s mistem jsou
leckdy uc¢innégjsi pfi prekondvéni bariér mezi aktéry: jako pfiklad mdzeme
uvést platformu tzv. lokalnich partnerstvi, vénujici se mezirezortnimu rese-
ni problematiky socidlniho vylouceni véetné prevence vylouceni, ¢i platfor-
mu komunitniho planovani, soustredénou na sféru rozvoje socialnich slu-
zeb v daném Uzemi soubézné se snahou o vybudovani komunitnich vazeb.




Z posledni doby pak aktivitu sitovani, ktera je realizovana v ramci projektu,
jehoz soucasti je i tento dokument.

Jak chapeme preventivni sluzby pro rodiny s détmi

V nasledujicim textu se pokousime definovat preventivni sluzby jako
sektor organizovanych cinnosti, které se sice lisi v metodach, ale spo-
juji je stejné cile, tedy chtéji:
1) napomahat ditéti, primarné v ramci biologické ¢i nahradni ro-
diny, ve zdarném vyvoji;
2) smérovat k uspokojeni tomu odpovidajicich potieb ditéte;
3) soucasné piedchazet vSéem formam ohrozeni ditéte.

Takto definovana sféra plisobnosti se jevi jako pomérné Siroka a je prav-
dou, ze jeji vymezeni v prvni fadé zavisi na kulturnim a spole¢enském
kontextu. Zakladnim vychodiskem je fakt, Zze nyni je Ceska republika sou-
¢asti zapadniho civiliza¢niho okruhu, stojiciho jednak na ddrazu na svo-
bodu jednotlivce, souc¢asné ale i na zodpovédnosti celku (rodiny, komu-
nity a statu) za kvalitu Zivota kazdého svého ¢lena, se zvlastnim zietelem
na vyvoj a ochranu nejzranitelnéjsich ¢lenl spole¢nosti — sem patfi, vedle
seniorl a nejraznéjsim zpdsobem znevyhodnénych osob, predevsim déti.

Pravé presmérovani ddrazu z ,potieb” systému a jeho slozek na struktu-
rovanou znalost potfeb jedince, vtomto pfipadé ditéte, je tim, k ¢emu by
chtéla tato publikace prispét. Vychazime z presvédceni, ze:

moderni systém prevence se musi umét pfizpGisobovat a ade-
kvatné reagovat na potieby ditéte, nikoli naopak.

Vymezeni preventivnich sluzeb pro
rodiny s détmi

Na zakladé dostupnych teoretickych podkladii a diskuzi v ramci pra-
covnich skupin jsme dosli k vymezeni preventivnich sluzeb pro rodi-
ny s détmi jako:

aktivit, jejichz cilem je predchézet riziku ohrozeni ditéte, a to jednak
obecnymi preventivnimi programy a identifikaci rizik, jednak vcasnou
intervenci a opatfenimi na podporu rodiny a ditéte tak, aby nedoslo
k rozvoji ohrozeni ditéte.

V obecné roviné Ize oznacit za preventivni sluzbu prakticky jakoukoliv
cilenou aktivitu, ktera predchazi riziku ohrozeni rodiny ¢i ditéte. Za-
roven nejde pouze o Uzky okruh socidlnich sluzeb, jez vychdzeji ze zékona
¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, a o sluzby povérené socialné-pravni
ochranou ditéte, ale i o jakékoliv jiné podplrné sluzby pro rodinu s détmi.
Za preventivni sluzby Ize oznacit i aktivity a programy poskytované skolami,
Skolskymi zafizenimi, psychology, pediatry, zdravotnimi sestrami ¢i rodin-
nymi a komunitnimi centry.

Co je cilem preventivnich sluzeb

Preventivni aktivity by mély vést k (MPSV 2017):

 eliminaci ohrozeni ditéte tak, aby k nému vibec nedoslo;
* odddleni ohrozeni ditéte, pokud ho nelze eliminovat;
* zmirnéni dopadl ohrozeni na dité, pokud mu nelze zabranit.

Kritéria preventivnich sluzeb - co by preventivni sluzby
mély spliovat

Na zékladé vystupl ze setkani pracovnich skupin byla za Gcelem podrobnéj-
siho vymezeni preventivnich sluzeb stanovena jejich zakladni kritéria:

obcand, jsou dostupné mistné.

2. Dobrovolny vstup - je dllezité, aby sluzby byly pro rodiny s dét-
mi dobrovolné, coz patfi k zakladnim principtim socialnich sluzeb,
tedy aby rodina s détmi ¢i dité samotné mohly rozhodnout, zda
budou danou sluzbu vyuzivat.

3. Normalizace vyuziti podpory - toto kritérium navazuje na vyse
uvedené kritérium dobrovolnosti. Velmi dulezita je osvéta, aby ro-
diny vnimaly jako normalni pozadat o pomoc. Z toho vyplyv4, ze
preventivni sluzba by méla probihat nestigmatizujicim zpGsobem
(napf. s vyuzitim $kolniho prostiedi, které navstévuji vSéechny déti).

4. Spoluprace a sitovani sluzeb - kazda preventivni sluzba by méla
spolupracovat, a to i na mezioborové urovni. Tato spoluprace by
méla vést ke koordinovanému priichodu ditéte ¢i jeho rodiny
systémem preventivnich sluzeb. Aktéry ze souvisejicich oblasti
(Skolska 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 sehravaji pti identifikaci rizik ohro-
zeni ditéte a prfedchazeni jim naprosto zasadni roli.

Velice dulezité je propojeni aktérd preventivnich sluZzeb s navaznou
siti dalSich preventivnich sluzeb, tedy v pfipadé, Ze dochazi k identi-
fikaci rizika a tato sluzba neni schopna klientovi adekvatné pomoci,
napf. kdyz jde o slozitéjsi problém, musi byt sluzba schopna klienta
odkdzat dal na specifické sluzby.

Zakladni nedostatky preventivnich sluzeb
vyplyvajici z analyz

V soucasné praxi lze za preventivni sluzby na zékladé vyse uvedeného
vymezeni oznacit pomérné Siroké spektrum nejriiznéjsich aktérd. Na dru-
hou stranu vsak dosavadni studie a analyzy naznacuji, Ze souc€asny sys-
tém preventivnich sluzeb v Ceské republice neni dostateéné zajistén
a garantovan. Na rozdil od systému SPOD a systému ochranné a Ustavni
vychovy, které jsou legislativné ukotveny a finan¢né zajistény.

Chybéjici systém prevence zvysuje nakladnost systému

Jak uvadi Macela (2018), absence preventivnich sluzeb, jejich nedosta-
tec¢na podpora a koordinace podpory ditéte a rodiny ma dopad nejen
na individuadlni pfipad ditéte, ale zvysuje také néklady na provoz celého
systému - celkem 78 % z celkového objemu financi je investovano
do nahradni péce a institucionalni vychovy. Déle je investovano 14 %
do veiejnopravni ochrany déti a pouze 8 % prostiedki je vynaklada-
no na preventivni sluzby pro ohrozené déti a jejich rodiny. Navic ten-
to nepomér je nesystémové fesen pomoci prostifedkl z fond Evropské
unie, které vsak maji byt primarné uréené na rozvoj, nikoliv na financovani
stabilizovaného ,provozu” systému - to do budoucna predstavuje nemaly
problém pro jiz tak nedostatecné financované preventivni sluzby.

Na zdkladé zkusenosti z individudlnich projekti realizovanych v minulosti
vyplyvd, Ze jen cdst téchto prostifedkd slouZi k rozvoji novych kapacit preven-
tivnich sluZeb a evropské dotace slouZi k financovdni ,,béZného provozu’ Ne-
gativnim dopadem tohoto postupu je skutecnost, Ze ndrodni zdroje jsou sou-
casné presmérovdny do jinych oblasti socidlnich sluzeb (vcetné pobytovych
sluZeb zrizovanych kraji, které ,,provozni” evropské dotace cerpat nemohou).
Po skonceni programt financovanych z fondu Evropské unie je pak jen velmi
obtizné pfesmérovdvat ndrodni zdroje zpét do oblasti prevence, coz predsta-
vuje vyrazné riziko pro existenci fady nestdtnich sluZeb, které jsou z vétsi ¢dsti
na dotacich z verejnych rozpoctu zdvislé (Macela 2018)°.

Zékon o socidlnich sluzbéach (§ 2) zakldda narok na pomoc v nepfizni-
vé socialni situaci, resp. na bezplatné poskytnuti zakladniho socidlniho
poradenstvi o moznostech feseni nepfiznivé socidlni situace nebo o je-
jim predchazeni. Poradenstvi (a nasledna pomoc) jsou zajistovany vsak
zpravidla subjekty, jejichZ existence a rozsah ¢innosti zavisi na nenaro-
kovych dotacich ze statniho rozpoctu a pristupu jednotlivych kraja
a mést. Tato skutec¢nost relativizuje dostupnost sluzeb. Klient maze uplat-
nit ndrok pouze tam, kde poskytovatel sluzby pisobi, a to jen v pfipadé,
Ze je ¢innost poskytovatele po dany rok podpofena vefejnymi zdroji.

Reseni disledki, namisto Feseni pFicin

Na oblast prevence neni kladen dostatecny ddraz a navic fada program?,
které jsou ve zdejsim prostiedi oznacovény za preventivni, se zaméruji
spise na feseni dusledkii jevi nez na jejich predchazeni.

Z legislativniho ukotveni funkce OSPOD, povérenych osob, socialnich slu-
Zeb atd. vyplyvd, Ze mohou zacit pracovat s klientem az v pfipadé ohroze-
ni ¢i na zadost klienta, kdy se citi byt urcitym rizikem ohrozen. V disledku
toho vétsina preventivnich sluzeb reaguje jiz na vznikly problém (socialné
nepfiznivou situaci, naruseni opravnénych zajma nebo piimé ohrozeni di-
téte, riziko ohrozeni apod.), a nevénuje se predchazeni témto ohrozenim
a rizikm.

Potieba podpory rodicovskych kompetenci, schopnosti fesit zivotni
situace apod. vyvstava az prostiednictvim nasledkdl, jeZ jsou ale zapfi-
¢inény pravé nedostatky v rodi¢ovskych kompetencich (vychovné, sociél-
né-psychologické ¢i zdravotni problémy déti apod.), (MPSV 2017).

Mezery v siti sluZzeb - proc¢ jsou diilezité terénni sluzby

Na neexistenci funkéni sité podpUlrnych sluzeb v systému SPOD upozor-
fuje i strategicky dokument MPSV Koncepce rodinné politiky: Na rozdil
od sluzeb sekunddrni prevence (socidlnich sluzeb), které maji vice nez bazdlni
legislativni zakotveni, sluzby primdrni prevence toto ukotveni nemaji. Presto
jsou nezbytné a potiebné a to predevsim proto, Ze umoznuji zkoumdni pred-
pokladd a pricin vyskytu socidlné negativnich jevi a hleddni moznosti, jak
jim zabrdnit. Dopad poskytovdni sluZeb, které maiji Cisté preventivni a pod-
plrny charakter, na rodiny je v praxi bezesporu pozitivni, nebot podporuje
stabilitu rodin a zabranuje jejimu rozpadu (MPSV 2017).

Dal$im vyznamnym nedostatkem preventivniho systému u ohrozenych
déti a rodin je nizky pocet komplexnich komunitnich a terénnich sluzeb
zaloZenych na multidisciplindrnich tymech (socidlni, zdravotni i vzdélava-
ci oblast), (MPSV 2012). Konkrétné jde nejen o jejich pocet a dostate¢nou
mistni a ¢asovou dostupnost pro déti a jejich rodiny, ale jde téZ o roz-
manitost ,pomahajiciho tymu’, kde by méli byt zastoupeni nejen socialni
pracovnici, ale naptiklad i terénni zdravotni sestry, psycholog, specialni
pedagog apod.

Na tento nedostatek upozornuje Analyza preventivnich sluzeb (MPSV
2017), v niz se uvadi, Ze existuji deficity v oblasti terénni péce s ohro-
zenymi rodinami. Chybi programy na rozvoj rodicovskych kompetenci,
které by byly primarné zaméreny na pomoc pfi vedeni domdcnosti, feSeni
vztahU uvnitf rodin, pomoc s vychovou déti a rozvoj finan¢ni gramotnos-
ti. Pfitom terénni a nizkoprahové sluzby by mély hrat zasadni tlohu
na poli prevence, nebot maji schopnost zachytit problémy a nedo-
statky jesté v rané fazi. Nasledné je mozné rodinu odkazat na specialistu
nebo odborné sluzby pfislusného OSPOD.

° MACELA, Miloslav, 2018. Analyza financovani systému péce o ohrozené déti v Ceské republice.




Schopnost podchytit negativni vlivy v raném stadiu je v nejlepSim zajmu
ditéte. Takové preventivni sluzby by mély byt zdkladem systému prace
s ohrozenymi rodinami. Vysledkem nizkych kapacit v oblasti terénni pra-
ce s ohrozenymi détmi a jejich rodinami je mj. casto diskutovand pretize-
nost subjektl z oblasti zdravotni a zdravotné-socialni péce, zejména
détskych psychologt a psychiatri, ktefi vsak zpravidla fesi az problémy,
k jejichz prohloubeni doslo v disledku nedostate¢ného naplnovani a ¢asto
i dlouhodobého zanedbavani zakladnich psychosociélnich a fyziologickych
potieb déti.

V koneéném diisledku vede tento nedostatek kapacit preventivnich slu-
zeb k pomérné velkému poctu odebiranych déti z biologickych rodin.
V roce 2017 bylo z péce rodict odebrano celkem 3 766 déti, v roce 2016 se
jednalo o 3 841 déti".

Rezortismus a jak to dopada na cilovou skupinu déti

Analyza financovdni systému péce o ohrozené déti v Ceské republice (Mace-
la 2018) upozornuje, Ze soucasny systém péce o ohrozené déti a rodiny je

charakterizovan rezortni roztfisténosti, to stejné v podstaté platii pro pre-
ventivni sluzby.

Dité je v souc¢asném systému,,posouvano”’’ mezi jednotlivymi formami po-
moci, které:

° nejsou vzajemné provazany;

° nemusi sledovat stejné cile;

° nefidi se stejnymi principy prace;

* odlisné nahlizeji na potieby ditéte;

° nemaji jasné nastavend pravidla vzdjemné komunikace;

° postradaji vymezeni odpovédnosti za kvalitu prace s ditétem
a rodinou;

° maji odlisnou cilovou skupinu.

10 Statisticky vykaz o vykonu socialné-pravni ochrany déti, dostupné z: https://www.mpsv.cz/
¢s/7260.

" Typicky je ohrozeni ditéte identifikovano OSPOD, ktery vypracuje individudlni plan ochrany
ditéte (IPOD). Ditéti a rodi¢tim je doporucena socialni sluzba, ktera spole¢né s nimi identifikuje
zakazku a stanovi individudlni plan péce. Zaroven situaci ditéte nahlizi vlastni optikou 3kola
a lékaf, piipadné dojde k umisténi ditéte do Ustavni vychovy, kde je ditéti opét vypracovan jiny
individualni plan.

Aktéri preventivnich sluzeb

Preventivni sluzby nelze vnimat jako homogenni celek, lisi se od sebe
rezortnim pojetim, které bylo zminéno v kapitole ,Vymezeni pojmu
prevence”. V tomto materidlu se snazime od tohoto pfistupu upustit
a uprednostriiujeme presahové pojeti skrze naplriovani potreb ditéte.

Preventivni sluzby Ize od sebe odlisit tim, v jakém momenté za-
sahuji do zZivota rodin s détmi ¢i samotnych déti, tedy ve smyslu
casového hlediska jejich vyuziti. V tomto smyslu Ize preventivni
sluzby rozdélit na:

* aktéry sluzeb primarni prevence - jsou k dispozici celé popula-
ci, patii k zakladnim slozkam systému péce o obyvatele stétu, jsou
svym charakterem vieobecné a nizkoprahové;

 aktéry sluzeb sekundarni prevence - jsou specifické a zaméruji se
na konkrétni oblasti rizik spojenych s ohroZenim a jejich fedeni, tedy
predevsim socialni sluzby podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., déle aktéfi
z oblasti socidlné-zdravotni péce (psychologové, psychiatii) ¢i dal-
Si aktéri, ktefi se jiz zaméruji na konkrétni problémy a fesi zakazky
svych klient(.

Zaroven je potieba zdUraznit, Ze toto rozdéleni je konstruktem, zavedenym
zejména pro Ucely lepsi strukturace a prehlednosti této prirucky.

Nasledujici vycet aktérli preventivnich sluzeb neni Gplny. Jde viak o sluzby,
které byly v rdmci naseho mapovani identifikovany jako zakladni ¢lanky po-
tenciondlniho systému preventivnich sluzeb, jez maji klicovy vliv na situaci
ditéte a jeho zdravy vyvoj v rdmci rodiny a komunity. Primarnim cilem vsak
nebylo charakterizovat podrobné viechny sluzby a pfinést jejich presny vy-
Cet, ale popsat, jakou roli by méli jednotlivi aktéfi naplriovat.

Aktéri sluzeb primarni prevence

Matefrska skola

Matefska skola hraje dllezitou roli v procesu socializace ditéte a jeho za-
¢lenovani do spolecnosti a jejich kulturnich a sociédlnich vzorc(. Podporu-
je plnohodnotny rozvoj ditéte a vytvaii navyky a kompetence potiebné
pro Uspésny start povinné skolni dochazky.

V souvislosti s novelou 3kolského zakona od 1. 9. 2017 plati aktudlné
v Ceské republice povinné predskolni vzdélavani pro déti v poslednim
roce pred fddnym terminem nastupu na zakladni skolu. Matefska Skola je
tedy instituce, se kterou by méli pfijit do kontaktu vsichni rodice a jejich
déti.V tomto ohledu je potencialné velkym polem preventivniho plsobe-
ni a vhodnym mistem v¢asné identifikace rizik.

S jistou mirou zjednoduseni Ize fici, Zze preventivni potencial matefskych
Skol v8ak v sou¢asném systému neni dostate¢né vyuzit - bézné materské
Skoly se vénuji predevsim pedagogickému pusobeni na déti. Jakousi vyjimku
tvofi obvykle tzv. alternativni materské skoly (napf. Waldorfska, Montessori,
Zacit spolu, Lesni $kolka atd.), u nichZ jsou preventivni aktivity a celkové indi-
vidualizovany pfistup k détem a rodi¢lim jejich pfirozenou soucasti.

Priklady dobré praxe, které odbornici béhem fokusnich skupin uvadé-
li ze zkusenosti v béznych matefskych Skolach, popisovaly spise aktivni
pfistup sociélnich sluzeb, jimz se podafilo s matefskymi Skolami navéazat
spolupraci, a pomoci tak pedagoglim s preventivnim pfistupem (aktivita-
mi) nebo s feSenim nékterych problémovych situaci.

Zaroven je vsak nutné zd(liraznit, ze existuje jen velmi malo preventiv-
nich programt zamérenych na déti v piedskolnim véku. Celkové
navic chybi v oblasti matefskych $kol uceleny systém prevence, ktery
by byl alespon srovnatelny se systémem prevence na zakladnich sko-
lach. Jesté citelnéji pak mateiské Skoly postradaji podporu v tom:

* jak se chovat v problémovych situacich,

* jak rozpoznat rizika ohrozeni ditéte,

* na koho se obratit,

* s kym je mozné spolupracovat a co od danych instituci mohou
ocekavat.




Velkym deficitem je pak i aktivni spoluprace MS s rodi¢i. TéZ spolupra-
ce s metodiky prevence pii pedagogicko-psychologickych poradnéach pu-
sobicich v jednotlivych regionech je problematicka, avsak zde je pfic¢inou
zejména velké vytizeni téchto pracovnik(, ktefi ¢asto nemaji kapacitu ani
na dostate¢nou pomoc zdkladnim skoldm.

Zakladni skola

Skola mé zasadni dlohu v systému prevence a ochrany ohrozenych déti,
jez vyplyva zejména z mnozstvi ¢asu, ktery dité ve Skole stravi. Jde prede-
vsim o zékladni Skoly, které déti navstévuji povinné, a zaroven jsou ve véku
(6-15 let), kdy Ize s nepfiznivym vyvojem a projevy rizikového chovani déti
aktivné pracovat.

Skoly a $kolska zafizeni maji zakonnou povinnost zaélenit primarni
prevenci rizikového chovani do svych vzdélavacich programi podle
Skolského zakona a vyhlasky ¢. 72/2005 Sb. V ndvaznosti na tuto legislativu
je reditel Skoly piimo zodpovédny za feseni zjisténych projevi rizikovych
forem chovani a realizaci Preventivniho programu skoly.

Skola by tedy méla vytvaret takové podminky, aby k rozvoji rizi-
kového chovani nedochazelo, a zaroven vybavit zaky znalostmi,
schopnostmi a dovednostmi, aby byli schopni odolat rizikové-
mu chovani, pfipadné rizikové chovani oddalit.

Skolni poradenské pracovisté

Skolska prevence je postavena pfedeviim na existenci $kolniho pora-
denského pracovisté (dale ,SPP*), vymezeného vyhlaskou ¢&. 72/2005 Sb.
jako tym pedagogickych pracovnikd poskytujicich poradenské sluzby.
SPP obvykle tvofi vychovny poradce a $kolni metodik prevence, ktefi
spolupracuji s tfidnimi uciteli, uciteli vychov, pfipadné s dalsimi peda-
gogickymi pracovniky Skoly. Poskytovani poradenskych sluzeb ve Skole
muze byt zajistovano i Skolnim psychologem nebo skolnim specidlnim
pedagogem.

Cinnost SPP by v oblasti prevence méla byt zaméfena na nasledujici

sluzby:

1) vcasnou intervenci pfi aktualnich problémech u zak,

2) predchézenirdznym formam rizikového chovani vcetné sikany a diskri-
minace,

3) vyhodnocovani ucinnosti skolnich preventivnich programd. (Vyhlaska
¢.72/2005 Sh.)

SPP by mélo mit podle vyhlasky €. 72/2005 Sb. vypracovany program po-
radenskych sluzeb, ktery by mél definovat role a kompetence jednotlivych
pracovnikl poskytujicich poradenské sluzby. Zaroven Skola vypracovava
tzv. preventivni program Skoly jakozto konkrétni plan preventivniho

plsobeni zaméreny zejména na osobnostni a emocné-socidlni rozvoj
23kl a komunikacni dovednosti.

V praxi se vSak bohuzel ¢asto stava, ze skolni poradenské pracovis-
té funguje jen ,na papiie” a prakticky fungujici preventivni tym
neni ani vytvoien. SPP nema plné zastoupeni potfebnych pedagog(i,
vedeni $koly a neni doplnéno $kolnim psychologem, specidlnim pe-
dagogem apod. V ptipadé vyskytu rizikového chovani poté neexistuje
funk¢ni fesenti, jasné dané kompetence jednotlivych pracovnikl a na-
vaznost dalsich instituci.

Skolni metodik prevence (déle,SMP")

Je pracovnik $koly nebo $kolského zafizeni, ktery zajiStuje realizaci pri-
marni prevence rizikového chovani. Jeho ¢innost vyplyvd z vyhlasky
€. 72/2005 Sb. Jeho standardni ¢innosti jsou uvedeny v pfiloze €. 3/11 vy-
hlasky ¢. 72/2005 Sb. Ve vyhlasce jsou popsany zakladni metodické a ko-
ordinaéni ¢innosti SMP:

* realizace preventivnich programa skoly,

° participace na nich a jejich evaluace,

* vedeni a vzdélavani pedagogickych pracovnikd v oblasti primérni prevence,

» koordinace a participace pfi realizaci aktivit Skoly zamérenych na pre-
venci zavislosti,

¢ individualni i skupinova prace s zaky, u nichz se projevuji znaky ri-
zikového chovani,

» predavani informaci zakonnym zastupcim zaka a ostatnim peda-
gogickym pracovnikiim o preventivnich aktivitach,

° mapovani sité preventivnich sluzeb pro zaky a vedeni pfislusné doku-
mentace o preventivnich aktivitach.

Skolni psycholog

Dilezitou roli mize v prevenci rizikového chovani hrét i $kolni psycho-
log, ktery mimo jiné fesi individudIni pfipadovou praci se zéky z oblas-
ti osobnich problém (konzultace, vedeni), krizové intervenuje, pracuje
skupinové a komunitné se zaky, podporuje spolupraci tridy a ttidniho
ucitele a konzultuje se zakonnymi zastupci pfi vyukovych a vychovnych
problémech déti. (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.)

Preventivni program sSkoly (dale ,,PPS$*)

Je dle Metodického doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani
dokument skoly zaméfeny zejména na vychovu a vzdélavani zakl ke zdra-
vému Zivotnimu stylu, na jejich osobnostni a emocné-socialni rozvoj a ko-
munikac¢ni dovednosti. Kazda skola by méla mit svoji vlastni dlouhodobou
strategii, tedy komplexni preventivni program, ktery stanovuje dlouhodo-
bé cile skoly, jez odpovidaji zkusenostem a praxi skolniho poradenského
pracovisté. Na tento dokument by mél navazovat PPS, ktery je planem

na jeden Skolni rok, je pravidelné po roce vyhodnocovan a podiéha
kontrole Ceské $kolni inspekce. (MSMT 2010, online)

PPS reprezentuje pomérné velmi slozitou a komplexni intervenci. V podmin-
kdch ZS se jednd o program, ktery zacind vstupem ditéte do skoly a konéi
jeho odchodem a je v tomto smyslu kontinudlIni napric celou zdkladni Skolou.
(Miovsky a kol. 2015, str. 19)

Kvalita programt je zasadnim piedpokladem pro efektivni praxi.
Z tohoto dtlivodu byly vytvoieny Standardy odborné zpiisobilosti
poskytovatelii programii skolské primdrni prevence, které nastavuji kri-
téria kvality, jez musi programy naplnit.

Zakladnimi kritérii programu jsou:

» definovany vztah k oblasti rizikového chovani,

° Casova a prostorovda ohranic¢enost realizace,

* zacileni na vybranou cilovou skupinu a odpovidajici vzdélani,
° pravidelné supervize pracovnikl programu.

Existence standard( kvality je klicovd pro definici toho, co je prevence riziko-
vého chovdni, a pro to, aby specifikovala, kde, kym, proc, jak a s jakymi cilo-
vymi skupinami md byt provddéna. (Miovsky a kol. 2015, str. 22)

Programy primarni prevence

Mély by byt zaloZeny i na rozvoji socidlnich dovednosti (Jurystova a kol.
20009, str. 12). Programy se pomoci interaktivnich technik snazi rozvijet
kritické mysleni, vztahové dovednosti, feSeni problémi a empatii. Zaroven
pracuji i s vlivem vrstevnik(l, napfiklad tim, jak odolat tlaku vrstevnické
skupiny. Zaroven programy podporuji pozitivni vliv vrstevnikd, napfiklad
aktivni a smysluplné traveni volného casu. (Charvat 2015, str. 162)

% Vseobecna primarni prevence

Primarni prevence je rozdélena do tfi kategorii vychézejicich z ci-
lovych skupin. Prvnim typem, ktery by Skola v idedInim pfipadé
méla zvladnout vlastnimi silami, je vSeobecna primarni preven-
ce, jez se zaméfuje na celou populaci v dané cilové skupiné.V pfi-
padé skolniho prostiedi je program vieobecné prevence zamére-
ny na tfidni kolektiv. Marddova (2006, str. 2) definuje vieobecnou
prevenci jako programy probihajici ve velkych skupinach, aniz by
byly zjistovany konkrétni potieby jedincl v dané skupiné. Jiny-
mi slovy, témito programy prochézeji vsichni jedinci bez ohledu
na jejich potieby a miru jejich rizikového chovani.

% Selektivni prevence

Druhym typem je selektivni prevence zaméfujici se na ohrozené
skupiny, u kterych hrozi, nebo je prokézan vyskyt rizikového cho-
vani. Jde tedy spise o praci v mensich skupindch ¢&i ve tfidach s jiz

identifikovanou podobou zvyseného rizika pro tfidu jako celek,
ale bez ohledu na konkrétni jedince.

% Indikovana prevence

Posledni kategorii je indikovana prevence, kterou Gabrhelik
(2015, str. 65) popisuje jako intervenci zaméfenou na jedince,
u néhoz se projevuji ptiznaky charakteristické pro nékteré formy
rizikového chovani. Dalezité je, aby problémy u jedince jesté ne-
byly plné rozvinuty. Cilem preventivni intervence je zabranit roz-
voji a pfechodu do chronickych forem. V praxi jde o intervenci,
kterd uz velmi ¢asto prechazi do socialni prace ¢i terapie.

Velkym problémem, ktery neni z dlouhodobého hlediska fesen, je fakt, ze
Skolni metodici prevence nemaji k naplnéni preventivni ¢innosti do-
statecné podminky. Jedna se zejména o nesnizenou miru pfimé vy-
ucovaci povinnosti, tudiz jim chybi ¢asova dotace potiebna k vlast-
nimu rozvoji a faktickému vykonu vyse uvedenych cinnosti. Mnozi
z nich navic nemaji potirebné vzdélani a schopnosti pro vykon této
pozice. Kazdy skolni metodik prevence by mél podle vyhlasky ¢.317/2005
Sb. splnit specializa¢ni akreditované studium v délce trvani nejméné 250
vyucovacich hodin. Pfitom podle $etieni Ceské skolni inspekce z roku
2016 toto studium nema dokonéeno pfiblizné 70 procent SMP, kte-
fi se Setieni zucastnili (CSI 2016). Po jeho absolvovéni se pak jen mini-
mum $kolnich metodikt prevence ¢i tfidnich ucitelti v rdmci ,svého
tridnictvi” vzdélava v oblasti prevence dalSimi navaznymi seminafi
a kurzy v ramci pokracujiciho profesniho vzdélavani. Pritom tridni
ucitelé spolecné se skolnimi metodiky prevence hraji zasadni roli pfi iden-
tifikaci rizik, reSeni problémovych situaci a nasledujici spolupraci s rodici
a institucemi, které jsou do skolské prevence néjak zapojeny.

Mezi dalsi nedostatky sSkolniho preventivniho programu patfi, ze
neni kladen dostate¢ny diraz na preventivni vyuziti tfidnickych
hodin, které velmi casto slouzi k vyfizovani administrativnich povinnosti
tridniho ucitele. Samostatnou kapitolou je pak vzdélavani rediteli skol
(celkové vedeni skoly) v oblasti dllezitosti kvalitni a efektivni prevence
na Skolach, kterd souvisi s vytvafenim zdravého klimatu skoly.

Role nestatnich neziskovych organizaci ve skolské prevenci

Velmi vyznamnou ulohu v sou¢asném systému maji nestatni neziskové
organizace (NNO), které mnohdy supluji preventivni praci pedagogt.
Kazda skola ma sice zpracovany preventivni program $koly a ma vlast-
niho skolniho metodika, ale z rGznych dlivodi se nakonec mlze nevé-
novat urcitym tématlm tolik jako neziskova organizace. Zasadni roli
NNO hraji jednak ve vzdélavani v primérni prevenci a jednak v zajisténi
specializovanych programu specifické primarni prevence. NNO ovsem




realizuji i programy selektivni ¢i indikované prevence. NNO podle Kola-
fové predstavuji nezastupitelny zdroj informaci a zkusenosti, ktery
by v idealnim pfipadé mél byt hojné skolami vyuzivan. Tato spolupra-
ce by méla byt dlouhodobd a mély by v ni byt jasné vymezeny pravomoci
Skoly i NNO. (Majtnerova Kolafova 2015)

Sirsi spoluprace s rodinou

Mezi dalsi problematické body se fadi spoluprace s rodici (zdkonnymi zastup-
ci ditéte) a Sirsi prace s rodinou v pfipadé potreby, dale pak projevy rizikového
chovani u zak{, ktefi toto chovani projevuji sice mimo skolu, ale jejich chova-
ni ma vliv i na pdsobeni ve skole (napt. koureni, pozivéni alkoholu, omam-
nych latek, Sikana apod. ve volném case vcetné obédové pauzy atd.). Toto
rizikové chovani velmi ¢asto vyzaduje spolupraci s rodinou zaka, pre-
ventivni pisobeni u vSech zicastnénych, ale dle vyjadieni skol nespada
do jejich kompetence (3kola nema na fedeni ani potfebné pracovniky, ode-
hrava se sice casto v parté spoluzaky, ale ve volném ¢ase mimo ramec vyuco-
vani). Navic pokud rizikové chovani neni dlouhodobé ¢i intenzivni, nebo nenf
spachan zavaznéjsi prestupek, trestny ¢in, tak nespada ani do zajmu OSPOD.
Coz je ale pravé okamzik, kdy by bylo preventivni plsobeni potfebné a v této
fazi u spousty zaku efektivni.

Piiklady dobré praxe

Podpora pIného pokryti SPP Ostrava

Mésto Ostrava se v ramci projektu ,Rozvoj rovného pfristupu ke vzdé-
lavani ve mésté Ostrava |” rozhodlo, ze na pilotnich skolach podpofi
vsechny odborné pozice skolniho poradenského pracovisté, tedy skol-
niho psychologa, skolniho metodika prevence, vychovného poradce,
specidlniho pedagoga, socidlniho pedagoga a skolni asistenty.

Pres pocate¢ni obavy byl pfinos funkéniho a plné obsazeného SPP
velmi pozitivni. SPP se zaméfovalo na prevenci a véasnou identifika-
ci potieb zak{. Zéci si na nové fungovani SPP pomérné brzy zvykli.
Kromé zakd samotnych vyuzivali této sluzby i jejich rodice — za celou
dobu odmitl s SPP spolupracovat pouze jeden rodi¢. Pedagogicky sbor
plsobeni SPP hodnotil také velmi kladnég, jelikoz se mohl vice sousttedit
na vzdélavani. A kone¢né asi nejdulezitéjsi cil, ktery byl naplnén, bylo
pomérné Uspésné a vcasné feseni nejriiznéjsich probléma, s nimiz zaci
pfichdzeli. Pouze zavaznéjsi pfipady, u nichz byla nutnd odbornd po-
moc, odkazovali pracovnici SPP na dal3i navazné sluzby, napfiklad SVP,
PPP a jiné socidlni sluzby.

ORP Pelhiimov - jak miize pomoci tfidni ucitel a skola
v pFipadé vcéasné identifikace problému

Tridni ucitel na zakladni $kole v mensi obci zpozoroval, ze jeho zak
prestal nosit svaciny a odhlasil si obédy. Ucitel zjistil, Ze rodina ma

finan¢ni problémy. Zkontaktoval OSPOD a bez uvedeni konkrétni-
ho jména se dotazoval na mozné formy pomoci. OSPOD sdélil skole
doporucené postupy a predal kontakty na pfislusné instituce, které
by mohly rodiné pomoci, at uz materialné ¢i poradenstvim. Skola
na doporuceni OSPOD oslovila charitu. Charita zajistila materidlni
a poradenskou pomoc se zaméstnanim a dluhy. Rodina diky sluzbé
zacala splacet své penézni zavazky a lépe se naucila hospodafit s fi-
nanc¢nimi prostfedky. Otec Zaka nabyl sebevédomi i motivaci a nasel
si novou préci. Zak zacal nosit svaciny a opét se pfihlasil na obédy,
které jsou rodici v¢as hrazeny. Nejen rodina ziskala nové moznosti
a motivaci nevzddvat se, ale i samotna $kola timto pfipadem ziskala
nové informace a kontakty pro rozvoj budouci spoluprace. V nepo-
sledni fadé byla prohloubena i Zzdkova dlvéra v ucitele a skolu.

Pediatfi, stejné jako matefské a zakladni Skoly, hraji zasadni roli v systému
prevence ohrozenych déti a rodin. Jejich moZnost rozpoznani a zachyce-
ni urcitého ohrozeni ¢i nenaplnéni zakladnich potieb ditéte je v pod-
staté tézko nahraditelna (kromé nejblizsi rodiny, pfibuznych a pratel) jiny-
mi aktéry preventivnich sluzeb.

Zadny jiny aktér v oblasti prevence nema takovou bezprostied-
ni prilezitost identifikace mozného ohrozeni ditéte, a to hlavné
udétido 3 let véku, jako pravé pediatr a zdravotni sestra pediatra.

V dotaznikovém 3etieni'?, které bylo realizovano pfi praci na této publikaci,
vétsina pediatr(l uvedla, Ze se néjakym zpUsobem pfi navstévé pacientd v or-
dinaci téZ zaméfuji na socidlné preventivni problematiku. Nejedna se vsak
o nastavené konkrétni a univerzalni postupy ke zjistovani situace ditéte v ro-
diné a naplnéni viech jeho potreb, ale spi$ jde o to, Ze se snazi viimat si nejen
fyzického zdravotniho stavu, ale pFistupovat k pacientim komplexné.

Spoluprace s OSPOD a zkusenosti z praxe

Svou roli v systému preventivnich sluzeb vnimaji pediatfi hlavné
ve spolupraci s OSPOD, kde ptipadné hlasi sva podezieniv ramci oznamo-
vaci povinnosti, na vyzadani pisi zpravy pravé pro OSPOD ¢i spolupracuji
se soudy. U zpétnych vazeb, které byly poskytnuty zastupci OSPOD a pedi-
atrd, se ukazalo, Zze problémem je v prvni fadé vzajemné sdileni informaci
o daném ditéti. Obé strany si v podstaté ,stézuji” na stejny problém: pedi-
atfi uvadéji, ze dostanou-li obecnou zadost o vyjadreni k danému ditéti,
kde je pouze odvolani se na zakony, které vibec nereflektuje danou situaci

'2 Toto Setfeni bylo provedeno mezi pediatry v Kralovehradeckém kraji v zafi roku 2018.

ditéte (napf. zda se jednd o zanedbavani povinné 3kolni dochazky nebo
o nedostatecnou péci, psychické, fyzické tyrani apod.), tak jim nezbyva nic
jiného nez odpovédét téz obecné, coz vzdjemné pak komplikuje situaci.
Obé instituce maji pak obavu ze vzdjemného sdileni informaci v ramci
ochrany osobnich udaji daného jedince, rodiny. To ale v praxi rozhodné
k lepsi ochrané ohrozenych déti nevede. Velmi dulezita je téz spoluprace
s dalSimi odborniky a institucemi, nékde je dokonce ,doporuceni” od dét-
ského lékare podminkou navazujici péce.

u pediatra (napf. pfi preventivni prohlidce, ockovani, nemoci ditéte
apod.) muze byt obtiZzné zachytit urcité signaly ohrozeni ¢i nenapliné-
ni potieb, zvlasté je-li situace teprve v pocatku. Jde hlavné o ,ptipady”,
kdy se nejednd o jasnou oznamovaci povinnost dle zékona ¢. 40/2009 Sb.,
trestniho zakoniku, nebo o situaci, kterd spada do oznamovaci povinnosti
dle zdkona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti.

Pokud problém neni takto viditelny, napt. ,lékari se néco nezdd’, mamin-
ka je nespokojend, rodicovské schopnosti a dovednosti jsou spiSe na nizsi
urovni, dité se astéji stéhovalo, rodice se rozvddi apod., a rodic¢ sdm nic
nerekne (nepoZddd o pomoc), tak pediatr vétsinou v dané situaci ddle jiz
nic nepodnikd. Vse velmi zdleZi na vztahu pediatra a rodi¢d. Samozrej-
mé, Ze jind situace je na venkové, prfipadné mensich méstech, kde casto
pediatr je v daleko vétsim kontaktu se svymi pacienty, znd socidlni pro-
stredi a klima rodiny vice nez ve vétsich méstech (uvedla v rozhovoru
MUDr. Svobodova, zastupkyné Sdruzeni praktickych lékart pro déti
a dorost Kralovéhradeckého kraje).

Vyjadri-li rodi¢ prosbu o pomoc v tizivé socidlni situaci nebo si ,prosté
nevi rady s problémem’, tak vétsina détskych lékari md kontakty na dalsi
aktéry preventivnich, socidlnich sluZeb a tento kontakt poté rodici predd
(doplnila MUDr. Svobodova).

Je ziejmé, ze tato situace, kdy odkazani na sluzby je v podstaté na libovdli
konkrétniho pediatra, z hlediska systémovosti preventivnich sluzeb neni
uspokojujici. Jednotlivi pediatii se v socidlnich sluzbach rdznym zpuso-
bem orientuji a umi vice ¢i méné rozlisit, na koho je relevantni se v dané
situaci obratit.

Situaci Ize shrnout tak, Ze mnoho détskych Iékaia se obava, ze je-
jich vétsi angazovanost v oblasti prevence (napf. oznameni situace
na OSPOD), zvlasté nejedna-li se o zminéné oznamovaci povinnosti,
by méla neblahé dusledky, napt. by se neshledala s pozitivni odezvou
u rodic¢u ditéte, dokonce maji obavu z podéni zaloby ze strany rodi¢l
za nevyzadany zdsah do jejich rodi¢ovskych prav — v tomto smyslu se pe-
diatfi neciti dostatecné chranéni zakonnou Upravou. Vétsina pediatr(i téz
neni sezndmena s moznosti preventivné-poradenské role OSPOD, kterd by

v takovych pfipadech mohla Iékailim vyrazné pomoci (napf. konzultace
daného pripadu s pracovniky OSPOD bez uvedeni jména a identifika¢nich
udajl pacienta a jeho rodiny).

V soucasném systému primarni prevence ohrozenych déti a rodin
nehraji porodnice vyznamnou roli. Péce se zaméfuje témér vyhradné
na fyzické zdravi rodi¢ky a novorozence. Pfitom jiz v tomto obdobi existuje
moznost identifikace nezdravotnich rizik, ktera by v pripadé systematické-
ho sledovani mohla byt v¢as odhalena a fesena.

Pokud je porodnice soucasti nemocnice, pacientky maji ve vétsiné zatizeni
moznost vyuzivat sluzeb socidlni péce na socialnim ¢i zdravotné-socialnim
oddéleni pfislusné nemocnice. Tyto sluzby jsou poskytovany viem pacien-
tdm nemocnic a jejich rodindm socialnim pracovnikem zdarma. Podobna
oddéleni funguji napf. v Thomayerové nemocnici, v Nemocnici Na Homolce
nebo ve FN Motol. Oddéleni socidlni péce nabizi rovnéz Fakultni nemocnice
Hradec Krélové a dalsi krajské nemocnice. Nemocnice nicméné obvykle
z vlastni iniciativy nezjistuji socialni situaci rodic¢ek, pouze je informuji
o moznosti obratit se na socialniho pracovnika zafizeni.

Dalsim zastupcem primdrné preventivnich sluzeb pro rodiny s détmi jsou
rodinna a matefska centra. Plivodné se matefska centra orientovala prede-
v$im na matky na matefské/rodicovské dovolené s malymi détmi. Postup-
né se vétsina pivodné materskych center transformovala do ,rodinnych”
a aktivity pfizpGsobila novym trendlm v péci o déti, tedy vice se pfibli-
Zila celym rodindm i nabidkou sluzeb. Mnohd rodinnd (matefskd) centra
nabizeji jak ,volnocasové aktivity”, tak ,socialni” a vzdélavaci ¢innost,
zaméfenou napf. na rozvoj rodi¢ovskych kompetenci. Svymi sluzbami tak
vyznamné pfispivaji k prevenci hlavné u rodin s nejmensimi détmi,
které jesté nenavstévuji mateiské skoly.

Rodinna (matefskd) centra se sdruzuji v ,Siti pro rodinu®, tzv. zapsaném
spolku. Sit pro rodinu je nastupnickou organizaci, ktera nahradila ¢innost
obcanského sdruzeni,Sit matefskych center”'*

Cinnost rodinnych a matefskych center mize byt mimo jiné financovéna
z dotac¢niho programu Rodina - oblast I. Preventivni aktivity na podporu

3 Sit pro rodinu, z. s. (Sit matefskych center, o. s.) posiluje obcansky Zivot komunity, hodnotu
rodiny a mezigeneracnich vztah(, Ulohu rodicd, materskou a otcovskou roli ve spole¢nosti,
podporuje pravni ochranu rodiny, matefstvi a rovnych pfilezitosti pro vechny, usiluje o zdravy
Zivot ve zdravém prosttedi . V soucasné dobé organizace sdruzuje okolo 250 center po celé CR.
Dostupné z: https://sitprorodinu.cz/o-nas

* Dostupné z: https://www.mpsv.cz/cs/31622



rodiny. Cilem dotacniho programu je podpora sluZzeb/aktivit pro rodiny, které
maji preventivni a podpurny charakter. Sluzby/aktivity maji posilovat rodicov-
ské kompetence, zkvalitriovat rodinné vztahy, podporovat rodiny v péci o déti,
jejich vychové a pri harmonizaci prdce a rodiny' (MPSV, online).

Sluzby rodinnych a mateiskych center

Vétsina center nabizi pravidelny program na vsedni dny, ktery je ¢lenén
na dopoledni a odpoledni aktivity. Typicky zde figuruji takové ¢innosti, ja-
kymi jsou naptiklad:

cviceni pro rodice s malymi détmi formou hry, urc¢ené pro rdzné véko-
vé skupiny, kreativni tvofeni, rukodélné cinnosti, vzdélavaci ¢innosti
(vyuka jazykUl, pocitacové gramotnosti apod.), zpivéni, malovéni, cvi-
ceni a masaze miminek, cviceni pro rGzné vékové skupiny rozlisného
zaméfeni, jéga, tanec apod.

Aktivity byvaji vétsinou za uplatu, nékde jde o symbolickou ¢astku (ne-
komer¢ni ¢innosti), jinde jsou aktivity vice na komeréni bazi. V nékterych
prostorach provozuji organizace i kavarny s détskym koutkem. Pravidelny
program byva doplnén nabidkou vzdélavéani a prednasek ¢i workshopl,
vétsina rodinnych (matefskych) center téz porada akce pro verejnost (da-
nou komunitu v misté, kde se centrum nachdzi). Nékterd centra nabizeji
i,volnou hernu”, tedy moznost vyuzit prostory organizace k volnému hrani
rodicl, rodinnych pfislusnikd se svymi détmi, posedét, nezavazné popo-
vidat. V rdmci dalSich sluzeb nékterych organizaci je rodi¢dm nabizeno
hlidani déti, aby se rodi¢e mohli ztcastnit poradanych aktivit nebo si vy-
fidit potfebné zélezitosti (napf. na Uradech apod.). Samostatnou sluzbou
provozovanou jako soucast rodinnych center byvéd pomérné nova sluzba
Ldétska skupina”.

Co jsou détské skupiny?

Détské skupiny poskytuji pravidelnou péci o predskolni déti jiz od jednoho
roku véku. Umoznuji dochdzku v rozsahu nejméné sesti hodin denné, péce
je poskytovdna mimo domdcnost ditéte a je zamérena na vychovu, rozvoj
schopnosti, kulturnich a hygienickych ndvyku ditéte. V détské skupiné muze
byt maximdlné 24 déti, vétsinou se ale jednd o mensi skupiny do 12 déti. Dle
velikosti skupiny je pak urcen pocet pecujicich osob, obvykle na kazdych 6
déti pripadd jedna pecujici osoba. Ty maji vétsinou pedagogické, zdravotnic-
ké ¢i socidlni vzdéldni, nebo profesni kvalifikaci chivy. Zajistuje se tak indivi-
dudlni pristup k détem i k specifickym potifebdm kaZdého z nich. Péce probihd
na zdkladé predem stanoveného pldnu vychovy a péce, ktery zarucuje co
moznd nejvyssi kvalitu poskytované sluzby. Vse zdvisi na dohodé mezi rodi-
¢em a poskytovatelem. Rodice maji vzdy ndrok poZadovat smlouvu a zndt
vnitfni pfedpisy détské skupiny.*

Preventivni role center

Rodinna a matefska centra maji vyrazny potencidl moznosti preventivniho
plsobeni v siti aktért prevence pro ohrozené rodiny s détmi. Jedna se ze-
jména o:

aktivni vyhledéavani ¢i kontaktovani potencionalnich ohrozenych rodin,
rozsiteni sluzeb a aktivit zaméfenych na poradenstvi,
vzdélavani a zachyceni problém{, jez se v rodinach objevuiji.

V urcité mife jsou tyto aktivity rdzné naplriovany, néktera centra napftiklad
nabizeji poradenstvi v oblasti rodicovstvi, prav, socialnich davek, finan¢ni
gramotnosti, vzdélavani déti, leckde je k dispozici v ramci poradny psycho-
log, specialni pedagog, terapeut, pravnik, nebo jsou tyto sluzby rodindm
s détmi zprostifedkovany ¢i doporuceny.

Vétsina rodinnych a matefskych center téz nabizi rlizné podoby vzdélava-
ni, osobniho rozvoje a zlep3eni rodi¢ovskych schopnosti a dovednosti. Tyto
aktivity jsou pro rodiny s détmi ¢asto zdarma nebo za minimalni financni
pfispévek, coz umoznuje vyuzit sluzeb i nemajetnym rodindm. V praxi se
vsak bohuzel malo dafi, aby tyto sluzby byly vyuzivany pravé rodinami,
u nichz by tyto aktivity byly zapotfebi nejvice. Centra spolupracuji s dalsi-
mi ndvaznymi socidlnimi sluzbami, lektory rlznych ¢innosti, OSPOD a jiny-
mi odborniky, ktefi jsou casto zapojeni do vzdélavani, poradani workshopli
apod. Moznosti rozsifeni spoluprace jsou i materské skoly, které patii (diky
své cilové skupiné) mezi nejblizsi vzdélavaci instituce.

Piiklady dobré praxe

KRC Sedmikraska - Hradec Kralové

,Podporujeme matky (a dalsi osoby), které celodenné pecuji o dité
v predskolnim véku, v jejich rodicovské roli. Umoziiujeme jim sdilet
zkusenosti, zapojit se do chodu centra a zprostfedkovat jejich détem
prvni kontakty s vrstevniky. Realizujeme vzdélavani formou kurz(,
prednasek, besed a workshopl pro vsechny vékové skupiny. Kromé
osob na RD se zaméfujeme i na zaméstnané rodice, seniory, handica-
pované. Poskytujeme prostor i pro neformalni setkavani“.'e

Priklad kazuistiky:

Do KRC Sedmikraska zacala pani R. dochdzet na podzim 2017. Zpr-
vu navstévovala s détmi programy pro nejmensi. Uzaviena, ticha,
k détem se chovala klidné a vstticné. Po néjaké dobé se objednala
do poradny pro rodiny se specifickymi potfebami, kde celkem ote-
viené a konkrétné dokdzala definovat své potreby, a sice:

'* Dostupné z: http://www.dsmpsv.cz/index.php/k-cemu-slouzi-ds
16 Dostupné z: https://www.sedmikraskahk.cz/o-nas

1) Potiebovala poradit ohledné programii na zvyseni finanéni
gramotnosti - rodina zatim Zzije ze socidlnich davek, ale chysta se
do zaméstnani a ma obavu, jak péci o déti, domacnost a zamést-
nani zvladne.

2) Potfebovala by naucit se vhodnou formou vyjadfit své potieby
bez kfiku a obvinovani, které pritel Spatné snasi.

3) Starsi syn klientky méa nastoupit do prvni tfidy, pani R. nevi, jest-
li se ma rozhodnout pro doporuceny odklad skolni dochazky,
nebo podlehnout tlaku okoli a dité do prvni tfidy dat.

Rodinna anamnéza

Pani R. je prvni ze ¢tyf sourozencl, pochazi z disharmonické rodiny,
dalo by se fici, Ze rodice ve své roli selhavali. Péci rodic¢t nahrazovala
babicka, kterd s rodinou bydlela. V soucasnosti je s rodic¢i pani R. pro
velké neshody bez kontaktu. Pfitel — otec déti — nevyuceny, registro-
van na UP, silny kutak. Maji dvé déti, syn 6 let a dcera 2,5 roku. Péce
o déti je zpravidla na pani R.

Shrnuti

Pani R. byla sjedndna schlizka ve finan¢ni poradné, kterou je mozné
navstivit v Sedmikrasce. Programem bylo pomoci pani R. porozumét
financim v rdznych Zivotnich situacich - domdcnost a rodina (pfe-
hled o platbach spojenych s bydlenim, stravou, se vzdéladvanim déti
a volnocasovymi aktivitami), posouzeni rizik u riznych typG produk-
th (financni instituce, Uvéry, rizika spojena s nesplacenim, nepoctivé
praktiky obchodnikd aj.).

Klientka se v KRC ztcastnila cyklu pfedndsek o komunikaci s trénin-
kovymi aktivitami (tj. feSeni ,modelovych situaci”) a kurzl s temati-
kou ,Prace a rodina - jak zvlddnout oboji“

Pokud by dale trvaly neshody v rodiné, klientce byl pfedan kontakt
do manzelské a rodinné poradny.

Pani R. jednak navstévovala se synem v KRC pololetni kurz grafomo-
toriky se specidlnim pedagogem a také ji byl predan kontakt do pe-
dagogicko-psychologické poradny a pfipadné nabidnuta pomoc pfi
vyplnéni prihlasky.

Slozeni tymu:

S pani R. pracovali zejména lektor finan¢ni poradny, lektor prednésky
o komunikaci, specidlni pedagog a lektor poradny pro rodiny se spe-
cifickymi potfebami (pracuje na ¢astecny Uvazek i jako socidlni pra-
covnik). Rodina nebyla v péci SPOD a pfitel pani R. se celkem ochot-
né ucastnil se svymi détmi pouze akci podporujicich rodinu, které
KRC Sedmikraska pofada. Resit nesnaze své rodiny jinym zplisobem
a v néjaké organizaci zajem nemél.

Rodinné centrum POHODA (PROSTOR PRO, o. p. s.) -
Hradec Kralové

Rodinné centrum POHODA poskytuje lidem prostor pro vzédjemné se-
tkdvani a vyménu zkusenosti, nabizi volnocasové, kulturni, poraden-
ské a spolecenské aktivity. Hlavni cilovou skupinou jsou rodice na ro-
dicovské dovolené s détmi do 6 let a dale ostatni rodinni pfislusnici.'”

Spoluprace rodinného centra a materskych skol

V roce 2018 rodinné centrum zacalo s realizaci projektu V POHODE
to zvladneme! Projekt nabidl moznost vice se oteviit i rodinam s dét-
mi s Zivotnimi obtizemi a mohlo dojit k rozsifeni sluzeb, které pomo-
hou rodi¢tim s détmi se zvladanim rodicovské role a posili jejich kom-
petence. Soucasti sluzeb je i moznost bezplatného poradenstvi
psychologa, rodinného terapeuta a specialniho pedagoga a své-
pomocna skupina rodi¢ii, mozZnost navazani spoluprace s dalSimi
subjekty preventivnich sluzeb pro rodiny s détmi.

V souvislosti s realizaci projektu V POHODE to zvladneme! doslo k na-
vazani spoluprace s materskymi skolami, kde hlavni cilovou skupinou
jsou rodi¢e déti navitévujicich MS a pedagogicti pracovnici danych
matefskych skol. Svou ¢innost v rdmci projektu pracovnici rodinného
centra orientuji na materské skoly, které jsou spadové v dané lokali-
té organizace. Zatim se podafilo navazat intenzivnéjsi spolupraci se
dvéma MS. Reditelé jsou informovani o moznosti odkazovat rodice
na poradenské sluzby, v pfipadé, kdy vyhodnoti, ze by dané sluzby
byly ku prospéchu ditéte. V téchto skolkach byla ddna moznost vyuzi-
vat nasténky k propagaci vzdéladvacich akci, a nabidnout tim rodi¢dm
moznost dal3iho sebevzdélavani. Na rodi¢ovskych schizkach MS in-
formovala o nabizenych novych sluzbach rodinného centra.

V souvislosti s navazanim spolupréce s témito MS se za¢inaji ozyvat
rodice, ktefi chtéji vyuzit poradenstvi ¢i ostatni sluzby.

Priklad kazuistiky:

Pani B. oslovila rodinné centrum s zadosti o konzultaci ohledné svého
pétiletého syna, ktery ma potize s fungovanim v kolektivu materské
Skoly. Od pedagogickych pracovnikd védéla, ze syn se pfilis v kolek-
tivu neprojevuje, spiSe se strani, a pokud se zapojuje, tak nejdfive
vyuziva agresivnéjsich prvkd k navézani komunikace. Pani B. prisla
trochu vydésenad, protoze syn mél ve skolce incident — hodil po spolu-
zakovi kamenem. Chtéla tedy zjistit, jak by mohla se synem pracovat
a co pfipadné déld v oblasti vychovy $patné.

7 Dostupné z: https://www.prostorpro.cz/programy-a-aktivity/rodinne-centrum-pohoda/pra-
videlny-program
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Pani B. vyuzila poradenstvi a konzultace se specidlni pedagozkou.
Béhem konzultace pracovnice mapovala situaci a doptavala se na sy-
novo chovani doma a ve skolce. Syn pani B. byl také ptitomen, ¢ehoz
pracovnice vyuzila a zeptala se ho, jak,to s tim kamenem bylo”. V pri-
béhu konzultace se prislo na to, Ze syn umysIiné kamenem hodit ne-
chtél, myslel si, Ze tak bude shazovat kastany. Tim, ze pracovnice dala
prostor také synovi, dostala matka na celou situaci zcela jiny nahled.
Pani B. odchazela klidnéjsi a podporend, Zze ve vychové svého syna
postupuje spravné.

Komunitni centra, polyfunkéni komunitni centra

Komunitni centra jsou dalSim aktérem vytvarejicim sit primarné preven-
tivnich sluzeb pro ohrozené rodiny s détmi. Zfizovatelem komunitnich
center jsou nejcastéji obce, mésta, neziskové organizace, cirkve a cirkevni
organizace.

Jednd se o verejnd viceticelovd zafizeni, ve kterych se setkdvaji cleno-
vé komunity za ucelem realizace socidlnich, vzdéldvacich, kulturnich
a rekreacnich aktivit s cilem zlepsit socidlni situaci téchto jednotlivcii
a komunity jako celku. Pro dosazZeni téchto cilti je v zafizeni poskytovdna
kombinace komunitnich a verejnych sluzeb, minimdlné zdkladni socidlni
poradenstvi, socidlni sluzba v ambulantni a terénni formé se zamérenim
na reSeni nepfiznivé socidlni situace a socidlni zacleriovdni. (Vrbicky 2018)

Novym trendem je soucasna komunitni centra pfiblizovat tzv. polyfunk¢-
nim komunitnim centrdm, ktera by se zamérovala na vice typl cinnosti
a kombinovala by v sobé socidlni sluzby, volnocasové aktivity, vychovné-
-vzdélavaci a environmentalni sluzby.®

Dilezitym pozadavkem komunitnich (polyfunkénich) center je posky-
tovani zdkladniho socidlniho poradenstvi kvalifikovanym socialnim
pracovnikem a poskytovani alespon jedné socialni sluzby, nej¢astéji
to byva socialné aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi, terénni progra-
my, nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez dle zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach.

Rozsifeni cilové skupiny

Cinnost komunitnich center je vyjadifenim podpory neformalni obéan-
ské spole¢nosti v dané lokalité, slouzi jako prostor pro setkdvani lidi
s nabidkou rdznorodych sluzeb, tzv. ,meeting point”. Novym trendem
je téz rozsifeni cilové skupiny center, jez se dfive hodné zamérova-
la na osoby (skupiny osob, komunity) ohrozené socidlnim vyloucenim.
V soucasné dobé jsou cilovou skupinou jak déti a mladez (rodiny s dét-
mi), tak i seniofi, lidé se zdravotnim postizenim ¢&i jednotlivci, skupiny
osob majici zadjem nebo potfebu nabizené sluzby v dané lokalité vyuzi-
vat. Komunitni centra téz poskytuji zdzemi pro obcanské iniciativy, napf.

poradani akci v dané lokalité angazovanymi spoluobcéany. Personalni za-
jisténi komunitnich center je dano povinné poskytovanou socialni
sluzbou, kterd musi byt zajisténa minimalné jednim kvalifikovanym soci-
alnim pracovnikem dle zakona ¢. 108/2006 Sb. Sluzby komunitnich center
(polyfunkénich komunitnich center) jsou poskytovany ambulantni ¢i te-
rénni formou.

Role komunitnich center v prevenci

Jak jiz bylo fe¢eno, komunitni centra (polyfunkéni komunitni centra) jsou
daldimi subjekty, které pfispivaji svymi aktivitami k primarni prevenci
ohrozenych déti a rodin. Komunitni centra s registrovanou sociélni sluzbou
(napf. socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi) se fidi téz zakonem
o sociélnich sluzbéch. Stejné jako rodinnd a matefska centra se zaméruji
pfedevsim na cilovou skupinu osob dané lokality. Svou ¢innosti tak pFi-
spivaji k prevenci jak u rodin s détmi, tak i u senioru ¢i lidi se zdra-
votnim postizenim nebo u dalSich osob ohrozenych socialnim vylou-
jsou v tomto pfipadé volnocasové, vzdélavaci aktivity a akce pro verejnost,
které maji potencidl priblizit se SirsSimu spektru obyvatel a informovat je
o nabidce dalSich sluzeb daného centra (napf. socidlnim poradenstvi, po-
moci a podpofe v obtiZznych zZivotnich situacich apod.), nebo klienti vyuzi-
vaji rovnou konkrétni socidlni sluzby.

Priklad dobré praxe

...............................................................

Komunitni centrum ZIP - Hradec Kralové

,Komunitni centrum ZIP je socidlni sluzba nabizejici pomoc a podporu
rodindm s détmi, které se ocitly v situaci, s niz si neumi samy poradit.
Cilem centra je prostfednictvim nabizenych aktivit posilit schopnosti
rodiny pfi feseni této situace. Sluzba je poskytovana v Hradci Kralo-
vé a regionu Hradecko ambulantni a terénni formou”."

Priklad kazuistiky:

Pani Iva zila dfive se svym muzem a mlad$im synem Radkem v rodin-
ném domku. Ze strany partnera dochéazelo k doméacimu nasili. Syn Ra-
dek byl ¢asto pfitomen pfi Gtocich na matku. V jejich domé nékolikrat
zasahovala i Policie CR. Situace se stala pro pani Ivu jiz nedinosnou,
proto pozadala svého starsiho syna o pomoc. Ten ji pomohl s tajnym
odstéhovanim od partnera. Pani Iva tehdy fesila, kde se synem zlsta-
ne, prestéhovala se do Azylového domu pro matky s détmi, kde nako-
nec stravila dva roky. Poté se pani Iva se synem Radkem nastéhovala
na méstskou ubytovnu. Tam se poprvé setkala se socialnimi pracovni-
cemi Komunitniho centra ZIP. BEhem pobytu na ubytovné si pani Iva
za pomoci kli¢ové pracovnice z KC ZIP nasla stabilni praci s pravidelnou

'® Dostupné z: https://www.bpresearch.eu/polyfunkcni-komunitni-centra-v-irop
' Dostupné z: http://www.salinger.cz/zip

...............................................................

mési¢ni vyplatou a zacala si hledat jiné, vhodnéjsi bydleni. Postupné si
vytvofila penézni rezervu na kauci a dalsi poplatky spojené s novym by-
dlenim. Po roce bydleni na méstské ubytovné se pani lvé podafilo najit
si byt o velikosti 1+1, kam se za pomoci ¢lend rodiny prestéhovala.

E-poradny

Jsou webové stranky, které poskytuji viem svym navstévnikim infor-
macni servis, na koho se obratit a jak se zachovat v urcitych rizikovych
situacich. Typickym pfikladem je webové stranka www.e-bezpeci.cz, jez
se zaméfuje na bezpecnost v kyberprostoru. Funguje zde také e-poradna,
kterou mohou déti i jejich rodice v ptipadé rizika vyuzit. Projekt E-Bezpeci
je realizovan Centrem prevence rizikové virtudini komunikace Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého ve spolupraci s dal$imi organizacemi.?

Dalsim pfikladem preventivni sluzby ve virtuélnim prostoru je aplikace ,Ne-
nech to byt”. Do projektu se mGze zapojit jakékoliv 3kola v Ceské republice.
Pres tuto aplikaci se mlize ozvat anonymné jakykoliv zak ¢i rodi¢ zéka pti-
slusné skoly, ktery se citi byt Sikanovany. Tato informace se dostane k tfidni-
mu uciteli a Skolnimu metodikovi prevence, ktefi by méli adekvatnim zpU-
sobem problém fesit ¢i pfipadné pozadat o pomoc dalsi ndvazné sluzby.?'

Telefonni linky

Jsou sluzby, které funguji zpravidla bezplatné a nonstop. Naprosto za-
sadni je tedy dostupnost sluzby. Konkrétnim prikladem muze byt sluzba
Linka bezpeci, ktera se zaméfuje na pomoc détem, studentlim a vsem, ktefi
jednaji v jejich zajmu. Linka bezpeci také pomaha s feSenim naro¢nych
zivotnich situaci i kazdodennich starosti a problémti. Poskytuje krizo-
vou intervenci a poradenstvi pro klienty z celé Ceské republiky prostfednic-
tvim telefonu, chatu a e-mailu.??

Dalsi aktéfi Sirsi primarné preventivni podpory

Jedna se o velmi rdznorodou skupinu sluzeb a aktivit, jejichz primarnim
ucelem neni poskytovani podpory rodindm a détem. Déti a rodiny sice
spadaji do cilové skupiny poskytovatell téchto sluzeb ¢i navstévuji rGzné
zajmové krouzky, sportovni ¢i jiné oddily, ucastni se volnocasovych aktivit
apod., je vSak podstatné, zda si aktéfi svou roli v rdmci prevence uvédomuiji
a naplnuji ji. Zejména jde o vcasny zachyt déti a rodin, jejichz situace se
muze rozvijet smérem k ohrozeni, pfedani v¢asného poradenstvi a pomoci,
pfipadné odkazu na dalsi sluzby. K tomuto druhu prevence fadime i cirk-
ve nebo komunitu, které téz mohou byt vyznamnym zdrojem podpory
a tvofi velky, doposud malo vyuzivany potencial podpory déti a rodin.

Mezi aktivity SirSi primarné preventivni podpory fadime:

* volnocasové aktivity - zamérené na posilovani zdravych vztah,
zdravé vyuzivani volného ¢asu (napf. Sokol, Skaut, Junék, zdjmové
krouzky atd.);

« cirkve a cirkevni spolky - aktivity zaméfené na podporu rodin
s détmi, posilovani rodic¢ovskych kompetenci, vztahy v rodiné, vcas-
nou identifikaci rizik spojenych s péci o déti a jejich vychovou apod.;

 Urad prace - programy podpory pro rodi¢e, aktivni podpora za-
méstnavani, rekvalifikace, kariérové poradenstvi;

* Policie CR, méstska policie, asistenti prevence kriminality
(APK) - dostatec¢ny pocet policist/asistentt k zajisténi pochlzko-
vé ¢innosti tam, kde mUze dojit k ohrozeni déti, kolem skol, na sid-
listich, v socidlné vyloucenych lokalitach, povédomi policist(i/asis-
tentd o rizicich ohrozujicich bezpedi déti;

* bytova koncepce mésta — socidlni bydleni, dostupné bydleni pro
rodiny s détmi jako prevence dalsich problematickych situaci, kte-
ré vznikaji jako disledek nestability bydleni, domy déti a mladeze
(DDM) - volnocasové aktivity, zdjmové krouzky, vzdélavaci progra-
my atd.;

* sousedské spolky a komunitni akce — spolecenské akce, setkévani,
poskytovéani vzajemné podpory mezi sousedy, dny sousedstvi, in-
terkulturni akce apod.;

° zdzemi pro vzdélavani (knihovny, prostory pro krouzky, poznava-
ci stezky) — prostory volné dostupné pro vzdélavani déti, zdjmovou
¢innost atd.;

* preventivni akce na podporu zdravi a zdravého Zivotniho stylu;

* akce na podporu zdravi ¢i Zivotniho prostiedi dotované obcemi
a kraji — distribuce vitamint, pom{cek, zdravotni péce apod.;

° podpora sportu - zazemi, dostupné sportovni krouzky, oddily,
kluby;

° osvéta - pfednasky, seminare pro rodi¢e nebo pracovniky s détmi
(putovni akce, celostatni akce);

° zazemi pro setkavani - vytvareni prostor pro neformalni setkavani —
obecni prostory, vyuziti prostor skol, knihoven apod.;

* svépomocné skupiny - skupiny zamérené na vzajemnou podpo-
ru, mimo jiné v oblasti vztahd (napf. rodic¢e prochazejici rozvodem
nebo rozchodem apod.).

2 Dostupné z: https://www.e-bezpeci.cz/index.php/o-projektu/oprojektu
2! Vice informaci na: https://www.nntb.cz/o-nas
22 Vice informaci na: http://spolek.linkabezpeci.cz/o-nas/




Nizkoprahovd zafizeni pro déti a mladez (dale,NZDM") poskytuji pfedevsim
ambulantni, v nékterych pfipadech i terénni sluzby détem a mladistvym
ve véku od 6 do 26 let ohrozenym rizikovym chovanim. Cilem sluzby je po-
moci pozitivniho pldsobeni snizovat rizika ¢i jim pfedchazet a zlepsovat
dovednosti a kompetence, tak aby klienti byli sami schopni fesit své
problémy (zékon ¢. 108/2006 Sb.). Dal3im cilem plsobeni NZDM je integra-
ce déti a mladistvych do spole¢nosti. Zasadni je orientace na budoucnost
klientd, tedy pomoci jim tak, aby byli aktivnimi,hybateli svého zivota”.

Odlisnosti od volnocasovych sluzeb

Velmi dllezitd je pestra nabidka aktivit a programd, které NZDM nabi-
zi. V programech neni tolik kladen ddraz na vykon, tim se lisi od béznych
krouzkl ¢i Skoly, ve kterych klienti NZDM ¢asto neumi uspét. NZDM téz
nabizi aktivity, jako je napf. rap, hudba, tanec, parkour, graffiti ¢i zazitkové
pobyty. V neposledni fadé je velmi dulezity i partnersky pfistup na trov-
ni pracovnika a klienta. Skladba klienti NZDM se také casem proménuje,
a toiv zavislosti na osobé a charakteru pracovnik(.

NZDM poskytuji sluzby predevsim détem a mladym lidem, u kterych ne-
dochazi k naplnéni jejich potieb. Dulezitou soucasti cinnosti NZDM je také
minimalizace rizik (tzv. harm reduction) napfiklad v oblasti uzivani navy-
kovych latek (tabak, marihuana, alkohol atd.) ¢i u jiného jiz projevujiciho se
rizikového chovani.

Socidlni pracovnik pfi praci s klientem odkryva casto vice problémd, z nichz
kazdy ma riznou intenzitu. Nékterym potencialnim problémdm se pfedchézi
(primarni prevence), u nékterych se spiSe snizuji rizika (sekundarni prevence).

Zkusenosti z praxe - pohled élenti fokusni skupiny?

Ucastnici fokusni skupiny vnimaji NZDM jako ,sluzbu, ktera je sou&asti ko-
munity, zasazenou do dané lokality”. Je tedy velmi duleZité sluzbu navazat
na potfeby mistni komunity. Odbornici z praxe se shodli, Ze NZDM by mélo
byt otevieno pro viechny déti a mladé dospélé, ne pouze pro ty, u nichz se
dle zédkona identifikuje ohroZeni tizivou zivotni situaci (zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Velkym problémem je podle odbornikd nedostate¢na mezirezortni spo-
luprace mezi socidlnimi sluzbami, $kolou, pediatry, organy socialné-pravni
ochrany déti (dale ,OSPOD") a policii. Rlizné instituce pouzivaji odlisny ja-
zyk a jiné postupy pfi praci s ohrozenymi détmi a mladistvymi. Pfi preven-
tivni praxi NZDM je vhodné, aby bylo zafizeni navazané na skoly v dané
lokalité. V¢as predané informace a zachycené tendence k rizikovému cho-
vani zvysuji celkovou efektivitu prace s mladezi. Pokud dité zacne chodit
samo do NZDM, jedna se vétsinou jiz o sekundarni prevenci.

Na ambulantni formu NZDM velmi ¢asto navazuji terénni programy, kte-
ré se zaméfuji na déti a mladez travici ¢as mimo $kolu a domoy, pficemz

pozornost pracovnikl se soustiedi predevsim na mista, jez mladez pti-
rozené ve svém volném case vyhledava a kde travi svij volny ¢as (napf.
htisté, parky ¢i prostory okolo skoly, obchodnich domu atd.). S travenim
volného casu klientl souvisi dle zastupci NZDM téz nedostatecna na-
bidka atraktivnich volnocasovych aktivit, které by byly zdarma nebo
za nizké finan¢ni naklady.

Odbornici ve fokusni skupiné uvedli, ze v rdmci spoluprace s ndvaznymi
sluzbami se NZDM nejcastéji obraceji na socialné aktiviza¢ni sluzby, psy-
chology, azylové domy, terénni programy pro uzivatele navykovych latek
&i osoby Fesici ztratu bydlent, policii (statni i méstskou), $koly, OSPOD, Ufad
prace ¢i Probacni a mediacni sluzbu, komunitni centra apod. Pti predavani
klientd do péce navaznych sluzeb zalezi na zadvaznosti problému klienta
a predchozich zkusenostech pracovnika NZDM s témito konkrétnimi sluz-
bami. Vyjimkou je samoziejmé ze zakona dana oznamovaci povinnost
na OSPOD, policii ¢i statni zastupitelstvi. V zavaznych pfipadech, kdy do-
chazi k predani klienta navazné sluzbé (vcetné OSPOD) nebo v krizové si-
tuaci Policii CR, se rozhodovéni Gcastni cely tym dané sluzby. Opét se uka-
zuji velké rozdily v jednotlivych krajich — nékde je sit preventivnich sluzeb
velmi bohata a pestra, avsak naopak existuji i kraje, kde neni kam klienta
za navaznymi sluzbami odeslat. Odbornici z fokusni skupiny nizkopraho-
vych sluzeb déle uvedli, ze ,chybi koordinator preventivnich sluzeb
a aktivit pro ohrozené déti a rodiny”.

V praxi se téz objevuje problematické vykazovani vykonl nékterych sluzeb,
jako je napt. prace s rodici (hlavné u mladsich déti), rodinnymi pfislusniky
klienta, ktefi primarné nespadaji do cilové skupiny, a na jejich podporu
tedy nelze smérovat prostiedky ucelové urcené na vykon socialni sluzby.
Jedna se o situace, kdy je navazadna spoluprace s rodici a vznikd potreba
pfimo jim pomoci s rGznymi problémy. Je-li takovému rodic¢i doporucena
navazna/spolupracujici sluzba (napt. Urad préce, socialné aktiviza¢ni sluz-
ba apod.), tak rodi¢ velmi ¢asto sdm nikam nejde ¢i nemé zajem o spolu-
praci bez pomoci daného pracovnika, jemuz dlvéfuje a s nimz navazal
vztah. Tento fakt poté negativné ovliviiuje problémy, které fesi sdm klient.
Velkym problémem byva i stigmatizace klient(l navstévujicich NZDM hlav-
né v jejich kmenové skole, kdy pedagogové casto nerozumi poslania cildm
sluzby, neorientuji se v socialnich sluzbach a nejsou naklonéni spolupraci.

Socialni nizkoprahové sluzby se téz potykaji s nedostate¢nou stabilitou
svych tymu, klesd atraktivita této profese z dlivodl nizkého finanéniho
ohodnoceni a néro¢nosti prace, pozadavkl kladenych na kvalitu pracov-
nika (pracovni doba, kvalifikace, schopnosti a dovednosti zmnoha oblasti,
osobnostni pfedpoklady apod.). S kvalifikaci souvisi i nedostate¢na Uprava
dalsiho vzdélavéani pracovnikd, jez nezahrnuje akreditace vzdélavani pod
jinymi rezorty. Dal$im bodem, ktery by dle zastupcl NZDM ved| ke zlep-
seni kvality sluZeb, je multidisciplinarita profesnich tymu. Jde o to, aby
personal NZDM netvorili pouze socidlni pracovnici, ale i dalsi profese jako
pedagogové volného ¢asu, psychologové, adiktologové apod.

2 Blizsi popis k fokusnim skupinam viz str. 12.

Priklady dobré praxe

Principy poskytovanych sluzeb NZDM Klub Beztize - Praha 3

Preventivni prdce NZDM Klub Beztize je zalozena zejména na dlivére
klienta k pracovnikim NZDM.

Sluzby nabizi a poskytuje dle principl nizkoprahovosti tak, aby byla
umoznéna maximalni dostupnost ve snaze odstranit casové, prosto-
rové, psychologické, socidlni a financni bariéry, které by branily ve vy-
uzivani programu. Na druhou stranu je ponechévén tzv. nizky prah
v podobé zakladnich pravidel. S kazdym klientem je uzaviena dohoda
o poskytovani sluzby, ve které je srozumitelné uvedeno, co vsechno
dany program zahrnuje.

NZDM také pravidelné spolupracuje s dalSimi nizkoprahovymi kluby
a programy pro déti a mladez. Cinnost NZDM diky tomu nestoji pouze
na odborné socidlni sluzbé pokryvajici primdarni, sekundarni a terciar-
ni prevenci, ale tvofi ji i socidlné pedagogicka prace a podptrna vol-
nocasova nabidka (preventivni vyjezdové akce, workshopy, motiva¢ni
akce atd.).

Zasady nizkoprahovosti:

Anonymita - uzivatel sluzeb nemusi sdélovat pracovniklim zadné
osobni Udaje, pokud sam nechce, sluzby mohou byt poskytovény
anonymné (klient je evidovan pod dvanactimistnym kédem).

Pristupnost - casova a prostorova dostupnost sluzby. Klient sluzbu
muze vyuzit kdykoli béhem pracovni doby, kterd je pfizpGsobena
zajmim a moznostem klientd (informace na letacich pro klienty,
webovych strankach a Facebooku sluzeb Streetwork Beztize).

Bezplatnost - sluzby jsou poskytovany zdarma.

Propojeni terénniho programu, NZDM a skoly - Praha 11

Organizace Proxima sociale pilotuje terénni praci pred skolou, zaroven
ve spoluprdci se $kolou. Spolupréce se skolou je pisemné ukotvena
a vznikla z iniciativy pracovnik( Proximy.

Samotna c¢innost probiha pfimo pred Skolou jedenkrat tydné mezi
dopolednim a odpolednim vyucovanim, kdy se zde déti hojné pohy-
buji a travi tu ¢as. Pro zajisténi dostatecného soukromi maji pracovnici
moznost vyuzit konzulta¢ni mistnosti ve skole. V pfipadé feseni vazné
situace mohou také omluvit dité z odpoledniho vyucovani. Konkrét-
nimi pfiklady jejich ¢innosti je napriklad odhaleni a intervence u té-
mat sebeposkozovani, sebevrazednych sklon( ¢i Sikany. Vyhodou je
i moznost vyuziti ndvaznych sluzeb, které Proxima poskytuje v dané
lokalité, jako je NZDM, terénni programy, vieobecna ¢i selektivni pre-
vence na skoléch.

Skupinu socidlnich a jinych sluzeb pro rodiny s détmi tvofi socialni sluzby
podle zdkona ¢. 108/2006 Sh., tyto sluzby mohou mit souc¢asné povéfeni
k socidlné-pravni ochrané déti dle zakona €. 359/1999 Sb., ve znéni poz-
déjsich predpisl. Déle to jsou organizace, které své sluzby poskytuji na za-
kladé povéreni k socialné-pravni ochrané déti dle zminéného zékona,
avsak nejsou registrovanou socialni sluzbou. V praxi fadime mezi preven-
tivni sluzby i ty, které nejsou socialnimi sluzbami dle zakona a nemaji
povéreni k socialné-pravni ochrané déti, ale jejich smyslem je preven-
tivné pusobit na rodiny s détmi.

V praxi je hlavni rozdil mezi vSemi typy popsanych sluzeb v ukotveni jejich
financovani a v jejich kvalité.

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi (SAS)

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi jsou vymezeny zékonem o so-
cidlnich sluzbach, poskytuji se rodinam s ditétem, kde je ohrozen jeho
vyvoj v diisledku dlouhodobé krizové socialni situace rodiny. Danou
situaci nedokazou rodice 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 feseni jejich
problematické zivotni situace, poméhaji zabranit dalSimu zhorsovani pod-
minek, které by mohlo vést az k odebrani ditéte.

Zpravidla jsou tyto sluzby poskytovany terénni formou (s ambulant-
nim zazemim ve formé konzulta¢ni mistnosti), kdy socidlné aktiviza¢ni
pracovnici dojizdéji za rodinami k nim domu, pohybuiji se v jejich pfiroze-
ném socidlnim prostiedi. Socidlné aktiviza¢ni sluzby pomahaji rodinam
s détmi (rodina musi vychovdvat alespon jedno dité do 18 let, respektive
do 26 let, pokud jesté studuje), jez ziji ve vyloucenych lokalitach, trpi
socialnim vyloucenim ¢i jim jsou ohrozeny. Pracovnici se svou ¢innos-
ti snazi socidlnimu vylouceni rodin pfedchéazet nebo snizovat jeho miru.
Dalsi cilovou skupinou jsou rodiny, u kterych je tieba posilit vychovné
kompetence rodict, a existuji tu dalsi rizika ohrozeni vyvoje ditéte.
Socialni pracovnici své klienty motivuji k pozitivni zméné v jejich nepfi-
znivé zivotni situaci, pficemz ponechavaji zodpovédnost za jeji feseni
na strané klienta.

Zakladni ¢innosti socialné aktiviza¢nich sluzeb pro rodiny s détmi vy-
mezuje zédkon o socialnich sluzbach, jedna se vsak hlavné o:

socialni poradenstvi,

zvysSovani rodi¢ovskych schopnosti a dovednosti,
pomoc s hospodafenim rodiny,

prevenci zadluzeni, ztraty bydleni,

pomoc a podpora pfi vzdélavani déti.

Hlavnim cilem podpory vzdélavani je zvysit kompetence rodicu ditéte tak,
aby byli schopni domaci pfipravu zvladnout samostatné. Nejednd se pou-
ze o pomoc s ucivem, ale i o komunikaci s pedagogy, pfipravu pracovniho



mista pro studium doma, pfipravu véci do aktovky apod. V3e je realizovdno
s cilem prevence selhavani ve skolni tispésnosti déti.

Dalsim balickem sluzeb je pomoc pii jednani s institucemi, feSeni zavislosti
na davkach a nezaméstnanost rodi¢l. Doba trvani spoluprace je individu-
alni pro kazdou rodinu. Pracovnici sluzeb spolupracuji v ramci feseni situa-
ce klienta a jeho rodiny s ostatnimi ndvaznymi institucemi a dal3imi aktéry
socialni sité.

V praxi se objevuje pozadavek moznosti pracovat jiz s téhotnymi
Zenami a jejich partnery, ktefi pochazeji ze socialné znevyhodné-
ného prostiedi, nebot jejich pfedpoklady pro rodi¢covské kompe-
tence jsou na nizké trovni a ¢asto nemaji ani dostatecné socialni
zazemi. Problematické je viak vykazovani takové cinnosti dle platné
legislativy spojené s cilovou skupinou socidlné aktiviza¢nich sluzeb.

Co chybi?

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi jsou velmi dulezitym aktérem
prevence ohrozenych déti. Klienti jsou nej¢astéji posilani z OSPOD, dalsich
socialnich sluzeb, obcas od pediatr(, pfipadné sluzbu vyhledaji sami. Ten-
to typ sluzeb ma svoji stabilni roli v systému prevence a ¢innost socidlné
aktivizacnich sluzeb je sice velmi dobfe zndmd u socidlnich pracovnikd
z rdznych socialnich sfér, avsak informovanost a pochopeni principi SAS
u dalsich odbornik (napf. pediatrd, logopedi, pedagogd MS, Z$, psycho-
logli apod.) uz na tak dobré urovni neni.

V ramci sluzeb v jednotlivych rezortech je persondini obsazeni vazéno pre-
vazné na jednu konkrétni odbornost, napt. socialni prace, pedagogika atd.
Tento fakt casto brani vétsi multidisciplinarité tymu, jak viak vyplynulo z fo-
kusnich skupin, poskytovatelé socidlné aktivizacnich sluzeb by rliznorodost
profesi urcité uvitali. Slabinou systému je téz chybéjici stabilni a viceleté
financovani.

Co se tykd samotnych pracovnikd, posledni doba ukazuje na velké re-
zervy u absolvent socidlnich a souvisejicich obord. Ti vétsinou nemaji
redlnou zkusenost s fungovdnim sluZeb v praxi, coZ je pfi ndsledném
zapojeni pomérné znacny problém a velkd cdst socidlnich pracovniki
svou prdci nezvlddd a rychle ve sluzbdch konci. Zdroveri zaméstnavatel
nardzi na problematické financovdni dalsiho vzdéldvdni pracovnikd,
které vychdzi ze zdkona. V pfipadé zkvalitriovdni poskytovanych sluzeb
jsou na trhu dostupné funkcni a velmi kvalitni kurzy, které jsou vsak
hodinovou dotaci daleko nad 24 hodinami (napf. motivacni rozhovory,
krizovd intervence atd. (uvedla feditelka Salingeru, z. s., I. Rosikova
dne 30. 8.2018).

Dalsi problém, ktery se objevuje, je nedostate¢na moznost vénovat se do-
maci pfipravé déti v rdmci prevence selhavani ve skolni Uspésnosti. Douco-
vani neni socialni sluzbou, a to ani v pfipadé rodiny ohrozené socialnim
vyloucenim.

Priklady dobré praxe

Centrum Sitovka, Salinger, z. s. - Hradec Kralové

Centrum Sitovka je socialni sluzbou zaméfenou na pomoc a podporu
rodindm s détmi v obtizné Zivotni situaci, kterym poméha rodinnou
situaci zlepsit. Sami pracovnici vnimaji tuto sluzbu jako ,pomysinou
zachrannou sit, kterou nékdy muize potfebovat opravdu kazdy”, zaro-
ven sluzba propojuje spolupréci s dalsimi organizacemi, aktéry i Siro-
kou verejnosti.?*

Popis situace:

Priklad dobré praxe ukazuje spolupraci socialné aktiviza¢ni sluzby pro
rodiny s détmi s ostatnimi aktéry socialni sité sluzeb v rdmci prevence
ohrozenych rodin s détmi. Kazuistika klientl, kde rodice a jejich Sest
déti jsou neslysici, zacala problémy s bydlenim. Zpocatku bydleli u pti-
buznych v mensim byté, ale pak se museli odstéhovat. Rodina méla
problém sehnat vlastni bydleni (nikdo je nechtél pfijmout do ndjmu),
tak se musela rozdélit, otec se 3 détmi bydlel u své matky (byt byl
méstsky, pfitomnost rodiny jeho matku ohrozovala ztratou méstského
bytu), matka s dalsimi 3 détmi zacala bydlet u svych rodict (byt rodicl
byl sklepni a vlhky, nevhodny k bydleni). Rodina neméla dostatecné
zdzemi a jeji socidlni situace se zacala zhorsovat. Jednani na uradech
(véetné OSPOD), u lékarl, v bance ¢i jinde probihala bez pritomnosti
tlumocnika. Rodina nevédéla, kam se maji obratit, opakované jim né-
kdo fikal, co maji délat, oni véak nevédéli jak.

Jak Centrum Sitovka pomohlo?

Pracovnice Sitovky se obratily na Hradecké centrum pro osoby se slu-
chovym postizenim, o. p. s., které nabizi profesionalni tlumocnické
sluzby poskytované v ramci socidlni sluzby klientdm zdarma. Schizky
zacaly pravidelné probihat v trojstranném slozeni: rodina — socialni
pracovnice Centra Sitovka - tlumocnice do znakového jazyka. S ohle-
dem na specifické potfeby jednotlivych ¢lent rodiny byl zaveden sys-
tematicky postup prace. Rodina je v kontaktu pouze s jednim social-
nim pracovnikem, ktery ma pfehled o planovanych aktivitach a tzce
spolupracuje s tlumoc¢nikem a OSPOD. Pracovnice OSPOD v ramci
plnéni individualniho planu ochrany ditéte se domlouva i s klicovou
pracovnici Centra Sitovky a spole¢né s rodinou na planu pracuji.

Rodina ve spolupraci se socialni pracovnici Sitovky iniciovala setkanf
ve Skole ohledné plInéni skolnich povinnosti. Setkdni bylo pojato jako
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pfipadova konference, které se ucastnili oba rodice, zastupci Skoly
(tridni ucitelé, zastupce reditele), tlumocnik do znakového jazyka, kli-
¢ova pracovnice rodiny za OSPOD a klicova pracovnice socidlni sluzby
Sitovka. Pfipadové konference ve skole se konaji vzdy na zac¢atku skol-
niho roku a déle dle potieby, na zékladé toho, jak rodina zvlada skolni
povinnosti. Dale se konala pfipadova konference na Magistratu mésta
Hradec Kralové, kde doslo ke zhodnoceni dosavadni spoluprace ro-
diny. Zaroven byly nastaveny nové a konkrétni kroky pro jednotlivé
aktéry, ktefi se pomoci rodiné podileli.

Rodinou byla podana zaddost do vybérového fizeni na ptidéleni social-
niho bytu spolku Salinger a rodina vybérové fizeni vyhrala. Déle rodi-
na pracovala na stabilizaci rodinného rozpoctu tak, aby mohla fadné
hradit veskeré néklady spojené s bydlenim. Bydleni v socidlnim byté je
stanoveno na max. 2 roky, podndjem se chyli ke konci a rodiné hrozi,
ze se opét bude muset rozdélit. S pomoci socidlni sluzby se snazi hle-
dat jiné bydleni, avsak situace s byty ve mésté je krizova — soukromnici
do prondjmu chtéji pouze dospélé osoby bez déti, pocetnéjsi rodiny
uz vibec. Podminky mésta jsou nastavené tak, Ze tato rodina ma té-
méf nulovou sanci ziskat méstsky byt, a navic bytu je velmi malo.

Po nastéhovéni do bytu méla rodina problémy se sousedy, ktefi si
na rodinu z rliznych dlivodli opakované stézovali. Jelikoz byly soused-
ské vztahy velmi vyhrocené, byla svoldna pripadova konference, kam
kromé rodiny a sousedt byli ptizvani i asistenti prevence kriminality,
terénni socialni pracovnice magistratu mésta a dalsi aktéri. Sousedské
vztahy se poté zklidnily.

Hlavni ¢innosti socidlni pracovnice pfi praci s rodinou je pravidelny
kontakt v pfirozeném prostiedi - v domdcnosti, ale i na dalSich mis-
tech, kde travi svlij ¢as nebo kde jim sluzba mlze byt ndpomocna.
Soucasti prace je i doprovazeni rodiny do instituci (podpora pfi jed-
nani s urady, Skolami, [ékafi a dalSimi institucemi). Socialni pracovnice
dochazi do rodiny jednou tydné, pfipadné se domlouva na schizce
v kanceldfi. Rodi¢e motivuje k tomu, aby byli u schizky pfitomni oba
dva. Spoluprace s rodinou spociva predevsim v rozhovorech pora-
denského a motiva¢niho charakteru. Na schizkéach jsou stanoveny
postupné kroky a ukoly (napf. rodic¢e budou pravidelné jednou tydné
dochdzet na schiizky s tfidnimi uciteli déti, e-mailova komunikace uci-
tell s rodici bude v kopii posilana socidlni pracovnici, kterd s klienty
na schiizkach e-maily procita, vysvétluje informace a probira s rodi-
nou moznosti feseni, pfipadné spole¢né vyucujicim odepisuji, rodina
pravidelné hradi ndklady spojené s bydlenim atd.).

Diky spolupraci Centra Sitovka s Hradeckym centrem pro osoby se
sluchovym postizenim se podarilo umoznit neslysici rodiné rozhodo-
vat se o svych zélezitostech a Zit béZznym Zivotem s vyuzitim vsech
moznosti, které se jim nabizeji. V sou¢asné dobé se hledd pro rodinu
dobrovolnik, ktery by pomohl détem s pfipravou do 3koly. Vzhledem
k tomu, Ze je tfeba najit znakujiciho dobrovolnika, bude jeho zajisténi
trvat delsi dobu.

Pranim rodiny je zruseni soudniho dohledu a ziskéni stabilniho bydle-
ni, aby mohla rodina zlstat spolu.

Dalsi preventivni sluzby pro ohrozené déti a rodiny - pftiklady
DOBROVOLNICTVi

Mezi vyznamné aktéry, ktefi poskytuji socidlné preventivni sluzby ohro-
Zenym détem a rodindm s détmi, patfi organizace, ve kterych pracuji
nejen odbornici (sociadlni pracovnici, psychologové, pedagogové, terape-
uti apod.), ale i vyskoleni dobrovolnici. Organizaci, jez pracuji mimo jiné
s dobrovolniky, existuje celd Fada (napt. Clovék v tisni, ADRA, DUHA,
LATA atd.), pro oblast preventivnich sluzeb ur¢enych ohrozenym rodindm
s détmi je vyznamnym zastupcem mezindrodni organizace HoSt.

Tyto sluzby pomahaji pfedevsim rodinam, které si nejsou jisté ve vy-
chové a péci o své déti. Socidlni prace probiha pfevazné s détmi a jejich
rodici, ktefi pochazeji ze socialné znevyhodnéného prostredi a nedove-
dou sami vytvofit harmonické a podnétné zazemi pro své déti, resi
mnoho zavaznych problémi, od vychovy a péci o déti pres tizivou by-
tovou situaci, zadluzeni az po domaci nasili, zavislosti apod. Vétsina
rodi¢li sama nezazila funkcni rodinny model a nema predstavu, jak by méla
rodina vypadat, jak vychovavat své déti.

Hlavnim kritériem pro vyuzivdni sluzeb HoStu je, Ze v rodiné klient(
musi byt alespon jedno dité do 6 let. To umoZriuje organizaci pracovat
také s rodici déti, kteri jsou velmi mladi a nejisti, izolovanti, s témi, ktefi
aktudlné prozivaji ndro¢nou Zivotni situaci, trpi rdznymi psychickymi
obtizemi, nebo se teprve na rodicovstvi pripravuji, pripadné je jejich
dité v ndhradni péci apod. (uvedla H. Koziskova, manazerka pobocek
HoSt, dne 30. 8. 2018 na fokusni skupiné). Organizace ma povéreni
k vykonu socialné-préavni ochrany déti od roku 2011.

Z fokusnich skupin vyplynulo, Ze pracovnici svou nejvétsi preventivni tlohu
vidi v praci s nejmensimi détmi a jejich rodinami. Velmi vyznamné pfispivaji
k,zachyceni” rodin, které se nachazeji v obtizné zivotni situaci, jsou ohrozeny

funk¢ni a rodice nejisti a selhavaji v naplriovani zakladnich potreb svych déti.

Dulezita je pro nas podpora a posilovani kompetenci rodiny v péci
o dité, aby dité ziistalo co nejdéle v rodiné a aby rodina, pokud je
to mozné, zustala pohromadé.”

% Dostupné z: http://www.host.org



Dobrovolnik ¢asto predstavuje pro rodinu jedinou moznost si nefor-
malné popovidat, sdilet radosti, starosti a trapeni, vnést do zivota ro-
dicli a déti nové podnéty, impulzy, a to na zakladé pratelského vztahu.
Hlavnim cilem prace dobrovolniki je, aby rodice zvlddali béznou péci a vy-
chovu ditéte, a zajistili tak détem 3anci na zdravy a zdérny vyvoj. Dobro-
volnici pracuji s povéfenim k socidlné-pravni ochrané déti. V pfipadé or-
ganizace HoSt se jedna vzdy o dobrovolnika, ktery ma vlastni rodi¢ovskou
zkusenost.

Pracovnici HoStu uvedli (dne 30. 8. 2018 na fokusni skupiné):

Dostdvdme se do rodin casto zbytecné pozdé, kdybychom méli
moznost plisobit v dané rodiné dFive, prdce by pak sla Iépe. V ramci
systému preventivnich sluzeb je urcitym resenim zlepseni informova-
nosti vsech zucastnénych aktéri prevence, pripadné mozné zahdjeni
spoluprdce jiz pred narozenim ditéte u rodin s ,zdtéZovou anamnézou”.

Z fokusnich skupin téz vyplynulo, ze velkym problémem je nedostate¢na
nabidka vhodného bydleni pro lidi s psychiatrickou diagnézou ¢i zdravot-
nim postizenim.

Dobrovolnické sluzby pro rodiny s détmi a terénni sluzby v rezimu SPOD
nejsou registrovanymi socialnimi sluzbami, coz s sebou nese zminénou
jistou ,volnost” oproti registrovanym socialnim sluzbam, na druhou stranu
vsak i nemoznost zadat o granty pro socialni sluzby, byt ¢innost poskytova-
telli se vyrazné nelisi.

Piiklady dobré praxe

HoSt - Home Start CR

Na organizaci se obratila socidlni pracovnice OSPOD se zadosti
o spolupraci u maminky dvoumési¢niho Tomaska. Socidlni pracov-
nice v telefonatu uvedla, Ze ma o mamince jen velmi nejasné infor-
mace. Hovofila o moznosti psychiatrického onemocnéni a o uziva-
ni psychoaktivnich latek. Malad informovanost socialni pracovnice
OSPOD vyplyvala z prekotnych zmén trvalého bydlisté Aleny tésné
pred pocatkem spoluprace s HoStem.

S maminkou Alenou se socialni pracovnice HoStu poprvé setkala
za pomérné vyhrocenych okolnosti, kdy vyslo najevo, ze je vystavo-
véana fyzickému i psychickému nasili ze strany partnera a otce Tomas-
ka.V minulosti spole¢né kratce uzivali pervitin, ona trpi schizofrenif,
pravidelné bere Iéky, jeji stav je dlouhodobé stabilizovany.

Klientka trpéla nedlvérou k okoli, méla obavu, Ze ji chce pracovnice
Tomaska vzit, Ze se necha ovlivnit praktikami manipulativniho part-
nera a ona i kvuli své psychiatrické diagnéze o syna prijde. Pracovnice

ji ubezpecila, Ze jeji role je naopak v podpore vztahu mezi ni a To-
maskem a ze bude vici partnerovym manipulacim obezietna. N&-
sledujici den doprovodila Alenu na krizové intervencni centrum, kde
se klientce dostalo podpory a doporuceni k separaci od partnera
a ohladeni nasili na Policii CR.

Socialni pracovnice s Alenou béhem prvniho mésice absolvovala
fadu opakovanych navstév souvisejicich s klient¢inou snahou o se-
paraci a ziskani syna do vylu¢né péce (PCR, OSPOD, Iékafi, RESIDO-
MO a mnohé dalsi). Uloha pracovnice organizace spocivala prede-
vsim v podpore klientky, snazila se vytvofit prostredi, ve kterém se
Alena muze citit bezpec¢né. Pomahala ji také v komunikaci s urady,
v udrzeni linie hovoru.

Vzhledem k osamélosti klientky k ni zhruba po mésici spolupréce za-
Cala dochazet také dobrovolnice. | pfes opétovnou prvotni nedlvé-
ru Aleny k dobrovolnici (vyjadrila obavu, jestli to neni,ndhradni ma-
minka” pro Tomaska) si uz pfi prvnim setkani obé zeny padly do oka
a Alena s dobrovolnici poznava nejen rozvinuté moznosti péce o To-
maska, ale také velmi jemné znovuobjevuje téma humoru a lehkos-
ti byti. Dobrovolnice ke klientce dochdzi jedenkrat tydné a vétsinu
spole¢ného casu travi venku.

Socidlni pracovnice je stale s Alenou ve velmi Uzkém kontaktu, na-
vstévuje ji minimalné 1-2krat tydné a vedle formdlnich zaleZitosti
ji doprovazi také pfi setkanich s byvalym partnerem, z nichz ma kli-
entka velké obavy. Stézejni stéle zlstavé podpora a kotveni klientky
a pomoc pfi komunikaci s drady.

Po tfech mésicich se k dobrovolnické a terénni socialni praci pfidala
také podpora terapeutickd, kdyz se klientka rozhodla vyuzit nabidku
individudlnich terapii organizace.

Dadle byla navadzana spoluprace s Centrem psychosocidlni pomo-
ci Menssana, z. U. Organizace nabizi své sluzby lidem s dusevnim
onemocnénim, napf. socidlni a pracovni rehabilitaci, individualni
psychoterapii, pravidelnda setkdavani maminek se schizofrennim one-
mocnénim atd. Probéhlo spolecné setkani klientky a pracovnic obou
organizaci. Bylo domluveno, ze Alena bude navstévovat (zpocéatku
za doprovodu pracovnice HoStu) setkavani maminek se stejnou dia-
gnozou. Klientka je viak oteviena tomu, postupem casu zacit vyu-
zivat i jiné podpurné sluzby Menssany pro lidi s dusevnim onemoc-
nénim.

V soucasnosti tedy Alena profituje z podpory dobrovolnice, tézsi
véci ji pomaha fesit socidlni pracovnice a niterna témata po malych
krdccich zpracovava v individualni terapii.

Socialni pracovnice HoStu a socidlni pracovnice OSPOD jsou v Uz-
kém kontaktu, OSPOD velmi ocenuje predevsim otevienost a staly

prehled o aktudlnim déni v rodiné malého chlapce. Mdze tak snaze
a rychleji vyhodnocovat aktudlni rizika plynouci z rodinného pro-
stfedi a mit dlvéru ve skute¢nost, Ze pokud dojde k ohroZeni ditéte,
dozvi se o ném velmi rychle. Klientka je o kontaktech pracovnic obou
organizaci pravidelné informovana. Intenzita spoluprace organizace
s OSPOD je ovlivnéna predevsim dusevnim onemocnénim klientky
a proménlivosti jejich postoj.

Program Ve dvou se to Iépe tahne
(LATA - programy pro mladez a rodinu, z. u.)

Zajimavym typem preventivnich sluzeb s dlouholetou tradici je urcité
program Ve dvou se to Iépe tahne neziskové organizace LATA, z. u.
Tato organizace pomaha détem, mladym lidem a rodindm v Praze
a ve Stredoceském kraji. Organizace nabizi vrstevnickou podporu
a dalsi specifické sluzby, které pomahaji dospivajicim a rodinam
zvladat jejich nepfiznivou nebo ohrozujici situaci a posiluji jejich
samostatnost.

Program ve dvou se to lépe tadhne, nabizi mladym lidem moznost
rozvoje, posileni sebevédomi a rozsiteni obzort diky pravidelnému
setkdvani s mentorem (dobrovolnikem). Dvojici dobrovolnik a kli-
ent pravidelné monitoruje a vede socidlni pracovnik. Dobrovolni-
ci ve véku 18-30 let jsou do programu peclivé vybirani, prochazeji
psychologickym testovanim a jsou $koleni pro zvladani naro¢nych
situaci. Dvojice podporujeme volnymi vstupy a tipy, co spolecné
mohou zazivat a zkouset, stézejni viak zlstava vzajemné povidani
a navazovani vrstevnického vztahu. Pro rodice a zdkonné zastupce je
k dispozici poradkyné, ktera je s rodici v kontaktu v Uvodu zapojeni
do programu a pak minimalné 1krat za pul roku.?”

Manzelské a rodinné poradny jsou soucasti preventivnich sluzeb zamé-
fenych pfedevSim na partnerské a rodinné vztahy, které nefunguji
nebo jsou néjakym zpiisobem naruseny. Poradny se staly soucasti nové
budované sité socialnich sluzeb a od roku 2007 jsou legislativné zakotveny
dle zdkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbdch. Odborné sluzby v porad-
nach poskytované spadaji pod socidlni poradenstvi, které je blize vymeze-
no vyhlaskou 505/2006 Sb.

Manzelsti a rodinni poradci se sdruzuji v Asociaci manzelskych a rodinnych
poradcti CR (AMRP CR), ktera vznikla v devadesatych letech jako profesni
sdruzeni psychologt, socialnich pracovnikl a dalsich odbornik(i v tehdej-
$ich manzelskych a pfedmanzelskych poradnach. AMRP CR poskytuje svym
¢lendm odborné zédzemi, vytvaii a pfijima rdzné dokumenty (napf. kvali-
fika¢ni pozadavky manzelskych a rodinnych poradcd, eticky kodex, meto-

diku vztahového poradenstvi apod.). Tyto dokumenty jsou pro jeji ¢leny
zavazné, ¢imz je podporena profesionalita a kvalita poskytovanych sluzeb.

V soucasné dobé jsou sluzby manzelskych a rodinnych poraden po-
skytovany rliznymi organizacemi nebo existuji samostatné jako po-
radny pro mezilidské vztahy, manzelstvi a rodinu. Poradny své sluzby
poskytuji ambulantné jednotlivclim, partnerdm a rodinam, jako soubor
psychologickych postupu pfi feseni probléma tykajicich se mezilidskych
vztah(. Poradenstvi je siti poraden chdpéano jako forma pomoci ¢lovéku,
ktery se ocitl v obtizné Zivotni situaci.
Nejcastéjsi problémy, se kterymi lidé do poradny prichazeji, jsou:

nedorozuméni a hadky,

odcizeni ve vztahu,

rozhodovéni o rozvodu a porozvodové usporadani rodinnych zalezitosti,

socidlné-pravni problémy rodiny,

vztahy mezi rodici a dospivajicimi détmi,

rodicovska bezradnost pfi vychové déti apod.?®

Povaha ¢innosti fadi poradny mezi nizkoprahova zafizeni, kde klienti
mohou sluzby vyuzivat bezplatné, neni potieba zadného doporuceni,
mohou vystupovat anonymné atd. Asi nejvétsim problémem tohoto typu
sluZeb je velmi nizka kapacita a dlouhé cekaci obdobi pro zdjemce o danou
sluzbu. S tim souvisi i celkové nizky pocet poraden v jednotlivych krajich
a moznosti lepsi dostupnosti pro klienty.

Z fokusni skupiny téz vyplynulo, Ze cilem manzelské a rodinné poradny
je nejen pomoci s rfesenim problému v mezilidskych vztazich, ale i pre-
chdzet dalsimu prohlubovdni problémd. V pripadé, Ze je do partnerského
konfliktu zahrnuto dité, tak je velmi dulezité ,zbavit” dité zdtéze, kterou
ssebou partnersky spor nese a ,vrdtit” problém rodic¢iim (uvedl M. Klapal,
etoped a psychoterapeut, Manzelskd poradna Hradec Krélové).

Preventivni role poraden

V systému preventivnich sluzeb pro ohrozené rodiny s détmi maji porad-
ny nezastupitelnou ulohu. Svou ¢&innosti se snazi pomoci s feSenim pro-
blému v rodiné, zabranit jeho prohlubovani a zamezit skodlivému vlivu,
ktery by se mohl vyrazné projevit v psychice a chovanijejich ¢lend (véetné
déti). Pracovnici poradny vyuzivaji ve své praci s klienty rtizné meto-
dy, jako je poradenstvi, terapie, mediace, ale téZ mohou zajistovat
sluzby pro spolupracujici a navazné instituce, kterymi jsou OSPOD
a soud (napf. podporované setkdvani rodicli, rodinnych pfislusnika
a déti pfi rozpadu rodiny). Pracuji s klienty jak individuéInég, ,parové’, tak
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i s celym rodinnym systémem. Néktera pracovisté nabizeji i skupino-
vou praci (napf. skupina uréena détem pf¥i rozvodu rodi¢u &i pfi po-
tizich v tfidnim kolektivu apod.). Déti se zde mohou naucit kontrolova-
nému uvolriovdni napéti a agresivity, vyjadrovdni a rozpozndvdni viastnich

pocitt a ndlad, a diky tomu porozuméni pocitim druhych.?

Rodina si mize ujasnit a uvédomit, co vlastné opravdu potiebuje jeden kaz-
dy jeji ¢len a co by potiebovala rodina jako celek, sezndmit se s mechanismy
opakujicich se problémd, pomoci najit rodiné cestu ze ,za¢arovaného kruhu’;
aktivovat vlastni ozdravné sily rodiny.>°

Sluzby spolupracuji s dalSimi ndvaznymi institucemi a aktéry preventivni
sité sluzeb. Klienty do manzelskych a rodinnych poraden muze doporucit
OSPOD, poradenstvi ¢i terapie mohou byt téz nafizeny v soudnim fizeni,
nebo si klienti sluzbu vyhledaji sami. V praxi je obvykle vyuzivano jak pre-
ventivni pasobeni na klienty, kdy je napfiklad klient provazen ke zprostred-
kovéani nahledu na mozné disledky vlastnich rozhodnuti nebo jednani
ve vztazich tak, aby nedochazelo k replikaci patologickych behavioralnich
vzorcl nebo vytvareni komunikacnich propasti, tak i intervence, prostred-
nictvim které jsou klienti cilené vedeni k védomym zméndm v usporadani
mezilidskych vztah( a dostava se jim pomoci v roviné konkrétnich kroki
(M. Klapal, etoped a psychoterapeut, Manzelska poradna Hradec Kralové).

Priklad dobré praxe

...............................................................

Manzelska a rodinna poradna

Nabizi bezplatnou pomoc, poradenstvi, podporu, provazeni a stabi-
lizaci rodinam s détmi, manzelm, partnerdm a jednotlivcdm, kdyz
se ocitnou v ndro¢né Zivotni situaci, kterou je obtizné zvladnout
vlastnimi silami®'.

Rodice dvou déti (chlapec 2,5 roku, divka 7 let) oslovili Manzelskou
arodinnou poradnu na zakladé vlastniho rozhodnuti. Termin vstupni
konzultace dojednévala telefonicky matka déti, s pracovnikem po-
radny se dohodli na sezeni pro oba rodice, bez pfitomnosti déti. Ro-
dice se nachazeli v rozvodové situaci, poté co se manzelka rozhodla
od manzela odejit. Rodice se shodli na tom, ze potrebuji pomoci se
zvladnutim nové situace v roviné partnerské, postupné se do popre-
di dostala také otdzka podoby budouciho fungovani v roviné rodi-
covské.

Oba rodice od pocatku projevovali zajem o spolupréci, na zacatku se
vymezila pravidla vzéjemné komunikace tak, aby konzultace pro oba
predstavovaly bezpecné prostiedi. Rodice zahy reflektovali zasadni
potiebu uchopit novou situaci rodiny pravée ve vztahu k détem. Pred-
métem jedndni byly otdzky jednak ,technického charakteru” (oddé-
lené bydleni, spolecné financovani péce o déti...), jednak otazky, jak
s détmi o této situaci mluvit, co fict nebo nefict apod.

...............................................................

Béhem konzultaci byl cilené vytvoren prostor pro projeveni vsech
akutnich emoci, jako je strach nebo zloba, rodice byli vedeni k tomu,
aby tuto pochopitelnou dynamiku rezervovali pro poradenské kon-
zultace, a tim ochranili déti pfed neimérnou zatézi, kterou by nefize-
ny prichod vlastniho prozivani mohl pro déti predstavovat. Rodice
absolvovali v pribéhu Sesti mésich pét konzultaci s tim, Ze prvni tfi
konzultace se konaly v rozestupu ¢trnacti dni a méli poradensko-
-terapeuticky charakter, kde bylo tfeba osetfit akutni prozivéani obou
rodicu, nebot pro kazdého z nich to predstavovalo jiny druh zatéze.

V nasledujicim obdobi jiz byli rodi¢e provazeni spise z hlediska prak-
tickych krokl a opatfeni v Upravé poméru péce o déti a nastaveni
nového rezimu. Podle zpétnovazebniho hodnoceni klientd spociva-
la pomoc poradny v moznosti zvladnout naro¢nou situaci dlistojné
a predejit zbyte¢nym chybam, které by mély dopad jednak na déti,
jednak na budouci fungovani rodi¢d mezi sebou.

Stiedisko vychovné péce

Stiediska vychovné péce jsou $kolska zaFizeni, jejichz cilem je predcha-
zet vzniku a rozvoji negativnich projeva v chovani déti, které mohou
mit vyrazny vliv na jejich zdravy osobnostni i socidlni vyvoj. Stfediska se
tak zaméfuji na oblast problémového chovani a rozvoje poruchy cho-
vani a emoci. Obecnym cilem je zmirfiovani dopadi a hledéni pficiny ne-
vhodného chovéni ve smyslu pozitivniho ovlivnéni vyvojové perspektivy
samotného ditéte a jeho rodiny. Stfediska vychovné péce patfi do systé-
mu preventivné vychovné péce.

Stiediska poskytuji podporu formou odbornych konzultaci. Tato pod-
pora a pomoc je poskytovana osobam odpovédnym za vychovu, peda-
gogickym pracovnikim predskolnich zafizeni, Skol a $kolskych zatizeni
v oblasti vychovy a vzdélavani déti s rizikem ¢i s projevy poruch chovani
a negativnich jev( v socialnim vyvoji a pfi jejich integraci do spole¢nosti.

Metodicky pokyn upftesnujici podminky ¢innosti stiedisek vychovné péce
uvadi nékolik forem sluzeb, které SVP poskytuje, jedna se o:

° poskytovani jednordzové poradenské intervence;

¢ individuadlni ¢innosti s klientem;

* skupinové ¢innosti s klienty;

¢ poskytovani sluzeb zakonnym zastupcim nezletilého klienta;

* spolupraci se skolami;

* spolupréci se $kolskymi poradenskymi zafizenimi;

* spolupréci s organy socidlné-pravni ochrany déti;

2 Dostupné zzwww.csps-hk.cz/Skupinova-terapie-pro-deti.html
3 Dostupné z:http://www.csps-hk.cz/Rodinne-poradenstvi.html
31 Dostupné z: http://www.csps-hk.cz/Manzelska-rodinna-poradna.html

* spoluprdci se zdravotnickymi zafizenimi a dal3imi orgadny podilejicimi
se na prevenci
° artesenirizikového chovani klientd.
(MSMT 2007)

Spoluprace s dal$imi subjekty

SVP spolupracuje béhem poskytovani sluzeb klientovi s rdznymi subjekty,
jez jsou soucasti intervenéni ¢innosti (3kola, OSPOD, PCR, PPP, SPC, NNO
apod.). Vyznamné misto v ramci vyjmenovanych subjektl zastava kme-
nova skola klienta. Spoluprace mezi klientem (zejména ditétem) a stre-
diskem vznika podepsanim smlouvy mezi zakonnym zastupcem a stiedis-
kem.V ndvaznosti na podepsany souhlas se tvofi individualné vychovny
plan, ktery nastifiuje parametry a cile nésledné spoluprace.

Diilezitost kmenové skoly spocivd zejména v tom, Ze problémové
chovdni se mnohdy manifestuje prdvé ve skolnim prostredi. Je pro-
to diilezité, aby fungovalo tizké propojeni mezi skolou a strediskem
vychovné péce. Z hlediska prdce s odbornymi informacemi a celkovou
kompetenci resit a prohlubovat moznosti véasné ¢i pribézné intervence
je diilezité, aby na skole piisobilo plnohodnotné skolni poradenské
pracovisté ve sloZeni roli: skolni psycholog, Skolni specidlni pedagog,
vychovny poradce a Skolni metodik prevence. To miZe zajistit cilenou
kvalitni intervenci i v prostredi kmenové skoly (uvedl M. Fiala, specidlni
pedagog a etoped, SVP Pyramida Pardubice).

Podle informaci vychazejicich z fokusni skupiny se na stfediska nejcastéji
obraceji $koly, rodice déti ¢i pfimo OSPOD. V poslednim uvedeném pfipa-
dé vsak uz jde o klienty a situace, které je tieba fesit slozitéjsimi interven-
cemi a nékdy i pobytem ptimo ve stiedisku. V pfipadé, ze je intervence
SVP nafizena OSPOD, mélo by mezi témito aktéry dochazet k efektivnimu
predévani informaci, které je pfi feseni problému zasadni.

Co chybi?

Z informaci vyplyvajicich z lokélnich analyz sité vyvstava potieba, aby
SVP své sluzby orientovala vice na terénni formu, a byla tak pro rodi-
ny nizkoprahova a lépe dostupna. Nedostatkem vyplyvajicim z fokus-
nich skupin je vétsi izolovanost sluzby oproti socidlnim sluzbam, které se
Ucastni riznych profesnich skupin zaméfenych na ohrozené déti a rodi-
ny, z ddvodu nefungujici mezirezortni spoluprace. Téz se v nékterych
stfediscich jevi problematickd kapacita sluzby a dostupnost sluzby pro
klienty.

Skolska poradenska zafizeni

Zahrnuji pedagogicko-psychologické poradny (dale PPP) a specialné peda-
gogicka centra (dale SPC).

Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP)

Je dulezitym ¢lankem $kolské prevence a svou ¢innosti navazuje predevsim
na zakladni skoly. Jde o $kolské poradenské zafizeni, které zfizuje zpravidla
kraj. Soucasna sit PPP odpovida byvalym okrestim (na kazdy okres pfipada
jedno pracovisté). Ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb. je uvedeno, ze PPP prostied-
nictvim metodika prevence zajistuje prevenci rizikového chovani, reali-
zaci preventivnich opatieni a koordinaci $kolnich metodikt prevence.

Metodik prevence

V PPP ma ve své kompetenci realizaci programu primarni prevence rizi-
kového chovani (zejména selektivni a indikované) pfimo na skolach,
kde pracuje s Zaky, zaroven poskytuje metodickou podporu skolnim
metodikiim prevence a spolupracuje v ramci koordinace prevence
na krajské i celostatni Urovni. Standardni ¢innosti $kolniho metodika pre-
vence jsou vymezeny zejména ve vyhldsce ¢. 72/2005 Sb. V praxi je viak
situace slozitéjsi, mnoho metodikl prevence pfi PPP ma velmi malou ¢ast
uvazku ur¢enou pravé pro skolni preventivni ¢innost, v rdmci jednotlivych
kraja existuji velké rozdily v moznostech vénovat se prevenci na skolach.

Specialné pedagogicka centra (SPC)

Jsou instituce zabyvajici se podporou klientd se zdravotnim postizenim
a poskytuji jim odbornou pomoc v procesu pedagogické a socialni inte-
grace ve spolupraci s rodinou, $kolami, $kolskymi a dal$imi zafizenimi a od-
borniky.

Cinnost je zaméfena zejména na podporu klientt v predskolnim véku v péci
rodicu (zakonnych zdstupcu), na podporu klientt integrovanych do skol a skol-
skych zatizeni, na podporu klientd s tézkym a kombinovanym zdravotnim po-
stizenim, ktefi nemohou dochdzet do $Skoly, zpravidla ve véku od 3 do 19 let.>

Klinicky psycholog, détsky klinicky psycholog

K dalsim aktérdm preventivnich sluZzeb pro ohrozené déti a jejich rodiny
patfi klini¢ti psychologové a détsti klinicti psychologové. V praxi je toto roz-
liseni zasadni, nebot ne vsichni détsti klienti potfebuji vysoce specializova-
nou péci détského klinického psychologa, ktery je atestovany zdravotnicky
pracovnik (disponujici jesté navazujici atestaci v détské klinické psycholo-
gii, poté co dosahl zakladni atestace v oboru klinické psychologie).
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Jeho Ukolem je provadét specializované klinicko-psychologické vykony
ve zdravotni péci o déti, zejména pak:

1. specializovanou klinickou psychologickou diagnostiku a systema-
tické dlouhodobé psychologické vedeni:
u déti do 3 let véku,
u déti a dospivajicich s tézkym vyvojovym nebo kombinovanym posti-
zenim,
u déti a dospivajicich s vaznymi psychickymi poruchami (infantilni
autismus, AspergerQiv syndrom, pervazivni vyvojové poruchy obec-
né, poruchy psychotické - schizofrenie, bipolarni afektivni porucha
apod.),
u déti a dospivajicich se zdravotnim ohrozenim, chronickymi nemo-
cemi, vyvojovymi poruchami, smyslovymi vadami, pohybovym nebo
kombinovanym postizenim apod.;
2. diferencialni diagnostiku (tj. rozvahu a odliseni vyse popsanych poruch
od jinych psychickych poruch a potizi) pro ucely klinické i posudkové;
3. specializované psychoterapeutické vedeni a psychoterapii;

4. vénovat se systematickému dlouhodobému psychologickému ve-
deni déti a dospivajicich; provadét specializované détské klinické po-
radenstvi, popfipadé rehabilita¢ni ¢i reedukacni psychologické postupy
v ramci zdravotni péce o déti a dospivajici.>*

S détskymi pacienty, ktefi nepotfebuji nutné tuto vysoce specializo-
vanou péci, jsou stale pIné opravnéni pracovat také klinic¢ti psycholo-
gové, rovnéz zdravotnici, se zakladni atestaci v oboru.

Détskd a dorostova psychiatrie je specializaci détského a dorostového Ié-
kafstvi. Spektrum problému, kterymi se détska psychiatrie zabyva, je vel-
mi Siroké. Jedna se zejména o poruchy chovani (ADHD, ADD), deprese,
uzkostné poruchy a fobie, bipolarni afektivni poruchu, poruchy autis-
tického spektra, schizofrenii nebo poruchy pfijmu potravy. Jak uvadéji
sami détsti psychiatfi, pro porozuméni stavu ditéte a jeho Uspésnou lécbu
je velmi dllezité znat socialni prostiedi détského pacienta véetné jeho ro-
dinného zazemi, vrstevnikd, skoly, atd.

Spoustécem psychickych potizi mize byt umrti v rodiné, rozvod rodicd,
neuspéchy ve skole, Sikana a podobné. Dulezitou roli pfi vzniku psychické
poruchy mohou hrat genetické, socidlni a vychovné faktory, které nékdy
u déti a dospivajicich vedou k pouzivani vadnych vzorcd chovéni a k dishar-
monickému vyvoji osobnosti®. Stejné jako u déti navstévujicich klinické
psychology se jedna o nenaplnéni urcitych potfeb (napf. vztahy, zdravi,
chovani) a déti tuto disharmonii davaji najevo svymi projevy.

Nedostatek détskych psychiatrii je vSeobecné znamym jevem, ktery
se vyskytuje celorepublikové a v pribéhu dalsich let se s timto problé-
mem budeme muset i nadéle potykat. Velmi diilezité proto v praxi je ne-

jen zvySovani poctu détskych psychiatrd (coz je zélezitosti psychiatrické
reformy), ale i sledovani moznosti, zda Ize lhity na objednani k témto
specialistim zkratit, a posouzeni, zda je dané vysetieni ¢i péce détské-
ho psychiatra opravdu nutna. Jedna se hlavné o oblast nasledné prace
s détmi a jejich rodinami po stanoveni diagnézy, pripadné medikace (napf.
o préci s ditétem a jeho rodinou, kdy ditéti bylo diagnostikovdno ADHD
nebo jiné poruchy chovani, o oblast rodinného poradenstvi, kde dité ma
uzkostné stavy, nebo o praci s rodinou, kde ditéti byla diagnostikovana po-
rucha autistického spektra, ¢i dalsi moznosti vychéazejici z praxe détskych
psychiatra).

Dal3im vyznamnym aktérem v preventivnich sluzbach pro ohrozené déti
a rodiny jsou stiediska rané péce. Rana péce je stejné jako SAS ¢i man-
zelské a rodinné poradny socidlni sluzbou a zérovert mlze byt povéfenou
osobou k vykonu socidlné-pravni ochrany déti dle zminénych zakonda.

Ranou péci zdkon vymezuje jako: terénni sluzbu, pFipadné doplnénou
ambulantni formou, poskytovanou ditéti a rodiciim ditéte ve véku
do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dii-
sledku nepfiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu
rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby (zékon ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch, § 54).V praxi to znamen4, Ze poradci
rané péce vyjizdéji za rodinou do jejiho domaciho prostredi, kde se
rodiné plné vénuji, ve své domovské organizaci maji zazemi, které téz slou-
zi i pro ambulantni konzultace, pfipadné dle vhodné velkych prostor
i pro pofadani riznych rodi¢ovskych skupin, vzdélavani a dalSich akci
pro klientské rodiny.

Sluzby rané péce jsou urceny pro rodiny s ditétem, jehoZ vyvoj je ohrozen
(komplikovany porod, nizkd porodni hmotnost, nedonosenost, hypoxie
atd.), s nerovnomérnym vyvojem, s télesnym, mentalnim postizenim, kom-
binovanym postizenim ¢i poruchou autistického spektra®.

Vétsina stredisek rané péce je sdruzovana v profesni organizaci Asociace
rané péce Ceské republiky, jejimz cilem je podporovat a rozvijet poskyto-
vatele socialni sluzby rané péce.”’

Poskytované sluzby rané péce vychazeji ze zdkona o socidlnich sluzbach.
Samoziejmosti je urcitd individudlni odliSnost jednotlivych stfedisek,
v podstaté jde viak o velmi podobné sluzby u viech organizaci, které ra-
nou péci zabezpecuji.

3 Dostupné z: (https://www.ipvz.cz/o-ipvz/kontakty/pedagogicka-pracoviste/klinicka-psycho-
logie/detska-klinicka-psychologie-informace

3 Dostupné z: https://www.bohnice.cz/lecba/detska-psychiatrie
% Dostupné z: https://ranapece-pce.cz/kdo-jsme
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Napf¥iklad Stiedisko rané péce Sluni¢ko svym klientim nabizi tyto sluzby
(Jak lehce vzlétnout do Zivota aneb vyvoj ditéte do sedmi let):

konzultace odborného poradce v domacim prostfedi, aktivni na-
slouchani, podpora a provéazeni rodin, speciédlné pedagogické a so-
cialni poradenstvi;

podpora psychomotorického vyvoje ditéte, rady pro aktivity, hru
a komunikaci;

zapUjceni a pomoc s vybérem specialnich didaktickych stimulac-
nich pomucek, hracek, odborné literatury;

poskytovani informaci o moznostech dal$ich névaznych sluzeb,
zprostfedkovéni kontaktu ¢i konzultace s dalsimi odborniky;
pomoc pfi vybéru pfedskolniho ¢i $kolniho zafizeni;

poradani odbornych prednasek pro rodice, setkavani rodin, viken-
dové pobyty apod.

Dle pracovnikl rané péce je sdéleni diagndzy od |ékafe ¢i zjisténi, ze s di-
tétem (miminkem) ,neni néco v pofadku’, velkym Sokem a stresem pro ka-
zdou rodinu. Rodina musi dost casto prizplisobit své zvyklosti, pracovni
zaclenéni, nékdy i bydleni nové obtizné Zivotni situaci, ale hlavné se s ni
vyrovnat.

Podle vedouci Rané péce Slunicko v Hradci Kralové: jsou pracovnici
rané péce kolikrat prvni, ktefi s rodinou danou situaci lidsky proberou,
svym aktivnim, empatickym naslouchdnim vyznamné pomohou s prije-
tim této nelehké situace. Svou c¢innosti pak pomahaji rodiné v zacle-
néni do bézného zivota a jsou oporou pro jeji jednotlivé ¢leny (nejen
pro rodice, ale i sourozence a ostatni Sirsi rodinu).

Zkusenosti z praxe - pohled ¢lent fokusni skupiny

Diky pokroku mediciny v soucasné dobé stale nardstd pocet ,zachrané-
nych nedonosenych déti”, které potfebuji po svém narozeni odbornou
péci, a jejich rodice pomoc. Z fokusni skupiny vyplynulo, Ze velkym pro-
blémem je Spatna informovanost o sluzbé (jejim posléani, cilech a cilové
skupiné apod.) mezi laickou i odbornou vefejnosti (v¢etné pediatra).

Rana péce spolupracuje s dalsimi aktéry systému preventivnich sluzeb,
a to hlavné s pediatry, dalsimi Iékafi riznych specializaci, s ndvaznymi
socialnimi sluzbami, OSPOD, UP, $kolskymi zafizenimi a dal$imi odborni-
ky (napt. fyzioterapeuty apod.). Odbornici z oblasti rané péce uvedli,
Ze jako velky problém se ukazuje potieba ,pokracujici sluzby”, ktera
by navazovala na ranou péci pro rodiny s détmi stars$imi 7 let s handi-
capem, zdravotnim znevyhodnénim. Je to vék, kdy se pocitd s povinnou
Skolni dochéazkou ditéte, podporou pro tyto rodiny jsou specialné pedago-
gickd centra, kterd jsou viak zaméfena na praci s ditétem ve skole. V praxi
se ¢innost soustiedi zvlasté na komplexni diagnostiku a tvorbu individual-
nich vzdélavacich plant pro zaky a aktivity spojené se vzdélavanim.

Chybi kapacita i dostate¢né personalni obsazeni, které by zajistovalo Sirsi
spektrum sluzeb pro tyto rodiny. Z rozhovor( s pracovniky rané péce téz
vyplynulo, Ze je problematické zafazeni ,poradct rané péce” do registru
pracovnich pozic, pfimé odliseni pozice v zdkoné o socidlnich sluzbach by
mobhlo ptispét ke zvyseni prestiZe a informovanosti o téchto sluzbach.

Priklad dobré praxe

Stfedisko rané péce v Pardubicich, o. p. s.

Stiredisko rané péce v Pardubicich zajistuje sluzby rané péce v Par-
dubickém kraji, které podporuji vyvoj déti se zdravotnim postizenim
a jsou oporou pro jejich rodiny.?®

,UZ mUzu do Skolky aneb Hura do svéta bez péce odbornikl (pfibéh
predcasné narozené Barunky)”

O narozeni nedonosené holcicky Barunky, ktera se narodila ve 24.
tydnu téhotenstvi s porodni véhou 640 g, jsme se ve Stiedisku rané
péce v Pardubicich, o. p. s. (dale jen ,SRP”) dozvédéli od maminky
prostrednictvim e-mailové zadosti o podporu: ,Rdda bych se pfi-
pravila na jeji ptijezd doma.” Spolupréce byla zahdjena neprodleng,
podpora probihala zpo¢atku e-mailem a telefonicky, dale pak pro-
stfednictvim konzultaci v domacim prostredi rodiny a v ambulanci.
Hospitalizace Barunky byla ukoncena po nékolika tydnech, celd fada
lékarskych diagnéz byla neurologem doplnéna o zavaznou diagnoé-
zu neurologickou.

Cilem sluzby rana péce bylo podpofit rodinu v ndro¢né a necekané
zivotni situaci, zmirnit dopady nepfiznivého zdravotniho stavu dité-
te na fungovani rodiny a postupné podpofit zvysovani sobéstacnosti
rodicl pti feseni aktudlni situace — predejit tak jejich sociélni izolaci.

V prvnim roce proto probihaly konzultace s poradkyni rané péce
zpravidla 1krat za 3 tydny, byly zaméreny na zavadéni doporuceni
lékarl a terapeutl do péce o Barunku a podporu jejiho vyvoje v do-
macim prostredi a na podporu stability rodicu.

Ve druhém roce se konzultace cilené zamérovaly na podporu vyvoje
Barunky v oblasti smyslového vnimani, rozumovych funkci, komu-
nikace, jemné motoriky, hry a na projednani moznosti spole¢né do-
chazky Barunky a maminky do integra¢niho nebo rodinného centra
a o moznostech predskolniho vzdélavani v budoucnu. Soucasné po-
kracovala intenzivni fyzioterapie, zahajena byla hipoterapie a spolu-
prace s logopedkou, probéhl rehabilita¢ni pobyt v laznich.

3 Dostupné z: https://ranapece-pce.cz/kdo-jsme



...............................................................

V nasledujicim roce zahdjila Barunka pravidelnou dochazku do den-
niho stacionare v misté bydlisté. BEhem pobytu byla zajisténa fyzio-
terapie a logopedie. Intervaly mezi konzultacemi s poradkyni rané
péce se postupné prodluzovaly a zamérovaly se na pfipravu Uspés-
ného vstupu Barunky do MS. Zahéjena byla spolupréace rodiny se
SPC. Pravidelnd kontrola u neurologa v nasledujicim roce skoncila
pfiznivym zavérem. V SPC bylo doporuceno predskolni vzdélavani
formou integrace.

Zavér spolupréace se SRP byl zaméfen na podporu rodiny pfi vybéru
vhodné MS a pti vyjednavéani podminek vzdélavani. Spolupréce se
SRP byla ukoncena po naplnéni vsech cilt na zakladé dohody s rodi-
nou po 2 letech a 8 mésicich.

Socialni sluzby pro rodiny s détmi se specifickymi po-
trebami

DalSim vyznamnym aktérem v preventivnich sluzbach pro ohrozené déti
Mezi dalsi preventivni socidlni sluzby pro ohrozené déti a jejich rodiny pa-
tii $irdi spektrum sluzeb, zaméfujicich se na déti s riznym zdravotnim
handicapem. Nejcastéji se jedna o socidlni sluzby definované dle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a organizace pak své socialni sluzby
poskytuji jako pomoc a podporu fyzickym osobam za ucelem socialni-
ho zaclenéni nebo jako prevenci socialniho vylouceni. Kritéria pro po-
skytovani socialnich sluzeb jsou uvedena v daném zakoné a cilova skupina
jednotlivych sluzeb je specifikovédna kazdym poskytovatelem dle Standar-
di kvality sociélnich sluzeb.

Jedna se zejména o socialni sluzby pro:
¢ rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim,
¢ rodiny s ditétem s poruchou autistického spektra.

Rodindm s détmi s urcitym zdravotnim postizenim je poskytovana Siroka
skala sluzeb.

Zdravotni postiZeni je urcitd odchylka ve zdravotnim stavu ¢lovéka, kterd je-
dince omezuje v ur&itém rozméru lidské ¢innosti a péci o sebe sama (sobéstac-
nost, pohyb, uplatnéni ve spole¢nosti, volny ¢as apod.). Zdkon ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbdch, vymezuje zdravotni postiZeni jako télesné, mentdlni,
dusevni, smyslové nebo kombinované postiZeni, jehoz dopady cini nebo
mohou cinit osobu zdvislou na pomoci jiné osoby. Zdravotni postiZeni se nej-
Castéji diferencuje dle previddajicich znakt zdravotniho postiZzeni, napft.: fy-
zické, mentdini a dusevni, zrakové, sluchové, fecové, kombinované, nemocné
civilizacnimi chorobami. Zdravotnim postiZzenim se vénuje fada ndrodnich
i mezindrodnich dokumentd, které jej ustanovuji*®.

Odbornici stanovi rozsah funkéniho omezeni a doporuci vhodné zpuisoby
prace s détmi, pomohou s vybérem pomticek nebo hraéek. Dité s fyzic-
kym ¢i mentalnim postizenim potiebuje dobrou fyzioterapeutickou stimu-
laci v raném véku, kterd umozni pfiméreny psychomotoricky vyvoj, v poz-
déjsim véku specidlné pedagogickymi a doplrikovymi metodami zajistit
rozvoj jeho moznych rozumovych, smyslovych a komunika¢nich schop-
nosti. Mimoradny vyznam ma pro déti s mentalnim postizenim podpora
v rozvoji jejich dovednosti.

Do stimula¢nich metod provadénych od raného véku fadime:

* fyzioterapeutické metody (napft. Vojtova metoda, Bobath koncept atd.);

* ergoterapii (senzorickd stimulace apod.);

* specidlné pedagogické metody (Feursteinova metoda apod.);

* specidlni pfistupy a programy pro vlastni péci (napf. program Portage
ajiné);

* nékteré dalsi pouzivané metody (ergoterapie, muzikoterapie, canistera-
pie atd.).

Péce o dité s fyzickym/ mentalnim postiZzenim zahrnuje multi-
disciplinarni spolupraci riznych odbornikii: neurologa, ortopeda,
pediatra, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychologa, specidlniho pe-
dagoga, logopeda a socidlniho pracovnika.

Poté navazuji socialni sluzby, které s rodinami nadéle spolupracuji.*

Prislusnou sluZbu Ize najit v Registru poskytovateld socialnich sluzeb, ktery
je ¢lenén dle kraju (okresud) a druhli poskytovanych sluzeb.

Mezi zastupce organizaci poskytujicich své komplexni sluzby (rana péce,
socialné aktivizac¢ni sluzby pro rodiny s détmi, odborné socialni poraden-
stvi) rodindm s détmi se sluchovym handicapem urcité patii celorepub-
likové pusobici organizace Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.
Mezi jeji ¢innosti spadaji téz preventivné informacni a vzdélavaci sluzby
véetné kulturné osvétovych aktivit*'.

Sluzby poskytované rodindm se zrakové handicapovanym ditétem zajistuji
krajska TyfloCentra. Jedna se o samostatné obecné prospésné spole¢nos-
ti, které sidli v jednotlivych krajich, kde poskytuji komplex socidlnich slu-
zeb stejného druhu a charakteru.*

3 Dostupné z: https://www.alfabet.cz/informace-o-typech-zdravotniho-postizeni

“ Dostupné z: https://www.alfabet.cz/informace-o-typech-zdravotniho-postizeni/fyzicke-postizeni
41 Dostupné z: http://www.detskysluch.cz

“2 Dostupné z: https://www.tyflocentrum.cz/index.php

Sluzby pro rodiny s ditétem s poruchou autistického spektra (dale jen
PAS) jsou zajistovany rdznymi organizacemi, které svou cinnost na tuto
cilovou skupinu zaméruji. Situace v téchto rodindch je ponékud odlisna,
a to hlavné zpocatku, kdy nemusi byt zcela jasné, ze dité trpi poruchou
autistického spektra. Kazda rodina, v niz rodi¢e maji podezieni, ze se je-
jich dité nevyviji jako ostatni vrstevnici, md moznost vyuzit poradenstvi
svého pediatra, sluzeb rané péce nebo kontaktovat socidlniho pracovnika
na obecnim (méstském) Gradé, ktery mize pomoci vyhledanim vhodné
socialni sluzby.

Rodiny se téz mohou obratit na Narodni tstav pro autismus, z. G. (NAU-
TIS). Jednd se o nestéatni neziskovou organizaci, s pravni formou ustavu,
kterd poskytuje Sirokou nabidku sluzeb lidem s autismem a lidem kolem
nich (rodi¢dm, sourozencdim, uciteldm lékafam atd.): Prostfednictvim sys-
tému celoZivotni podpory poskytuje NAUTIS lidem s autismem takové sluzby,
aby se vzdéldvali, uZivali si Zivota i pracovali. Aby mohli byt co nejvice samo-
statni, spokojeni a co nejméné osaméli. Aby oni i jejich rodiny Zili naplnény
Zivot.®

Azylové domy pro matky s détmi

Mezi dalsi preventivni sluzby fadime i azylové domy pro matky s détmi,
které se ocitly v nepfFiznivé Zivotni situaci spojené se ztratou bydleni.
Jednd se o socidlni sluzbu dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluz-
bach. Azylové domy pro matky s détmi nejcastéji zajistuji neziskové orga-
nizace nebo cirkve.

Matkam a jejich détem je poskytovano ubytovani véetné stravy i
pomoci p¥i jejim zajisStovani, ubytovani je na nezbytné nutnou dobu.
Socidlni pracovnici dané sluzby poméhaji matkdm v jejich tizivé socialni
situaci, jednd se zejména o pomoc pf¥i vyfizovani rodinnych, finan¢nich
zalezitosti, pfi hledani navazného adekvatniho bydleni a zaméstnani
apod. Soucasti sluzeb jsou i rizné programy na zvysovani rodi¢ovskych
kompetenci, programy na zlepseni finan¢ni gramotnosti, vedeni do-
macnosti a vareni, predskolni vychova, vychova k matefistvi atd.

Matky mohou vyuzit i nabidky pomoci ve formé volnocasovych, détskych
klubt, kde pracuji odborné vychovni pracovnici, ktefi se vénuji détem.
Mezi nejcastéjsi divody, pro které klientky ptichazeji do azylovych domd,
patii domaci nasili, rozvod ¢i rozchod partnerd, kdy se zena s détmi ocitne
bez ptistresi, ztrata bydleni kvili nedostatku financnich prostredkd, déle se
jedna o téhotné mladé divky bez funkéniho rodinného zazemi atd.

Azylové domy poté plni preventivni tlohu zejména v rdmci zajisténi byd-
leni a minimélniho zézemi, aby zeny se svymi détmi nezustaly na ulici a bez
moznosti dalsi pomoci. Samoziejmé soucasti preventivnich sluzeb pro déti
vyse zminéné podpurné sluzby pro jejich matky, a tim dochazi i ke snizeni
rizik spojenych s touto nepfiznivou Zivotni situaci.

Domy na pul cesty

Dalsim typem preventivnich sluzeb jsou domy na pul cesty, které jsou téz
registrovanou socidlni sluzbou dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Zdkon domy na pul cesty definuje jako zafizeni zpravidla urce-
né pro mladé lidi do 26 let véku, ktefi po dosazeni zletilosti opoustéji
Skolska zafizeni pro vykon tstavni nebo ochranné vychovy, pfipadné
jsou urcené pro osoby z jinych zaFizeni pro péci o déti a mladez, dale
pro osoby propusténé z vykonu trestu odnéti svobody nebo ochran-
ného léceni. Cilovou skupinou jsou vsak ¢asto i mladi dospéli, ktefi se na-
chazeji v obtizné rodinné, socidlni situaci a musi se osamostatnit, pficemz
nemaji rodinné zadzemi nebo ziji v dysfunkéni rodiné.

Bydleni tvoii vétsinou vétsi byt nebo dim, ve kterém se nachazeji spo-
le¢né prostory (kuchyn, denni mistnost, obyvaci pokoj, socidlni zafize-
ni apod.) a pokoje slouzici jako loznice. Bydleni je na pfechodnou dobu
(1-2 roky) a soucasti je podpora socidlnich pracovnikd, ktefi klientdm
pomahaji s fesenim rdznych zivotnich situaci véetné hledani navazného
bydleni, zaméstnani, s nacvikem rdznych dovednosti dllezitych pro osa-
mostatnéni se a dalsi budouci zivot.

Domy na pul cesty v ramci preventivnich sluzeb pIni urcitou formu pomo-
ci a podpory klientm, kterou u jejich vrstevnikl zajistuje bézna rodina.
Bez téchto sluzeb a urcité formy pomoci by rizika ohrozeni dané skupiny
lidi, i kdyz uz nejsou pravné détmi, byla mnohem vyssi a mnozi z nich by
skoncili,na ulici”.

Dalsi preventivni sluzby puasobici v oblasti pfedchazeni
riziku ohrozeni ditéte

Probacni a mediacni sluzba

Z pohledu prevence je dulezité plsobeni specialistd na praci s mladezi, ktefi
pracuji na jednotlivych stfediscich Probacni a mediacni sluzby (déle jen PMS).

Pracovnici PMS zajistuji dle zdkona ¢. 218/2003 Sb., o soudnictvi ve vé-
cech mlddeze, vykon uloZenych trestnich opatieni a vychovnych opat-
feni - zejména dohled probacniho urfednika, probac¢ni program a nej-
castéji uklddané vychovné povinnosti vykonat spolecensky prospésnou
cinnost. V rdmci pripravného fizeni nabizi probacni trednici spoluprdci mla-
distvym pachatelim, jejich rodindm a poskozenym, kterd spocivd zejména
v mimosoudnim feseni konfliktu (mediaci), nabidce vhodnych programi a vy-
chovnych opatreni, kterd Ize se souhlasem mladistvého uloZit jiz v rdmci pfi-
pravného fizeni. Vysledek této cinnosti mize byt zohlednén i v dalsim pribé-
hu fizeni. Na jednotlivd stiediska PMS se muze obrdtit jak samotny mladistvy,
jeho zdkonni zdstupci, tak i poskozeny, veskerd c¢innost PMS je bezplatnd.*

4 Dostupné z: https://nautis.cz/cz/o-nas
4 Dostupné z: https://www.pmscr.cz/mladistvi-a-deti




Tymy pro mladez (TM)

Vznikly jako soucast projektu ,Systém vcasné intervence a Tym pro déti
a mladez” pod odborem prevence kriminality Ministerstva vnitra.*®

Tymy pro mladez vznikly v nékterych méstech jako platforma pro me-
zioborové setkavani a spolupraci v ramci prevence, feseni situaci a ri-
zikového chovani déti a mladeze. U¢astniky Tymu pro mladez byvaji
nejcastéji zastupci OSPOD, PMS, méstské a statni policie, soudu a stat-
niho zastupitelstvi, zastupci ze Skol, pedagogicko-psychologickych
poraden, SVP, odbornici z neziskovych organizaci (SAS, terénnich pro-
gram, NZDM apod.), mezi ¢leny jsou téz psychologové, nékdy pediatfi,
psychiatii a mnozi dalsi, ktefi se zaméruji na praci s détmi a mladezi.

Probacni programy pro mladistvé

Probac¢ni program pro mladistvé je zakotven v zdkoné ¢&. 218/2003 Sb.,
o odpovédnosti mladezZe za protipravni ¢iny a o soudnictvi ve vécech mla-
deze, dle zdkona se jim rozumi: zejména program socidlniho vycviku,
psychologického poradenstvi, terapeuticky program, program zahrnu-
jici obecné prospésnou cinnost, vzdéldvaci, doskolovaci, rekvalifikaéni
nebo jiny vhodny program k rozvijeni socidlnich dovednosti a osobnosti
mladistvého, a to s riiznym reZimem omezeni'v béZném zplsobu Zivota, ktery
sméruje k tomu, aby se mladistvy vyhnul chovdni, které by bylo v rozporu se
zdkonem, a k podpore jeho vhodného socidlniho zdzemi a k urovndni vztahd
mezi nim a poskozenym (zakon €. 218/2003 Sb., § 17 odst. 1).

Probaé¢ni program mize mladistvému ulozit soud mladeze a v pf¥iprav-
ném fizeni i statni zastupce, ale vzdy jen se souhlasem mladistvého.
Probac¢ni program ve smyslu znéni § 17 zakona ¢. 218/2003 Sb. nelze ulozit
ditéti mladsimu patnacti let. Zdkon o soudnictvi ve vécech mladeZe pro
pfipad osob mladsich patndcti let pocitd s moznosti uloZeni opatfeni, a to
,zarazeni do terapeutického, psychologického nebo jiného vhodného vy-
chovného programu ve stfedisku vychovné péce”.*

% probacni program Pravo pro kazdy den

Prikladem probac¢niho programu pro mladistvé je napf. Pravo pro
kazdy den. Tento program je urceny pro mladé pachatele s akredi-
taci Ministerstva spravedinosti CR. Program je realizovan rdznymi
organizacemi ve spolupraci s Proba¢ni a media¢ni sluzbou CR pod
zastitou Partners Czech, o. p. s. (jednd se o licen¢ni program prevza-
ty ze zahranici). Jde o interaktivni program, jenz pomaha mladym
lidem, ktefi se dostali do stfetu se zdkonem. Cilem je zlepsit pravni
védomi, posilit socidlni dovednosti a ziskat potfebné kompetence,
které by mély absolventdm pomoci ménit negativni vzorce chovani.
Pomaha jim pochopit souvislosti a dopady jejich jednani na jejich
dalsi uplatnéni ve spole¢nosti, na osobni a profesni rozvoj. Program
tvofi série 8 tematickych setkani, jichz se Ucastni uzaviend skupina.

% probacni program MOST pro mladistvé

Dal3im typem probac¢niho programu je napfiklad Probacni pro-
gram MOST pro mladistvé, jedna se o vychovné opatieni, které
formou vychovy, psychoterapie a socidlni prace pomaha mladistvé-
mu odstranit priciny, které ho pfivedly do konfliktu se spole¢nosti.’

% probacni program PUNKT rodina

Je urcen pro mladistvé pachatele s vysokym rizikem opakovani
trestné ¢innosti. Uc¢astnici programu se schazi s lektorem na sku-
pinovych a individudlnich setkénich, nékterych se ucastni také ro-
dinni pfislusnici.*®

Probacni programy jsou vétsinou realizovény rlznymi neziskovymi organi-
zacemi, které spolupracuji s Proba¢ni a media¢ni sluzbou, OSPOD a soudy
pro mladistvé. Krealizaci proba¢niho programu je nutné mit akreditaci, kte-
rou udéluje Ministerstvo spravedinosti CR.

Dalsi programy pro déti a mladez

V ramci preventivniho plsobeni na déti a mladistvé je mozné vyuzit na-
bidky dalSich resocializa¢nich programu, programd zamérenych na rozvoj
osobnosti ditéte ¢i mladistvého, jeho socidlnich schopnosti a dovednosti,
terapeutické programy apod., které mohou byt realizovany, stejné jako pro-
bacni programy, neziskovymi organizacemi nebo stfedisky vychovné péce.
Programy funguji velmi ¢asto ve spoluprdci s jiz zminénymi aktéry socidlné-
-pravni ochrany déti, OSPOD, PMS a soudy pro mladistvé, ale i s ostatnimi
aktéry preventivnich sluzeb.

% Mezi zastupce napfiklad patfi program Zaéit znovu (Spirala, Usti
nad Labem):

Program nabizi détem a mladym lidem, ktefi se chovaji rizikové, moz-
nost v klidném, bezpecném a neutrdlnim prostredi pracovat na zme-
ndch svého chovdni, vnimdni sebe sama a fungovdni s ostatnimi lidmi.
V programu se Gcastnici vénuji otdzkdm Zivotnich hodnot, sebepojeti,
predstavdm o budoucnosti, pravidlim, rizikovému chovdni, ndroc-
nym situacim a moznostem jejich feseni. Nedilnou soucdsti progra-
mu je také prdce s rodinou s cilem Zjistit a pfip. osetfit postoj rodiny
ke klientovi a jeho chovdni a také hledat moznosti podpory a pomoci
rodiny pri jeho zméndch. Program je urcen pro déti a mlddez ve véku
10-18 let, ktefi se chovaji rizikové nebo spdchali trestny cin. Program je
sloZen ze tii &dsti — skupinovych programd, individudini terapie a prdce

4 Dostupné z: http://www.socialni-zaclenovani.cz/tymy-pro-deti-a-mladez-a-system-vcasne-
-intervence

4 Dostupné z: https://www.pmscr.cz/mladistvi-a-deti
4 Dostupné z: https://trebic.charita.cz/nase-sluzby/probacni-programy-most
8 Dostupné z: https://www.rubikoncentrum.cz/akreditovane-probacni-programy

s rodinou. Prdce s rodinou je nedilnou soucdsti programu a podminkou
pro ucast v néem.*

% K dals$im zastupcim resocializa¢nich program patii Ancora (Salinger,

Hradec Kralové):

Cilem programu je motivovat a podporovat mladistvé k zodpovédné;-
simu a smyslupinéjsimu zplsobu Zivota. V rdmci programu je téz dile-
Zitd spoluprdce s rodinnym prostredim, rodiciim jsou ukazovdny silné
strdnky jejich ditéte, na kterych je dobré stavét, zdroveri je upozorrio-
vdno na oblasti, které je potreba ddle rozvijet. Program je urcen détem
a mladistvym do 18 let, ktefi se dopoustéji prestupkd proti spolecensky
uzndvanym normdm. Klienti do programu vétsinou vstupuji na dopo-
ruceni OSPOD, PMS nebo stdtniho zastupitelstvi. Program je realizo-
vdn formou skupinovych a individudinich konzultaci. Ancora probihd
zpravidla po dobu Sesti mésict, béhem které kazdy klient absolvuje
minimdlné 16 sezeni po 60-90 minutdch. Je podepsdna trojstrannd
smlouva mezi zicastnénymi subjekty. Na konci spoluprdce je vyhodno-
ceni za ucasti rodicu.*

4 Dostupné z: http://www.spirala-ul.cz/wp/?page_id=1256
% Dostupné z: http://www.salinger.cz/triangl/25/Nabizime/




Nedostatky v praxi preventivnich sluzeb
pro rodiny s détmi

V pfedchozich kapitoldch vénovanych popisu jednotlivych aktér(i preven-
tivnich sluzeb byla popsana jejich praxe a mimo jiné i nedostatky, s nimiz
se sluzby potykaji ve svém stavajicim fungovani. Jinymi slovy, je zde po-
psano, co jednotlivym sluzbam bréni, aby plsobily vice preventivné. Tyto
poznatky vychézeji z jednani pracovnich a fokusnich skupin, jichZ se
doty¢ni aktéfi ucastnili. Pro lepsi pfehlednost jsou nize uvedeny viechny
dllezité nedostatky, které byly formulovény v rdmci naSeho mapovani.
Zaroven je nutné zdlraznit, Ze relevance vétsiny nedostatkl se potvrdila
i zavéry ziskanymi z teoretickych vychodisek.

Nedostatky vyplyvajici z praxe preventivnich sluzeb

2)

4)

5)

6)

vétsiny sluzeb zamérfenych na rodinu se soustiedi vice na feseni
dusledkli nez na eliminaci pricin.

Nedostatecna sit a kapacita sluzeb sekundarni prevence - navazna
sit odbornikd zamérujicich se na specifické problémy. Urcité sluzby
v nékterych regionech uplné chybi. Pfi¢inou nizkych kapacit sluzeb
jsou predevsim $patné finan¢ni podminky, velka naro¢nost prace
(z hlediska ¢asu i obsahu), coZz vede mimo jiné i k velké fluktuaci
v pracovnich tymech.

Sluzby sekundarni prevence by uvitaly vétsi volnost pfi své praxi,
VvV niz jim brani legislativni nastaveni — jde predevsim o moznost
pracovat i s rodinami, jez nejsou pfimo ohrozeny, ¢i s klienty, ktefi
podle stavajici definice v zakoné o socialnich sluzbach nespadaji
pfimo do jejich cilové skupiny.

Nedostatek terénnich a nizkoprahovych sluzeb pro déti a na pod-
poru rodi¢ovskych kompetenci.

Nedostatecnd multidisciplinarita tymud preventivnich sluzeb.

Neexistence sité sluzeb primarni prevence, jez by predchézely ri-
ziku ohrozeni v rodindch - napf. socidlni prace na zakladnich ¢i
v matefskych skolach, sit polyfunkénich, rodinnych ¢i komunitnich
center atd. Zaroven chybi osvéta téchto klicovych aktérd v oblasti
preventivniho plGsobeni. Aktéfi primarni prevence z urcitych davo-
dd nechtéji nebo nemohou svou preventivni roli pfijmout.

7)

8)

9)
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11
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—

Preventivni sluzby nejsou koordinované a zéroven schazi mezire-
zortni spolupréace - sluzby rezortt skolstvi, zdravotnictvi a socialnich
véci maji jiné cile, postupy, terminologii, orientace aktérl je slaba.

Nedostatecna nabidka atraktivnich volnocasovych aktivit pro déti
ze socialné slabsich rodin — nabidka aktivit neni pfizplsobena této
skupiné déti. Tento problém souvisi i s kvalitou vefejného prostoru.

Nedostatec¢na kvalita vzdélavani pracovnikl preventivnich sluzeb -
jedna se o nedostatecnou pfipravu na praxi na stredoskolské a vy-
sokoskolské trovni (socialni pracovnici, ucitelé). Zaroven aktéfi vni-
maji nedostatky i v kurzech dal$iho vzdélavani, kterym casto chybi
kvalita a vétsi vybér v zaméreni kurzd.

Financovani preventivnich sluzeb je nestabilni a nekoncep¢ni.
Sluzby by uvitaly viceleté financovani.

Mezi jednotlivymi preventivnimi sluzbami existuji velké rozdily
v kvalité poskytovanych programd.

Chybi osvéta verejnosti o tématu preventivni podpory. Jinymi slo-
vy, lidé v CR nevédi, jak a kdy je mozné preventivni sluzby vyuzivat
- neni zvykem si fict o v€asnou pomoc.

V/¢as a spolu — Aktéfi preventivnich sluzeb

V/¢as a spolu — Aktéfi preventivnich sluzeb



Model systému preventivnich sluzeb
na podporu rodiny v Ceské republice

Hlavnim cilem Modelu je pomoci konkrétnich opatfeni navrhnout smér, ja-
kym by se preventivni politika statu a samosprav mohla v budoucnu ubirat.
Zcela zésadni vizi Modelu je pak popis toho, jak by systém mél adekvatné
reagovat na potreby rodin s détmi, tak aby byl skute¢né preventivni, pro
rodiny s détmi podpUlrny a zaméfeny na vcasnou identifikaci rizik.

Zaroven je treba zajistit, aby byla podpora rodin s détmi koordinovang,
nedochazelo k duplicitdm vyuzivani sluzeb, ptipadné by podpora pro kon-
krétni dité a jeho rodinu nebyla poskytnuta viibec. Nejednotnost v posuzo-
vani kritérii umoznujicich vstup ditéte do systému podpory mUze déle vést
k nerovnému piistupu nékterych socialnich skupin k podptrnym sluzbam.

Optimalni nastaveni preventivnich sluzeb
pro rodiny s détmi (popis a metody prace)

Nize uvadime aktéry, ktefi by méli tvofit zékladni kameny Modelu pre-
ventivnich sluzeb, a vytvaret tim systém preventivnich sluzeb pro rodiny
s détmi. Tyto sluzby, instituce a jednotlivci navic mnohdy vyznamnou roli
v prevenci doposud nehrali, z riznych ddvod( hrat nechtéli ¢i nemohou.
Proto je dulezité vénovat jim specialni pozornost.

Navrhovany Model vychédzi z nacerpanych teoretickych vychodisek,
z praktickych navrha ucastnikl fokusnich a preventivnich skupin a zamé-
rd autorského tymu.

Porodnice

Porodnice tvofi jednu z prvnich moznosti v¢asného zachyceni a identifika-
ce rizik ¢i ohrozeni v nejranéjsim véku ditéte. V anglosaskych zemich je béz-
nou praxi, ze s matkou novorozence komunikuje nejen zdravotnicky per-
sonal, ale i socidlni pracovnik, a nejedna se jen o téma vyfizovani pracovni
neschopnosti nebo pfipadné cerpani,materské”.

Soucésti navrhovaného Modelu je tedy daleko vétsi zapojeni socidlnich
pracovnikl v pfislusnych porodnicich (tim i zvyseni jejich poctu), kde mo-
hou formou strukturovaného rozhovoru zjistovat zakladni podminky, které
ma dité vytvofené pro naplriovani svych potreb. Jak se matka citi (nejen
po fyzické strance), jaké je jeji rodinné zazemi, zda ma moznost se v ptipadé
potfeby na nékoho obratit. Je mozné se téZ zamérit na zékladni orientaci

ve schopnostech a dovednostech rodicd, systém pfirozené podpory od Sirsi
rodiny ¢i nejblizsiho okoli, taktéz na zajisténi zakladnich bytovych a ekono-
mickych podminek rodiny apod. Jiz timto krokem muze dojit k véasnému
zachyceni rizik a pfipadnému poskytnuti pomoci v pfirozeném socidlnim
prostiedi biologické rodiny.

Priklad dobré praxe

Socialné-zdravotni sluzba Familieambulatoriet - Dansko

Jako inspiraci uvddime pfiklad danské socidlné-zdravotni sluzby Fa-
milieambulatoriet, kterd ptsobi v rdmci vsech gynekologicko-porod-
nickych oddéleni danskych nemocnic.

,Cilem sluzby je systematickd prdce s téhotnymi Zenami a rodici déti
do dvou let véku, v pripadech, Ze dochdzi ke zvysené mire ohrozeni
ditéte (vcetné déti jesté nenarozenych). Jde o rodice zdvislé na ndvyko-
vych ldtkdch, HIV pozitivni, Zivici se prostituci atd. Sluzba se zaméruje
predevsim na nenarozené dité. Vyhodou této sluzby je ,nizkoprahovy”
pristup pro klienta. Ackoliv jde o vysoce specializovanou a multioboro-
vou sluzbu, je poskytovdna v ramci béZné nemocnice, kam budouci
matka nebo rodic¢e novorozeného ditéte bézné dochdzi. Sluzba je po-
skytovdna bezplatné na principu dobrovolnosti (ndklady jsou hraze-
ny stdtem). Klientka (budouci matka) prichdzi do sluzby na zdkladé do-
poruceni oSetfujiciho lékare (gynekologa, vseobecného lékare apod.)”
(Institut projektového tizeni 2017).

Pediatii a zdravotni sestry

V navrhovaném Modelu preventivnich sluzeb maji pediatfi a zdravotni sest-
ry v jejich ordinacich spole¢né s porodnicemi, matefskymi skolami a zaklad-
nimi $kolami nezastupitelné misto. Zaroven by méla mit ¢innost pediatra
(zdravotni sestry) navaznost na dalsi aktéry pusobici v siti preventivnich
sluzeb, véetné spoluprace s OSPOD.

Hlavni Ukol pediatra a zdravotni sestry v ramci preventivniho systé-
mu je véasné rozpoznani rizik a situaci, pfi kterych maze dojit
k ohrozeni ditéte. Nejednd se tedy o pasivni roli pouhého pozorova-

tele a pfipadné ,ohlasovatele” zdvaznych rodic¢ovskych pochybeni, ale
spise o aktivniho ,partnera” podpory rodicu v jejich péci o déti a zajis-
tovani jejich potieb. V praxi to oviem neznameng, Ze by pediatr mél
suplovat roli ostatnich aktéru v siti preventivnich sluzeb pro ohrozené
déti a rodiny (napf. pedagog, socialnich pracovnikd, specialnich pe-
dagogl, psychologtli apod.).

Jde hlavné o to, aby pediatfi a zdravotni sestry zaméfili svou pozornost ne-
jen na fyzické zdravi svych pacientd ¢i pfitomnost ptiznakd onemocnéni,
ale aktivné sledovali i ostatni aspekty zdravi, tedy dusevni, socialni pohodu,
z niz poté vychazi napliovani potreb déti.

Znalost mistni sité pomoci

Prvnim bodem je véasna detekce mozného rizika ohrozeni, je-li riziko
zachyceno, musi viak poté néasledovat dalsi kroky, coz je aktivni nabidka
podpory a pfipadné pomoci. Jednou z moznosti je pfimé nasmérovani
rodic¢a ditéte na dalsi aktéry plsobici v siti preventivnich sluzeb ,dle
povahy situace” Tento krok samoziejmé vyzaduje alespon zakladni zna-
lost sité preventivnich sluzeb (co kdo déla, jak danou sluzbu muze ¢lovék
zkontaktovat apod.). Sit ndvaznych sluzeb je potifeba mit aktudlni a musi
byt navazana alespon zékladni spolupréce (ve formé vzdjemného pred-
staveni a ,védéni o sobé”). Velmi vyznamné by v tomto bodé pomohlo
vétsi zapojeni zdravotni sestry, kterd by mohla byt rodi¢cdm ndpomoc-
na, byt jakymsi pojitkem mezi ndvaznymi preventivnimi sluzbami a or-
dinaci pediatra. Ve spolupraci s pediatrem by méla komunikovat s rodici
o moznostech dalsi ndvazné péce, pomoci s kontaktovanim pfislusnych
preventivnich sluzeb, pohovofit s nimi o potfebach tykajicich se rodi¢ov-
skych dovednosti apod.

Informovanost rodicii o nabidce pomoci

Velmi dulezita je vsak také pocatecni informovanost rodict déti o tako-
véto moznosti podpory a pomoci, kterou mohou nalézt u svého pediatra
(napf. prostiednictvim webovych stranek, informacnich letakl umisténych
v ¢ekarné apod.). Samoziejmosti je i ,preventivni nastaveni” pediatr(, zdra-
votnich sester a ochota mluvit se svymi pacienty o problémech a situacich,
které je v ramci vychovy a zZivota jejich ditéte mohou potkat.

Jednou ze souvisejicich otazek je absence mechanismu, ktery by zaru¢oval
registraci ditéte u détského |ékafe, jeho zafazeni do systému preventivni
Iékaiské péce.

Terénni prace

Vhodnym preventivnim ndstrojem, ktery neni vyuzivan, jsou navstévy
zdravotnich sester (pfipadné pediatra) v rodinach novorozenci. Cilem
této navstévy by nemélo byt pouze ,zdravotni vysetieni’, na néz se poté
rodi¢ s ditétem stejné dostavuje do ordinace, ale pfedevsim preventivni
zjisténi vytvoreného zézemi pro novorozence, rozhovor s rodi¢i a navaza-
ni kontaktu v jejich pfirozeném prostiedi, kde bude dité vyrGstat. Dalsim

podpurnym prostifedkem muize byt uzsi spoluprace s porodnicemi a blizsi
zjistovani celkové situace v rodiné v ramci mozné podpory a pomoci (napf.
existence fungujici $irsi rodiny, pfipadnd pomoc pfatel apod.). V pfipadé
zjisténi rizikové situace musi byt nabidnuta moznost dalsi pomoci v rdmci
navaznych sluzeb, kontaktovani Centra pro rodiny s détmi ¢i OSPOD. Téz
by méla byt zakotvena povinnost preventivnich prohlidek déti u jejich
pediatrd, ovsem i s pfipadnym ,dohleddnim” ditéte, pokud se na preven-
ci nedostavi (opétovné pozvani, telefonicky, e-mailovy kontakt, predani
na OSPOD).

Profesni priprava lékait a sester a rozvoj spoluprace

Samostatnym bodem je profesni pfiprava Iékaii a zdravotnich sester jiz
na lékarskych fakultach a stfednich odbornych zdravotnickych skolach, kde
je nutné socidlné preventivni problematiku zavést do osnov pfislusnych
vzdélavacich instituci, a pomoci tak s,nastavenim” Iékai(i a zdravotnich se-
ster na komplexni pfistup k pacientdm a jejich vyznamnou roli v systému
prevence.

Dulezité je téz zapojeni pediatr(i a zdravotnich sester do mezirezortni spo-
luprace v rdmci systému preventivnich sluzeb v jednotlivych obcich a kra-
jich (napt. ucast jejich zastupc na komunitnim planovani mést, u kulatych
stolG apod.). Dofeseni vzajemné informovanosti a celého systému predava-
ni informaci s OSPOD by mélo byt jednou z priorit, na néz by se obé strany
mély zaméfit.

Matefrska skola

Materska Skola ma velky potencidl pro preventivni plsobeni, a to jak
na dité, tak na jeho rodinu. UZ samotné dochézeni ditéte do mateiské skoly
a kontakt rodicd s touto instituci sehrava pozitivni tlohu adaptace rodiny
na vzdélavaci systém CR. V sou¢asné dobé nebyva zvykem, aby matefské
skoly mély preventivni programy a vénovaly se preventivnim aktivitdm. Ne-
existence systematického ukotveni prevence (vzhledem k véku déti spise
v obecné podobé nespecifické prevence) je velkym handicapem preven-
tivniho systému.

Materska $kola je pfitom idedInim mistem, kde by mohlo dité ¢i jeho rodice
ziskat v€asnou podporu, aby nedoslo k riziku ohrozeni. Jde pfedevsim o to,
rodice adekvatné nasmérovat do odpovidajiciho typu sluzeb.

V tomto ohledu by bylo vhodné, aby byla v matefskych $kolach zfizena
pozice Skolského socialniho pracovnika / socialniho pedagoga, ktery
by byl soucasti tymu pedagogickych pracovnikd. V rdmci svého tUvazku by
se vénoval détem s rizikem ohrozeni a jejich rodindm, pomahal by détem
s napliovanim jejich potieb, pracoval by s nimi individuainé a byl pomoci
a oporou pro pedagogicky persondl. Jeho tkolem by bylo i blizsi navazéani
spolupréce s rodici, pomoc pfi zprostfedkovani ndvaznych sluzeb, pfipadné
i spoluprace s OSPOD.




Zakladni skola

Zakladni skola sehrava v navrhovaném Modelu zcela zasadni roli. Vzhledem
k tomu, Ze vzdélavacim procesem prochazi celd populace, je skutecné dule-
Zité, aby se preventivni aktivity soustiedily pravé do skol.

Z fokusni skupiny zaméfené na skolskou prevenci mimo jiné také vyply-
nulo, Ze at uz je nositelem preventivnich aktivit skolni metodik prevence,
Skolni psycholog ¢i socidlni pedagog, je podle aktér(i naprosto zésadni,
aby takové osoba méla:

° pro svou praxi dostate¢ny ¢as a prostor,

* uméla identifikovat problémy vcas,

* byla vybavena kompetencemia schopnostmi pracovat individudlné
¢i skupinové s zaky

* ataké aktivné komunikovala s rodinou ditéte.

Velmi dulezité je, aby tito aktéri méli pro svou praci podporu napfic pe-
dagogickym sborem a aby se k tomuto tématu stavélo kladné i vedeni
Skoly, jehoZ podpora ¢i naopak neochota zabyvat se primarni prevenci se
odrazi v pfistupu celého pedagogického sboru.

Z hlediska v¢asné identifikace potreb ditéte a koordinace jeho nejlepsiho
zajmu je zdsadni, aby Skola a jeji ztizovatel podporovaly co nejvice pIné ob-
sazené a funkeni skolni poradenské pracovisté, vytvareli poradenské tymy
¢i vyuzili moznost zavedeni Skolské socidlni prace a socialni pedagogiky,
véetné faze depistaze.

Osloveni odbornici se shoduji, ze je dulezité, aby byl ve Skole pfito-
men odbornik (psycholog, socialni pedagog, socialni pracovnik,
Skolni metodik prevence, specidlni pedagog), ktery nebude zaro-
ven vykonavat pedagogickou ¢innost, ale bude se plné soustredit
na problémy Zakd, popf. jejich rodin.

Dlivodem takového opatieni je pfipadna obava nékterych déti z dvoji role
osoby ucitel / socialni pracovnik — takova obava pak muze vést k tomu, ze
se dité se svymi problémy nikomu nesvéfi. Zaroven je dllezité, aby tato
osoba resila problémy tykajici se Zdka komplexné, nikoli pouze skrze potie-
bu vzdélavani, tedy aby mohla zékim pomoci s problémy, jez maji pfesah
i mimo skolnfi prostredi.

Je velmi dilezité, aby se skola zajimala i o Zivot déti mimo skol-
ni prostiedi. Jinymi slovy, aby se vykyvy v chovani ditéte ¢i jiné
pfiznaky nenapliiovani potieb ditéte neposuzovaly pouze jako

nekazen ¢i jako rodinny problém, ktery se ma resit doma, ale aby se
skola v téchto pripadech zajimala vice o zaka, jeho rodinu a prostredi,
jez zéka ovliviiuje. Skola by méla védét, na jaké navazné sluzby se
miiZe obratit, a Zakovi, popf. jeho rodiné pomoci.

Chybéjici dal$i vzdélavani, supervize a sledovani efektivity primarni
prevence

% Déle podle odbornikli chybi vétsi podpora dalsiho vzdélavani
pedagogickych pracovnikd v oblasti rozsifovani socialnich
a preventivnich dovednosti, prace s tfidnim kolektivem,
ale i zména vyuky na pedagogickych fakultach ¢i zména ram-
covych vzdélavacich programd, s vétsim ddrazem na individu-
alizaci vzdélavani, podporu socialnich dovednosti a tzv. soft
skills (mékkych dovednosti). Pokud $koly nepracuji na téch-
to zakladech, nema prevence potiebnou efektivitu a spi-
Se fesi nasledky, nez aby jim predchazela. Zaroven je pro
nastaveni pozitivniho klimatu ve Skole nezbytné, aby vedeni
skoly chapalo dulezitost prevence a znalo zasady efektivni pre-
vence.

% Dal$im bodem je zavedeni povinné supervize u pedagogic-
kého sboru, pfinejmensim u tfidnich uciteld, Skolnich metodi-
ka prevence, vychovnych poradcd, zastupcd vedeni a celkové
u Skolniho poradenského pracovisté, jak je to bézné u socidl-
nich sluzeb..

% Podle aktérd, ktefi se zucastnili pfipravy tohoto materidlu,
je dualezité zajistit vétsi efektivitu Skolské primarni prevence.
Predevsim je tieba zajistit vétsi a stabilnéjsi finan¢ni podporu
preventivnich programi ze strany statu, coz obnasi i zaméreni
na zajisténi kvality poskytovanych programu a jejich pra-
béznou evaluaci.

Znalost sité sluzeb a spoluprace s dalSimi aktéry

Skola by primarné méla nabizet individualni pomoc svym zak{m, ale zaro-
ven mit okolo sebe sit sluzeb, jez miZe nabidnout adekvatni pomoc celé
rodiné. S preventivnimi programy ve skoldch by méla byt spojena i prace
s novymi vyzvami a tématy, jako je napf. problematika kyberprostoru.

OSPOD je v pfipadé podezieni na ohrozeni ditéte oprdvnén pozadovat in-
formace tykajici se ditéte. Skoly a $kolska zafizeni, ale i véechny pravnické
a fyzické osoby jsou povinny OSPOD takové informace poskytnout. Velmi
dilezitym faktorem je, jakou formou jsou informace pozadovany. OSPOD
by se mél dotazovat co nejvice cilenég, ale zaroven tak, aby otazkami nebyla

odhalena podstata ohrozeni ditéte. Skola a OSPOD by mély aktivné spo-
lupracovat a komunikovat na urovni mezirezortnich platforem, tymt
pro mladez ¢i pripadovych konferenci.

Skolska poradenska zafizeni a stfediska vychovné péce

Rozvoj terénni prace

Tyto preventivni sluzby by se mély vice zaméfit na terénni podporu ro-
din s détmi. Zastupci téchto instituci se shoduji, Ze jejich kapacity jsou
pretizené v ramci vyuziti jejich ambulantni formy a na preventivni terénni
formu jejich prace nezbyvaé pfilis ¢asu. Velmi ¢asto (kromé neziskovych
organizaci) jsou tyto sluzby jedinou podporou skol, je tedy kli¢cové, aby se
tymy preventivnich pracovnik( téchto sluzeb rozsitily a byly k dispozici
pFimo Skolam a rodinam.

Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez

Odbornici z praxe se shoduji, ze NZDM by mélo byt otevieno pro viechny
déti a mladé dospélé, ne pouze pro ty, u kterych se dle zadkona identifikuje
ohrozeni tizivou zivotni situaci. V praxi jde o to, aby NZDM fungovala jako
centra, kterd nabizeji pestrou paletu volnocasovych aktivit a prostor pro
jejich realizaci. Zaroven by poskytovala sluzby, jez se zaméruji na pomoc
a podporu pri feseni konkrétnich problémd, které se v zivoté déti a mladych
dospélych mohou objevit.

Priklad dobré praxe

Fryshuset - Svédsko

Prikladem zahrani¢ni praxe je Centrum Fryshuset ve Svédsku, jez
jsme v ramci projektu méli moznost navstivit. Jde o sluzbu uréenou
pro celostni vzdélavani a osobnostni rozvoj v oblasti vzdéldvdni,
kultury pro mlddez, trhu prdce a podnikdni a v neposledni fadé také
v oblasti socidlnich projekt( se zvlastnim zamérenim na déti a mladé
dospélé, ktefi jsou vystaveni potencidlnimu riziku vylouc¢eni. Dllezi-
tym znakem je pFistupnost projektii viem détem a mladym do-
spélym. Patrné a vSudypritomné je také vedeni k porozuméni a vza-
jemnému respektu, a to nejen v nastaveni programu organizace, ale
i v samotném zdzemi organizace. Na téchto zakladech jsou postave-
ny navazné sluzby, jakymi jsou programy urcené priméarné pro praci
s rizikovou mladezi v jejim pfirozeném prostifedi nebo programy
zaméfené na mladé matky samozivitelky apod.

Na ambulantni formu NZDM by mély navazovat terénni programy, které
se zaméruji na déti a mladez travici ¢as mimo skolu a domov, pficemz po-
zornost pracovnikud se soustiedi predevsim na mista, kterd mladez pfiroze-

né ve svém volném case vyhledava a kde travi svlj volny ¢as. NZDM a terén-
ni programy zaméfené na mladez by mély byt vice systémové podporovény
— jde predevsim o kvalitu pracovnich tym a jejich pokryti.

Dle pozadavkUl zastupcl nizkoprahovych sluzeb by méla sluzba mit moz-
nost v pfipadé potieby pracovat s rodinou klienta (tj. hlavné rodici kli-
enta). Jedna se o pomoc a podporu pfi feseni jejich problém, které poté
zpétné ovlivnuji celkovou situaci klienta (napf. pomoc s vyfizenim davek,
navazanim kontaktu s Ufadem prace, poskytnutim dalsiho socialniho po-
radenstvi atd.).

Socialné preventivni sluzby pro rodiny s détmi

Jednd se o velmi pestrou skupinu aktér(i systému preventivnich sluzeb
pro déti a jejich rodiny, bez nichz by oblast prevence nemohla plnit svou
komplexni tlohu. Zéroven jde o jiz vytvoreny systém, kde zékladem jsou
socialni sluzby dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a jiné,
svou povahou ¢innosti podobné, sluzby zamérené na rodiny s détmi. Tyto
sluzby na sebe leckdy navazuji, spolupracuji a vzdjemné se dopliuji svou
nabidkou ¢innosti pro klienty, coz je casto i legislativné zakotveno. Neni
tfeba proto nastavovat néjaky novy systém, ale jde spise o doplnéni, zpfi-
stupnéni, rozsifeni toho stavajiciho. Nedostatky systému socidlné preven-
tivnich sluzeb byly ve velké mife popsany vyse v textu.

Socialné preventivni sluzby pro rodiny s détmi v rdmci navrhovaného Mo-
delu preventivnich sluzeb tvofi ,névaznou sit” pro pediatry, porodnice,
matefské a zékladni Skoly i dalsi aktéry Sirsi preventivni podpory déti a je-
jich rodin.

% Je vsak dllezité, aby tyto sluzby v siti jednotlivych regiontd byly
dostupné (mistné i casové), mély dostate¢nou kapacitu pfi-
jimat klienty a pracovat s nimi, klienti se k nim dostavali
vcas a sluzby mély pro své fungovani zajistény adekvatni
podminky véetné garantovaného viceletého financovani.

% Velmi dlilezité je, aby se sluzby vice zamérovaly na spolupraci
s aktéry, ktefi pracuji s rodinami s détmi ve véku 0-6 let. To jsou
pravé porodnice, pediatii, mateiské skoly a matefska a rodinna
centra.

% Zasadou fungovani socialné preventivnich sluzeb by méla byt
nizkoprahovost, podporovana terénni forma. V souladu se
zahrani¢ni praxi by se pozornost méla zaméfit pravé na vytvo-
feni praxe multidisciplindrnich tyma, které maji moznost pruz-
néji reagovat, nabidnout potifebnou pomoc a podporu v rdmci
jedné sluzby.




% Stejné jako u pediatrl a zdravotnich sester, u nichz vyvstava
potieba zaméfit se na profesni pfipravu v ramci vzdélavacich
instituci, tak i u pracovnikd pozdéjsich socidlné preventivnich
sluzeb je tfeba jiz v rdmci studia zajistit dostate¢nou moz-
nost praxe v terénu.

% Jako zéasadni vidime pravé spolupraci pediatrd, pedagogt,
pracovnikl rodinnych a komunitnich center se ,socialné pre-
ventivnimi sluzbami” na strané jedné, ale i spolupraci pracov-
nikl socialné preventivnich sluzeb s pfislusnymi OSPOD a vza-
jemny respekt. At uz jde o vyuziti sluzeb pro evidované déti
a rodiny OSPOD nebo o moznost 3kol ¢i pediatr mit kam své
pacienty a zaky odkazat, vzdy musi byt zachovén hlavné zajem
ditéte a zajisténi jeho potieb.

Role OSPOD v Modelu systému preventivnich sluzeb pro
rodiny s détmi

Role je dana primarné zdkonem ¢. 359/1999, o socidlné-pravni ochrané
déti. Pfevazny rozsah cinnosti spociva ve vykonu socidlné-pravni ochrany
déti, které byly identifikovany jako ohrozené. OSPOD je zdkonem pfipsédna
i ur¢itd mira plsobeni v oblasti prevence spocivajici zejména ve vyhleda-
vani ohrozenych déti, pisobeni na rodi¢ce smérem k napliovani rodicov-
ské odpovédnosti, v upozornovani na rizika nachazejici se v lokalité apod.
Do preventivnich aktivit téZ spada vyhodnoceni situace ditéte, sestaveni in-
dividudIniho plénu ochrany ditéte nebo potadani pfipadovych konferenci.

Role OSPOD zlstava podplrnou z hlediska prevence i v okamziku, kdy pti-
mou praci s ditétem a rodinou zajistuji primarné jiné subjekty (Skoly, posky-
tovatelé socialnich sluzeb, povérené osoby atd.) zapojené do realizace IPOD.

Socidlni pracovnik OSPOD pak aktivné spolupracuje s ,objednanou” sluz-
. bou, rodinu motivuje a vysvétluje jim ddleZitost podpory, kterou mohou
- jako rodina pro své dité vyuzit. Dalsi je zapojeni OSPOD do komunitniho
pldnovdni mést a regiond, kde by mél byt jeho zdjem soustredén na vy-
tvoreni, fungovdni sité dostupnych a kvalitnich preventivnich sluZzeb pro
déti, rodiny (uvedla vedouci pracovnice OSPOD krajského mésta).

V neposledni fadé je podstatna osvéta o Uloze OSPOD v systému prevence
u ostatnich aktérl (napf. setkdvani s pedagogy 3$kol, s pediatry, socidlnimi
a dalSimi pracovniky preventivnich sluzeb).

Dosavadni zkusenosti ukazuji, Ze v sou¢asném systému chybi statem
garantovana a vefrejnou spravou vykonavana preventivni prace
pro rodiny s détmi.

Ta by méla spocivat zejména v koordinaci a sitovani jiz existujicich,
ale rozttisténych sluzeb pro rodinu a v podpoie budovani potiebnych
kapacit sluzeb, které jsou vdaném regionu ¢i obci aktudlné potieba.

Tuto pozici lze chapat jako rozsiteni jiz existujiciho systému social-
né-pravni ochrany déti, kdy maji tyto organy plsobit ze zakona také
preventivné, ale z kapacitnich ¢i jinych dlvodu se tak doposud déje
jen minimalné. Proto je na zakladé vsech zjisténych poznatkd a za-
znamenanych praktickych zkusenosti navrzeno nastaveni nové
sluzby - Centra pro rodiny s détmi, jez by svou plisobnosti fungo-
vala na uzemi jednotlivych ORP ¢i uzemnich celk tak, aby adekvatné
pokryla potreby rodin s détmi.

Centrum pro rodiny s détmi

Pro ucely tohoto materialu sluzbu oznacujeme jako sluzby Centra pro
rodiny s détmi. Hlavnim cilem takové sluzby by bylo pfesunuti pre-
ventivnich sluzeb na lokalni uroven, zpét k rodinam.

Zcela zasadnim predpokladem by bylo mezioborové slozeni tymu:

% klicovym pracovnikem Centra pro rodinu s détmi by byl , ko-
ordinator sluzeb” - tento pracovnik by mél za ukol sitovat
sluzby pro rodiny s détmi v daném ORP, potiebné sluzby pro
danou lokalitu poptavat.

% Dale by byl tym slozen ze socialniho pracovnika, ktery by
potfebnym rodindm poskytl pomoc ¢i ptipadné ve spolupra-
ci s koordinatorem-sitarem doporucil rodiné vhodnou navaz-
nou sluzbu.

% Zakladnim ¢lankem tohoto tymu by byla i pozice zdravotni
sestry se specializaci na déti a dorost, kterd by zajistovala za-
kladni zdravotni poradenstvi rodindm s détmi a v omezené
mife by mohla nahradit sluzbu pediatrd, jichZ je v systému
nedostatek. Rodi¢e s malymi détmi by v pfipadé bézného ro-
dic¢ovského zdravotniho poradenstvi mohli misto pediatra na-
vstévovat toto Centrum pro rodiny s détmi (déle ,Centrum”).

Primarnim pfedpokladem této sluzby je jeji nizkoprahovost, tedy aby
pro rodiny s détmi bylo pfirozené takovou sluzbu navstévovat bez jaké-
koliv stigmatizace (podobné jako navstéva skoly ¢i pediatra). V takovém
pfipadé by pak persondl tohoto centra mohl plsobit preventivné a vcas
identifikovat mozné problémy, tedy i v¢as poméhat ¢i pfipadné navéazat
rodiny s détmi na adekvatni sluzby.

% Centrum by dale v ptipadé potieb klientd mohlo nabidnout i sluz-
by psychologa, specidlniho pedagoga ¢i dalSich odbornikd (adik-
tolog, psychiatr, pravni sluzby atd.).

% Velmi dulezitou ulohou Centra by bylo propojeni a spoluprace
s matefskymi a zakladnimi Skolami, socidlnimi sluzbami, pediatry,
porodnicemi a OSPOD.

Zaroven je tfeba podotknout, Zze navrhované Centrum se svym charak-
terem podoba komunitm’m (ponfunkEm’m) éi rodinnym centri’lm,
zat ¢i na nich pfimo stavet, nicméné je dualezité zachovat mezioborovy
pfistup (zajisténi alespon trech zékladnich vyse uvedenych pozic) a dbat
na to, aby vzdy minimalné jedno takové centrum fungovalo v jednom

ORP a bylo pfislusnou obci zfizovéno. Je tedy dulezité, at uz se tyto
instituce budou nazyvat jakkoli, aby napliovaly vyse zminéna krité-
ria. Tato sluzba by méla kombinovat terénni a ambulantni formu pomoci.

Za soucasnych podminek Ize Centra pro rodinu s détmi financovat z do-
ta¢niho programu Rodina MPSV.

Inspiraci pro navrh Centra pro rodinu s détmi byla zahrani¢ni praxe z Dan-
ska a Severniho Irska. Model preventivnich rodinnych center uvadime
nize.

Priklady dobré praxe

Family Support Hubs - Severni Irsko

Family Support Hubs (FSH) jsou sluzby preventivniho charakteru,
jejichz cilem je predejit ohrozeni ditéte tim, Ze zprostredkuji potieb-
nym rodinam pomoc sluzeb pUsobicich v komunité. Rodiny tak do-
stavaji podporu v ranych fazich rozvoje problémové situace.

Centra podpory rodin (huby) jsou virtualnimi organizacemi, socialnimi
Jklastry”, které se soustfedi na propojovani sluzeb jiz existujicich, namis-
to dalsiho vytvareni novych poskytovatel(. V praxi prace FSH probiha
tak, ze pracovnici jednotlivych pobocek (hubt) koordinuji praci s rodi-
nami, které bud' centrum kontaktuji samy, nebo prostfednictvim dal$ich
sluzeb plsobicich v komunité (rodinnd centra, specializované sluzby,
skoly...). Sit sluzeb FSH funguje po celém Severnim Irsku, pticemz jed-
notliva centra pokryvaji tzemi o velikosti podobné nasim ORP.

Dle sdéleni pracovnikid sité center sesbiraji béhem mésice pribliz-
né 20-30 podnétl o potencidlnich klientech, které pak pfinesou
na spole¢nou schiizi zastupct mistnich organizaci, kde se jednotlivi
aktéri dohodnou na zpUlsobu feSeni situace rodiny/ditéte a na dal-
$im postupu. Dale mohou pozadat ostatni sluzby o ndvaznost pfi
feseni situace dané rodiny.

Dilezité je, ze se jednd o preventivni sluzbu, tedy ze cilovou skupi-
nou jsou déti a rodiny, které jesté nenaplnuji znaky ohrozeni, a ne-
spliuji tudiz kritéria pro zafazeni do britského systému ochrany déti.

Family houses - Dansko

Jedna se o vSeobecnou multioborovou podporu rodin, kterd je zfi-
zovana mistnimi uUrady. Tyto instituce nabizeji terapie, konzultace,
poradenstvi, rodiny tam chodi na doporuceni ¢i samy dobrovolné.
Zakladem pracovniho tymu ,rodinnych domG” je socialni pracovnik,
psycholog, pedagog (kapacita cca 14 lidi v tymu / na 90 rodin).




...............................................................

Rodiny mohou v rdmci prevence nav$tévovat napred volné pfistup- Navrh UkOtvenI preventlvn ICh Sluzeb
na sezeni, pokud se jejich situace po 8 sezenich nezlepi, je rodina : ve Sta’vaj icim Systému SPOD

doporucena do socidlni sluzby (cca ¢tvrtina rodin do sluzby jit nemu-
si). Mezi pouzivané metody patfi rodinné konference, systematicka te-
rapie, specialni techniky, mezirezortni setkani, cilend specificka sezeni .
pro dospélé i déti. Sluzba neni ¢asové omezena a posiluje rodice také - Pro ukotveni preventivnich sluzeb ve stavajicim systému
skrze spolupraci se skolou. 1 SPOD je dulezité:

...............................................................

1) Aby preventivni sluzby byly prostfednictvim pracovnich setkani
a vzdjemné komunikace mezi sebou provazany a jejich ¢innost
byla koordinovéna (napf. Centrem pro rodinu s détmi). Hlavnim
zamérem tohoto opatieni je, aby aktéfi pfi praci s rodinami sledo-
vali stejné cile.

Schéma 3: Model systému preventivnich sluzeb pro rodiny s détmi

2) Preventivni sluzby musi byt vice orientovany na primarni preven-
Sluiby ci, tedy predchazeni rizikiim a podporu rodicovskych kompeten-
. s s ci. Zaroven je potfeba vtdhnout do systému preventivnich sluzeb
primarni i aktéry, ktefi doposud svou roli v dosavadnim systému neplnili
prevence (viz kapitola,Optimalni nastaveni preventivnich sluzeb pro rodiny
s détmi”).

3) Financovani preventivnich sluzeb by mélo byt koncep¢ni a dlou-
hodobé, tak aby sluzby byly dostupné vsem rodinam.

4) Jednotlivé ORP by mély na svém tzemi zajistit ¢innost Center pro
rodinu s détmi (viz prfedchozi kapitola) ¢i jiné instituce, kterd by
koordinovala a sitovala jiz existujici, ale roztfisténou sit sluzeb pro
rodinu a podporovala by budovéni dostatecnych kapacit sluzeb,
jez jsou v daném regionu ¢i obci aktudlné potreba. Tuto pozici

Centrum Ize chépat jako rozsifeni jiz existujiciho systému socidlné-pravni
. ochrany déti, kdy maji tyto orgény puUsobit ze zédkona také preven-
pro rodlny tivné, ale z kapacitnich ¢i jinych davodi se to doposud déje jen
s détmi minimalné.
v Schéma ¢. 3 (vlevo) znazornuje optimalni nastaveni preventivni podpory,
SIUZby ve které spolu aktéfi primarni i sekundarni prevence aktivné spolupracuji.
sekundarni Ve stfedu obréazku je Centrum pro rodiny s détmi, které preventivni sluzby
situje a zaroven pomoci svych zaméstnancl piimo pomahd rodindm s dét-
prevence mi, popt. rodiny sméfuje na adekvatni preventivni sluzby.

OSPOD, a¢ neni preventivni sluzbou, ma v navrhovaném modelu velmi dud-
leZitou roli, a to pfedevsim v aktivni spolupraci se viemi aktéry.

Véas a spolu — Model systému preventivnich sluzeb na podporu rodiny v Ceské republice Véas a spolu — Model systému preventivnich sluzeb na podporu rodiny v Ceské republice




Zaver

Hlavnim cilem tohoto materidlu bylo definovat a popsat metody prace
preventivnich sluzeb, vymezit optimalni podobu preventivnich sluzeb
a navrhnout ukotveni do systému socidlné-pravni ochrany déti. Celd pra-
ce respektuje hlavni myslenky Transformace systému péce o ohrozené
déti, stoji na zakladech Umluvy o pravech ditéte, opira se o Narodni stra-
tegii ochrany prav déti a principy zajistujici ochranu prav déti a naplriova-
ni jejich potreb.

V soucasné situaci jsou preventivni sluzby pro rodiny s détmi velmi roz-
tristénou a nekoordinovanou oblasti v systému socidlné-pravni ochrany
déti. Podpora téchto sluzeb je finan¢né nestabilni a celkové nesystémova.

Pro ukotveni systému preventivnich sluzeb je nutné hledat zdroje podpo-
ry pfimo ve stavajici praxi — jde predevsim o navazovani vzdjemné spolu-
prace a rozsifovani roli jednotlivych aktérl. Zaroven tyto zmény nemusi
byt podminény systémovou zménou ¢i zménou legislativy.

V ramci popisu jednotlivych aktért preventivnich sluzeb jsme ve spolupra-
ci s odborniky z praxe stanovovali zakladni nedostatky systému prevence
ve vztahu k ohrozenym détem a jejich rodinam. Tyto poznatky pak byly vy-
uzity v ndvrhu Modelu optimalniho vymezeni preventivnich sluzeb.

Hlavni myslenkou Modelu optimélniho vymezeni preventivnich sluzeb je
mezirezortni spoluprace a také nastaveni systému spolupracujicich akté-
rd, na kterém je mozné pracovat nejriiznéjsimi zplsoby — a také se tak
v mnoha pfipadech na lokalni Grovni déje — prostiednictvim nejriiznéjsich
platforem pldnovani a sitovani sluzeb. Tento material vSak navrhuje jako
optimalni feseni vznik koordinovanych Center pro rodiny s détmi.

Hlavnim cilem Centra pro rodiny s détmi by bylo poskytovani potiebné
podpory détem a rodindm vcas a v misté, kde ziji, tj. tak, aby sluzby ,pfi-
Sly” za klienty, nikoli naopak. Byla by posilena role obci v preventivnim
pUsobeni ve prospéch déti a rodin, zejména ve smyslu posileni a rozvoje
komunit a ob¢anské spolec¢nosti. Celkové by pak doslo k zaméreni pozor-
nosti statni spravy i samospravy na oblast prevence v daleko vys3si mire,
nez je tomu doposud, a k presmérovani statem garantovanému financo-
vani podpory déti a rodin do této sféry.



Seznam zkratek

AMRP CR Asociace manzelskych a rodinnych poradct CR SPC specialné pedagogickd centra
APK asistenti prevence kriminality SPOD socialné-pravni ochrana déti
DDM domy déti a mladeze SRP stiedisko rané péce

IPOD individudlni plan ochrany ditéte SVP stfediska vychovné péce
FSH Family Support Hubs SMP skolni metodik prevence

KC komunitni centrum SPP skolni poradenské pracovisté
KRC kfestanské rodinné centrum ™ tymy pro mladez

MPSV Ministerstvo préace a socialnich véci (V] Utad prace CR

MSp Ministerstvo spravedInosti 4 zékladni skola

mS matefska skola

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

MV Ministerstvo vnitra

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

NAUTIS Narodni Ustav pro autismus, z. U.

NNO nestatni neziskové organizace

NzZDM nizkoprahové zarizeni pro déti a mladez

ORP obce s rozsifenou pusobnosti

OSPOD organ socialné-pravni ochrany déti

PAS porucha autistického spektra

PCR Policie Ceské republiky

PMS probacéni a mediac¢ni sluzba

PPP pedagogicko-psychologickd poradna

PPS preventivni program skoly

SAS socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi
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