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Uvod

Uvod

Tato publikace vznikla v souvislosti se vzdéldvacim programem ,Piistupy
a dovednosti pii vykonu socidlné-prévni ochrany déti v rdmci projek-
tu Podpora pracovnikil orgint socidlné-prévni ochrany dét pii péci
o ohrozené déti, ktery realizovala Obecné prospésnd spolecnost Sirius,
o.p.s. a Nadace Sirius v uzké spoluprdci s Ministerstvem price a socidl-
nich véci CR v roce 2012.

Publikace je ur¢ena predev$im socidlnim pracovnikim a pracovnicim
orgdnt socidlné-pravni ochrany déti (ddle jen ,OSPOD®), kteii dosdhli
odpovidajiciho formélniho vzdéldni, byt rtizného stupné, a vétsina z nich
md za sebou i praxi v oboru, proto je u nich mozné predpoklddat zdklad-
ni orientaci v problematice i znalost odborného ndzvoslovi. Nicméné je
vhodnd i pro odborniky z jinych oblasti, kteii v oblasti socidlné-prévni
ochrany dét (ddle jen ,SPOD®) pusobi. Publikace neni systematickou
ucebnici, ale zaméfuje se na ne¢keerd konkréeni témata, keerd jsou pro
vykon SPOD dulezitd, a ke kterym neni v domdci literatufe dostatek
zdrojii. Duiraz je kladen na praktické souvislosti, a proto i jednotlivé
kapitoly neuvddéji dplné teoretické souvislosti. Tezisté publikace spocivd
zejména v pohledu na systematické vedeni pfipadu a dovednosti potteb-
né pro prdci s klienty. Publikace je délena do 12 zdkladnich kapitol.
Jednotlivé kapitoly obsahuji vzdy teoretickou ast, kterd se snazi stru¢né
pfedstavit dany problém, déle pak praktickd doporudeni, kterd mohou
napomoci pii uplatiovéni nabytych znalosti a dovednosti v praxi, a na
zévér kazdé kapitoly je kratké shrnuti. Jednodivé kapitoly tak prindsi
predevs§im zdkladni sezndmeni s danou problematikou a odkazy na
odbornou literaturu, ptipadné dalsi zdroje. Vzhledem k tomu, Ze publi-
kace je pfedev$im ucebnim textem, jsou citace pouzitych zdroji uvddény
v minimdlni mife, aby nerusily samotny text. Viechny pouzité zdroje
jsou pak uvedeny na konci publikace.

K findlni podobé publikace vyznamné piispély etné piipominky
recenzentd i odbornych lekeort, kterym touto cestou dékujeme. Mimo-
tédné podékovini patii téz Lence Srdmkové, feditelce Nadace Sirius,
a Kamile Badové, feditelce Obecné prospé$né spole¢nosti Sirius, o.p.s.
za podporu a spoluprdci pfi tvorbé této publikace. Podékovdni patii
samoziejmé i Nadaci Sirius a Obecné prospésné spolecnosti Sirius, o.p.s.,
které vyddni této publikace umoznily.



. Socidlné-pravni ochrana détf pro praxi

Doufime, ze publikace pfispéje k nelehké, ale dulezité prici v oblasti
socidlné-pravni ochrany déti.

Mgr. Terezie Pemovd, DiS.
PhDy. et PhDr. Radek Ptdcek, Ph.D.
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Lidskopravni aspekty socidlné-pravni ochrany détf

1 Lidskopravni aspekty socialné-pravni ochrany
déti

Uvodni kapitola vénuje pozornost vyvoji systémové ochrany détf
v historickém a teoretickém kontextu. Socidlné-prévni ochrana déti
tak, jak ji vanimdme dnes, je disledkem slozitych a dlouhodobych spo-
le¢enskych zmén a prdvniho vyvoje v oblasti obcanského, rodinného
i trestniho prava. Z tohoto pohledu je potieba na aktudlné probihajici
zmény v systému ochrany déti pohlizet nikoliv jako na revoluci, ale
jako na evoluci. Pravé realizované zmény jsou tedy dusledkem pfiro-
zeného vyvoje postojil a hodnot spole¢nosti ve vztahu k ochrané déti
a rodin, spolecenského pozndni v oblasti psychologie a sociologie, ale
i ekonomického a pravniho prostfedi.

1.1 Historicky a teoreticky kontext socialné-pravni ochrany

Soucasné pojeti lidskych prév neznamend jen prosty souhrn pravnich
norem, ale je odrazem celkové kulturni, hodnotové a etické orientace nasi
spole¢nosti. Tento koncept ovliviiuje vztah mezi jednotliveem (obéanem)
a stdtem, fungovdni systému vefejné sprévy i soudni soustavy, poskytovani
vzdélavéni, zdravotnich a socidlnich sluzeb. Zékladnim lidskoprévnim
dokumentem je Vieobecnd deklarace lidskych prév. Deklarace vymezuje
pét skupin lidskych prdv, a to prdva obéanskd, politickd, hospoddiska,
socidln{ a prévo na vzdéldni a kulturni prostor. Deklarace byla pfijata
jako politicky dokument OSN, ale postupné byla jak na mezindrodni
trovni, tak jednotlivymi ¢lenskymi stity, pfipadné dal$imi mezindrod-
nimi organizacemi (EU, Rada Evropy), pfetvofena do konkrétnich prav-
nich norem a institutd, jejichz smyslem je implementace téchto legisla-
tivnich principt do fungovini demokratickych stdtit (v Ceské republice
napt. Listina prév a svobod, Umluva o prévech ditéte, Evropskd socidl-
ni charta, Evropskd iumluva a vykonu prav déti). Pro tcely této publika-
ce piedstavujeme jen krdtky souhrn zdkladnich dat a historickych mil-
nikd.

Samotn4 profese socidlniho pracovnika je jednim z hmatatelnych a pozi-
tivnich dusledka zdjmu spole¢nosti o potieby jednotlivee, jeho ochrany
a podpory, o nutnost vyjedndvdni vztahtt mezi riznymi spolecenskymi

1



Socidlné-pravni ochrana détf pro praxi

skupinami a snahu o socidlni blaho. Zikladni principy lidskych prav se
zcela samoziejmé prolinaji s teoretickymi paradigmaty socidlni prdce,
jednd se o pravo na zivot, svobodu a volnost, rovnost a nediskriminaci,
spravedlnost, solidaritu, socidlni odpovédnost a nendsili (1). Lidskd prava
jsou nedilnou soudisti teorie socidlni prace, vytvaii jeji etickou a hodno-
tovou zdkladnu, obhajoba téchto prdv musi byt nedilnou souddsti vyko-
nu socidlni prace (2). Smyslem profesiondln{ socidlni price je podpora
socidlnich zmén v zivoté klienti, pomoc pfi feeni problémi v mezilid-
skych vztazich a snaha o zvyseni kvality Zivota. Vychdzi z teorif vénujicich
se lidskému chovani a fungovani socidlnich systému. Socidlni préce vychdzi
z principt lidskych prdv a socidlni spravedlnosti (3). Mezindrodni fede-
race socidlni price rovnéz upozoriiuje na ,odpovédnost viech socidlnich
pracovniki svym pracovnim vykonem, ale i osobnim pfikladem, piispivat
k rozvoji téchto principt a hodnot” (4, 5). Aktudlné diskutovanym téma-
tem v rdmci profese socidlnich pracovniki je rovnéz otdzka univerzality
lidskych prav a zdroven i otdzka kulturniho relativismu (6). Tedy, kde je pii
vykonu socidln{ price hranice mezi respektem k individudlnim kulturnim
hodnotdm klienta a kdy je nezbytné trvat na univerzdlnosti lidskych prév.
V piipad¢ ochrany déti se jednd zejména o témata jako uzivéni fyzickych
trestd, ritudlni zneuzivdni a mrzadeni dét, détskd price, vztah rodiny
k organizovanému vzdéldvdni a prabéhu socializace.

Zéklady profesiondlni socidlni prce byly polozeny v 19. stoleti, ve kte-
rém doslo k prvnimu pojmenovén{ spole¢ensky negativnich jevii a snaze
o jejich systémové feeni (moderni pojeti chudoby délnikd v tovdrnich,
déeskd préce, zebrota déti, nevzdélanost apod.). Zaklady socidlni prace
lze hledat v charitativnich a dobrovolnych aktivitdich majetnych vrstev
a politickych predstavitel(, ¢asto vychdzejici z etickych hodnot tehdejsi
spole¢nosti. Mnohé aktivity mély silné moralizujici charakeer a byly cha-
rakeeristické piesvéd¢enim pomahajicich, Ze za hmotnou i socidlni nouzi
si mize obét sama a je projevem jejtho mordlniho selhdni. Poskytovdna
péce si kladla za cil nejen samotnou pomoc potiebnym, ale piedevs$im
snahu vnutit ohrozenym i hodnotové schéma stiedni tfidy (7). Na tyto
¢innosti tudiz nelze pohlizet z dnesni perspektivy, kdy se v rdmci socidlni
politiky z DARU stivdi NAROK a poskytujici (vétinou stit) sice po
piijemcich vyZaduje dodrzovéni urcitych socidlnich norem, nikoliv vSak
bezpodmine¢né sdileni hodnotové orientace a spolecenské ideologie.

Socidlni préce ve 20. stoleti byla déle ovlivnéna zejména socidlné eko-
nomickymi reformami vedenymi snahou o zlepSovani socidlnich podmi-
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Lidskopravni aspekty socidlné-pravni ochrany détf

nek a Gsilim o zajisténi piiméfeného zabezpedeni pro vSechny potfebné,
prudkym rozvojem spolecenskych véd (psychologie, sociologie, antro-
pologie), déle pak myslenkami feminismu a dal$ich aktivit sméfujicich
k ochrané a podpofe mensin a rozvoje komunitnich hnuti. Moderni
profese socidlniho pracovnika je jednoznaéné zaloZena na altruistickych
hodnotich respektu k diistojnosti jednotlivee a povinnosti spoleéenskych
systému zajistit spravedlivou dostupnost strukturdlnich zdroja pro viech-
ny své cleny (8).

Socidlné-prévni ochrana déti je jednou z oblasti praktického napliové-
nf lidskych prav v systému moderni socidlni politiky a projevem spolecenské
odpovédnosti stdtu za ochranu a péci o slabsi a potiebné (9). V historickém
vyvoji ochrany détl se odrdzeji zmény ve vnimdni rodinného a obcan-
ského préva, transformace postaveni obcana ve vztahu k stdtu, vyznamu
i prabéhu lidské socializace, ale i promény teoretickych psychologickych,
sociologickych a pedagogickych koncepti zabyvajicimi se détstvim, dusev-
nim vyvojem jednotlivce. V neposledni fadé se do ni promitaji zmény
spolecenskych postojit a hodnot v oblasti rodinného Zivota a vztahu rodi¢t
i spole¢nosti k détem. Prestoze se tyto vlivy navzdjem prolinaji a nékdy je
mezi nimi obtiZné najit pfi¢innou souvislost, lze se na historii ochrany déti
podivat ze tfech rtiznych perspektiv.

1.2 Vyvoj legislativni ochrany déti

V podidtcich se pravni ochrana déti soustfedila predev$im na ochranu
majetku, rodovych privilegii a opatrovnictvi déti v piipadé jejich osifeni,
postupné pak reflektovala problematiku détské chudoby, détské préce
a zebroty, a kone¢né poté i definici ohroZeni ditéte a Gpravu vztahu rodi¢
— dité — stdt, s vymezenim moznosti intervence stétu do integrity rodiny,
véetné piechodného i trvalého odebrani ditéte z péde rodict a omezeni
rodi¢ovské odpovédnosti.
V soucasné dobé je pozornost vétsiny legislativnich systémii ochrany
déti vénovdna predevsim:
e snaze nalézt rovnovdhu mezi ochranou déti a ochranou rodic¢ovskych
prav,
e vymezeni kompetenci stitnich instituci v oblasti mozné intervence do
integrity a soukromi rodiny a ditéte,
e vyvizenim instrumentl prevence (ochrany) a represe (trestu) v prav-
nich normiéch i v procedurdlnich postupech socidlni prace,

13



Socidlné-pravni ochrana déti pro praxi

e moznostem a formdm systematické evidence ohrozenych déti, ptipad-
né osob podezielych z nevhodného/nepfijatelného zachizeni s détmi,
to vée s ochranou osobnich tdajii kazdého jednotlivce (10).

1.2.1  Mezindrodni zkuSenosti a souvislosti socidlné-pravni ochrany déti

Tabulka 1.1 pfedstavuje nékteré vyznamné historické momenty ve vyvoji
legislativy socidlné-prévni ochrany déti ve Velké Britdniia v USA (11-14).
Pro Gcely tohoto materidlu jsme zvolili tyto zemé, protoze se jednd o jed-
ny z nejstarsich systémii ochrany déti, keeré jsou dodnes inspiraci pro
systémy jinych stdtll a v neposledni fadé¢ i proto, Ze jsou systematicky
zpracovdny a podrobeny kritické analyze v odborné literatufe.

Tab. 1.1 Vyznamné historické momenty ve vyvoji legislativy socidlné-prdvni ochrany
déti ve Velké Britdnii a USA

Prijeti prvni chudinského zdkona ,Poor Law Act’, ktery kromé
jiného umoznil oddéleni déti od rodict (do véku 16 let v pfipadé
divek a do véku 21 let v pfipadé chlapct), jestlize byli rodice
chudf, a nemohli proto zajistit fddnou péci o déti.

1600

Prijeti zakona ,Tenures Abolition Act” — ,Z&kon rytitského
opatrovnictvi’, jez zrusil dosavadni praxi, kterd osifelym détem
feudall pfidélovala opatrovnika z fad pfibuznych, ktefi pak
1660 mohli volné rozhodovat o jejich majetku, vzdélani i osobnich
pomérech. Zakon ponechal pravo rodi¢im svobodné ustanovit
v zavéti ditéti opatrovnika pro pfipad vlastniho umrti i rozsah
jeho prav vici ditéti.

,Kancléfsky soud” mél pravomoc rozhodovat spory mezi
soukromymi stranami ve vécech zavéti a opatrovnictvi déti.
1660 V prabéhu let v rdmci soudni praxe doslo k rozsiteni pojmu
_ dale opatrovnictvi z pouhé ochrany majetku ditéte i na dalsi oblasti
jeho Zivota, jako je vzdélani, ndboZenskd pfislusnost, misto
pobytu, snatek apod.

,Custody of Infants Act” —,Zakon o opatrovnictvi déti’. Tento
zdkon daval pravomoc soudu zasahovat do rodi¢ovskych
1839 (otcovskych prav), rozhodovat o oddéleni ditéte o rodice veetné
Upravy navstév a kontaktu mezi rodici a détmi.
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1889

,Children Act” —,Zakon o détech”. Umoznoval statu poprvé
skute¢né aktivné zaséhnout do vztah( mezi rodici a détmi. Policie
mohla zatknout rodice v pfipadech tyrdni déti a odebrat ditéte
z rodicovské péce, jestlize jeho setrvani v péci rodicl pro négj
predstavovalo nebezpeci. Zdkon déle upravoval podminky pro
zaméstnavani déti a zakazal zneuzivani déti k zebrani.

1894

Na zékladé novely,Children Act” bylo détem umoznéno svedcit
u soudu, psychické tyrani bylo uznano jako zavrzenihodné
chovani a trestnym ¢inem se stalo neposkytnuti [ékafské péce
nemocnému ditéti.

1908

Na zékladé zdkona byly zaloZzeny soudy pro mladistvé a zaveden
systém registrace péstount.

1932

Novelou byla rozsifena pravomoc soudU pro mladistvé, zejména
na oblast pravidelného dohledu nad ohrozenymi détmi.
V nasledujicim roce doslo ke sjednocenf existujici roztristéné
pravni ochrany déti do jednoho pravniho predpisu.

1948

Byl zaloZen Viybor pro déti pfi kazdém mistnim Ufadé. Nasledovalo
vytvoreni parlamentniho Vyboru péce o déti, ktery mél zastitovat
a koordinovat ochranu déti.

1968

V tomto roce mistni Ufady prevzaly plnou odpovédnost za
vysetfovani $patného zachazeni s détmi.

1974

Vytvoren( Vybor( ochrany déti (ACPCs) v Anglii a Walesu, které
koordinuji mistni Usili o ochranu ohrozenych déti. K vytvoreni
téchto systému vedly kauzy umrtf ohrozenych déti, ke kterym
doslo v disledku nekoordinovanosti a pasivity stavajiciho
systému.

1989

Aplikace Umluvy o pravech ditéte, Gstfednim principem systému
ochrany se stalo pfesvédceni, ze o déti je obvykle nejlépe postardno
vjejich rodiné. Zakon nabyl i¢innosti v Anglii a Walesu v roce 1991
a s urcitymi rozdily v roce 1996 i v Severnim Irsku.

1991

Byly vytvoreny zdvazné standardy pro postup identifikace
a intervence vefejnopravnich subjektl v pfipadech ohroZenych
détf (tzn., jakym zpUsobem a v jakych ¢asovych Ihitach provadét
Setfen( v pfipadech hlasenf ohrozeni déti, jaké jsou kompetence
jednotlivych subjektd a kdo je zodpovédny za koordinaci a dohled
nad vykonem socidlné-pravni ochrany déti).
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Velka Britanie

K z&konu o ochrané détf z roku 1999 byl schvalen dodatek s cilem
1999 zabranit pedofillim pracovat s détmive vzdélavacich, zdravotnickych,
socidlnich a volnocasovych sluzbach.

Byl vytvoren elektronicky systém sledovéani ohrozenych déti,
aby nemohlo dojit ke ,ztraté"” déti v soustavé ochrany détf.
Zmeény byly iniciovany na zakladé tragickych pfipadd umrtf
1999- ohrozenych détf. Pfi nasledné analyze téchto kauz bylo zjisténo,
Ze tyto déti byly opakované systémem zachyceny, ale nebyla jim
nadale vénovana potiebna ochrana a v disledku nevhodné/
nedostatecné péce rodicl zemfely.

Na uzemi americkych kolonii byla pfevazné prevzata praxe
anglického prava - predevsim ,Chudinského zédkona” z roku
1600, ktery umozrioval intervenci do rodicovskych prav z dvodU
chudoby rodiny. Déti, jejichz rodic¢e nebyli schopni zajistit zakladnf
péci, zpravidla prichazely do jinych rodin, kde slouzily predevsim
jako levnd pracovni sila.

17. stoleti

Soudnf praxe (napf. ve staté Virginia) umoznovala zasah do
rodi¢ovskych prav nejen v disledku chudoby rodiny, ale
i v situacich, kdy rodina neposkytovala ditéti ,dobré vychovani".
Pro tyto situace se zacal pouZivat pojem rozhodnuti v nej-
lepsim z&jmu ditéte”. Tento pojem mél vyznam predevsim ve
smyslu tehdejsi ndbozenské (kalvinistické) etiky.

18. stoleti

V tomto roce doslo k zalozeni prvniho détského azylového
domu v New Yorku, coZ podnitilo moderni praxi oddélovani
ohroZenych déti od dospélych delikventl a Zebrakd. Do
té doby byly totiz osifelé, chudé a pfipadné delikventnf
déti umistovany do spole¢nych zafizeni spolu s dospélymi
osobami.

1824

Zacala byt hromadné budovéna privétni, cirkevni a komunitni
zafizeni, kterd pecovala o ohrozené déti. Preferovéna byla mensi
zafizeni (kolektivni péstounské péce) oproti velkym meéstskym
institucim. Nicméné péstounské rodiny byly malokdy pfedem
provéfovany a anipo umisténinebyla situace ditéte monitorovana
a kontrolovana.

1850
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1875

V New Yorku byla zaloZena prvni Spole¢nost pro prevenci krutého
zachézeni s détmi —,Society for the Prevention of Cruelty to
Children” (SPCC). Vzhledem k tomu, Ze byla tvofena pfedevsim
vzdélanymi muzi ze stfedni tfidy, soustredila se predevsim
na problematiku ohrozenf déti v chudinskych komunitéch,
nikoliv na $patné zachazeni s détmi jako celospolecensky
fenomén.

1909

V Bilém domé byla uspofddéna Prvni narodni konference
0 potfebdch déti, v jejimz pribéhu bylo konstatovano, ze ,zivot
v domdcim prostfedi je nejvy3sim a nejlepsim produktem
civilizace”. Postupné dochéazelo od odklonu ochrany détf
provozované soukromymi agenturami ve prospéch vladnf
kontroly téchto aktivit federadlnimi vefejnymi organy. Tato
snaha byla postupné podporfena i vytvorenim Federdinf
agentury ochrany déti a prvnimi legislativnimi Upravami
v této oblasti. PfestoZe ve viech dokumentech byl deklarovan
dlraz na ochranu a podporu rodiny ohroZenych déti, v praxi
dochdazelo spise k dlouhodobému umistovani déti do
institucionalnf péce, protoZze nebyla dostate¢nd kapacita
podpurnych sluzeb.

dvacata az
osmdesata
léta

20. stoleti

V tomto obdobf je socidlné-pravni ochrany déti charakteristicka
pfedevsim vymezovanim pravomoci a judikatur jednotlivych
statl a federalniho préva. Déle pak snahou o vyjasnéni rozpord
vyplyvajicich z konfliktu mezi Ustavnimi pravy rodicl a potiebou
ochrany déti.

1980

,Adoption Assistence and Child Welfare Act” (,Zakon o adopci
péci o dité") — tento zékon byl pfijat za Ucelem sjednocentf
a zkvalitnéni profesionalni péstounské péce o ohrozené déti.
Zaroven si kladl za cil posilit roli socialnich pracovnik( v oblasti
slu¢ovani rodin, aby se zabranilo dlouhodobé péstounské
péci a byla upfednosthovana péce v plvodni rodiné di-
téte. Postupné se vsak ukdzalo, Ze zdkon nedostate¢né
reaguje na potfeby nemocnych a handicapovanych détf
a v pfipadech neuspésné ¢i komplikované sanace rodiny
neumérné dlouho prodluzuje provizorium péstounské
péce.
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V tomto roce byl pfijat novy zdkon ,Adoption and Safe Families
Act” (,Zakon o adopci a bezpeci rodin“~ tento zdkon nafidil,
aby véem détem umistovanym do nadhradni rodinné péce byl
vytvoren individuadini plan, ktery se prioritné zaméfuje na sanaci
rodiny, ale zaroven pocitad s alternativou neudspéchu v této
oblasti. Dlraz tedy nenf jen na slouceni rodiny, ale zejména
na individuaIni potfeby ditéte a trvalost feseni jeho situace.
Soucasti zadkona bylo i vytvoteni federdlnich fond pro ndhradnf
rodinnou péci (Uhrada socidlnich sluzeb sanace rodiny, Uhrada
1997 sluzeb péstound, Iékafskd péce a vzdélavani pro déti umisténé
do nahradnf péce).

Problémy zdkona z roku 1997 spocivaly predevsim v rapidnim
nardstu poctu déti v systému socidlné-pravni ochrany détf
a nekontrolovanému rlstu vydajd plynoucichdo této oblasti.
Viydaje se zvysovaly jak na strané poskytovatell socidlnich
sluZzeb, ktefi neustédle prodluzovali délku intervencnich
programu sanace rodiny, tak i na strané péstounskych rodin,
kterym zacal byt poskytovén rozsahlejsi systém socialnich
davek.

1.2.2  Vyvoj odborného postoje k ochrané a potiebam déti

Odborny postoj k ochrané déti je zejména ovlivnén vytvofenim koncep-
tu syndromu CAN- syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného
ditéte, jakoz i studiem pric¢in tohoto jevu, jeho preventibility i moznosti
terapeutického ovlivnéni, zkoumdnim dasledkt traumatizace v détstvi
na fyzicky, psychicky i socidlni vyvoj jedince a jeho osobnost, rovnéz
i sledovdnim vlivu vazby rodi¢ — dit¢ a ndsledktim naruseni této vazby
a umistén{ ditéte do ndhradniho vychovného prostfedi. V neposledni fadé
je potfeba vénovat pozornost pieneseni vsech téchto poznatkt do organi-
zace systému socidlné-pravni ochrany déti.

Vnimdni détstvi jako socidlntho konstruktu, které s sebou prindsi
specifické charakteristiky typické pro toto vékového obdobi, ale i osobité
obtize s détstvim spojenych, jsou z historického pohledu myslenkou
pomérné mladou. Zejména pochopeni a odliSeni détstvi a dospélosti
v celém svém rozsahu, tzn. zména v paradigmatu prosazujici, ze déti jsou
jen zmenseni dospéli, odstartoval diskuzi o specifickych potfebdch déti,
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o jejich nenaplnéni a tudiz i o tyrdni, zneuzivdni a zanedbdvéni (15).
Koncem 18. stoleti se zacala do spolecenského védomi prosazovat mys-
lenka vnimajici ,,détstvi jako obdobi nevinnosti®, tudiz i obdobi, které
zasluhuje zvld$tni ochranu. Prvni pravni normy v této oblasti se zaméfily
na ochranu majetkovych prav détf véetné ochrany pred chudobou a pri-
mitivni regulaci détské price. O pottebé zdkonnych norem chrénicich
déti pred fyzickymi tresty nebo ranymi sexudlnimi aktivitami ze strany
dospélych, vsak spolecnost jesté viibec ani neuvazovala. Az koncem 19. sto-
leti zacalo byt toto téma spole¢nosti viimdno jako palcivé a vyzadujici
regulaci. Pficem?z je$té v roce 1919 Freud povazoval sdéleni déti o krutém
zachdzeni a sexudlnim zneuzivani v rodindch jako projev sexudlni fanta-
zie déd. Z ¢ehoz lze usuzovat, Ze i pro Freuda, ktery v jinych ohledech
prokazoval obrovskou dévku intelektudlni odvahy, bylo obtizné pii-
jmout skutecnost, ze se rodi¢e mohou k détem i dmyslné chovat takto
kruté (16).

Teprve az v Sedesdtych letech 20. stoleti se zacal fenomén $patného
zachdzeni s détmi skute¢né systematicky popisovat a zkoumat (17, 18).
Pomérné rychle pak piisla reakee jednotlivych stded, které zacaly modifi-
kovat své systémy socidlniho zabezpeceni a ochrany déti ve prospéch vcas-
né identifikace ohrozenych déti a tvorby ¢innych interven¢nich strategif
(19, 20). Kromé definice jednotlivych forem ohrozeni déti, stanovovéni
diagnostickych kritérii a studia jejich ndsledka, byla velkd pozornost
vénovdna i snaze vysvétlit samotné pri¢iny nevhodné nebo nedostatecné
péce o déti. Pavodni teorie vychdzely z predpokladu ,,patologie rodice®,
ktery v rozporu s rodicovskymi pudy neni schopen nebo ochoten zajistit
ditéte odpovidaji péci (21). V opozici k témto teoriim se objevily mode-
ly, které vychdzeji z predpokladu, Ze zdsadni vliv na kvalitu rodic¢ovské
péce ma spolecnost a $patnd péce rodici je dasledkem socidlnich jeva,
jako je chudoba, nezaméstnanost, socidlni vylouceni apod. (22). Ani ten-
to model vSak neodpovidal ucelenosti a provdzanosti dané problematiky.
Postupné tedy byly vytvoreny komplexni teorie propojujici individudlni
a spolecenské faktory ovliviiujici $patné zachdzeni s détmi.

Uznédnim role ,.ekologickych® nebo také ,situa¢nich® faktort postupné
vedlo k vyvoji sou¢asnych multikauzdlnich interaktivnich model, keeré
zdtraziuji vyznam sociokulturniho kontextu tyrdni a zanedbdvdni déd. Tak-
to vznikl cely komplex teorif, které jsou charakeristické ptedponou ,,ECO*
napiiklad bio-ekologicky model (23), vyvojové ekologicky model
(24), socidlné ekologicky model (25) a ekobehaviordlni model (26).
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Tyto teorie se zaméfuji na sledovdni vzdjemnych vlivit biologickych
dispozic ditéte, primdrniho vychovného prostiedi (rodiny) a sirstho spo-
le¢enského zdzemi na rozvoj jeho osobnosti (27, 28). Tento model vidi
dité¢ (s danou genetickou dispozici) v centru série soustfednych kruhi,
z nichz ty vnéjsi tvoli rodina (s nejsilnéj$im vlivem), ddle pak skupina
vrstevniki, skolni prostfedi a mistni komunita, v tom nejvzdélenéjsim
kruhu jsou distdlni vlivy, jako naptiklad média, vlddni rodinnd politika,
aktudlni kulturn{ presvédceni a hodnoty spole¢nosti. Viechny tyto fak-
tory, spolu se zohlednénim aspektu ¢asu, maji vliv na formovdni vyvoje
ditéte a jeho ochranu, pfipadné ohrozeni nevhodnou nebo nedostated-
nou pédi (29).

Ekobiologické a ekosocidlni modely predstavuji prakeické vyuziti vyse
uvedenych teoretickych koncepti v oblasti vefejného zdravi a socidlni poli-
tiky. Na jejich zdkladech jsou konstruovdny v podstat¢ vSechny moderni
systémy socidlné-prévni ochrany dét. Jejich prednosti je, Ze se ,nesoustiedi
pouze na rizikové faktory jednotlivych déti (rodic¢t), ale také na spolecenské
a zdkonné normy, presvéddeni a socidlni a ekonomické systémy, keeré
vytvéieji podminky na zdkladé, keerych muze k tyrdni nebo zanedbdvani
dédl dojit (30). Efektivni preventivni strategie by mély zahrnovat kon-
tinuum dinnosti, které se zaméfuji na rtizné Grovné tohoto teoretického
modelu (dité, rodina, komunita, odbornd vefejnost, laickd vefejnost, média,
spolecenské védomi, hodnoty, kultura apod.). Tyto ¢innosti by mély
odpovidat potiebdm a vyvoji jednotlivych déti a mély by byt poskyto-
vény v pribéhu celého jejich Zivota. U tohoto pfistupu je vétsi pravdé-
podobnost Gspéchu a udrzitelnosti dosazenych zmén nez v pripadech,
kde se pouzivaji jednotlivé a izolované zdsahy (31). V soucasné dobé
se ukazuje, ze jen naprostd mensina rodicu, jejichz déti jsou v evidenci
vefejnych systému ochrany dét, jsou osoby narusené, kdy motivem jejich
nevhodné péce o déti je osobnostni patologie, sexudlni deviace, napro-
std necitlivost, krutost a nelidskost ve vztahu k détem. Naopak vétsina
rodi¢a jsou osoby, které o své déti pecovat chtgji, ale nedostdvd se jim
znalosti, dovednosti, podpory nebo odpovidajicich osobnostnich vlastnos-
ti (32).

Pomérné zdsadni vyvojové zvraty lze sledovat i v piistupu k fesen situ-
ace ohrozenych déti. V dasledku piijeti zdkona na ochranu déd koncem
S$edesdtych a pocdtkem sedmdesdtych let doslo v USA k rapidnimu nd-
rastu poctu hldsenych piipada ohrozeni dét. Jedndni, které do té doby
bylo povazovéno za soukromou rodinnou zdlezitost, se stalo pfedmétem
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zkoumdni stdtnich instituci a pomérné Casto vyustilo v odebrdni ditéte
z pée rodi¢t. V tomto obdobi byly vyrazné preferovdny socidlni sluzby
zalozené na trvalém umisténi ditéte do ndhradniho prostfedi (33). Zaro-
veni vak ukdzalo, Ze systém ndhradni péce nebyl dostate¢né propracovén,
a tak v nékterych pripadech dochdzelo k piesunu ditéte z jedné péstoun-
ské rodiny do druhé, obcas i z diivodt tyrdni nebo jiného nevhodného
zachdzeni samotnymi péstouny (34). Jiné socidlni systémy, napt. praxe
v Ceské republice, na piipady nevhodného/nesetrného zachdzenf s dét-
mi reagovaly zfizovdnim kolektivnich zafizeni nihradni vychovné péce.
I tento zpusob feseni problematiky ohrozenych déti se postupné ukdzal
z dlouhodobého hlediska jako nevhodny a poskozujici déti (35).

V soucasné dobé se vétsina existujicich systéma ochrany déti snazi
ohroZenym détem najit pfedevsim co nejrychleji trvalé a bezpe¢né prostre-
di respektujici jejich individudlni potieby a zkusenosti, nikoliv chaotické,
nestabilni a provizorn{ prostiedi, at uz v pivodni rodiné, institucionalni
nebo péstounské péci (36).

1.2.3  Vyvoj kulturné hodnotovych postojii spolecnosti k ochrané déti

Vyvoj lze sledovat i ve zméndch postojit a hodnot spole¢nosti ve vztahu
k détem, vaimanim jejich pozice ve spole¢nosti i nutnosti jejich ochra-
ny. K témto hodnotovym posuntim ¢asto dochdzi vlivem medializace
konkréenich ptibéha ohroZenych déti, casto s fatdlnimi dasledky, keeré
burcuji spole¢nost a méni nejen prévni normy, ale i dosavadni vychovné
metody a pecovatelské standardy.

Historikové védi velmi mélo o historii détstvi, o vztazich mezi rodici
a déumi, zejména v oblasti nevhodného nebo krutého zachdzeni s détmi.
Minuld stoleti ndm totiz zanechala pfili§ mélo svédectvi, nez abychom
si mohli tuto skute¢nost predstavit, nebot tyrdni a zneuzivdni déti bylo
vzdy strikené soukromou zdleZitosti, kterd se jako vefejné spolecenské zlo
neuzndvala (37). V 19. stoleti vefejnd moc a priori pocitala s patologif
détstvi jen v prostiedi socidlné marginalizovanych vrstev, o tom, ze by
k nevhodnému nebo krutému zachizeni s détmi mohlo dochdzet i v stfe-
dostavovsky nebo tzv. ,spofddanych® rodindch se viibec neuvazovalo
(38). Paradoxné byly prvni systematické aktivity sméfujici k ochrané
déti zaznamendny ze strany spolki na ochranu zvifat. V New Yorku roku
1874 byla na zdkladé podnétu Americké spole¢nosti pro prevenci ndsili
na zvifatech (American Society for the Prevention of Cruelty to Animals)
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odebrdna z péce zanedbdvajicich péstountt zubozend osmiletd divka Mary
Ellen. Spole¢nost byla schopna zaséhnout na zdkladé argumentu, Ze dité
je také clenem Zivoci$né fise, a proto si zaslouzi ochranu jako pes nebo
kocka. V roce 1875 v reakei na publicitu kolem této uddlosti New York
stdtu inicioval vytvofeni Spole¢nosti pro prevenci tyrdni déti. Nekolik
dal$ich stdt tyto iniciativy ndsledovalo (39). V Kanadé byla obdobnd
organizace zaloZena v roce 1891 a do dvou let byl pfijat prvni zikon na
ochranu déti ,An Act for the Prevention of Cruelty to and Better Pro-
tection of Children® (,Zdkon o prevenci tyrdni a ochrané déti®, ktery plati
s drobnymi Gpravami az dodnes (40).

I v dal$im obdobi sehrdla média a vefejnost v riiznych zemich dalezi-
tou roli pfi zméndch legislativy v oblasti ochrany déti i konkrétnich proce-
durédlnich postupti. Na zdklad¢ konkrétnich ptipadii krutého tyrdni nebo
umrti ohrozenych détf doslo napiiklad k zavedeni ohlasovaci povinnosti,
jednotné evidence ohrozenych déti a sdileni informaci mezi jednotlivymi
subjekty socidlné-pravni ochrany déd, povinnosti registrace, vybéru
a dohledu nad péstounkou pé¢i (41). Prestoze se tyto uddlosti staly
v rliznych zemich, nejcastéji v USA a Velké Britdnii, byly postupné jako
piiklady dobré praxe implementovdny do legislativnich dprav ochrany
déti v mnoha dalsich zemich, véetné Ceské republiky. Aktudlnim pii-
kladem vzdjemného ovliviiovani vefejného minéni a legislativy ve pro-
spéch ochrany déti, je napiiklad zdkaz fyzickych trestii ve Svédsku (42)
a postupné dalsich 31 zemich svéta (43).

1.2.4  Moderni koncepce ochrany déti

Zkladnim predpokladem pro vytvofeni funkéni koncepce péce o ohrozené
vyl p

déti je obecné platnd a srozumitelnd definice samotného pojmu ,,ohrozené
poj

7, VK . 7’ . . ’ . A4 7 ’
dit¢“ a jednotnd terminologie v této oblasti napfi¢ celym spektrem poma-
g y
hajicich profesi. V zahrani¢ni odborné literatufe se pro déti vyzadujici
vyzaduj

pozornost a pééi vefejnych systémil ochrany déti pouzivaji rtizné terminy

sendangered child® (,ohrozené dit¢®), ,child at risk® (,dité v ohrozeni®)

nebo ,,vulnerable child” (,ohrozené (ve smyslu zranitelné) dité¢®). Nékdy

se jednd o synonyma téhoZ vyrazu, jindy legislativa nebo klinickd praxe

¢ini mezi témito pojmy rozdily. Dle Nédrodniho informaéniho centra pro

tyrané déti Ize termin ,vulnerable child — tedy ,,0hrozené dit¢“ — pouzit

pouze v souvislosti s jeho zranitelnosti, tedy schopnosti ¢i neschopnosti

sebeobrany pted nevhodnou nebo nedostate¢nou pédi ze strany rodict
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¢i jinych osob zodpovédnych za pédi (44). Naopak pojem ,child at risk®

— tedy ,dité v ohroZzeni“ — vyjadiuje mnohem $ir${ pojeti této problema-

tiky.

Dle této koncepce lze povazovat za dité v ohroZeni:

e dité s omezenou socidlni percepci,

e traumatizované dité,

e dité¢ s handicapem,

e dité s problematickym chovdnim (45, 46).

Britsky zékon na ochranu déd (Children Act z roku 1989) pracuje

s pojmem ,,children in need” tedy ,déti v nouzi®.

Tuto situaci definuje jako:

e Ditéti se nedostdvd moznosti dosahovani nebo udrzovdni potfebného
standardu péce o jeho zdravi a vyvoj bez intervence piislusné auto-
rity.

e Zdravi nebo vyvoj ditéte je vyznamné negativné ovlivnéno nebo bez
adekvdtni intervence ovlivnéno byt muze.

DPfestoze se jednd o prdvni definici a mohli bychom tedy Fict, Ze je to
vymezeni formulaéné exakeni a obecné platné, mnozi autofi upozor-
fuji, Ze v béiné praxi systému ochrany déti se pojmu ,ohrozené dité*
a ,,dité v nouzi“ uzivd spise intuitivné a bez standardizovaného postupu
hodnoceni ohroZeni ditéte se jednd o pouhou prizdnou formulaci bez
hmatatelného klinického vyuziti (47). Absolutni vétinu déti, keeré jsou
nahldseny do systému socidlné-prévni ochrany déti, tvofi déti tyrané, zne-
uzivané nebo zanedbdvané (dalsimi pfipady jsou otdzky kolizniho zastu-
povani déti v prabéhu rozvodového Fizeni, majetkovych ¢i jinych obéan-
skoprévnich sport apod.). V roce 2009 v USA bylo zanedbdvino 78,3 %
déti nahldSenych do systému socidlné-pravni ochrany déd, 17,8 %
ozndmenych déti bylo fyzicky tyrdno, 9,5 % bylo sexudlné zneuzito, 7,6 %
déti bylo psychicky tyrdno a u 2,4 % détf doslo k zanedbdni zdravotni
péce” (48). Obdobné informace uvddi i vlddni statistické ro¢enky Aus-
trilie pro obdobi 2008-2009. Ve sledovaném obdobi bylo v systému
socidlné-pravni ochrany déti evidovano 39 % emocionalné tyranych déti,
29 % déti zanedbdvanych, 22 % fyzicky tyranych détf a 10 % sexudlné
zneuzivanych déd (49). Rozdily mezi pocty ohrozenych déti uvddénymi
oficidlnimi statistikami a komunitnimi studiemi se objevuji v kategoriich
tyranych a sexudlné zneuzitych déti, zatimco prevalence zanedbdvanych
déti je stabilni (50). Ro¢ni vykazy MPSV CR ukazuje tabulka 1.2.
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Tab. 1.2 Rocnivykazy MPSV CR (51, 52)

fyzické tyrani 1335% | 11,6%
psychické tyrani 2% | 1427 %
sexudlni zneuzivani (veetné komercniho zneuzivani) 1875% | 14,23%
zanedbavani 553% | 62,89 %
Celkovy pocet evidovanych déti 4,447 5,787

Interpretace téchto dat je velmi komplikovand, protoze samotné
Vykazy neobsahuji metodiku identifikace jednotlivych forem ohrozeni
ani zptsob vedeni evidence téchto dat. Rovnéz tak nelze bez podrobnéjsi
analyzy vstupnich dat komentovat ndrtst celkového poétu evidovanych
déti o vice nez 30 % v obdobi 2009/2010. Z uvedenych ddaja je vsak
patrné, Ze vyrazné nejvétsi skupinu ohrozenych déti tvoiif déti zanedbdva-
né. Vzhledem k vyrazné stigmatizaci détf i rodin v piipadech pouzivdni
pojmu jako ,tyrdni“, ,zneuzivdni“, ,agresor ¢i ,obét“ se v zahranidi od
téchto pojmil ustupuje a je nahrazovdn vyznamové neutrdlnéj$im pojmem
»maltreatment®, ktery mtzeme do Cestiny pielozit jako ,$pamé zachdze-

ni* (53).

1.3 Shrnuti

Historie zdjmu o ochranu déti byla poznamendna nékolika zlomovymi

téaty:

e respekt k ochrané soukromi vétinovych rodin — kde jsou hranice moz-
né intervence stitu do rodinnych systémtl,

e soustfedéni pozornosti na chudé rodiny a socidlné handicapované ro-
diny — rodiny socidlné a ekonomicky stabilni se stdvaji pfedmétem
zdjmu OSPOD méné ¢asto, prestoZe i jejich pée o déti nemusi byt od-
povidajici,

e odebirdni ohrozenych déti z péle rodici a zplisob trvalého fesené situ-
ace téchto déti.
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Postupné se vsak jako zdsadni problém ukdazal pfedevsim posledni bod,
jednoduché a automatické feSenf spocivajici v odebrani déti se postupné
ukdzalo nejen jako nefunkéni, ale rovnéz jako traumatizujici. Postupné se
ukdzalo, Ze i nevhodné zvolend interven¢ni strategie miize mit obdobné
katastrofdlni nésledky jako ptvodni $patné zachdzeni s ditétem. I kdyz
jsou déti odebrdny z prokazatelné nefunk¢niho prostiedi a o samotném
odebrdni nejsou sebemensi pochyby (z pohledu procesniho i fakeické-
ho), jako naprosto klicové se jevi pfedev$im ndsledujici intervence stdtu
— tedy do jakého prostiedi je dit¢ umisténo, zda toto prostiedi zajistuje
vSechny potfeby ditéte véetné potieb emociondlnich, a nakolik je stabil-
ni z pohledu dlouhodobého vyvoje ditéte. V této souvislosti je zejména
upozorfiovdno na fakt, ze déti se mohou stdt v prostfedi ndhradniho
vychovného prostiedi obéti tyrdni, zneuzivni a zanedbdvdni, aniz by jim
bylo mozné pak Gc¢inné pomoci, a rovnéz tak je zdaraziiovdn negativni
vliv citové deprivace.

Bez jasnych pravidel a standardizovanych a objektivnich metod posu-
zovani hldseni o ohrozeni ditéte pak pretrvdvd nebezpeci, ze nékrteré
ptipady ohrozeni ditéte socidln{ pracovnici vitbec nebudou fesit (sexudlni
zneuzivani) nebo jejich feseni bude mit silné subjektivné emociondlni
podtext souvisejici s osobnosti konkrétniho socidlntho pracovnika (tykd
se zejména riznych forem zanedbdvdni, jako napfiklad ,nedostatek
dohledu® nebo ,chaoticky zZivotni styl). Ohrozeni dét ze zddnlivé
funkénich a socidlné integrovanych rodin je stdle skryté a tabuizované.
OhrozZeni déti je problém, ktery byl spole¢nosti uzndn, ale rozhodné ne
vyfesen (54).
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2 Socialné-pravni ochrana déti v systému verejné
spravy

V této kapitole se budeme vénovat organizaci socidlné-pravni ochrany,
a to jak na drovni organizace a fizeni této ¢innosti, tak pfimého vykonu
piipadové price konkrétnimi socidlnimi pracovniky. Vymezime roli
a vzdjemny vztah stdtni sprdvy a samosprdvy v systému ochrany déti,
principy, kterymi se fidi moderni a funkéni systémy ochrany déti.
Diéle se pak budeme vénovat definovdni pojmu moc, pravomoc,
kontrola, pomoc a podpora, a to na Grovni teoretické, tak jejich praktic-
kému uplatnéni v kazdodennim vykonu ochrany déti. Zdvér kapitoly
vénujeme nejcastéj$im etickym konflikeim, kterym ¢eli pracovnici/e
pti vykonu socidlné-pravni ochrany déti.

2.1 Socialné-pravni ochrana déti v systému statni spravy
a samospravy

Moderni socidlné-prévni ochranu déti mazZeme charakeerizovat jako centrdl-
né garantovanou, ale lokdlné provozovanou. Tato charakteristika znamend,
ze ochrana dét je ve véech modernich systémech jiz od pocdtku 20. stolet
garantovana stdtem prostiednictvim stdtni sprdvy, ale pfimo realizovand
konkrétnimi socidlnimi pracovniky na mistni Grovni (pfenesend ptsob-
nost statn{ spravy na samosprévu). Centralizace fizeni ochrany déti zajistu-
je rovny piistup vSem détem v nouzi, je zdrukou, ze hodnoceni situace
ditéte (rodiny) i ndslednd intervence bude realizovdna standardné, objek-
tivné a transparentné a umoznuje externi analyzu a kontrolu zvolenych
postupt i prenos piikladit dobré praxe, piipadné modifikaci legislativy
na zdkladé praxe. Zdrover je vSak nezbytné, aby konkréeni vykon ochra-
ny déti probihal na lokdln{ trovni, se znalosti ditéte, rodiny, komunity
i sirsich socidlnich souvislosti daného regionu, s moznosti pravidelného
a intenzivniho kontaktu s klienty a ndvaznymi socidlnimi sluzbami (55).
Socidlni pracovnik SPOD zastdva klicovou roli pii hodnoceni ohrozeni
ditéte a stanoveni intervencnich strategii, ale nenf jediny, kdo nese odpo-
védnost za ochranu détd. Odpovédnost totiz nesou predevsim rodice,
vsichni odbornici, ktefi s détmi pracuji v rdmci vykonu své profese, ale
rovnéz tak vefejnost (56, 57).
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Vefejny systém ochrany déti je odpovédny za:

detekei ohrozenych déti, véetné pfijimdni a zpracovani informaci od
vefejnosti 0 mozném tyrdni, zneuzivdni nebo zanedbdvani,

pomoc rodindm pfi feseni problémi, které mohou vytstit z tyrdni nebo
zanedbdvini,

zajisténi bezpedi pro ohrozené déti,

pfedchdzeni rozdélovani rodin, zejména odebirdni déti z péce rodici,
podporu a intervenci ve prospéch nédvratu déti do pavodnich rodin,
pokud byly oddéleny,

zajisténi kvalitni a stabilni péce pro déti, které nemohou byt ve své
pavodni rodiné (58).

OhroZeni ditéte je obvykle dasledkem selhdni jedné nebo vice
funkei rodiny ve vztahu k ditéti. Nejcastéjsim divodem byvd ¢dste¢nd
nebo Gplnd absence zdkladnich rodicovskych schopnosti a dovednosti,
$patnd socidlni situace rodiny, kterd rodi¢im neumoziiuje poskytnout
vhodnou péci odpovidajici potfebdm zdravého vyvoje ditéte a fyzické
nebo psychické problémy rodicti. At uz jsou divody jakékoliv, dité se
ocitd ve stavu ohrozeni od osob nejblizsich a pomoc, kterou potiebu-
je, musi piijit zvenéi. Vzhledem k tomu, Ze problematika syndromu
CAN zasahuje mnohé obory (socidlni praci, medicinu, psychologii,
psychiatrii, specidlni pedagogiku, prdvni discipliny a mnohé dalsi),
zaméfime se na tlohu socidlni price a na typy intervence, které je
mozné rodindm zanedbdvajici déti nabidnout. Je potfeba vzdy zohled-
fovat, ze piipady ohrozeni déti, které vyzaduji okamzitou a razantni
intervenci stdtu v jejich prospéch, jsou spise vyjimecné. Veétsina déti,
které jsou zaevidovdny v systému ochrany déti, jsou déti, o jejichz setr-
véni v ptivodni rodiné nenf pochyb, ale zdroven je zjevné, Ze je napros-
to nezbytné jejich rodiné poskytnou Géinnou pomoc a podporu.

Stit je v téchto systémech zodpovédny za:

pravni podminky socidlné-pravni ochrany (tvorba piislusné legislati-
vy, implementace mezindrodnich dokument( a smluv, vyhodnocovi-
ni, piipadné novelizace souvisejici legislativy v souvislosti s poznatky
z praxe nebo jako reakce na judikaturu Nejvy$itho nebo Ustavniho
soudu apod.),

organizaci socidlné-pravni ochrany nejen v rdmci stdtni sprdvy, ale i v ob-
lasti organizace soudni moci (Utad pro mezinirodné prévni ochra-
nu déti, opatrovnické sendty soudii, soudnictvi ve vécech mlddeze

apod.),
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e koordinaci a metodické vedeni vykonu socidlné-pravni ochrany —
garance odbornosti vykonu socidlné-pravni ochrany prostiednictvim
celozivotniho vzdélavani, vyddvdni metodickych doporudent, prosazo-
véni systémovych opatfeni nadregiondlniho charakteru (OM/NOM
ptipady, standardy SPO, systém veasné intervence, pravidla pro regis-
trace povéfenych osob apod.),

e financovdni systému — thrada socidlné-prévni ochrany provozované
v rdmci vefejné sprivy, ale i pro povéfené organizace a ndvazné socidlni
sluzby,

e kontrolni ¢innost.

Samospriva (v pfimé i prenesené piisobnosti) je v téchto systémech

zodpovédn4 za:

e vykon socidlné-pravni ochrany vii¢i konkrétnim détem, Zijicich v oblas-
ti jejich pravomoci (povinnosti dle zikona o SPO),

e vytvdfeni multidisciplindrn{ sit¢ odbornych i dobrovolnickych sluzeb
ochrany ditéte a podpory rodiny (komise socidlné-pravni ochrany
déti, sitovdni socidlnich sluzeb, dotaéni programy podpory socidlnich
sluzeb),

e monitoring a analyzu rizikovych faktorii ohrozeni v oblasti jejich pra-
vomoci a vytvdfeni preven¢nich programt a opatfeni ochrany déti
a podpory rodiny (zafizeni péce o predskolni déti, volnolasové aktivity
a jiné prorodinné aktivity, dopravni a finan¢ni dostupnost uvedenych
opatfeni),

e vytvéfeni a financovdni komunitntho pldnu v oblasti socidlnich sluzeb
a podpory rodiny (materidlni a finanéni podpora socidlnich sluzeb,
jejich sitovani, vytvafeni komunika¢nich strategii mezi jednotlivymi sub-
jekty, informovanost vefejnosti, transparentnost jejich piisobeni apod.).

Jak jiz bylo feceno, ochrana déti, pfipadné socidlné-prévni ochrana
détl, je historicky zdkladnim parametrem moderni funkéni rodinné,
potazmo socidlni politiky. VétSina z nds a také naprostd vétsina laikd je
schopna intuitivné uréit, co je a co nenf spravné v pééi o déti, rovnéz
tak umime vnitiné rozhodnout, co lze povazovat za tyrdni, zneuzivini
a zanedbdvini{ déti. Na téchto dojmech vsak nelze zaloZit profesiondlni
poskytovani socidlné-pravni ochrany déti. Vzhledem k tomu, Ze ohrozeni
détl je multifakeoridlni jev, je i k jeho feSeni potieba multidisciplindrni
spoluprdce a kombinace formalnich i neformdlnich prostfedka, které se
zaméfuji na diléi piiciny zanedbdvéni (59). Poskytované sluzby a inter-

29



Socidlné-pravni ochrana déti pro praxi

vence by se mély zaméfit na minimalizaci zjiSténych rizikovych faktori
péce o dité, prostiednictvim posilovani silnych strdnek ditéte a rodiny

(60).

2.2 Obecné nastroje ochrany déti

Nevhodnd/nedostateénd péée o déti je velice ¢asto projevem Sirsich a zdvaz-
néjsich socidlnich problém rodin, zejména pak $patnych socioekonomickych
podminek, ¢ist pomoci rodindm proto spadd samoziejmé do poskytovani
socidlni pomoci (finan¢ni i hmotné), prevenci chudoby a socidlnimu vylou-
¢eni. V nasich podminkich se jednd o cely soubor ddvek stdtni socidlni
podpory, hmotné nouze a socidlni péce, ddle pak nemocenského a ducho-
dového zabezpedeni a ddvek poskytovanych nezaméstnanym. Dal$im
ndstrojem pro pomoc rodindm v ekonomicky obtizné situaci jsou nésle-
dujici oblasti socidlni politiky realizované stdtni sprévou i samosprévou.
Jsou to predev$im rodinnd politika, politika zaméstnanosti, bytovd politika,
péce o zdravi a vzdéldni, prevence kriminality, podpora volnoéasovych
aktivit déti a vytvareni podminek pro existenci poskytovatelt socidlnich
sluzeb, jako jsou azylové domy, krizova centra, sluzby socidlni intervence,
nizkoprahovd centra apod. (61).

2.3 Specifické nastroje ochrany déti

Pro trvalé feseni problematiky ohrozenych déti musime vyuzivat kom-
plexni socidlné intervenéni programy kombinujici riizné terapeutické postu-
py a pfistupy. Izolované a nahodilé zdsahy v rodindch se jevi z dlouhodobého
hlediska jako neefektivni (62, 63). Vefejné systémy ochrany déti by mély
byt postaveny na ndsledujicich principech (64, 65).

Systematizace procesu ochrany déti

Proces ochrany déti musi byt transparentni, efektivni a systematicky.
Diagnostika ohrozenych déti musi vychdzet z komplexniho hodnoceni
situace ditéte, jeho rodiny i komunity. Hodnoceni probihd s vyuzitim
standardizovaného a zdokumentovaného postupu a slouzi k vytvoreni
pldnu ochrany ditéte a intervenéni strategie, nikoliv k trestdni rodi-
ny. Proces intervence a jeho vystupy jsou pravidelné vyhodnocoviny
a podrobovdny kritické analyze. Méfitkem efektivity intervence jsou kva-
litativni ukazatele prokazatelného snizeni ohrozeni ditéte, zlepseni jeho
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zivotnich podminek a zvySeni kompetence rodict, nikoliv kvantitativni
kritéria ¢etnosti a délky konzultaci. Piipady ohrozenych déti jsou evido-
vény, statisticky zpracovdny a podrobovédny analyze, kterd muze pfispét
k zlepseni nebo inovaci procesu ochrany déti, pfipadné prenosu prikladu
dobré praxe.

Komunitni pfistup k diagnostice a intervenci

Diagnostika a intervence ohrozenych déti je postavena na komunit-
nim principu, tzn., Ze maximum dilé¢ich aktivit probihd v misté, kde dité
zije, s vyuzitim mistné dostupnych formdlnich i neformalnich zdroja.
Pfednostné jsou vyuziviny sluzby terénniho a ambulantniho charakteru
pted institucionalizovanymi sluzbami. Sluzby respektuji kulturni specifi-
ka kazdé rodiny a vyuzivaji silnych strdnek téchto kultur (napf. tcta ke
stafi a zapojovdni prarodic¢ti do péce o déti apod.). K podpote rodiny se
vyuzivaji i komunitni formy pomoci, které se nezamétuji pouze na péci
o déd, napt. rekvalifikaci pro rodice, vefejné prospé$né prace, komunitn{

bydleni apod.

Intervence se zaméfuje na dité i jeho rodice

Psychosocidlni sluzby jsou poskytoviny komplexné a zamétuji se jak
na samotné déti, tak jejich rodice. Je-li v rodiné vice sourozenci, je potieba
identifikovat potieby kazdého ditéte zvlast, a rovnéZ tak intervenci vidi
détem je potieba individualizovat. Sluzby poskytované détem sméfuji
pfedevsim k zmirnéni nezédoucich projevii predchozi nedostatecné péce,
terapii traumatickych ndsledktt predchozi péle (napt. tzkostné poru-
chy spojené se zdzitky opusténi rodici apod.) a rozvoji jejich dovednosti
a schopnosti. Sluzby zaméfené na rodice sméfuji pfedevsim k posileni
rodi¢ovskych kompetenci, zvladdni stresovych a krizovych situaci, zmirno-
véan{ socidln{ izolace a zlepSovan{ postaveni rodiny v komunité a spole¢-
nosti.

Princip multidisciplindrni spoluprice

Diagnostika i intervence v piipadech ohrozeni déti je postavena na prin-
cipu multidisciplindrni spolupréce. Tento pfistup neni uplatiiovdn pouze
formalné, ale je zdsadnim a dynamizujicim prvkem celého procesu ochra-
ny déti. Multddisciplinarita zaji$tuje komplexni zhodnocen situace ditéte,
rodiny i komunity, ur¢eni aktudlniho stavu ditéte a jeho potieb, stanoveni
redlnych cilt1 a jejich ndsledné vyhodnoceni. Mudlidisciplindrni spolupréce
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rovnéz umoziiuje odpovédné a kvalifikované posouzeni obtiznych nebo
nejednoznacnych piipadi ohrozeni déti, kdy pouze globdlni posouzeni celé
situace miize ur¢it miru nebezpecnosti pro ditéte i formu intervence.

Profesionalita poskytovanych sluzeb
Ma-li byt systém ochrany déti efektivni a flexibilni, je jeho nezbytnou
soucdsti pravidelné a systematické vzdéldvani nejen viech zainteresovanych
odbornik, ale i dobrovolniki a dalsich participujicich subjektii. Ohrozeni
déti je velmi variabilni jev, jehoZ formy, podoby i diisledky vyrazné zrcadli
socidlni, ekonomické i kulturni podminky dané spole¢nosti. Je potieba,
aby i systém ochrany déti byl schopen tyto vlivy reflektovat a ptizptso-
bovat témto zméndm své metody price. Vzdélavdni by rovnéz mélo byt
zaméfeno na systémovd opatfeni a konkrétni postupy umoznujici a usnad-
nujici mulddisicplindrni spolupraci. Nedilnou souédsti zajiSténi profesio-
nality jsou pravidelné a odborné vedené supervize, kouding a mentoring.
Gardner (66) uvddi ndsledujici znaky dobré praxe SPO:
vcas reagovat na vSechny projevy ohrozeni ditéte,
vnimat zkusenosti souvisejici s nevhodnou/nedostate¢nou pééi o dité
z jeho perspektivy a se zohlednénim jeho potteb,
prioritni otdzkou vykonu SPO je zajisténi adekvdeni péée o dité,
do procesu intervence se kromé odbornika musi zapojit celd rodina,
vcetné Cleni $irsf rodiny,
e rodi¢im je potieba velmi jasné definovat miru jejich zodpovédnosti za
zdravi, vyvoj a zivot ditéte,
e intervenci neni mozné poskytovat bez komplexniho posouzeni zdra-
votniho stavu a vyvoj ditéte,
e intervenéni postupy musi byt systematizované a ¢lenéné do jednotli-
vych, kritkodobych a redlnych cilg,
e v priibéhu intervence je nezbytné priibézné sledovat a pojmenovavat i drob-
né dosazené zmény, véetné zohlednéni ndzort détf a ¢lent rodiny,
veden{ kvalitn{ a pravidelné aktualizované zéznamy o pribéhu intervence,
kvalitni praxe by se méla vyvarovat predsudkiim a stereotyptim.
V systémech ochrany déti jsou stdle nejvice diskutovdny ndsledujici otdz-
ky (67):
o jakym zptsobem distribuovat finanéni zdroje ve prospéch ohrozenych
déti — zda spise do prevence nebo do nésledné péce,
e zaméfit preventivni programy na jednotlivce nebo rodiny, piipadné
$irsi socidlni prostiedi,
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e vytvifeny univerzdlni nebo cilené preventivni programy,
e jakym zpusobem v poskytovanych sluzbédch reflektovat kulturni odlis-
nosti a specifika klientu.

V této publikaci nezmitiujeme ani roli a zptisob price neziskovych orga-
nizaci, organizaci a osob povétenych k vykonu socidlné-pravni ochrany déti,
ani subjeket1 z oblasti $kolstvi a spravedlnosti, protoZe vysoce pesahuji moz-
nosti a rozsah tohoto materidlu.

2.4 Etické konflikty

Socidlni pracovnici OSPOD jsou v piimém kontaktu s klienty vystaveni
zékladnimu etickému i profesnimu dilematu, a to, zda je hlavaim smys-
lem jejich price podpora a ochrana rodiny (ditéte) nebo socidlni kon-
trola. Nastaveni téchto hranic vychdzi nejen ze samotné legislativy, ale
i teoreticko-filozofického nastaveni socidlni politiky stdtu, tzn., nakolik
je pojeti socidlni politiky paternalistické nebo naopak individualistické.
Toto vymezeni odrdzi spolecenské piedstavy o tom, zda vefejnost vnimd
intervenci stdtu do integrity rodiny (ditéte) jako oprdvnénou i v ptipa-
dech, kdy se rodiny lisi ve svém zivotnim stylu od vétSinové sdilenych
socidlnich norem, napf. odmitdni détského ockovdni, domdci porody,
domdci vzdéldvéni, odli$né stravovaci ndvyky, prislusnost k mensinovym
ndbozenskym skupindm apod. A také, zda plati obecné ocekdvini, ze se
stdt postard o ohrozené lidi (déti) v nouzi, a pfipadné jak intenzivni tako-
vy zdsah mtze byt (68).

Socidlni price jako spolecensky obor se od pocitku své existence pohy-
buje mezi dvéma vyhranénymi pély kontroly a ochrany, pficemz mez-
ni hranici nikdy nelze jednozna¢né stanovit. Jednd se o jednu z eticky
neproblemati¢gjsich oblasti socidlni price, zejména v kontakeu s osobami
v obtizné socidlni situaci nebo osobami, které jsou zdvislé na socidlni pomoci,
at uz se jednd o zdvislost faktickou (imobilni osoba ve vztahu k osobnimu
asistentovi) nebo formélni (Gfednik rozhodujici o vychovném opattfeni
u ditéte nebo rodice). Tento vztah je charakeeristicky rizikem zneuZiti
kontroly (moci) pomdhajictho nad svymi klienty a toto riziko je tim
vy$$i, ¢im vy$si je zdvislost klienta na pomdhajicim. DePanfilis definu-
je tii typy autority (moci), kterou disponuje OSPOD, a to: 1. jako
orgin vefejné spravy nadany prdvy a povinnostmi vyplyvajicimi ze zdko-
na, 2. jako expertni orgdn disponujici odborniky v oblasti ochrany déti,
3. osobni autoritou kazdého socidlniho pracovnika, vychdzejici z jeho osob-
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nosti, odbornosti a zivotnich i profesnich zkusenosti. Je v této souvislosti
potfeba oddélit moc a pravomoc, prestoze jsou nékdy pouziviny jako
synonyma. Moc znamend kontrolovat chovani nebo zivot ostatnich, at
uz ptimo nebo nepfimo, zatimco pravomoc je odvozena od zdkonného
préva (n¢kdy i povinnosti) rozhodovat o piislusnych otdzkich — objektiv-
né, transparentné a na zakladé podlozenych informaci (69).

Schéma 2.1 piedstavuje zjednoduseny model distribuce kontroly a pod-
pory v systému socidlné-pravni ochrany déti. Lze ho povazovat za teoreticky
model pracujici s absolutnimi hodnotami, keeré v kategorii KONTROLA
reprezentuje policie, zatimco v kategorii PODPORA je piedstavovdna pro-
fesi psychoterapeuta. Price OSPOD se pak nachdzi uprostied téro skdly
a pii vykonu ochrany déti kombinuje prvky kontroly a podpory (dle fize
spoluprdce s rodinou, miry ohrozeni ditéte, formdlni role OSPOD -
ufedni nebo soudni dohled). Pro ilustraci tohoto modelu Ize do schéma-
tu zanést jesté dalsi oblasti vykonu socidlni price (Proba¢ni a mediacni
sluzba — PMS, povétené osoby SPO), kdy PMS je jesté vice nez OSPOD
inklinuje k provddéni kontroly, zatimco povéiené osoby SPO se na této
ose pohybuji vice v kategorii podpory.

Tab. 2.1 Rozdily v uzivanych metoddch prdce

Ziskava informace

VySetiuje. potfebné k pomoci.

Zajima se o vztahy.

Zajima se o vztahy,

shromazduje dtikazy. souvislosti a pficiny.

Zajima se o komunikaci.

Zajima se o vyvoj

Dokumentuje. Pomaéha realizovat feseni.

situace.
Predava informace Nabizi a hleda
Y . Léci.
dalsim. reseni.
Vyslychd — komunikace | Zplnomocriuje Provaz!

je direktivni. k feSen.

Nékdy povéfena,

nékdy vyzadana, Na z&dost klienta.

Zakonem poveéfena.
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probacni povérené
amediacnisluzba | | socidlni prace osoby SPO

3 <
= e
:
~ a
100% 100%
| ZAJEM SPOLECNOSTI ZAJEM KLIENTA |

Schéma 2.1 Vymezeni pojm(i KONTROLA a PODPORA v socidlni prdci

Vzhledem k tomu, Ze kontrola md v systému SPOD nezastupitelné mis-

to, je v zdjmu ochrany pied jejim zneuzitim potfeba, aby vidy byla prové-
déna:

jen legitimnim zptsobem (legislativa upravuje, jakym zptisobem muze
byt provddéna kontrola déti v nouzi a jejich rodin),

pouze v odiivodnénych ptipadech (kontrola nemuze nahrazovat syste-
matickou socidlni prdci s rodinou nebo se stdt ndstrojem stdtni Sika-
ny),

v rozsahu odpovidajicimu potfebdm ochrany ditéte (napf. jinak bude
socidlni pracovnik postupovat u nesporného rozvodu a Gprav poméra
k détem po rozvodu bez jakychkoliv zndmek ohrozeni ditéte a jinak
v ptipadech hldsenych zdvaznych forem fyzického tyrdni déti),

se zachovdnim lidské distojnosti (i v piipadé, Ze je potieba zkontro-
lovat fyzicky stav ditéte, misto, kde dité Zije apod. — socidlni pracov-
nik by mél postupovat taktné, respektovat intimitu a stud détskych
i dospélych klientt),

se zachovdnim ochrany osobnich tdajt (ziskand data mohou byt pouzi-
véna vyhradné pro potieby ochrany déti a i v rdmci jednoho pracovisté
by s nimi mélo byt nakldddno diivérné a s taktem),

transparentné a prezkoumatelné (vysledky kontrolni ¢innosti musi byt
zaznamendny tak, aby mohly byt v piipadé dalstho zkoumdni nebo
stiznosti rodiny pfezkoumdny a zpétné hodnoceny).

Kromé dodrzovdni vy$e uvedenych pravidel je nezbytné pravidelné

a systematické reflektovani zachdzeni s vlastni moci a bezmoci klientt,
at uz formou intervize, supervize nebo externiho auditu postupu SPOD.
Ziroven je potieba zohlednovat, ze konflikt mezi snahou pomoci klien-
tim a nutnosti je kontrolovat je nedilnou soucdsti socidlni price. Nej-
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vyrazndji se tento konflike projevuje v situacich, kdy md SP dojem, Zze si
klient za svou situaci mize sdm, Ze se dostate¢né nepodili na feseni své
situace, ze nevhodnd/nedostatecnd péée o déti vyplyvd z nezdjmu o jejich
potieby nebo je projevem nepfdtelstvi viaéi ditét. V této souvislosti je potieba
zminit pfedev§im Castou subjektivitu nebo emociondlnost téchto postoj,
které mohou pramenit z nezpracovanych predsudka SP, ale i jejich pre-
tizenosti, vyhofelosti nebo nedostupnosti ndslednych socidlnich sluzeb,
kterou SP pocituje jako bezmoc pfi feseni situace ditéte (70).

Pfi samotném vykonu SPO ¢asto fesi SP nésledujici etickd

dilemata:

e Kdy a na zdklad¢ jakych faktori upfednostnit v zdjmu ditéte ,$etrny

a kdy ,razantni“ zdsah do rodinného prostredi?

Je vzdy celistvost rodiny v nejlep$im zdjmu ditéte?

Je lepsi v kontaktu s klienty zohlediiovat spiSe podpiirny a ochranny

pfistup k rodiné, nebo trvat na kriminalizaci nevhodného chovéni ro-

dict?

e Vsamotném procesu ochrany ditéte md byt vétéi dtraz kladen na poli-
cejni vySetfovani nebo na hodnoceni potteb ditéte a jeho 1é¢bu?

e Existuje jednotny koncept ohrozeni déti nebo je mnoho riiznych forem,

z nichz kazdd md své piiciny, projevy a dusledky?

e Jakym zptsobem miize pfipadné trestni stihdni rodi¢t ovlivnit proces
ochrany ditéte?

o Je lep$i zaméfit se na dité nebo rodice (v ptipadech domdciho ndsili na
obét nebo agresora)?

o Je lepsi nahliZet na dité jako na ,,ohrozené® nebo se snazit presné¢ defi-

novat konkrétni formu ohrozen{ (71)?

Vyse uvedené charakeeristiky je potieba vnimat jako skute¢nd etickd
dilemata, tzn., nejednd se o zpochybnéni pravnich norem (napf. ohla-
$ovaci povinnosti), ale uvédomeén si, ze kazdd situace klientt md nejen
prévn{ souvislosti, ale i konsekvence etické a ty musi SP pfi své prici také
respektovat. V této souvislosti je zminovana predevsim potieba pravidel-
né reflexe etickych konfliktii a vytvofeni systematickych postupti (stan-
dardy, metodické pokyny, pravidelné vzdéldvéni, supervize, mentoring),
které maji eticky sporné situace analyzovat a fesit.
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2.5 Shrnuti

Veétsina stdet v soucasnosti smétuje socidlné-pravni ochranu spise k pod-
parnym a ochrannym aktivitdm, s tim, ze kontroln{, pfipadné represivni
¢innost prenechdvd v pravomoci obéanskoprévniho nebo trestnéprévni-
ho soudniho systému, ktery vsak fesi jen nejzdvainéjsi projevy ohrozeni
ditéte. Tento posun lze sledovat, jak ve zméné odborné terminologie
(napt. pojem ,,children at risk“ — ,dit¢ v ohrozeni® za pojem ,,child in need*
— ,dité v nouzi®), tak procedurdlnich postupti i transformaci vztahti mezi
rodinou a pracovniky SPOD (72). Zména tohoto paradigmatu pfedsta-
vuje vyrazny posun i ve smyslu piipadné stigmatizace rodiny, kdy v pivod-
nim systému byla evidence na SPOD vnimdna jako néco zahanbujiciho,
coz rodinu mohlo vyraznym zpisobem odrazovat od aktivni spoluprice
se SP, a dnes naopak otevird moznosti pozitivni definice spoluprdce na
zékladé snahy pomoci rodiné, zlepsit jeji socidlni situaci a vyuzit jeji poten-
cidl (73). Tyto zmény v praxi SPOD kladou diiraz na intenzivnéjsi praci
s rodinou (vSemi ¢leny véetné déti), vétstho zapojovani dét i rodica jak do
hodnoceni potieb a stanovovdni pldni jejich naplnéni, tak do prubézného
vyhodnocovdni pokrokt intervenéniho procesu. Norsko proslo timto
typem systémovych zmén na pfelomu tisicileti, ze zkusenosti tamnich
odbornik vyplyva (74), Ze mezi nejcastéj$i bariéry transformace systému
ochrany déti v systém podpory rodiny, patii:

e nedostatek komunikaénich dovednosti pro intenzivni prici s détmi

SP maji ¢asto z diivodil nezkusenosti obavy z vedeni hlubsich rozho-
vorll s détmi zejména priedskolniho véku, bez patfi¢ného vedeni nebo
odborné pripravy pro né muaze byt obtiZené zorientovat se ve vyjddie-
nich deéti, kterd mohou byt chaotickd a ambivalentni. Déle pro né muize
byt nepifjemné az traumatizujici hovofit s détmi o bolestivych a krutych
zku$enostech a situacich. A v neposledni fadé¢ ¢asto SP nemaji dostatek
¢asu ani vhodného prostoru pro tento typ prace.

e obtize pfi navazovdni vztahu s klienty (détmi a dospélymi)

Veésina klientd, kteff jsou zaregistrovdni do systému ochrany déti, se
nachdzeji v obtizné socidlni situaci, keerd je stresuje, vyvoldvd v nich pocity
bezmoci, beznadéje, nékdy i agresivity. Intervenci SP mohou vnimat jako
nezddouci a ohrozujici, mohou prozivat pocity studu, strachu z budouc-
nosti i samotné osoby socidlniho pracovnika. Mohou mit obavy, Ze upozor-
ni-li na vlastni nedostatky nebo pochyby, budou SP potrestdni (v krajnim
ptipadé jim dokonce budou odebrdny déti).
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e cCasovy tlak a pracovni pietizeni pfi feSeni zdvaznych piipadt ohrozeni

déd

V podstaté vechny systémy SPOD ve svété se potykaji s nedostatkem
¢asu a lidskych zdrojii pro feent situace déti v nouzi. Vzhledem k tomu,
ze systémy jsou dlouhodobé pretizeny a ¢asto nejsou ani finanéni ani
lidské zdroje k navyseni jejich kapacity, standardizuji se postupy pfi
uréeni miry ohrozeni ditéte. Na zdkladé uréeni rizik jsou pak stanoveny
intervenéni postupy, jejichz intenzita, frekvence i délka odpovidd indivi-
dudlné uréenym potfebdm ditéte a jeho rodiny.
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3 (ase management v socidlné-pravni ochrané déti

V této kapitole se budeme vénovat modelu prace s klienty, ktery se
nazyvd CASE MANAGEMENT. Piedstavime definici case mana-
gementu, jeho vyuzité v systému ochrany déti a ¢innosti, které jsou
v ramci této formy préce klientim poskytovdny. Nedilnou soucdsti
case managementu je i systémové nastaveni vedeni a price se spisovou
dokumentaci. Zdvér kapitoly vénujeme teoretickému vymezeni piipa-
dovych konferenci (case conference).

3.1  Definice case managementu

Case management je pojmenovani expertniho piistupu v socidlni prdci
nebo v poskytovani socidlnich ¢i zdravotnich sluzeb, do ceského jazyka
bychom jej mohli prelozit jako ,vedeni piipadu®, ackoliv se toto spojeni
nepouzivd. Case management se pouzivd pii feSeni Zivotnich nebo so-
cidlnich situacich, které maji multikauzdlni priciny a do jejichz uspésného
zvlddnuti je potieba aktivné a intenzivné zapojit klienta a multidiscipli-
ndrni tym — napf. v rdmci socidlni rehabilitace potrazovych stavii, pfi fese-
ni problematiky drogovych a alkoholovych zdvislosti a v socidlné-prévni
ochrané déti.

Jednd se o model price s klienty, ve kterém SP (klicovy pracovnik)
koordinuje sluzby poskytované klientim, s tim, Ze do vSech fézi tohoto
procesu je aktivné zapojen sim klient. Je-li klientem rodina, jsou do
spoluprice zapojeny i déti, samoziejmé v zdvislosti na jejich véku, zptso-
bilosti a komunikaénich moznostech. Poskytovani sluzeb je realizovdno
na zdkladé spole¢ného posouzeni potieb klienta, z tohoto pak vyplyvd
vytvofeni interven¢niho pldnu — tzn., co je potfeba zménit, jaké jsou pri-
ority téchto zmén, jaky je cil téchto zmén, jak bude hodnoceno dosazeni
zmén a jaké zdroje mohou byt vyuzity k jejich naplnéni. Smyslem inter-
ven¢niho pldnu je pfedevsim zpiehlednit situaci klienta, stanovit piiciny
aktudlni obtizné situace a hledat moznosti, jak ji zménit. Spole¢né vytvo-
feny, podrobny a strukturovany intervencni pldn umoznuje, aby klient
rozumél jejich smyslu i tomu, jak ho naplnit, aby cile i zplsoby jejich
dosahovani byly redlné, aby na sebe logicky navazovaly, aby motivovaly
klienta ke zméné, aby klient nebyl pozadavky piehlcen a aby dosazené
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zmény byly méfitelné. Hlavnim cilem case managementu je aktivizace
klienta a jeho zplnomociiovéni k feseni své Zivotni situace. Tento pistup
predpoklddd, Ze ¢lovék ,md komplexni a riznorodé potteby a k jejich
naplnéni vede vice cest, které potfebuje s podporou a vedenim odborni-
ka nalézt. Proto je potieba poskytovdni sluzeb koordinovat, ale zdroven
individualizovat. Vedeni pfipadu pak spocivd v uspofdddni poskytova-
nych sluzeb tak, aby se v maximdlni mozné mife vyuzila jejich efektivita,
ale zdroven nedoslo k jejich dublovdni nebo pretizeni klienta. V oblasti
socidlné-pravni ochrany déti je zcela zdsadni, aby vechny aktivity sméto-
valy k ochrané ditéte, k naplnéni viech jeho potieb, s dirazem na potfe-
by emociondlni a socidlni, a k podpofe stabilntho a funkéniho prosttedi,
ve kterém bude dité vyrastat” (75).

Specifikem case managementu v socidlni prici je, Ze klitovy SP nepracuje
jen s klienty samotnymi, ale i s jeho socidlnim prostfedim. Tzn., Ze k inter-
venci dochdzi nejen na strané klienta, ale i na systémové trovni (napt. ve Sko-
le, kterou dité navstévuje, v rdmci socidlnich sluzeb, které klient vyuzivani,
v komunité, kde rodina Zije, apod.). Proto je navysost dilezZitym aspektem
tohoto piistupu schopnost navézat, rozvijet a udrzet pracovni vztah s klien-
tem (76). Pracovni vztah je v tomto kontextu vnimdn jako vztah mezi klien-
tem a poméhajicim, ktery mtize klientiim pomoc k zédouci zméné.

Piistup case managementu také piedstavuje dulezity prvek v zefektiv-
néni celého systému poskytovani socidlné-prévni ochrany déti, v moz-
nostech vyuzivani piiklad dobré praxe a v pfehodnocovini vyuzivanych
systémovych opatfeni. Centrdlnim efektem case managementu je koordi-
nace a sladéni socidlnich a zdravotnich sluzeb, které by bez tohoto sjedno-
cujictho prvku pusobily roztiisténé, neefektivné a v nékterych situacich
i kontraproduktivné. Jednd se totiz o koncentraci lidskych i finan¢nich
zdrojli ve prospéch nejvice ohrozenych déti, namisto toho, aby byl sys-
ém pletézovdn méné zdvaznymi piipady, které si vSak z nejriznéjsich
diivodt pfitdhnou pozornost (rozvodové piipady, do keerych intervenuji
prévni zdstupci rodicli, nesamostatni klienti, ktefi se ,navdzou“ na SP
a vyzaduji jeho zdjem, apod.) (77). Naprosto vystihujicim piimérem, popi-
sujicim roli case managementu v systému ochrany déti, je tvrzeni, Ze case
management je ,lepidlem, které drzi pohromadé systém ochrany déti
a zajiStuje efektivitu a kontinuitu poskytovanych sluzeb® (78).

Case management neni pouhym byrokratickym pouzivdnim standar-
dizovanych postupii S, ale je zalozen na skute¢ném zvnitfnéni principt
a zdsad, ze kterych vychdzi. Jednd se zejména o ndsledujici piesvédceni:
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vétsina rodi¢i své déti miluje a chee jim poskytovat nejlepsi pééi a vycho-
vu,

vétdina lidi md kapacitu uéit se novym dovednostem a ménit své cho-
vani,

zmén je mozné dosdhnout prostfednictvim terapeutického vztahu s da-
véryhodnym profesiondlem.

Organizace Save the Children, kterd se vénuje problematice ochrany

déti ve vice jak 63 zemich svéta, definuje zdkladni charaketeristiky systé-
mu ochrany déti, které vyuzivaji princip case managementu ndsledujicim
zplsobem:

Sluzby jsou poskytovdny na zékladé podrobné a objektivni analyzy si-
tuace a potieb klienta.

Do vsech fazi procesu je aktivné zapojovan klient a jeho nejblizsi.
Intervencni proces se sklddd z nédsledujicich fizi: hodnoceni, pldnové-
ni, poskytovani sluzeb, monitorovani a vyhodnoceni.

Intervencni proces je realizovdn vidy na zdkladé¢ transparentnich a sys-
témovych postuptl, keeré zdroveni piesné definuji odpovédnost a kom-
petence vsech zacastnénych.

Case manager mize v pribéhu fize ,poskytovani sluzeb pracovat
s rodinou piimo (piimé setkdvdni s rodinou a pracovniky poskytuji-
cimi sluzby, ndvstévy v rodiné, vedeni motiva¢nich rozhovort apod.)
nebo nepfimo formou prostiednictvim nasmlouvanych socidlnich sluzeb
(79).

Proces case managementu:

screening,

hodnoceni rizik (diagnostika obtizi),

pldnovéni péce,

poskytovani sluzeb,

monitorovdn{ poskytovand sluzeb,

hodnocent,

ochrana z4jmu klienta.

Ptiklady odbornych povinnosti case managera:

Vyhleddvéd odborniky, keetf se mohou spolupodilet na hodnocen situ-
ace klienta.

Osobné provddi hodnoceni situace klienta prostfednictvim rozhovorti
se samotnym klientem, jeho rodinnymi piislusniky i ostatnimi profe-
siondly.

Identifikuje a zajistuje dalsi odborné hodnoceni v ptipadé specifickych
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potieb klienta (napf. pokud klient potiebuje tlumoceni, anebo vzhle-
dem k véku nebo komunika¢nim schopnostem nemuize vést hodnoce-
ni sdm socidln{ pracovnik).

e Kompletuje informace od vSech spolupracujicich subjektd, aby bylo
mozné dokon¢it hodnoceni potieb klienta.

e Na zdklad¢ komplexniho hodnoceni vyviji individudlni plin podpory
(ochrany) klienta.
ZajiStuje a prozkoumdvd vechny dostupné zdroje.
Pomdhd vSem zdlastnénym porozumét a podporovat intervenéni
plén.
Hodnoti sprdvnost a t¢innost dohodnuté sluzby.
Slouzi jako kontakeni osoba pro komunikaci vSech zainteresovanych
osob.
Vyhodnocuje pokroky v realizaci intervenéniho pldnu.
Poskytuje krizovou intervenci v piipadé, kdy se mize klient dostat do
mimotddné situace.

3.2 (ase managementv ochrané déti

Hlavnim ndstrojem case managementu je systematickd piipadovd price
s klientem. Jejim minimdlnim cilem je zastavit socidlni propad klienta
a maximdlnim cilem trvalé zlep$ent jeho Zivotni situace.

Jednim nejcastéjsich profesiondlnich pristupt vyuzivanych ochrané
déti je kombinace pfipadové socidlni price a socidlni price zaméfené
na tkol. Socidlni price zaméfend na tkol vychdzi z pfedpokladu, ze
kritkodobd a jasné zacilend intervence muiize byt stejné uzite¢nd jako
dlouhodobd a intenzivni terapeutickd prdce s klientem, anebo dokonce
i uzite¢néj$i. Vyuzivd silnych strdnek klientovy osobnosti a ¢leni pro-
blémy, se kterymi se klient ve svém Zivoté potykal, do dil¢ich a mensich
wézkosti, které jsou sndze odstranitelné a nepiisobi nezménitelné a nefesi-
telné. Béhem celého procesu by méla byt rodina co nejaktivnéjsi, SP by
mél navrhovat alternativy, ze kterych si klienti (pokud to jde) vybiraji.
Rodic¢e a déti jsou povazovdni za nejkompetentnéjsi osoby, které jsou
zplisobilé fesit vlastni problémy. Pii vyjedndvéni s klientem je potieba,
aby SP ur¢il nejen co moznd nejkonkrétnéji obsah spolupréce (Gprava
bytovych poméru, stabilizace finanéni situace rodiny, snizeni uzivdni
télesnych trestit apod.), ale rovnéz si vyjasnil formu pozadované inter-
vence.
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V téro souvislosti lze uvazovat o Ctyfech formdch intervencnich stra-
tegii:

Névody a pouceni — klient ocekdvd, ze od SP ziskd potfebné infor-
mace, které mu pomohou orientovat se ve své situaci a umozni mu zvolit
jeho vlastni strategii feseni. Klient potfebuje radu socidlniho pracovnika,
nikoliv jeho aktivitu. Je ve fizi, kdy se feSeni situace jevi jako predc¢asné
(napt. klientka oslovi socidlniho pracovnika s zddosti o informaci tykajici
se prubéhu rozvodového fizeni — nenf rozhodnuta se rozvést, ani neoce-
kévd od socidlniho pracovnika jakoukoliv intervenci, jen pro své rozho-
dovini potfebuje dostatek informaci).

Pomoc — klient sdéluje SP svou starost a zdroven ocekdva bud jeho
pomoc pii jejim FeSeni, anebo informace o moznych variantdch a alter-
nativéch, které jednotlivd feSeni predstavuji (napf. klientka je jiz roz-
hodnuta podat Zddost o rozvod a od SP potiebuje pomoc se sepsdnim
zédosti, ptipadné zprostiedkovani této sluzby).

Doprovizeni — klient hledd u SP podporu a spolusdileni obtizné
situace, kterou nenf schopen unést sdm. Jednd se o prechodné obdobi
potiebné pro psychické piijeti zdsadnich Zivotnich uddlosti — vdznd
nemoc, umrti, ztrita zaméstndni, trauma, rozvod apod. (napf. pfestoze se
klientka rozhodla pro poddni ndvrhu na rozvod, prozivd v jeho priibé¢hu
obtizné obdobi a pottebuje, aby s ni nékdo sdilel pocity, které v ni rozvod
vyvoldva).

Terapie — neni soucdsti socidlné-prévni ochrany dét poskytované
OSPOD (napt. klienti vykazuji zédvazné projevy traumatizace, keerou je
potieba fesit formou terapeutické intervence — SP by mél pomoc zpro-
sttedkovat).

3.3 Vedeni spisové dokumentace

Dulezitym aspektem kvalitni case managementu je vedeni spisové
dokumentace (neni tim mysleno vedeni dokumentace ve smyslu zdkona
o SPOD, ale vedeni spisu jako souc¢dst a podklad terapeutické price).
Kazdy pracovnik je pfimo zodpovédny za ochranu vsech tdaju o klien-
tovi, které shromdzdil a zpracoval ve spisové dokumentaci, kterou o ném
vede. Spisovd dokumentace by méla byt vedena fddné, piehledné a pra-
videlné. Vedeni spisové dokumentace je nedilnou souédsti pracovni ndpl-
né, kazdy pracovnik by si mél uvédomit, Ze to, co neni zaznamendno ve
spisové dokumentaci, jako by se nestalo. Spisovd dokumentace by méla
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obsahovat jen tdaje nezbytné pro kvalitni poskytovdni ochrany déti.
V dokumentaci by mél byt vyrazné odlisen popis situace nebo prosttedi od
interpretaci a dojmii pracovnika, které v téchto situacich prozival. Pii for-
mulovdni zdpisu z konzultace by mél mit pracovnik vidy na zieteli, ze ves-
keré zdznamy, které o klientovi vede, md klient prévo nejen ist, ale rovnéz
se k nim vyjadfovat. Spisovd dokumentace by méla mit institucionalizo-
vanou podobu, tak aby byla srozumitelnd kolegovi, ktery miize z rtiznych
divodii préci s klientem prebirat, aby umoznila kontrolu a vyhodnocovéni
zvolenych interven¢nich postupti a aby poskytla rychle a efektivné podkla-
dy pro statistické zpracovédn{ v rdmci systému ochrany déti (tab. 3.1).

Tab. 3.1 Priklady popisu situaci a interpretaci

Na kuchynské lince bylo neumyté nddobi,na | V byté byl hrozny neporadek.
stole zbytky potravin pokryté plisni, na pod-
laze byly neuklizené psi vykaly.

Otec sdélil, ze ,do toho, jak vychovava | Otec se choval arogantné
své dité, nikomu nic nenf a praci socidlniho | aagresivné.
pracovnika povazuje za zésah do soukromi”.

Dité pfi pfichodu socidlniho pracovnika bylo | Dité nespolupracovalo, protoze
ve svém pokoji, na pokyn rodicd sice pfislo, | se balo rodicd.

ale na otdzky socidlniho pracovnika neodpo-
vidalo. Koukalo se do zemé, nenavazovalo
oc¢ni kontakt. Po kazdé polozené otézce se
ohlédlo po rodicich.

Ve spisu by pak mély byt uvedeny piedevsim popisy, keeré jsou az na
zavér shrnuty a interpretovdny na zdkladé odbornych kompetenci socidl-
niho pracovniky tieba v podobé shrnuti.

Praktickd doporuceni pro vedeni spisové dokumentace:
Vsechny zdznamy jsou pravdivé, fddné datované a podepsané.
Pokuste se vyhnout gramatickym a dal$ich chybdm (snizuji profesio-
nalitu persondlu).

e Pouiivejte slovnik, ktery je srozumitelny a obecné akceptovatelny, tak,
aby se pfedeslo nedorozuménim v kontaktu s klienty,
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Zachovivejte maximum objektivity.
Pro hodnoceni situace ditéte/rodiny v maximalni mozné mife vyuzi-
vejte standardizované néstroje a $kdly. V piipad¢ jejich pouzivdni je
potieba vyplnit véechny kolonky (napf. nelze hodnotit).

¢ Je vzdy potieba obzvldsté peclivé dokumentovat konfliktni nebo stre-
sové situace s popisem chovdni klienta, které muaze byt az ndsledné
interpretovano.

e 7 dokumentace maji byt patrné zmény v chovéni klienta — co a jak se
klient uci, jaké ¢ini pokroky, zda se dafi napliiovat stanovené cile a pldny.

e Zaznamendvejte i telefonické konzultace piipadné jedndni v zdjmu
klienta (osobni, telefonické).

e Co neni zaznamendno v dokumentaci, jako by se nestalo.

3.4  Pripadova konference

Jednou z technik, kterd je pouzivdna v prubéhu case managementu, je
ptipadovd konference. Tato metoda byla postupné rozvijena v riznych
zemich a socidlnich systémech, az do$lo k vydefinovdni spole¢nych
zékladnich pravidel a postupt, které je potfeba vyuzivat, aby bylo mozné
tento zpusob préce nazvat ,piipadovd konference® (z anglického , The
child protection conference®). Metodické doporuceni MPSV charakte-
rizuje piipadovou konferenci jako ,odbornou diskuzi zainteresovanych
subjeket nad konkrétnim piipadem ohrozeného ditéte nebo jeho rodiny;
tcelem je rychlé a dplné vyhodnoceni situace ditéte a jeho rodiny s cilem
nalézt optimdlni feSeni. Setkdn{ se uskute¢ni urceni odbornici za tcelem
feSeni konkrétntho problému, uskutediiuje se za tcasti ditéte a jeho rodi-
ny nebo osob odpovédnych za vychovu ditéte” (80).

V pribéhu case managementu se ptipadové konference konaji zejmé-
na pred zahdjenim hodnoceni ditéte/rodiny (za Gcelem stanoveni postu-
pu hodnoticiho procesu a okruhu osob, které se ho tcastni), po skonéeni
hodnoceni ditéte/rodiny (pfi vywvafeni individudlniho plinu ochrany
ditéte), v pribéhu realizace individudlniho pldnu ochrany déti (za Gce-
lem monitorovéni realizace pldnu, redefinici ciltl a zptsobu jejich dosa-
hovédni) a pti ukoncovéni spoluprice. Prestoze se ptipadové konference
tcastni ¢lenové rodiny (je-li to mozné a zédouc, tak i dité), za vypraco-
véni intervenéniho pldnu zistdvaji zodpovédni odbornici (81). Povin-
nost pouzivat pipadové konference a Gprava jejich procesnich pravidel
je v soucasné dobé¢ zakotvena v prévnich fddech mnoha stéti, jednd se
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zejména o Children Act 1989 (Velkd Britdnie), Child Care Act 1991 (Irsko),
Children, young persons and thein families act 1997 (Austrélie), The Chil-
dren Scotland Act 1995 (Skotsko) apod.

Vzhledem k tomu, Ze v zahrani¢ni jsou ptipadové konference pouzi-
vény jiz del$i dobu, lze najit fadu védeckych studii, které se vénuji dopa-
du této metody na systémy ochrany déti, jeji efektivité i rizikim jejiho
pouzivini. Hodnotit pfinos piipadovych konferenci pro zlepseni ochrany
ohrozenych déti je komplikované, protoze se jednd jen o jednu z technik,
které se tykaji piistupu k feSeni situace ditéte (rodiny), nikoliv o metodu
nebo intervenéni postup sui generis, ktery lze srovndvat s jinou metodou.
Veétsina vyzkumu vyuzivd sebehodnoticich metod, a to jak mezi odbor-
niky, tak i rodinami ohrozenych déti, s tim, Ze se zamétuje piedevs$im
na hodnoceni kvality vztahu mezi rodinou, socidlnim pracovnikem a na-
opak, ddle pak kvalitou spolupréce mezi jednotlivymi pomdhajicimi pro-
fesemi a ptipadnymi bariérami, které mohou vyuziti ptipadovych konfe-
renci ohrozit. Realizované studie pfedev$im pozitivné hodnoti zmény ve
vnimdn{ postaveni rodi¢t v systému socidlné-pravn{ ochrany déti, a to ve
smyslu jejich véwsiho zapojeni do procesu zmény, zlepseni vztahu mezi
pomdhajicimi a rodinou a zprthlednén{ vymény informaci mezi rodinou
a odborniky (82-84). Pavodni obavy nékterych socidlnich pracovniki
z vétstho zapojeni rodiny (zejména v pripadech podezieni na ndsili na
détech) a ztrdty kompetenci, ptipadné zneprihlednéni odpovédnosti, se
postupné ukdzaly jako zbyte¢né. Naopak socidlni pracovnici v systémech
vyuzivajicich ptipadové konference ptsobi v rolich skute¢nych ptipado-
vych manazertl, které jsou pro ostatni pomahajici profese srozumitelné,
akceptovatelné a profesiondlni (85, 86).

Neékteré studie, zejména ty, které se tykaly efekeivity pfipadovych
konferenci a zapojeni lékaiského a o$etfovatelského persondlu do piipa-
dovych konferenci, pojmenovaly piekdzky, které mohou branit vétsi par-
ticipaci téchto odborniki. Jednd se pfedev$im o terminologickd nedo-
rozumeéni (Iékafi pouzivaji medicinské terminy pii popisu stavu ditéte,
socidlni pracovnici pouzivaji prévni terminologii), ddle pak organizaéné
technické komplikace, které se tykaji moznosti, aby se zdravotnicky per-
sondl zacastnil piipadovych konferenci (misto, ¢as apod.) a v neposledni
fadé eticko-prévni aspeke spojenych s povinnosti dodrzovat lékarské
tajemstvi (87, 88). Véwsina autord téchto studif se shoduje, Ze se sice
v konkrétnich pfipadech muze jednat o zédvainé piekdzky, ale v celku je
lze uspokojivé fesit prostfednictvim spole¢ného vzdéldvani vsech zainte-
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resovanych odborniki, dpravou procedurdlnich pravidel a vyjasnénim
legislativy (89). Ptipadové konference jsou béznym ndstrojem feSeni
situace ohroZenych détf v mnoha zemich svéta a je jen dobfe, pokud se
ve vét$i mife stanou béznou soucdsti price socidlnich pracovnikd u nés.
Nejde jen o mechanické preneseni pravidel a postuplt uzivanych jin-
de, ale skute¢nou systémovou zménu, kterd pomuze vybudovat novou
kvalitu vztahu mezi rodinami a systémem socidlné-prévni ochrany déti.
Tento piistup sméfuje k vykonu socidlné-pravni ochrany déti zalozené na
duakazech (,evidence based®). Jde tedy o omezeni intuitivnich a nepod-
lozenych rozhodnuti, u kterych obvykle ani neni jasné, jaké budou mit
vliv na dit¢ a jeho dalsi vyvoj, a o sméfovani k praxi zaloZené na objek-
tivizujicich postupech, které maji oporu v empirickych datech a jejich
vystupy lze s uréitou mirou pravdépodobnosti predikovat.

3.5 Shrnuti

Vyuziti principt case managementu nejen zefektiviiuje poskytovani so-
cidlné-prévni ochrany déti v jednotlivych pripadech, zejména ve smyslu
zptehlednéni a prabézného vyhodnocovéni poskytovani sluzeb. Ale pie-
dev$im systémové zajistuje maximalni moznou miru zapojovédni klientt
— déti i jejich rodi¢t do vSech fdzi intervence. Case manazer se pak stdvd
skute¢né klicovym pracovnikem, ve smyslu jeho klicového vyznamu
pro Uspésné vyfeSeni obtizné socidln{ situace ditéte a jeho rodiny. Case
management také poskytuje zdkladnu pro multidisciplindrni spolupraci
v systému ochrany détf, a to jak vytvafenim formélnich podminek a pra-
videl pro spoluprici, ale rovnéz tak vyuzivinim konkrétnich ndstroju,
napiiklad v podobé¢ ptipadovych konferenci.
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4  Systematicka prace s ohrozenym ditétem/
rodinou

Kapitola se vénuje systematické prici s ohrozenym ditétem/rodinou.
Postupné podrobné probereme vSechny fize intervence, od identifikace
ohrozeného ditéte, vstupniho hodnoceni jeho ohrozeni a ndsledného
uréeni intenzity intervence, ddle pak komplexniho zhodnoceni ditéte/
rodiny, az po vytvofeni individudlniho plinu ochrany ditéte realizace
intervenénich sluzeb. Proces price s ditétem/rodinou bude doprovizen
zjednodusenymi schématy a doplnén o popis jednotlivych ndstroja,
které Ize v rliznych fézich intervence vyuzit.

4.1  Systém hodnoceni ohrozeného ditéte

Hodnoceni ohrozeného ditéte piedstavuje v kontextu vykonu SPOD
zcela zdsadni aktivitu. Uéelny systém identifikace ohrozeného ditéte zna-
mend nejen vy$$i efekeivitu pii detekei redlné ohrozenych déti, ale prindsi
téZ vyraznou Usporu price v piipadech, kdy dité redlné ohrozeno nenf
a do systému SPOD se dostdvd z néjakych formdlnich, zdkonem danych
divodii. Do soucasné doby v Ceské republice neexistuje jednotny sys-
tém hodnoceni ohrozeného ditéte. To znamend, ze takového hodnoceni
je nejéastéji produktem disté individudlniho zhodnoceni a rozhodnuti
SD, ale zdroven také to, Ze takovéto rozhodnuti neni jednoduse ovéfi-
telné, pfipadé prenositelné na jiny dfad. V tomto smyslu je ve svété
jednozna¢ny trend k systematizovdni zpiisobtt hodnoceni ohrozeného
ditéte. Vytvéieji se standardizované systémy, které umoznuji objektivni
rozhodnuti, které je déle i dobfe akceptovatelnym podkladem pro dalsi
rozhodovdni (napt. soudu), je pfenositelné (napf. v piipadé, ze se klienti
st¢huji) a hlavné umoznuje vytvafet individudlni pliny ochrany ditéte,
které jsou zalozené na objektivnich datech.

V soudasné dobé se v Ceské republice takovy systém hodnoceni vy-
tvaff. Systém transparentnim zptsobem objektivizuje fadu kroka od sa-
motné identifikace ditéte, ptes jeho vstupni a komplexni hodnoceni az po
vywvareni individudlntho pldnu ochrany. Schéma 4.1 tento systém ilu-
struje.
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DETEKCE OHROZENEHO
DITETE

vné OSPOD

PROCES OCHRANY D

ITETE

pfijeti informace o ohrozeni
ditéte (INTAKE)

vstupni hodnoceni

|

komplexni hodnoceni

l

stanoveni planu ochrany
ditéte

v

poskytovani sluzeb

vyhodnoceni pfipadu

&«

W/l//l

uréeni mistni a vécné
prislusnosti

shromazdovéni zékladnich
informaci o ditéti a rodiné

rozhodnuti o pfedani informace
organdm ¢innym v trestnim fizeni

urceni miry ohrozeni ditéte

rozhodnuti o umisténi ditéte
z péce rodicli

hodnoceni ditéte

hodnoceni rodi¢d/rodiny

hodnoceni sirsiho socialniho
zazemi ditéte

terénni sluzby

instituciondlni sluzby

ukonceni poskytovani sluzeb

Schéma 4.1 Zdkladni schéma hodnoceni ohroZeného ditéte
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Identifikace ohroZené ditéte — jednd se o Gvodni fdzi procesu hodnoceni
ohrozenych déti. Véeinou probihd vné systému SPOD.

Prijeti informace o ohrogeném ditéti — Gvodni zaznamendni ohrozeného
ditéte v systému SPOD, shromazdovani vstupnich informaci, rozhodnu-
ti o dal$im postupu.

Vstupni hodnoceni — uréeni zdvaznosti ohrozeni ditéte a vymezeni
rychlosti a intenzity ndsledného postupu.

Komplexni hodnoceni ditéte/rodiny — hodnoceni potfeb, rizik a silnych
stranek ditéte, rodiny a komunity za Géelem vytvoteni Individudlniho
pldnu ochrany déti.

Individudlni plan ochrany déti (IPOD) — komplexni pldn ochrany dét,
zahrnujici cile na strané ditéte, osob, které o néj pecuji, i rodiny jako
celku, véetné zplsobu jejich naplnéni, ¢asového rdmce i méfitelnych
kritérii.

Poskytovdni sluzeb — jednd se o veskeré aktivity a sluzby, které budou
ditéti/rodiné poskytovany za tcelem feSeni jejich socidlni situace (sluzby
socidlni, zdravotnické, vzdéldvaci, poradenské atp.).

Vyhodnoceni pripadu — prabézné i zivéretné zhodnoceni realizace
IPOD, splnéni, ptipadné redefinice cilti IPOD.

4.2 Detekce (identifikace) ohroZzeného ditéte

Proces identifikace ohrozeného ditéte probihd vné systému OSPOD (ve
$kolskych a zdravotnickych zafizenich, socidlnich sluzbdch, nebo v ko-
munité, kde dité Zije). V¢asnd identifikace ohrozeného ditéte je zdsad-
nim faktorem fungujiciho systému socidlné-prévni ochrany déti. Mira
spoluprice odborniki i vefejnosti na identifikaci ohrozenych déti zdvisi
na povédomi o této povinnosti, schopnosti rozpoznat ohrozujici cho-
vani a uvédoméni{ si osobni a spoledenské odpovédnosti za ochranu
déti. Je potieba si uvédomit, ze pro laickou vefejnost mize byt obtizné
uréit, zda jedndni rodi¢ vyzaduje intervenci socidlnich tfadu, proto by
OSPODy mély této oblasti vénovat pozornost v rdmci preventivnich ¢in-
nosti.

R4dn4 identifikace ohrozené ditéte vychézi ze:

o systematického a kontinudlniho vzdélavini profesiondld, tak, aby byli
schopni rozpoznat znaky svédcici o ohroZeni ditéte a védeli, jak ndsled-
né postupovat,
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o systematické osvétové ¢innosti smétujici k Siroké vefejnosti v oblasti
ochrany dét,
e srozumitelnosti, diivéryhodnosti a profesionality OSPOD ve vztahu

k vefejnosti, médiim apod.

Oznamovaci povinnost v rimci socidlné-pravni ochrany déti je defi-
novéna takto:

Skoly, $kolska zatizeni a zdravotnicka zatizeni, poptipadé dalif zatizeni
uréend pro déti jsou povinny ozndmit orgdntim socidlné-pravni ochrany
détl skutecnosti, které nasvédcuji tomu, Ze maji ve svém okoli ohrozené
déti, a to bez zbyte¢ného odkladu po tom, kdy se o takové skute¢nos-
ti dozvédi.

Dile pak kazdy, kdo pfijde do kontaktu s détmi, md prdvo obrdtit se
na orgdn socidlné-pravni ochrany ditéte a upozornit na poruseni povin-
nosti nebo zneuziti prév vyplyvajicich z rodicovské zodpovédnosti nebo
na skute¢nosti, ze na détech byl spdchdn trestny ¢in ohrozujici Zivot,
zdravi, jejich lidskou dastojnost, mravni vyvoj nebo je podezieni ze
spachdni takového ¢inu, anebo déti jsou ohroZovdny ndsilim mezi rodici
nebo jinymi osobami odpovédnymi za vychovu ditéte, popfipadé nésilim

ze strany dalsich fyzickych osob.

Oznamovaci povinnost dle trestniho zdkonu

Pokud ziskd kdokoliv hodnovérnym zpiisobem poznatky o tom, ze
nékdo pfipravuje, pchd nebo jiz spichal jedndni, které lze posoudit jako
tyrdni ditéte, md podle platnych zdkont povinnost prekazit a ozndmit
trestny ¢in. Zakon rozezndvd jednak piekazeni trestného ¢inu (§ 367 tr.z.),
ktery je pachdn nebo se pfipravuje a ddle neozndmeni trestného ¢inu
(§ 368 tr.z.) jiz ukonceného protiprévniho jedndni. V piipadé zanedbdni
této povinnosti nastupuje pro tuto osobu trestni odpovédnost za nepfe-
kazeni nebo neozndmeni trestného ¢inu. Zdkon vyjmenovavd skutkové
podstaty, které je povinnosti piekazit ¢i ozndmit a jejich vycet je taxativ-
ni. Mezi vyjmenované trestné ¢iny, keeré chrani déti, patii: trestny ¢in
vrazdy (S 140), zabiti (§ 141), zndsilnéni (S 185), pohlavniho zneuziti
(§ 187), zneuzid ditéte k vyrobé pornografie (§ 193), tyrdni svéfené
osoby (§ 198). Prekazit trestny ¢in lze véasnym ozndmenim policejni-
mu orgdnu nebo stdtnimu zdstupci, ale také kazdym jedndnim, keeré je
zplisobilé v konkrétni situaci zabrdnit dokonceni protiprévniho jedndni
(napf. fyzickym ndsilim). Tuto povinnost nemd pouze ten, kdo by s tim
mél zna¢né nesndze, nebo by sebe uvedl v nebezpedi smrti (90).
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Zprivy o mozném ohrozeni ditéte jsou ¢asto prijimdny po telefonu.
V nékterych piipadech se jednd o osobu, kterou pracovnik OSPOD
znd, napf. ucitel spadové zdkladni Skoly, jindy o osobu, kterd nemd
s OSPOD z4dné zkusenosti, ale md ohld$eni mozného ohrozeni ditéte ve
své pracovni ndplni — napt. 1ékaf na pohotovosti, kam pfijde na osetfeni
zbité dité. Proto miize byt tivodni sdéleni zmatené (oznamovatel hovoii
nekonzistentné, preskakuje v tématu, md dojem, ze nékteré informace
jiz socidlni pracovnik vi — muzZe se stdt, Ze v rozhovoru nezmini, ze rodi¢
se jmenuje jinak nez dité, apod.). Také je potieba si uvédomit, Ze volajici
miize byt pod velkym psychickym tlakem, muizZe se bdt disledka svého
ozndmeni, maze mit strach o dité, mizZe se citit nejisty ohledné nésled-
ného postupu socidlniho pracovnika. V neposledni fad¢, je potfeba mit
na paméti, ze podnétem k zavoldni mohlo byt néjaké akutni ohrozeni
ditéte, viditelné znaky nevhodného zachdzené s ditétem nebo nihlého
propadu v péci o dité.

DPii pfijeti ozndmeni formou telefonického rozhovoru by mél socidlni
pracovnik zjistovat:

e O jaké dité se jednd (jméno a pijmeni, datum narozeni nebo vék, mis-
to, kde dité Zije), ptipadné dal$i ddaje, kterého mohou pomoci dité
identifikovat.

e Udaje o rodi¢ich/osobéch, které o dité petuji (jméno a pifjment, datum
narozeni nebo vek, misto, kde dité Zije, pfipadné dalsi ddaje, kterého
mohou pomoci tyto osoby identifikovat).

e Co je podnétem k ozndmeni ohrozen{ ditéte — tzn., co se ditéti aktudl-
né déje.

Zda existujf néjaké zjevné zndmky nevhodné péce o déti.

Zda je dité aktudlné ohrozeno, ptipadné, kde se aktudlné dité¢ nachdzi

a zda se jednd o misto bezpecné.

e Zda m4 ohlaSovat néjaké informace o dalsich détech (sourozencich),
které by mohly byt v rodiné.

e Zda md ohlasovatel informace o dalsich subjektech, které by mohly
pomoci s hodnocenim ohrozeni ditéte (napf. osetfujici 1ékar, skolské
zafizeni, ptibuzni).

e Kdo vold, jaky je jeho vztah k ditéti (pokud je z chovdni volajiciho
ziejmé, ze se nechce piedstavit, mél by socidlni pracovnik tento postoj
respektovat a na volajiciho netlacit, ani se nepokouset odhalit jeho
identitu).

e Kontakeni tdaje na volajictho (napt. i soukromy mobil, pokud je
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potieba se spojit s oznamujicim mimo dfedni hodiny, béhem vikendu

atp.).

Dile by mél socidlni pracovnik:

o Uklidnit volajictho a ujistit ho, Ze u¢inil dobte, pokud ozndmil ohrozeni
ditete.

o Vysvédit davérnost sdéleni a ndsledny zptsob zachdzeni s touto infor-
maci.

e Pravdivé informovat oznamovatele o moznosti odhaleni identity v pii-
padé soudniho fizeni apod.

o Je-li to na zdkladé ziskanych informaci potieba, mél by SP informo-
vat volajictho o formdch ochrany déti, zprostfedkovat pomoc nebo
potiebné sluzby (napf. moznost vykdzani agresora z bydlisté, odkaz na
linku daveéry, azylovy dim pro matky s détmi apod.).

Pfijeti informace o ohrozeném ditéti je prvni fizi procesu ochrany dité-
te. Cilem této fdze je ziskat co nejvice informaci od oznamovatele potenci-
dlniho ohroZeni ditéte, na zdkladé keerych by bylo mozné provést prvotni
posouzeni/vysetfeni ditéte, stanovit naléhavost oznamovanych skute¢nosti
a s tim souvisejici naléhavost akutnost intervence.

Dulezité je jednoznadné a zdvazné urdit:

e Kdo a co udeld (napf. telefonni ozndmeni o ohrozeni pfijme osoba,
kterd md sluzbu, nikoliv kli¢ovy nebo mistné pfislusny pracovnik).

e V jakém casovém horizontu je nutné uéinit dalsi kroky.

Kdo dalsi je/musi byt o situaci informovdn — napf. vyzaduji sdélené

informace zdsah orgdna ¢innych v trestnim fizeni apod.

Je nezbytné, aby bylo zcela jednoznaéné urceno, jak se postupuje v pri-
padé, ze ozndment je u¢inéno na piislusném tfadé i v piipade, Ze je uréena
piislusnost jiného Gfadu (napf. hldseni je ziskdno ze skoly, kterd je jinde
nez trvalé bydlisté ditéte). Kdo, komu a co preddvd, kdo je za feSeni odpo-
védny, jak zajistit, aby se piipad neztratil v systému socidlné-prévni ochra-
ny déd. Tyto postupy musi byt zautomatizované a sjednocené pro véechny
OSPOD v republice.

Systém musi byt nastaven tak, aby rodina ¢astym stéhovanim nebo vyhy-
bani se spoluprici s OSPOD nemobhla ze systému vypadnout.

Zacatek formuléare

Dle zdkona je orgdn socidlné-pravni ochrany déti povinen pfijmout
kazdou informaci tykajici se podezfeni na ohrozeni ditéte. Pii pfijeti in-
formace na zdklad¢ vstupnich informaci miaze OSPOD nanejvys roz-
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hodnout, zda se jednd o pfipad s mistni ptislusnosti (OM pfipady) nebo
ptipady s pfenesenou pisobnosti (NOM). Tzn., bud zda md dité trvalé
bydlisté a zdroven se zdrzuje v misté, kde dané oddéleni OSPOD vyko-
ndvd své pravomoci a kde k ohrozovani ditéte skute¢né dochdzi, anebo
zda se li$f mista formdlniho trvalého bydlisté a mista, kde se dité zdrzuje
a kde dochdzi k jeho ohroZovéni.

DPfestoze toto rozdélent je jasné dané, mize byt ndslednd realizace ochra-
ny détl v ptipadech NOM komplikovand — je potieba urcit kompetence
jednotlivych OSPOD, zptsob a terminy pfeddvani informaci, koordinaci
a vyhodnocovini poskytovanych sluzeb. Pokud je vyhodnocovani ohrozeni
ditéte, stanovovdni a posuzovdni zmén IPOD provddéno standardné,
mélo by byt snizeno riziko ohrozeni ditéte v dusledku nekoordinovaného
postupu OSPOD na minimum. Stanoveni piislusnosti je také nezbytné
v ptipadé, ze situace ditéte je natolik naléhdvd, Ze bude vyZadovat oka-
mzity zdsah ve prospéch ditéte (vyddni pfedbézného opatieni). Vzhledem
k tomu, ze pfedbézné opatfent je potfeba vinimat jen jako zcela vyjimecné
a prechodné feseni, proto musi byt zdroven s jeho vyddnim jasné, kdo bude
zodpovédny za ndsledujici postup.

Soudisti této fize procesu ochrany ditéte je posouzeni hodnovérnos-
ti informace o ohrozeni ditéte a s tim souvisejici urgentnosti odpovédi
OSPOD. Za naprosto hodnovérné lze v prvotni fdzi shromazdovani infor-
maci povazovat informace ziskané od vefejnych instituci ($kolské zafizent,
zdravotnické zatizeni, socidlni sluzby, méstskd i republikovd policie apod.).
Informacim prichdzejicim z téchto zdroji je potieba vénovat mimofddnou
pozornost a povazovat je za zcela hodnovérné. V piipadé, Ze informace
o ohrozeni ditéte pfichdzeji z jinych zdroji (neformdlni sdruzeni, sousedé
a piibuzni) je potieba je rovnéz evidovat, dle zdvaznosti oznamovanych
informaci pak urcit ndsledny postup, véetné rychlosti reakce (viz ddle
tvodni hodnoceni ohrozeni ditéte). SP by se mél v téchto ptipadech
snazit pochopit motiv ohlaSovatele, zejména jedni-li se o jednoho z rodi¢t
ohrozeného ditéte, aby se nestal jen ndstrojem pomsty nebo manipulace
v ramci partnerského konflikeu.

Specifickym typem ozndmeni jsou ozndmeni ¢inénd anonymné.
K anonymnim sdélenim by mélo byt pfistupovdno stejné jako k oznd-
menim uéinénym konkrétnim oznamovatelem. V pfipadé, ze se jednd
o0 ,semianonymni ozndmeni®, tzn., Ze SP znd identitu oznamovatele, ale
ten si preje zlstat v rdmci procesu ochrany nepozndn, je nezbytné, aby
SP poudil oznamovatele o moznosti vést jeho identitu mimo hlavni spis
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a vysvétlit mu dalsi souvislosti. SP by mél pii pfijeti ditéte rovnéZ ziskat
maximum moznych informaci o typu, povaze, zdvaznosti, akutnich di-
sledcich a chronicité (opakovanosti) ddajného $patného zachdzeni s dité-
tem.

43  Shromazdovaniinformaci od poskytovatelii sluzeb

V rdmci této Gvodni fize by mél SP shromdzdit informace i od dalsich

subjeket, které mohou posoudit ohrozeni ditéte, pfipadné pomoci s hod-

nocenim ditéte a jeho rodiny. SP by mél shromazdovat jen informace,

které skute¢né potfebuje k hodnoceni ditéte. Systemati¢nost a konkrét-

nost shromazdovanych dat nejen umoznuje jejich efektivni vyhodnoceni,

ale motivuje spolupracujici organizace k rychlosti a fakti¢nosti sdélo-

vanych dat. Podrobny sbér vyse uvedenych dat a identifikace kli¢ovych

informaci je pak zcela zdsadni pro prvotni hodnoceni ditéte, které m4d

ur¢it miru ohroZeni. V této fizi by mél SP rozhodnout o tom, zda

shromazdéné informace zaklddaji diivod k pokracovdni procesu ochrany

déd.

Zikladnim voditkem pro toto rozhodnuti je:

e Ohrozend osoba je mladsi 18 let.

e OSPOD yzjistil identitu ditéte/dospivajiciho a je schopen zjistit, kde se
aktudlné zdrzuje (napt. neni na dtéku, nebo nezvéstny).

e OSPOD zn4 identitu, které nese odpovédnost za péci o dité¢/dospiva-
jiciho a vi, kde se zdrzuje.

Ziskané informace OSPOD vyhodnoti jako diivéryhodné.

Ziskané informace nasvéd¢uji tomu, ze dit¢ mize byt ohroZenou

nevhodnou nebo nedostate¢nou péci nebo chovanim rodici.

e Ohrozeni ditéte je natolik zdvazné, Ze to ohrozuje saturaci jeho potteb

a zdravi, Zivot nebo vyvoj.

Pokud je piipad pfeddvdn orgdntim ¢innym v trestnim fizeni, je ne-
zbytné dalsi hodnocenf situace ditéte koordinovat s témito institucemi,
aby nebylo naruseno nebo ohrozeno trestni fizen{ — napt. bude-li socidlni
pracovnik hovofit s ditétem dfive nez vySetfovatel, anebo zda by po rozho-
voru socidlniho pracovnika s , tyrajicim“ rodi¢em mohlo dojit k ovliviiovd-
ni ditéte, svédkii apod. Prednost v této situaci md vzdy forézni vysetfovdni.
Dojde-li k rozhodnuti o pokradovini procesu ochrany ditéte, je dal$im
krokem zvazeni, kdo vSechno bude zahrnut do vstupniho hodnoceni
ditéte a jaké dal$i informace je potfeba shromdzdit, napf. podrobnéjsi
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informace o situaci ditéte. Ddle je potieba rozhodnout, zda bude vstup-
ni hodnoceni celé nebo jeho &ist provadét sim SB anebo oslovi jiné-
ho odbornika — napf. psychiatra, détského psychologa ¢i specidlniho
pedagoga (v piipadé déti s handicapem). Kazdy OSPOD by mél svoje
portfolium spolupracujicich odbornika, keeré mize pozédat o pomoc
pii hodnoceni ditéte. Urceni doby pro dokonceni vstupniho hodnoceni
nelze zaménovat se lhtitami pro poddni pfedbézného opatieni. Jednd se

o maximdlni dobu, do jaké musi OSPOD dokonc¢it vstupni hodnoceni

ditéte a urcit aktudlni miru ohrozeni ditéte. Teprve ze zdvérh vstupniho

hodnoceni ditéte vyplyvaji pro OSPOD povinnosti tykajici se ndsledné
intervence (v¢etné moznosti poddni pfedbézného opatfeni).

Faktory vyzadujici okamzitou reakci:

Obecné fakrory

o Ze ziskanych formaci vyplyvd, Ze dochdzi ke krutému nebo nebezped-
nému zachdzeni s ditétem, ktery ptimo ohrozuji zdravi a zivot ditéte.

e Existuji informace, které svéd¢i o tom, Ze k ohrozeni ditéte doslo zd-
mérné nebo opakované.

Informace byly ziskdny (potvrzeny) z vice zdroji.
K nevhodné pé¢i o dité (jiné déti Zijici v této rodiny) doslo jiz v minu-
losti, dité je jiz evidovdno v systému ochrany déti.

e Dité bylo do systému nahlédseno z diivodu aktudlniho napadeni — zra-
néni jsou v oblasti hlavy, bficha nebo genitdlii a vyzaduji [ékaiské oset-
feni.

e Rodi¢ ditéte je aktudlné zadrzen nebo vySetiovdn policii z diivodu
$patného zachdzeni s ditétem.

e U ditéte bylo shleddno vicecetné poskozeni (na drovni fyzickych a psy-
chickych potieb).

Fakrory na strané déti

e Dit¢ je mladsi nez 6 let.

e Dité se vzhledem ke svym specifickym charakteristikim nemuize samo
branit nebo je zcela odkdzdno na pééi rodice podezielého z nedostated-
né péle (napt. dité s handicapem nebo nemocné déti).

Dité se boji rodice (osoby, v jejiz je pééi) nebo se boji jit domu.
Dité je pfimo aktudlné ohroZovdno rodi¢em nebo osobou, kterd o néj
pecuje.

e Dité projevuje sebevrazedné chovdni, piipadné sebevrazdou vyhrozu-
je.
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Fakrory na strané rodice

e Rodi¢ projevuje znaky extrémniho chovdni, které by mohlo nasvédéo-
vat akutnimu psychiatrickému onemocnéni.

e Spatné zachézeni s détmi lze ddvar do souvislosti s uzivinim drog nebo
alkoholu nebo rodi¢ jevi zndmky akutni intoxikace.

e Rodi¢ se chovd nebezpedné, je ozbrojen, dopustil se nésili na ¢lenech
rodiny apod.

e Rodi¢ popisuje bizarni presvédceni ohledné ditéte (napf. dité je dle
rodice posedlé a pouzivané fyzické tresty maji vSe napravit apod.).

Fakrory na strané rodiny

¢ Rodina je v komunité novd, dité a jeho rodinu neznaji ve skolskych ani
zdravotnickych zafizenich.
Rodic¢ se s ditétem skryvd, casto se stéhuje apod.
Rodinné piislusnici se chovaji nebezpe¢né nebo jinak svym chovdnim
ohrozujf dite.

e V rodiné muize dochdzet k domdcimu nésili (i kdyby nebylo pfimo ohro-
zeno dité).

Formy Spatného zachdzeni s ditétem vyZzadujici socidlni intervenci
OSPOD

Fyzické tyrdni: pdleni, biti, kopdni, kousdni a dal$i fyzické tyrdni.

Zanedbéviani: opusténi ditéte, zanedbdni potiebné zdravotni péce,
nedostate¢ny dohled nad ditétem, nedostate¢né zabezpeceni zékladnich
materidlnich potieb (ubytovdni, stravovédni, oblékdni, hygiena), emocni
deprivace, zanedbdvani $kolni dochdzky nebo vzdéldvacich potieb ditéte.

Sexudlni zneuzivani: dotykdni se intimnich partif ditéte, nebo nuceni
ditéte k dotektim intimnich partif jinych osob, ordlni, pohlavni a andlni
sexudlni styk, zneuzivani ditéte k vyrobé pornografického materidlu nebo
prostituci, nuceni ditéte k sledovani pornografického materidlu, slovni
obtézovani a urdzeni se sexudlnim podtextem.

Psychické tyrdni: ponizovdni, omezovani osobni svobody, svobody
rozhodnuti apod.

Jiné formy nevhodného nebo spatného zachdzeni s détmi — bizarni,
kruté nebo ritudlni zachdzeni s détmi, izolace déti od spolecenského Zivo-
ta apod.

Pro urceni zdvaznosti ohrozeni ditéte a urgence odpovédi by mél so-
cidlni pracovnik shromézdit jesté informace o:
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Rozsahu fyzickych diisledki $patného zachdzeni — zda se jednd o aktudl-
ni zranéni a ohrozeni ditéte.

Rozsahu psychickych dusledka $patného zachdzeni s détmi — riziko
rozvoje véznych psychickych obtizi, Gték z domova, sebevrazedné cho-
van{ apod.

Chronicité Spatného zachdzeni s détmi:

Zda jiz v minulosti doslo k ptipadiim $patného zachdzeni s ditétem.
Jak dlouho lze pozorovat znaky $patného zachdzeni s ditétem.

Zda je mozné pozorovat zvysenou frekvenci nebo zdvaznost $patného
zachdzeni s ditétem.

Kde doslo k incidentim $patného zachdzeni s ditétem (doma, na ve-
fejnosti).

V jakém dennim obdobi k $patnému zachdzeni dochdzi, je-li to infor-
mace relevantni (napt. malé dité je v podvecernich hodinach opakova-
né nalezeno bez dohledu rodi¢t venku apod.).

Na konci této faze procesu ochrany déti by mél byt OSPOD schopen
zodpovédét:

Odpovidaji ohlasované informace definici ohrozeného ditéte, pouzivé-
ny v systému ochrany déti?

Jednd se o osobu, kterd je pod ochranou OSPOD (napt. ohldseno
muze byt ohrozeni dospélé osoby — seniora, dospélého s handicapem
apod.)?

Jsou ziskané informace hodnovérné a ovéfitelné?

Jak rychlou odpovéd vyzaduje tento pripad?

M4 socidlni pracovnik zékladni informace, na zékladé kterych je scho-
pen identifikovat ohrozené dité a lokalizovat misto jeho pobytu a poby-
tu osob, které o n¢j pecuji?

Ma-li byt socidlni pracovnik schopen na tyto otizky odpovédeét, je

nezbytné, aby byl schopen potfebné informace systematicky ziskat, roz-
ttidit, analyzovat a sestavit z nich SOUHRNNOU ZPRAVU, kterd bude
slouzit k tvodnimu hodnoceni. Viechny nésledujici kroky v daném pii-
padé mohou byt ¢inény jen na zdkladé¢ objektivnich informaci (dtkazi),
které byly shromdzdény transparentnim zptisobem. Tento proces je nazy-
vén ,Evidence based practice® (na diikazech zalozend praxe).

»Evidence based practice® je pfistup zaloZeny na:

systematickém a objektivnim sbéru dat,
vyuzivani vyzkumnych poznatkd v praxi,
diirazu na nejlepsi zdjem klienta (91).
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V systému socidlné-prévni ochrany déti by tento pfistup mél sméfovat
ke shromazdovén{ a analyzovdni dikazi o nevhodné pédi o déti a jejich
dusledcich pro fyzicky, psychicky nebo socidlni vyvoj ditéte. Pojem dikaz
v tomto pfistupu nemd trestné pravni kontext a nemd slouzit k trestdni
rodici, ale jednd se o prokazatelny dopad chovdni/necinnosti rodi¢e na
zdravi, Zivot a vyvoj ditéte.

Tento postup m4 zajistit, Ze:

e Budou rozpozndny relevantni rizika ohrozeni ditéte.

e Negativni disledky téchto rizik byly prokdziny v rdmci klinického
vyzkumu (napt. vliv psychické deprivace v raném véku na rozvoj emo-
ciondlni inteligence a socializaci ditéte).

e Bude minimalizovdno nebezpeci subjektivniho rozhodovani prislus-
ného SP.

EBP (schéma 4.2) v socidln{ prici za¢ind peclivym posouzenim situace
klienta, na zdkladé keerych stanovi a jasné a méfitelné cile intervence, ty
jsou realizovdny na zdklad¢ individudlniho pldnu, v rdmci kterého jsou
zaznamendvdny vSechny pokroky, které smétuji k cili, véetné jejich pii-
padnych obmén. Intervence je ukoncena v pfipadé naplnéni stanovenych

cila (92).

organizacni
struktura
systému

ochrany déti

dovednosti
case
manazera

evidence based
practice

pfistup
a o¢ekavani externi prostredi
klienta

Schéma 4.2 ,Evidence based practice” (93)
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4.4  Uvodnihodnoceni ditéte

Tato fdze procesu ochrany déti slouzi k uréeni aktudlni miry ohrozeni

ditéte, za ticelem stanoveni rychlosti, razance a intenzity okamzité socidlni

intervence. Jednd se o prvotn{ tikony pracovnika socidlné-pravni ochra-

ny déti po inicidlni evidenci ditéte v systému. Urcovédni aktudlni miry

ohrozeni ditéte je omezeno dostupnosti informaci a ¢asovym limitem,

béhem kterého md byt vstupni hodnoceni provedeno (ve vétsiné systému

ochrany déti je pro prvotni diagnostiku uréen ¢asovy limit 24 hodin

az 10 dni).

Prvotni hodnoceni se provadi na zdkladé:

¢ informaci obsazenych v hldseni o ohrozeni ditéte,

e rozhovoru s ditétem s vyuzitim standardizovanych ndstroju,

e rozhovoru s rodi¢em, ktery neni podeziely z ohroZeni ditéte s vyuzitim
standardizovanych ndstroju,

e rozhovoru s rodi¢em, ktery je podeztely z ohrozeni ditéte s vyuzitim
standardizovanych ndstroju,

dopliujicich informaci dalsich subjektt,

tvodniho socidlniho socidlni Setfeni v prostiedi, kde dité Zije,

pozorovanim vnéjsich projevii péée/nepéle rodicu a celkového stavu

ditete.

Vzhledem k tomu, ze OSPOD pracuje zejména s externimi infor-
macemi, jejichz ovéfeni a pripadné uvedeni do $irSich souvislosti nenf
vzhledem k ¢asovému omezeni vstupniho hodnoceni vidy zcela prove-
ditelné, je nezbytné hodnotit nejen samotné informace, ale i jeji hodno-
vérnost a zdvaznost (napf. rozdil mezi zdokumentovanym ozndmenim
lékate, skoly, policie a tézko prokazatelnymi informacemi anonymniho
oznamovatele). Pfi ovéfovani zdvaznosti a hodnovérnosti téchto infor-
maci je potieba vzdy sméfovat k tomu, zda popisované uddlosti (zndmky
nevhodné nebo nedostate¢né péce) piimo akutné ohrozuji dité a mély by
vést k zdsahu stdtu ve prospéch ditéte. Tzn., dotazy smérem k ohlasujicim
osobdm nebo institucim by mély vzdy sméfovat k tomu, jaké intenzity
jsou ¢iny/nedinnost rodi¢u, jaké objektivni dasledky m4 toto chovani na
dité/dét, jak zdvazné jsou tyto dopady tohoto chovini (akutni) v kontex-
tu konkréeniho ditéte (vék, zdravotni stav, potieby apod.).

Tato fze neni socidlni diagnostikou v pravém smyslu slova a nelze ji
zaméniovat s komplexnim hodnocenim ditéte, rodiny a $irsiho socidlniho
prostiedi. Na vstupni uréeni miry ohrozeni ditéte je potfeba pohlizet
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jako na situaci, kdy se lékaf rozhoduje, zda bude pacienta diagnostiko-
vat a 1é¢it v domdci péci nebo zda je jeho stav tak zdvainy, ze vyzaduje
hospitalizaci. V tomto piipadé jde o docasné umisténi ditéte do jiného
vychovného/socidlniho prostiedi. Vystupem této fdze price SP by mélo
byt urceni miry ohrozeni ditéte (vysoké, stfedni, nizké — minimdlni, z4d-
né), keeré determinuje ndsledujici postup i rychlost zdsahu. Je-li ohrozeni
ditéte definovano jako vysoké, je vidy potieba zvazovat do¢asné umisténi
ditéte do jiného socidlniho prostiedi. Je-li ohroZeni ditéte definovdno jako
stiedni, je vidy potfeba vytvofit alternativni bezpe¢nostni pldn ditéte, pro
pfipad, ze by doslo ke zhorsen( situace. V piipadé, Ze je konstatovdno vyso-
ké akeudlni ohroZeni ditéte, je na tuto situaci vzdy potieba pohlizet jako
na situaci vyZadujici okamzity zdsah ve prospéch ditéte a jeho umisténi
do bezpeéného prechodného prostiedi, zdroven to vSak nemusi znamenat
oddéleni ditéte od rodi¢e. Mira hodnoceni ohrozeni ditéte je dynamickym
nikoliv konstantnim faktorem, proto jeho vysledek nelze chdpat jako
svyslednou diagnézu®, ale jako voditko pro stanoveni zptisobu okamzité
reakce, posloupnosti jednotlivych krokt, ¢asovy harmonogram realizace
feSeni a zpusobt rozhodovdni a zapojovdni dalSich subjekett (nutnost
schvéleni rozhodnuti nadfizenymi, konzultace se supervizorem, svoldni
piipadové konference, osloveni dalsich socidlnich subjekt apod.).
Vstupni hodnoceni ditéte provadi piislusny SP OSPODu, ktery piijal
hldSeni o podezieni na nevhodnou/nedostatecnou pédi o dité. Muze se stde,
ze tento SP véak neznd dlouhodobé dité ani rodinu (kauzy OM x NOM),
muze probihat pod ¢asovym tlakem, bez moznosti podrobné prosetfovat
vSechny okolnosti pfipadu, a v pfipadech akutniho ohrozeni ditéte i bez
moznosti hovofit s détmi, rodidi a dal$imi subjekty. Proto néstroj vyuzi-
vany k tomuto hodnoceni musi vychdzet z hodnoceni nékolika zjevnych,
objektivné hodnotitelnych (zdravi ¢i Zivot) ohrozujicich faktort, keeré
lze ziskat z prvotniho Setfenti i hldSeni dalsich subjekea.
V priibéhu prvotniho hodnoceni/vysetfeni je nutné udinit nékolik
kritickych a eticky ndro¢nych rozhodnuti:
o Spliuje ohrozeni ditéte definici tyrdni, zneuzivini nebo zanedbdvdni
dle odborné definice téchto jevir?
o Je dit¢ aktudlné v nebezpedi a jakd je Groven tohoto rizika?
o Jestlize je dit¢ akutné ohrozeno, jak OSPOD muze bezpec¢nost ditéte
zarucit (nemus{ znamenat oddéleni ditéte od rodiny)?
Pokud nelze bezpecnost ditéte zajistit v rdmci rodiny, jaky typ a tro-
ven péce dité potiebuje?
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e Existuji v rodiné néjaké dalsi mimoiddné potieby, které je nutné napl-
nit (napf. matka ¢ekd dalsi dité, v rodiné dochdzi k domdcimu nisili,
nékdo z rodiny potfebuje zdravotni péci)?

e Jak bude spolupréce s rodinou ddle pokracovat?

Kone¢né rozhodnuti vstupniho hodnoceni musi obsahovat:
Zdivodnéni rozhodnuti — SP musi byt schopen vérohodné vysvétlit,

jakym zplisobem a na zdklad¢ jakych informaci k rozhodnuti dospél.

Vzhledem k tomu, Ze ohroZeni déti je velmi Siroky a obecny pojem, je

nezbytné, aby bylo v pripadé kazdého konkrétniho ditéte, pfesné popsi-

no. Tak, aby nemohla byt jakdkoliv intervence stdtu povazovdna za piilis
ptisnou ¢i dokonce neopodstatnénou.

Zhodnoceni rizik — SP na zdkladé objektivnich, strukturovanych
a standardizovanych ndstroji ur¢i miru ohrozeni konkrétniho ditéte vzhle-
dem k jeho véku, zdravotnimu stavu a dal$im potfebdm.

Zhodnoceni miry ohrozeni ditéte (zda je dité v /ne/bezpeci) — v té-
to souvislosti se jednd zejména o pregnantni a vérohodné informace
podlozené zhodnocenim ohrozeni ditéte. Jednd se predev$im o dolozeni
zévaznosti bezprostiedniho ohrozeni Zivota, zdravi ¢i vyvoje ditéte, keerd
ze zdkona umoznuje OSPOD podat ndvrh soudu na odebrani ditéte
z péce rodicu.

SP musi nejdiive posoudit, zda podminky, ve keerych dité Zije, nebo
chovéni rodi¢u vaci ditéti skytaji aktudlni ohroZeni a jakym zpasobem
lze toto ohrozeni snizit. Minimalizace rizika ohrozeni ditéte nemusi
vzdy znamenat jeho odebrdni z pée rodicti a umisténi do nihradni
rodinné péce. Chceme-li tedy posoudit miru ohroZeni je potieba ke
kazdému ditéti v rodiné pfistupovat individudlné a posouzeni vzta-
hovat k jeho aktudlnim potfebdm. Prestoze, anebo naopak protoze,
budeme potfebovat velmi detailni a diivérné informace o rodiné, i jed-
notlivych dlenech, nemélo by shromazdovini téchto tdaji pusobit
dotérné, nemistné nebo nedastojné. Je potieba si uvédomit, ze jen
naprostd mensina dét pfichdzejicich do systému socidlné-pravni ochra-
ny bude vykazovat vysokou miru ohrozeni vyzadujici okamzitou reakci
OSPOD. V téchto ptipadech je nezbytné jesté pred zahdjenim komplex-
niho hodnoceni rodiny (piipadné postoupeni piipadu jinému orginu
— napl. stdtni zastupitelstvi, policie apod.) rozhodnout, jaké sluzby,
piipadné intervence ze strany OSPOD budou rodiné, potazmo dité-
ti, nabidnuty, aby bylo minimalizovdno bezpecnostni riziko ohrozen{
ditéte.
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SP musi v ramci vstupniho hodnoceni ohrozeni ditéte pouzivat:

jednotny zdznamovy list dotazovani ditéte, rodice (zvldst rodice, keery
nenf ,podeziely“ z nevhodného zachdzeni s ditétem a rodi¢em, ktery
je ,podeziely® z nevhodného zachdzen{ s ditétem), ptipadné sourozen-
cd,

standardizovany a zaznamendvany popis pozorovéni ditéte, sourozen-
ce, rodice, interakce mezi rodinnymi piislusniky,

dile pak standardizovany zdznam z $etfeni v misté, kde dité Zije (byt
i $ir$f prostiedi, komunity),

ziskat a analyzovat informace z dalsich zdroja, keeré by mohly mit poznat-
ky o péci/nepédi o dite.

Je-li to mozné, mély by rozhovory s rodinnymi piislusniky probihat

v nésledujicim poradi:

ohrozené dité (dité nahldsené do systému socidlné-prévni ochrany),
sourozenec ohrozeného ditéte,

rodi¢, nebo jind dospéld osoba odpovédnd za vychovu, kterd neni pode-
zfeld z nevhodné nebo nedostatecné péce o dité,

rodi¢, nebo jind dospéld osoba odpovédnd za vychovu, kterd je pode-
zfeld z nevhodné nebo nedostatecné péce o dité,

rodina jako celek.

Pojem ,podezfely” ve vy$e uvedeném kontextu neni pouzit v trestné

prévnim smyslu, ale pouze vyjadiuje pfedpoklad (jiz zalozeny na objek-
tivnich informacich), Ze dany rodi¢ se mtize dopoustét nevhodného zacha-
zen{ s ditétem.

441  Plan vstupniho hodnoceni

Tento proces je ovlivnén informacemi, které byly ziskdny pii piijeti dité-
te do systému socidlné-prévni ochrany déti (tzn., ze byly uvedeny v ohla-
$ovacim protokolu). Proces by mél zahrnovat rozhodnuti o tom:
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Kde se bude rozhovor konat.

Kdy se bude provddér.

Kolik rozhovort bude pravdépodobné potteba (viz bod “Rozhovory
s malymi détmi*).

Kdo ho bude provadét, zda bude o spolupréci nebo realizaci rozhovo-
ru pozdddn jiny subjekt.

Jak dlouho bude tato fdze trvat, tzn., kdy mohou byt pravdépodobné
k dispozici data z této fdze hodnoceni.
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4.4.2  Postup jednotlivych konzultaci vstupniho hodnoceni

SP by mél kazdou diléf konzultaci vstupniho hodnocen realizovat dle nésle-

dujiciho postupu:

e Diedstavit sebe, svou roli a tlohu OSPOD (je mozné zanechat infor-
macni letdk se jménem a telefonnim kontaktem daného pracovnika

— klienti mohou byt ve stresu a je lepsi, kdyzZ si mohou vse jesté pozdéji

v klidu pfecist).

o Vysvétlit, jak bude probihat celé vstupni hodnoceni.

o Vysvétlit, co se bude dit béhem této konzultace.

o Vysvédit, jak budou informace zaznamendvany, k ¢emu budou slouzit, kdo

k nim bude mit pfistup a za jakych podminek k nim m4 piistup klient.

Jaky bude postup OSPOD po skonceni tvodniho hodnoceni.

o Kdy a jakym zptisobem se muize klient vyjadfit k informacim shromazdé-
nym v pribéhu vstupniho hodnoceni.

Veskeré informace musi byt sdéloviny zptsobem, ktery je klientiim
stozumitelny vzhledem k jejich véku a komunika¢nim schopnostem. Nemé-
ly by byt sdélovdny zbyte¢né odbornym nebo formalnim zpiisobem. SP
by se mél vzdy ujistit, Ze klient jeho sdéleni skute¢né rozumi.

4.4.3  Hodnoceni ohroZzeného ditéte

Cilem vstupniho hodnoceni ohrozeného ditéte je shromdzdit informace,

na jejichz zdkladé lze posoudit nebezpeéni $patného zachdzeni s ditétem

se zohlednénim jeho bezprostfedniho ohroZeni. Je potieba si uvédomit,

ze toho hodnoceni m4 za cil vice, nez jen zjistit ,,co se stalo“. Mélo by

slouzit k ziskdn{ dostatku informaci o ditéd, rodicich a rodiné, ktery pomuze

posuzovat ziskand data v kontextu. K hodnoceni se pouzivd standardizova-

ny rozhovor zaznamendvany do zdznamovych archt.

SP potiebuje zjistit zejména:

co se stalo (s ohledem na podezfeni na $patné zachdzeni),

kdy a kde k témto uddlostem doglo,

kdo jim byl pfitomen,

jaky je soucasny stav ditéte,

specifické vlastnosti nebo charakeeristika ditéte (vék, fyzické nebo men-

tdlni postizeni, nemoc),

e jsou-li na ditéti patrny dusledky chronického Spatného zachdzeni a jak
zdvazné tyto dusledky jsou,
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neobvyklé nebo nevhodné chovin{ pfipadné pocity ditéte,

vztah ditéte k rodi¢im a sourozencim,

jak dité viim4 mimo rodinné vztahy,

jak dité vnim4 zpusob, jakym se v rodiné fe$i problémy,

jaké md dité vztahy s vrstevniky a $ir$i rodinou (vyznam téchto osob

v zivoté ditéte),

e zda muze byt hodnovérnost sdéleni ditéte ovlivnéna vnéjsimi vlivy (strach
z rodi¢u, $patné vzeahy s rodidi apod.),

e jak vypadd kazdodenni Zivot ditéte (denni rezim, $kolni dochdzka,
mimogkolni aktivity apod.),

e totoznost dalsich osob, které mohou k situaci v rodiné sdélit dals{ infor-
mace,

e popis okoli, kde dité Zije — bezpe¢nost environmentalni (mysleno Zivotn{
prostfedi — doprava, kvalita bydleni, pfipadnd ekologicka z4téz) a socidl-
nf (kriminalita, vyskyt dalsich socidlné patologickych jevii apod.).

Pfi hodnoceni déti je potfeba vénovat zvy$enou pozornost détem se spe-

cifickymi potfebami nebo omezenimi, a to zejména détem:

e nizkého véku (déti v predskolnim véku),

e somezenymi komunika¢nimi schopnostmi, a to bud v dasledku akut-
ni zdravotni indispozice (napf. potirazové stavy), anebo trvalejsiho han-
dicapu (smyslového, mentédlniho),

e zjiného jazykového prostredi (etnické mensiny, uprchlici, pfist¢hoval-
ci apod.),

e traumatizovanym (obétem nebo svédkim mimofddné traumatizujici
uddlosti).

Ve viech téchto ptipadech by SP mél zvazovat ptizvani jinych odbor-
nika (psychologa, psychiatra, tlumoénika do znakové feéi, piekladatele,
specidlniho pedagoga apod.). V piipadé, Ze dit¢ nehovoii ¢esky, md rov-
néZ za povinnost pfizvat tlumocnika.

4.4.4 Hodnoceni sourozence/i ohrozeného ditéte

Po dokonceni hodnoceni ohrozeného ditéte, by mél nésledovat rozhovor
se sourozencem/ci ohrozeného ditéte. Cilem tohoto hodnoceni je zjistit
dal$i informace o mozném ohrozeni ditéte (potvrzeni nebo vyvrdceni
informaci od ohrozeného ditéte), posoudit, zda nemohou byt ohrozeny
i dalsi déd v rodiné. K hodnoceni se pouzivé standardizovany rozhovor
zaznamendvany do zdznamovych archi.
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Socidlni pracovnik potiebuje zjistit zejména:

vlastnosti sourozence/ jejich chovani a pocity,

informace o mozném $patném zachdzeni s ohrozenym ditétem,
informace o tom, zda nejsou v rodiné ohrozeny i dalsi déti,

dalsi informace o rodicich (jaka vychovnd opatfeni jsou v rodiné pouzi-
véna, jaké jsou vztahy v roding),

dalsi informace o rodinném fungovéni a dynamice,

informace, které nelze ziskat od ohrozeného ditéte,

informace uvedené v hldseni o ohrozeni ditéte (potvrzeni nebo vyvri-
ceni).

4.4.5 Hodnoceni rodice, ktery neni podeziely z ohrozeni ditéte

Hlavnim Géelem tohoto hodnoceni je zjistit, co tento rodi¢ vi o moz-
ném ohrozeni ditéte/déti, a urcit, nakolik je tento rodi¢ schopen zajistit
bezpedi ditéti/détem. K hodnoceni se pouzivd standardizovany rozhovor
zaznamendvany do zdznamovych archu.

SP potiebuje zjistit zejména:

popis pfipadné nevhodné/nedostate¢né péce o dité/dét,

jak tuto nevhodnou/nedostate¢nou pé¢i tento rodi¢ hodnoti/vnims,
jakym zptisobem nahlizi na verzi ditéte/déti o tom, co se stalo,

koho povazuje tento rodi¢ odpovédného za nevhodnou/nedostated-
nou péci,

jaky ma vztah k ohrozenému ditét,

jaky md piistup k rodicovstvi, pouzivané vychovné metody, vztah k dé-
tem,

jaky md vztah k druhému rodiéi, keery je , podeziely” z nevhodné/nedo-
state¢né péce (role v rodiné, komunikace, fungovani vztahii apod.),
piistup k feseni problémi, schopnost zvlddat stres, drogovd nebo alko-
holova zévislost,

rodinné zkusenosti z vlastniho détstvi (pozitivni x negativni),

socidlni anamnéza — vzdéldni, zaméstndni, finan¢ni situace, trestnd
cinnost,

fyzické a psychické zdravi,

$irsi vztahy v rodiné a komunite.
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4.4.6  Hodnocenirodice, ktery je podezfely z nevhodné/nedostatecné
péce

Hlavnim tcelem tohoto hodnocent je zjistit, jak tento rodi¢ reaguje na
tvrzeni o ohrozeni ditéte. Déle pak ziskat dal$i informace o této osobé
a rodin¢, zejména ve smyslu mozného rizika nebo nebezpeé¢i pro dité.
K hodnoceni se pouzivd standardizovany rozhovor zaznamendvany do
zdznamovych archi.
SP potiebuje zjistit zejména:
e jak tento rodi¢ popisuje situace, keeré jsou povazované za ohrozujici
a vedly k zahdjeni intervence ve prospéch ohrozeného ditéte,
jak reaguje na aktivitu OSPOD v oblasti hodnoceni ohroZeni ditéte,
jaky je aktudlni emociondlni stav této osoby, zejména pokud jde o dal-
${ mozné ohrozené ditéte/déti,
e jaky md vztah k ohroZenému ditéti (vlastnosti, potieby, Zivotni per-
spektiva),
jaky je vztah k dal$im détem ¢lentm rodiny,
jaky je jeho/jeji ptistup k rodicovstvi, pouzivané vychovné metody,
jak vnimad role v rodiné, komunikaci, fungovani vztahi,
piistup k feSeni probléma, schopnost zvlddat stres, drogovd nebo alkoho-
lova zévislost rodinné zkuSenosti z vlastniho détstvi (pozitivni x negativni),
e socidlni anamnéza — vzdéldni, zaméstndni, finanén{ situace, trestnd ¢in-
nost,
fyzické a psychické zdravi,
$irdi vztahy v rodiné a komunité,
jak je ochoten piijmout pomoc.

4.4.7 Standardizované pozorovani

Standardizované pozorovini se zaméfuje predevsim na ndsledujici

oblasti:

o fyzicky stav ditéte (déti), véetné pozorovatelnych dusledki nevhodné/
nedostate¢né péce,

e emociondln{ stav ditéte (déti), véetné pozorovatelnych diisledkt nevhod-
né/nedostateéné péce,
reakce rodi¢t na postup OSPOD,
emociondlni stav a chovdni rodi¢t béhem hodnoticitho procesu (pouzi-
vén{ obrannych mechanism, mira odporu),
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e interakce mezi ¢leny rodiny (verbdlni i neverbalni komunikace),
e fyzicky stav domdcnosti,
e integrace do $irstho socidlniho prostiedi.

4.4.8 Analyza informaci z jinych zdrojii

Informace z dal$ich zdroji mohou pomoci pochopit charakter, rozsah
a nésledky $patného zachdzeni s détmi, véetné posouzeni piipadnych rizik
a aktudlniho ohroZeni ditéte (déti). Vzhledem k tomu, Ze rodina ma pravo
na ochranu soukromi, nemélo by byt oslovovdni dalsich subjektt zahdjeno
nikdy bez zjevné a zaznamenané pficiny k zahdjeni $etfeni OSPOD. Rodi-
na by o tomto postupu méla byt informovdna, jinak dochdzi k naruseni
diwvéry nejen v OSPOD, ale i v instituce, které byly o informace pozi-
ddny.

449 Vicedroviiové hodnoceni ohroZeni ditéte

Vicetroviiové hodnoceni poddvd informace o stupni rizika ohrozeni ni-
sledujicim zptisobem.

Minimadlni riziko ohroZeni ditéte — dit¢ nesplnuje definice tyraného,
zneuzivaného nebo zanedbdvaného ditéte, k ptipadnému ohrozen{ ditéte
doslo vlivem shody nevhodnych okolnosti, zhor$end kvalita péce rodicu
byla krdtkodobd a vychdzela z ndhlého a mimofddného zhorseni rodic¢ov-
skych funkei, rodina zmobilizovala zdroje apod. Rodiné je poskytnuta
pomoc v podobé edukace, nabidky preventivnich sluzeb ,nejmékeétho®
charakteru (volnodasové aktivity, matefské centrum, tfad price apod.).
Individudlni pldn ochrany ditéte neni potieba vypracovdvat. Je mozné
urdit ¢asovy horizont (idedlné 3 mésice), po kterém je rodina kontaktova-
na a zhodnocena aktudlni situace. Je-li rodina naddle funkéni, spolupréce
je ukoncena a spis uzavien. Zvysi-li se riziko ohrozeni ditéte, rodina je
postoupena v systému socidlné-pravni ochrany déle.

Stfedni riziko ohrozeni ditéte — rodinné a vychovné prostfedi vyka-
zuji znaky stfedniho rizika. Pro zaji$téni bezpedi a rozvoje ditéte je potieba
vytvofit individudlni plin ochrany ditéte (IPOD), véetné uréeni cile, ¢asové-
ho horizontu, zptisobu a hodnoceni poskytnuté intervence. Do intervence
jsou zapojeny sluzby socidlni intervence (socidlné akeiviza¢ni sluzby pro
rodiny, terénni socidlni price apod.), rodina je spiSe pozitivné motivovdna
ke spoluprici. K zesileni dirazu na nutnost intervence je mozné vyuzit
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institutu tfedniho dohledu. Podafi-li se IPOD naplnit, rodina je pfefazena
do kategorie minimélntho rizika (ddle se postupuje viz vyse). Zistane-li
situace beze zmén, piehodnocuji se metody intervence — zda zvolit jiny
typ sluzeb, zvysit intenzitu poskytovanych sluzeb apod. Jako maximalni
konecny cil intervence miiZe byt urcena stabilizace situace ditéte a zabri-
néni zhordovdni jeho stavu. Zvysi-li se riziko ohroZeni ditéte, rodina je
postoupena v systému socidlné-prévni ochrany dle.

Zivainé ohrozeni ditéte — rodinné a vychovné prostiedi vykazu-
ji zdvazné riziko ohrozené ditéte, které vSak nedosahuje miru piimo
ohrozujici dit¢ na Zivoté¢ a zdravi a v danou situaci nevyzaduje (neumoz-
nuje) vyddni predbézného opatieni. V IPOD se vyuzivd moznosti nafidit
rodiné vyuziti socidlnich sluzeb, je také mozné vyuzit institut soudniho
dohledu, v odivodnénych piipadech jsou poznatky zjisténé v prabeh
vyhodnocovéni a intervence poskytnuty orgdnim éinnym v trestnim
fizeni. Souédsti IPOD musi byt mapovdni sirsiho rodinného prostiedi
a vytvafeni alternativniho feSeni pro piipad selhdni biologické rodiny.
V IPOD musi byt jasné a rodiné srozumitelné pojmenovany situace, za
kterych dojde k realizaci alternativniho feseni. Snizi-li se riziko ohroZeni
déti, je rodina prefazena do kategorie ,stiedniho rizika® a postupuje se
viz vy$e. Zvysi-li se riziko ohrozeni ditéte, ptipadné nesplni-li rodina
podminky IPOD, je realizovdno alternativni fesen.

Piimé akutni ohrozeni ditéte — hlavnim smyslem posuzovdni miry
ohrozeni ditéte, je primdrné zajistit bezpe¢i ditéte, proto miize byt ve
vyjimeénych piipadech vysledkem tohoto hodnoceni odebrdni ditéte
z péce rodict (pfedbéiné opatieni podle § 76a zdkona ¢ 99/1963 Sb.,
obcansky soudni fdd, v platném znéni). V tomto ptipadé musi byt vytvo-
fen samostatny procesni postup ndsledného feSeni situace ditéte, protoze
po umistén{ ditéte mize mira ohrozeni ditéte klesnout rovnou na mini-
mélni droven — napf. pfedbézné ohrozeni je vyddno v situaci, kdy je dité
nalezeno pfi razii policie v byté, kde se vaif drogy, dité¢ je ndsledné umis-
éno do péce druhého rodice (prarodice apod.), kde jsou podminky pro
zajisténi bezpedi a vychovy ditéte naprosto dostalujici, riziko ohrozeni
ditéte klesd na minimdlni nebo stiedni troverl.

4410 Zavérecna hodnotici zprava

Pfi analyze ziskanych dat je potieba postupovat systematicky, strukturo-
vané a transparentné. Rozhodnuti by mélo byt provedeno v rdmci moz-
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nosti co nejrychleji, aby se minimalizoval stres a tizkost rodiny spojené se
samotnym vySetfovanim OSPOD. Urceni toho, zda a v jaké mife je dité
ohrozeno, musi byt zalozeno na vérohodnych diikazech konkrétnich ¢int
(pro ucely preddni piipadu orgdntim ¢innym v trestnim fizeni) a prokdzdn{
zjevnych dusledkl nevhodné/nedostatecné péce o déti (fyzické, psychické,
socidlni).

4411 Zavérecné hodnotici setkani s rodinou

Po skonceni konzultaci s jednotlivymi ¢leny rodiny a sumarizaci dat z vnéj-

$ich zdrojii by mélo ndsledovat setkdni s rodinou.

Smyslem tohoto setkdni je:

e Dodélit se o ziskanych poznatcich a sdélit jim své dojmy (je nutné odli-
$it prokazatelné/prokdzané informace od dojmu a pocitt socidlniho
pracovnika a ¢lent rodiny).

e Umoznit rodiné doplnit vse, co jesté povazuji za dilezité.

e Sezndmit rodinu s vysledky vstupniho hodnoceni a ndslednym postu-
pem.

4.412 Posouzeni mimoradnych potieb rodiny

V prabéhu vstupniho hodnoceni je mozné ziskat informace, keeré svéd¢i
o akutnich potiebdch ditéte/rodiny, které je nutné fesit neprodlené, a to
jesté diive, nez je dokonceno vstupni hodnoceni. Pak md uspokojent téch-
to potieb naprostou prioritou — napt. rodiny potfebuje ubytovéni v azy-
lovém domé, v rodiné dochdzi k domdcimu nésili a je potieba dosahnout
vykédzdni nésilnika ze spole¢né domdcnosti, u nékterého ¢lena rodiny jsou
identifikovdny specifické zdravotni potieby.

4.5  Komplexni hodnoceni ditéte/rodiny

Dalsi fézi diagnostiky ohroZeného ditéte je celkové zhodnocenti jeho situ-
ace, vyvojovych potieb a jejich napliovini, posouzeni celkovych pomért
v roding, jejich limitd i zdroji, samozfejmé se zohlednénim Sirsich sou-
vislosti komunity, ve které rodiné Zije, v¢etné hodnoceni dostupnosti
socidlnich, zdravotnich a vzdéldvacich sluzeb. Vzhledem k tomu, ze tato
diagnostika slouzi jako podklad pro vytvorteni individudlniho pldnu ochra-
ny ditéte (IPOD), nezahrnuje pouze informace o stdvajici situaci (tzn., jak je
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na tom dité nyni, pfipadné, co se v rodiné délo/déje), ale mapuje rizikové
oblasti rodic¢ovskych kompetenci, ddle pak jejich silné stranky a poten-
cidl pro pfipadnou zménu, veéetné zdroji potfebnych k dosazeni téchto
zmén, rovnéz pak hodnoti nejen samotny zpiisob péce rodici o dité, ale
i kvalitu vztahu rodi¢ — dité. Hodnoceni rodiny z pohledu tvorby IPOD,
bychom nikdy neméli zaménovat za vySetfovani rodiny za ticelem trestné
prévniho nebo jiného postihu za nedostate¢nou nebo nevhodnou pééi
o dité. Tato dvé Setfeni smétuji k jinym cilam a vyuzivd i jinych metod
a postuptt. Ma-li byt hodnoceni rodiny za ti¢elem tvorby IPOD pravdivé
a efektivni, musi mit rodina v pracovniky socidlné-pravni ochrany déti
divéru, nesmi se bdt pfiznat neznalosti nebo chyby v péci o déd, aniz by
jim okam?Zité hrozila sankce ze strany stdtu.

Komplexni hodnoceni ditéte/rodiny vychdzeji ze zdvéra vstupniho
hodnoceni a zaméfuje se piedev$im na zjisténi pricin rizika, rozsahu
nevhodné/nedostate¢né péce a vSech dalsich souvisejicich vlivil. Zatimco
v prabéhu vstupniho hodnoceni se socidlni pracovnik zamétuje zejména
na miru ohrozeni ditéte, komplexni hodnoceni rodiny/d{té musi spliio-
vat $irsi cile. Smyslem tohoto hodnoceni by mélo byt lepsi porozuméni
pii¢indm a rizikovym faktoriim tohoto chovdni. Komplexni hodnoceni
rodiny/ditéte by mélo ndsledovat neprodlené po dokonéeni vstupntho
hodnoceni tak, aby bylo mozné zahdjit co nejdiive poskytovéni socidl-
nich sluzeb.

4.5.1  Vyhodnoceni rodinné situace

Cile:

e identifikovat potfeby ditéte,

e urcit miru traumatizace ditéte (i dité z funkéni rodiny mize byt trau-
matizované — napf. v pfipadé damrti rodice, vdzné nemoci, dopravni
nehody apod.),
uréit zdravotni a psychicky stav ditéte, miru jeho socidlni integrace,
identifikovat silné strdnky rodiny a zjistit, jak je lze vyuzit k dosazeni
zadoucich zmén v pééi o dite,
definovat potteby rodic¢i a jednotlivych ¢lent (dospélych),
redukovat nevhodné chovdni rodic¢a, které muize byt piicinou ohrozeni
ditete,

e pomoci détem Gspésné zvlddnout akutni diisledky pfedchozi nevhod-
né nebo nedostate¢né péce rodict.
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Komplexni hodnoceni zahrnuje:

hodnoceni ditéte: oblast fyzického, psychického a socidlniho stavu
(porovndni s normou, ale zroveri se zohlednénim individudlnich aspektt
napt. vyvojového stadia, specifickych potieb, chronickych zdravotnich
obtiZi a potieb apod.), rovnéz tak je potfeba vyhodnotit miru pfipadné
traumatizace ditéte za Gelem stanoveni nejvhodnéjsi formy interven-
ce,

hodnoceni funkénosti rodiny a rodi¢ovskych kompetenci, posouze-
ni zdroja $irsi rodiny.

Pfi realizaci komplexniho hodnoceni je potieba dodrzovat nékolik
zésadnich pravidel:

zohledniovat vSechny faktory, které v rodiné maji vliv na prospivani/
neprospivani ditéte,

hodnotit aktudlni fungovdni a problémy v rodiné se zohlednénim kul-
turnich a Zivotnich situaci (napf. rozpad rodiny miize ohroZovat vyvoj
ditéte, proto je na misté posuzovat miru naplnéni potieb ditéte v danou
chvili, ale neni mozné toto dité trvale ,,drzet” v systému OSPOD, pokud
k tomu neni zjevny dtivod — tzn., rozvod nebo tmrti rodi¢e samy o sobé
nejsou divodem pro intervenci OSPOD),

hodnoceni probihd jako proces interakce mezi rodinou a odborniky,
rodina neni pasivaim objektem zkoumdni experti,

zkoumdni pficin a rizikovych faktora smétfuje k moznosti jejich ovliv-
néni a ochrané ditéte v budoucnosti, nikoliv za Gcelem , potvrzeni dys-
funk¢nosti® rodiny.

Na zavér komplexniho hodnoceni rodiny/ditéte by mél byt SP scho-
pen zodpovédét nésledujici otdzky:

Jaké jsou piiciny, povaha a rozsah zjisténych rizikovych faktora?

Jaké jsou dusledky téchto rizikovych faktort, piipadné predchozi
nevhodné/nedostateéné péce?

Jaké jsou silné stranky rodiny a jejich jednotlivych ¢lent?

Jak jednotlivi ¢lenové rodiny vnimaji akeudlni situaci, zivotni podmin-
ky a ptipadné problémy?

Co se musi v rodiné zménit, aby byly minimalizovdny dusledky pifed-
chozi nevhodné/nedostateéné péce?

Co se musi v rodiné zménit, aby bylo riziko $patného zachdzeni v budouc-
nosti eliminovdno nebo alespont minimalizovdno?
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Urdeni pficin, povahy a rozsahu rizikovych faktori

Chceme-li zjistit povahu, rozsah a piicinu rizikovych fakeort, je potte-
ba do procesu hodnoceni zapojit pokud mozno celou rodinu. Casto lze
pfi¢inu aktudlnich obtizi hledat v rodinné historii, v zdzitcich z détstvi,
v kvalit¢ pavodnich rodin apod. Na soudasné problémy muze mit tak
vliv socioekonomickd situace rodiny, Zivotni prostiedi a vztahy ¢i vzorce
chovini v komunité, kde rodina Zije.

Uréeni disledkii rizikovych faktorii nebo nevhodné/nedostatecné
péce

Podstatnou &sti odpovédnosti OSPOD je nejen identifikovat ohrozené
déti, ale nabidnout jim a jejich rodindm psychosocidlni sluzby, keeré zmir-
ni disledky predchozi nevhodné/ nedostateéné péce. Proto je nezbytné
podrobné zmapovat vsechny kratkodobé i dlouhodobé dopady na saturaci
potieb ditéte. Casto se miize jednat o obtizny tkol, protoze je lidskou
pirozenosti v krizi bagatelizovat nebo negovat piipadné problémy. Pro
potieby ptipadné psychosocidlni intervence by mél SP peclivé posoudit
soucasné chovdni a emociondlni projevy ditéte vetné srovndni s vrs-
tevnickou normou, sebehodnoceni a sebepojeti ditéte, vztahy v rodiné
i k vrstevnikiim, komunika¢ni schopnosti a schopnost verbalizace mysle-
nek a pocittl, schopnost akceptovat pomoc od jinych osob, piipadné dalsi
projevy svédéici o mozném psychickém dyskomfortu (poruchy spanku,
poruchy piijmu potravy, ndcvik hygieny, obsedantné — kompulzivni obtize

apod.).

Urceni silnych stranek rodiny

Hlavni ¢asti spolupréce s rodinnymi prislusniky se zaméfuje na popsdni
silnych strdnek rodiny a jednotlivych ¢lent, keeré mohou piispét k mini-
malizaci rizika ohrozeni ditéte v budoucnosti. Identifikace silnych strdnek
klienta poméhd SP budovat vztah s rodinou, prohlubuje dvéru a snizuje
odpor, keery muze byt dusledkem zahdjeni procesu hodnoceni rodiny.
Porozuméni silnym strdnkdm rodiny pomize vytvofit intervenéni stra-
tegii, jejimz cilem je zména problematického chovéni nebo podminek.
Hlavnim zdrojem informaci o silnych strankdch rodiny jsou sami klienti,
coz jim ddvd pocit dilezitosti a zplnomocnéni.

V priibé¢hu komplexniho hodnoceni rodiny/ditéte by se mel SP snazit,
aby rodina a jeji jednotlivi ¢lenové porozuméli zjisténym obtizim a jejich
vlivu na potieby ditéte. Je potieba zjistit, jak jednotlivi ¢lenové rodiny
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vnimaji rizikové podminky a chovéni a jak jsou schopni je reprodukovat.
Tento proces pomiize objasnit, co by chtéli ve svém Zivoté zménit, jak
jsou rodice citlivi na vSechny dusledky nevhodné/nedostate¢né péce o di-
€. V neposledni fad¢ lze zjistit motivaci jednotlivee ke zméné.

Uréeni toho, co se musi v rodiné zménit

Souédsti hodnocen{ rodiny/ditéte by mél byt seznam podminek nebo
konkrétniho chovéni, které je potfeba zménit, aby bylo sniZeno riziko
nevhodné/nedostate¢né péce v budoucnu. OSPOD mid totiz odpovéd-
nost nejen za hodnoceni aktudlni situace ditéte/rodiny, ale rovnéz tak
svymi rozhodnutimi nese odpovédnost za budouci vyvoj ditéte. Tato
odpovédnost nespocivd v paternalistickém odejmuti kompetenci a odpo-
védnosti rodi¢im, ale v fddném identifikovdno potteb ditéte/rodiny a sta-
noven{ vhodného intervenéniho postupu.

Vyznamnym prvkem socidlni préce neni jen vyfeseni konkrétniho a aktu-
dlniho socidlniho problému klienta, ale i identifikace a osvojeni socidl-
nich dovednosti, keeré klientovi chybi a tim pfedchdzeni jeho socidlniho
opakovaného socidlntho selhdni v budoucnosti. Hlavnim cilem socidlni
prace tedy neni jen vyfesit nepiiznivou socidlni situaci, kterd klienta piived-
la do systému ochrany déti, ale umoznit mu naucit se dovednostem, které
mu pomohou pieklenout jeho obtize a plné zvlddat svou rodi¢ovskou
roli. Vysledkem tohoto pfistupu v socidlni prici by méla byt samostatnost
a trvald nezdvislost klienta na socidlni sluzbé.

Dle systemického piistupu mohou byt zmény v zivoté klienta dvoji-
ho charakteru:

Zména 1. fidu. Klient pfestane délat to, co v jeho zivoté nefunguje
nebo pro né¢j znamend problémy, aniz by pfesné rozumél, pro¢ md ucinit
zmény, piipadné jak jich skute¢né doséhnout (napt. rodi¢, ktery nadmér-
né trestd svoje déti, je piestane bit, protoze je mu pohrozeno trestnim
stthdnim, ale neosvoji si Zddné dovednosti, které mu pomohou udrzet
poslusnost a disciplinu déti bez pouziti fyzického trestu).

Zména II. ¥4du. Klient se nau¢i novym, efektivnim a spolecensky pfi-
jatelnym strategiim feSeni obtiznych situaci. Coz predstavuje vétsi $anci
na jejich udrzeni v budoucnosti i v situaci, kdy jiz nebude pod ,vefejnou
kontrolou® (napt. rodi¢ nejen, Ze jiz nebije svoje déti, ale vi, jak si udrzo-
vat jejich poslusnost bez pouziti nésili). O zméné II. Fédu lze hovotit
pouze v piipadé, ze klient pochopi a zvnitfni tento proces, nikoliv pouze
slepé opakuje chovani doporucené SP.
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Doporudené typy otdzek:

Co byste chtél/a na své situaci zménit?

Co byste chtél/a zménit pfedevsim?

Jak jste to délal/a doposud?

Jak bude vypadat vase situace po tspé$ném vyfeseni problému?

Co se stane, kdyz se situace nevyfesi?

Co jste pro vyfeseni situace ochoten/a udélat?

Kdo vdm s danou situaci mtze pomoci?

Pii dlouhodobé prici s klientem nelze opomijet otizku motivace
klienta. Nelze ocekdvat, ze klient bude ke spoluprdci motivovén ,,sdm
od sebe®, klienty ke spoluprdci casto pfivede az zdvazné zhorSeni jejich
socidlni situace nebo hrozba néjakého typu sankce (vyst¢hovani z bytu,
exckuce majetku, odebrdni déti apod.). Bez tohoto aspektu, mozno
fici negativni motivace, by mnoho klienttt nenaslo divod ke zméndm
svého chovdni, pfipadné by si ani nebylo védomo nutnosti této zmény.
Dile je potieba si uvédomit, Ze proces zmén v zazitych vzorcich chovdni
a komunikace, zejména chceme-li dosahnout trvalé zmény II. fddu, je
dlouhodoby a od klienta vyzaduje znaéné Usili a systematickou préci. V uréi-
té fazi spoluprice klient miize mit pocit, Ze se mu ztrici ze zfetele celkovy cil
spoluprice, ptipadné, 7e se mu nemiize podatit ho dosihnout. Ukolem SP je
véas tuto situaci identifikovat a umét pouzit vhodné komunikaéni a dalsi
techniky (Skdlovdni, motiva¢ni pohovory apod.), tak, aby posilil a trvale
udrzel motivaci klienta ke spoluprdci. Chybou SP miize byt ignorovdni
téchto skutecnosti a jeho nepfiméfené ocekdvini nebo piesvédceni, ze
za motivaci ke zméné je plné odpovédny sim klient a jeji ztrdta (proje-
vujici se napf. nedodrzovdnim termint konzultaci, neplnénim dohodnu-
tych kol ¢i postuptt) je vaimdna jako selhdni klienta, pfipadné potvr-
zeni jeho ,asocidlnosti“ nebo ,nenapravitelnosti®.

4.5.2  Priibéh komplexniho hodnoceni ditéte/rodiny

Piezkum vstupniho hodnoceni
Na tivod komplexniho hodnoceni ditéte/rodiny musi SP provést revi-
zi informaci, které byly zjistény v prabéhu vstupniho hodnoceni. Na
zdkladé téro rekapitulace by mél SP vytvofit seznam oblasti, kterym musi
vénovat v ndsledujicich etapdch price s rodinou zvy$enou pozornost.
o Jaké rizikové faktory byly v rodiné identifikoviny béhem vstupntho
hodnoceni?
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POTENCIAL ROZVOJE

MIRA OHROZENI DITETE AKTUALNI STAV DITETE POTREBY DITETE DITETE

hodnoceni ditéte

mira traumatizace ditéte

mira ohrozeni ditéte

aktualni, sttednédobé a dlouhodobg
N Y potreby ditéte v «—
potencial rozvoje ditéte

interni hodnoceni rodinné externi hodnoceni rodinné

situace I situace

hodnoceni rodiny

funkce a vztahy v rodiné « rodinné vztahy a vychovné styly $irSi rodinnd integrace
vrodiné
« potieby rodiny a mira jejich
uspokojovani
potieby rodiny « vnitini a vnéjsi zdroje rodiny komunitni zdroje

rizikové faktory vnitiniho a vnéjsiho

prostredi rodiny

zdroje rodiny 3 / \ \ komunitni rizika

Schéma 4.3 Proces diagnostiky ohroZeného ditéte

Jaké dalsi informace o rodiné pomohou pochopit povahu, rozsah
a piicinu téchto rizikovych faktorii nebo rizikového chovéni?

Co vime o minulosti rodi¢t? Mdme néjaké indicie z minulosti, které
by pomohly vysvétlit aktudlni obtize v rodiné?

Existuji néjaké psychické obtize u ditéte, které by mohly byt disled-
kem nevhodné/nedostatecné péce? Kdo dal$i by mohl poskytnout
informace o psychickém stavu ditéte?

Byly zjistény néjaké dal$i nebezpeéné informace nebo indicie, keeré
vyzaduji specifické zdravotni, psychické nebo psychiatrické sluzby (z4-
vislost na alkoholu a drogdch, domdci nésili, projevy fyzickych nebo
psychickych)?

Casovy harmonogram a posloupnost komplexniho hodnoceni

Obecné lze predpoklddat, ze socidlni pracovnik potiebuje 4-6 tydnii na

to, aby byl schopen navézat s rodinou spoluprici a podrobnéji se sezndmit
s jeji Zivotn{ situaci natolik, aby byl schopen ze ziskanych informaci vytvo-
fit zdvér. V této fizi procesu komplexniho hodnoceni je potieba urcit:
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Kdy se bude konat prvni hodnotici setkdni s rodinou.

Jak ¢asto se bude SP s rodinou v priibéhu komplexniho hodnoceni setkd-
vat.

Kdo se bude hodnoticich konzultaci Géastnit.

Kdy (pfiblizn¢) bude hodnoceni dokonceno.

Realizace hodnoceni ditéte/rodiny — zahdjeni komplexniho hodno-
ceni — rodinné setkdni

Je-li to mozné, mélo by byt komplexni hodnocen{ zahdjeno setkdnim
s celou rodinou. Tim je zajiSténo, Ze kazdy ¢len rodiny od poddtku vi, co
miize od procesu hodnoceni ocekdvat, uvédomi si, Ze role kazdého ¢lena
rodiny je dtlezitd a Ze vSichni budou vyslySeni. Ujasni se pravidla komu-
nikace (otevienost, ohleduplnost, dtvérnost). Béhem tohoto setkdni by
mély byt také prodiskutovdny vysledky vstupniho hodnoceni, je dulezité
rodiné vysvétlit a ujistit ji, Ze dkolem OSPOD je rodiné pomoci fesit
spole¢né identifikované problémy, nikoliv ji trestat. SP by mél pouzivat
jazyk, ktery je klienttim srozumitelny a ddt si pozor na pfili§ technickou
nebo odbornou terminologii. Pro SP je toto setkdni dilezité také proto,
ze si mize udélat prvotni piedstavu o rodiné, jejich problémech, zptso-
bem komunikace a o¢ekdvanich smérem k OSPOD.

Setkdni s jednotlivymi éleny rodiny

Dal$im krokem v prubéhu komplexniho hodnoceni rodiny by méla
byt setkdni se jednotlivymi ¢leny rodiny — pofadi rozhovort neni uréeno,
mélo by vSak byt domluveno na tivodnim rodinném setkdni. Na za¢dtku
kazdého rozhovoru by mél SP vysvétlit hlavni Gcel rozhovoru, déle je
potieba ocenit snahu o spoluprici. Je potieba klienty ujistit o tom, ze se
nejednd o vyslech, ale SP pottfebuje Iépe poznat danou osobu, jeji situaci
i ndzor na aktudlni podminky, ve kterych zije.

V kazdém rozhovoru by mél SP podrobné prozkoumat rizikové situ-
ace/chovéni, keeré byly identifikovdny v pfedchozich fizich spoluprice.
V rozhovoru s rodi¢i je kladen diraz na pochopeni piicin a podminek
ovliviiujicich nevhodné/nedostatecné poskytovani péée o déti. Je dulezité,
aby se SP snazil pochopit vliv minulosti a rodinnych tradic na soucasny
zplisob péce o déti. V piipadé ditéte se SP snazi zjistit piipadné dopady
nevhodné/nedostate¢né péce.
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Setkdni s rodiéi/pdrem, ktery pecuje o dité

V rodindch, které jsou tvofeny partnerskym pdrem (piestoze jeden
z nich nemusi mit biologicky nebo pravni vztah k ditéti/détem) se doporu-
Cuje, aby se minimélné jednou SP sesel spolecné s obéma dospélymi bez
ptitomnosti déti. Béhem tohoto rozhovoru by mél SP sledovat a hodno-
tit povahu vztahu péru a jakym zpsobem muiZe kvalita vztahu ovlivnit
uspésnost intervence (pozitivné i negativné). SP by mél rovnéz diskutovat
otazky partnerské spokojenosti, a nakolik jsou partnefi sladéni v pohledu
na aktudlni situaci rodiny a na jeji mozné feseni.

Dalsi rodinnd setkdni

Pro lepsi pochopenti vzdjemnych rodinnych vztaht a interakei by kromé
vstupniho a zévére¢ného setkdni mél SP zorganizovat jesté minimdlné jednu
konzultaci s celou rodinou. Cilem tohoto setkdni se sledovani a hodnoceni
rodinnych roli a dynamiky vzdjemnych vztaht. SP by mél zvaZovat uzivané
komunikaéni vzorce, existenci a promeénlivost rtiznych koalic a spojenectvi,
obvyklé zpiisoby interakce a celkovy rodinny koncept (kdo jsme, jak sami
sebe identifikujeme apod.). Na tomto setkdni je vhodné vyuzit rizné tech-
niky price s rodokmenem (genogram) nebo tvofit ,,eckomapu® rodiny apod.

4.6  Oblasti hodnoceni ditéte a rodiny

Hodnocenf ditéte/rodiny se jednak sklddd z posuzovdni specifickych oblas-

ti, které jsou jedinecné pro kazdy konkrétni pripad a vychdzi ze zdvért

vstupniho hodnoceni, a dile ze zdkladnich oblasti, které jsou shodné pro
vSechny rodiny.

o Jaké faktory zptsobily/ovlivnily chovédni a prozivini ditéte (nemoc,

zména rodinné konstelace, vyvojové stadium, osobnost apod.)?

Jak rodic¢e vnimaji dasledky nevhodné/nedostatecné péce?

Jak détstvi a Zivotni zkuSenosti rodi¢t ovlivnili jejich fyzicky a psy-

chicky stav, jejich aktudlni chovdni a socidlni fungovani?

Jaké kulturni hodnoty nebo normy ovliviuji rodinné fungovani?

Ovliviiuje fyzické nebo psychické zdravi/nemoc rodic¢u jejich rodicov-

ské schopnosti a jakd je v této oblasti prognéza mozného vyvoje?

e Co je pri¢inou nevhodné/nedostate¢né péce o déti (neznalost, zdvis-
lost na psychotropnich ldtkdch, nedostatek socidlnich a komunikac-
nich dovednosti, neschopnost zvlddat stres, naucené vzorce chovéni,
mentélni retardace, psychopatologie apod.)?
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o Jaké metody feseni problém, zvliddni stresu rodina pouzivd a jakd je
jejich dlouhodob4 ucinnost?

e Jak jsou v rodiné rozdéleny role, jak funguji vztahy a komunikace?
Miize néco z téchto faktori pfispivat nebe poukazovat na nevhodnou/
nedostate¢nou péci o déti?

o Lze obecné pojmenovat silné strdnky rodiny, keeré mohou byt v maxi-
mélni mozné mife vyuzity ke zméné chovdni nebo podminek, keeré
vedly k nevhodné/nedostatecné péci o déti (soudrznost, ldskyplnost,
vzdjemnd Ucta, optimismus apod.)?

Specifické potieby/situace vyzadujici externi odborné hodnoceni

Neékeeré déti/rodiny maji specifické obtize, které vyzaduji expertni
hodnoceni dalsich odborniki. Jednd se zejména o otizky fyzického nebo
psychického zdravi, kdy dit¢ nebo rodi¢ vykazuje chovani nebo emoce
neodpovidajici véku nebo situaci (agitovanost, depresivity, chronické span-
kové obtize véetné nocnich dést, agresivni chovani, vykyvy ndlad, zdvislost
na psychotropnich litkdch nebo gambling, chronické bolesti nebo piizna-
ky moznych zévainych onemocnéni). Za hodnoceni je v tomto piipadé
odpovédny pfizvany odbornik, ale zapracovédn{ zdvéri z téchto hodnocen{
a jejich uvedeni do souvislosti s dal$imi ziskanymi informacemi je préce
a odpovédnost piislusného SP.

4.6.1 Hodnoceni ditéte

Hodnocen{ ditéte by se mélo zaméfit na ndsledujici oblasti: zdravotni
stav ditéte (fyzicky i psychicky), vyvojovy stupen, akeudlni stav ditéte,
hodnoceni situace ditétem, jeho pohled na rodinu a jeji funkee. K zisk-
vén{ informaci od ditéte Ize kromé rozhovoru vyuzit i riiznych standardi-
zovanych dotaznika a $kdl. Pouzivdni téchto metod jednak standardizuje
ziskand data, dédle pomdhd oddélit sdélovand fakta od interpretaci ditéte,
piipadné SP. Jako vhodné se jevi i vyuziti sebehodnoticich metod, s tim,
ze si pomdhajici musi byt védom jejich zdkladnich limit a v piipadech
ohroZzenych détl je pouzivat vyhradné pro potfeby intervence, nikoliv
jako néstroje forenzniho vySetiovéni.

Vedeni rozhovoru s détmi

Rozhovor je zdkladnim pracovnim néstrojem SP. Pii vedeni kazdého
rozhovoru (94-97) je nezbytné pfistupovat k protistrané individudlné,
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s empatil a bez piedsudki. Je-li veden rozhovor s détmi, je vzdy potfeba
jesté zohlednovat vék ditéte a schopnosti. Témto faktorim je potieba
pfizpusobit nejen techniku vedeni samotného rozhovoru, jeho nadaso-
vani a tempo, ale rovnéz tak prostiedi, ve kterém se odehrdvd. V téro
Casti se vénujeme problematice vedeni rozhovoru SP s détmi v béznych
kauzdch fesenych OSPOD, tzn., jednd se pfedevsim o pripady nevhodné
nebo nedostate¢né péce o déti nikoliv o ptipady sexudlniho zneuzivdni
nebo zdvazného fyzického tyrani (v téchro pripadech by SP méla pfizvat
ke spoluprici détského psychologa nebo psychiatra a koordinovat postup
s orgdny ¢innymi v trestnim fizeni). Bézné konzultace SP s détmi slouzi
predevsim k sezndmentf se s ditétem, navdzdni kontaktu a vztahu, pochope-
ni vyvojovych potieb ditéte a jejich napliovéni/nenapliiovéni, porozuméni
perspektivy, z které situaci vnimd dité a v neposledni fadé pochopit kon-
text vztahu ditéte s nejblizsimi. V prubéhu vedeni pfipadu case manage-
mentu se téchto rozhovortt mize uskuteénit nekolik, mohou probihat na
tfadé, v bydlisti ditéte v jiném neutrdlnim prostedi. Ve fizi hodnoceni
ditéte/rodiny by rozhovory mély probihat vzdy mimo rodinu a bez pfi-
tomnosti rodi¢t (rodi¢e podezielého z nevhodné péce), rozhovor by mel
mit jasnou strukturu a k jeho zdznamu by mél byt pouzivin standardi-
zovany ndstroj. Nikdy nelze tento typ rozhovort zaménovat za ,,vyslech®
ditéte v rdmci forenzniho fizeni, které mohou provddét jen specialisté.
Primdrnim cilem rozhovoru s ditétem proto rozhodné neni zjistit detail-
ni popis jednotlivych uddlosti, nebo shromazdovani dtkazii pro soudni
fizeni. SP potiebuje pochopit, jak bézné funguje rodina ditéte, co se
dgje, kdyz. .., nikoliv ziskat detailni popis konkrétniho dne nebo uddlosti
(tzn., SP nepotiebuje védét zcela presné, zda bylo dité minulé pondél
rodi¢i zbito, ale jakym zptsobem uplatiiuji rodice ve vychové tresty, jak
Casto, jak razantné, zda m4 fyzické ndsili vzdy jen charakeer trestu nebo,
zda je rodice pouzivaji i jako ventil stresu atp.).

Cile rozhovoru SP s ditétem

Navdzat vztah s ditétem.

Pochopit dynamiku vztaht v rodiné.

Pochopit mechanismy a principy bézného fungovdni rodiny.
Pochopit, jak celou situaci vnim4 dité.

Zjistit miru mozného ohrozeni ditéte (aktudlni traumatizace, saturace
potfeb, aktudlni ohrozeni).

Rozhovor s ditétem by mél vzdy byt dobfe nalasovdn, aby odpovidal
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potfebdm ditéte a jeho béznému dennimu rezimu (jidlo, spanek atp.).
Cim mladif dité, tim vice je potfeba tento faktor predem zohledfovat
a pldnovat s rodici. V ptipadé dospivajicich by SP pfi planovéni rozho-
voru méla rovnéz zohlednit jeho zdjmy a volnocasové aktivity, dospivajici
by nemél kvili rozhovoru se SP rusit oblibenou ¢innost, protoze to zby-
te¢né posilujte jeho odpor k samotné spoluprici.

Prostiedi
Na kazdém pracovisti SPOD by mély byt k dispozici prostory, které je

mozné vyuzit pro rozhovory s détmi i dospivajicimi. V zddném pftipadé

se nemusi jednat o rozsghlé nebo samostatné mistnosti, ale v kanceldi je
mozné vytvofit koutek pro setkdni s détmi. Prostfedi by mélo spliovat
nékolik zdkladnich kritérif:

e pifjemnd mistnost, kterd minimalizuje stres ditéte (nemusi byt samo-

statnd mistnost, ale pfiméfené upravend ¢dst bézné kanceldte),
neutrdlni prostiedi, ve které dité neciti strach nebo ndtlak,
k dispozici by mély byt riznd mista k sezeni — koberec a pol$tife pro
mladsi déti, stolek a zidlicky, pfipadné sedaci souprava pro starsi déti,
pracovni sttl pro setkdvani s dospivajicimi, ndbytek by mél byt i vhodny
z pohledu prakti¢nosti a bezpe¢nosti — ergonometrie, zidle bez kolecek
atp.,

e détem by mély byt dostupné bézné hracky (pfilis ndpadné nebo neob-
vyklé hracky mohou déti fascinovat a odvddét pozornost od rozhovo-
ru),

e pii setkdni s ditétem by nemél byt v mistnosti pfitomen nikdo dalsi,
pokud to neni nezbytné vzhledem k situaci (v pfipadé piftomnosti
kohokoliv dalsiho je nezbytné, aby se i tato osoba predstavila a vysvét-
lila svou ptitomnost),

o setkdni by nemélo byt pierusovéna telefondty, pfichodem jinych klien-
tl nebo dalsich osob.

SP — tazatel/ka

SP by méla pfizptsobit pouzivané komunikaéni ndstroje, ale i své vze-
zfen{ véku ditéte, se kterym vede rozhovor (napt. vyrazné liceni, oblékdni,
$perky atp. mohou nezddoucim zpiisobem narusovat pozornost malych
déti, v nékterych piipadech ho mohou tieba prvky vyrazné manikary
i désit). Vystupovdni a vzhled SP by mély splnovat ndsledujici kritéria:
e Me¢éla by pusobit prijemné — pfizpisobit situaci a véku klienta tén hla-
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su, tempo fedi, gestikulace (jednozna¢nd a neagresivni), respekeovat
osobn{ zény klienta i v pfipadé malych déti.

o Uvdzené zachdzet s vyraznym oblecenim, licenim, $perky, parfémem
atp., tak aby 7ddny z téchto atribut nepisobit rusivé (pfilisné strhé-
véni pozornosti) nebo agresivné.

e SP by méla velmi obezietné pouzivat doteky v komunikaci s détmi
(i v ptipadé malych déti), zvldst opatrné by pristupovar k détem,
u kterych muze dochdzet k fyzickému tyrdni nebo sexudlnimu zneuzi-
vani.

Proni setkdni s ditétem

Prvni setkdni s ditétem je klicovym momentem pro veskerou dalsi
spoluprici s ditétem. Jak jiz bylo popsdno v kapitole tykajici se posta-
ven{ klientd v systému socidlné-prévni ochrany déti, je budovdni vztahu
jednou z nejobtiznéjsich fizi spoluprice s rodinou. Jednd se o dynamic-
ky proces, ktery postupné prochdzi nékolika stadii a zejména v poédtku
je potieba poditat s nedivérou rodiny (ditéte), neochotou ke spolupra-
ci, strachem, piipadné i odporem. Doporuceny postup prvniho setkd-
ni:

e osobni pfedstaven,
e rozmrazen{ — navdzdn{ vztahu s ditétem formou hry (trpélivost),
e snaha o porozuméni, jak dit¢ chdpe klicové pojmy, orientuje se v ¢ase

a béznych Zivotnich situacich — otdzka duvéryhodnosti,

pracovni ¢ist rozhovoru s vyuzitim standardizovanych ndstroji,

shrnuti,

ukonéeni.

V prubéhu celého rozhovoru by mél SP citlivé reflektovat obavy di-
téte, jak ze samotného kontakeu se SP, tak ze sdélovanych informaci.
U mensich déd se mohou obavy tykat i absence rodice, protoze neni
zvyklé zlistdvat v piitomnosti cizich lidi samo. Po celou dobu rozhovoru
musi také SP vnimat vékovd a vyvojovd omezeni ditéte, kterd se napii-
klad tykaji jeho schopnosti udrzet pozornost, ziistat v klidu, souvisle vést
rozhovor. Dile je potieba monitorovat, zda se dité citi pohodlné a dle
potfeby délat pauzy, uvolnit atmosféru, poskytnout obcerstveni nebo
umoznit odejit na toaletu. Pokud si v prabéhu konzultace pisete pozndm-
ky nebo vypliujete néjaké formuldfe, mélo by vSe pusobit pfirozené,
nerudivé a dité¢ by mélo védét, k ¢emu zdznamy slouzi (se zohlednénim
véku).

83



Socidlné-pravni ochrana détf pro praxi

e Uvod

Predstavit sdim sebe (pfedstaveni role a kompetence socidlniho pra-
covnika by mélo odpovidat véku ditéte — pro predskolni déti staéi pouze
sdéleni typu: ,,Jmenuji se XXXX, mym tkolem je pomdhat rodi¢tim, aby
co nejlépe pecovali o své déti.“ U starsich déti je mozné pridat i samotné
pojmenovéni profese ,,Jmenuji se XXXX, pracuji jako socidlni pracovnice
a mym tkolem je zjistovat, jestli je dobfe pedovdno o déti a pomahat
jejich rodi¢am, aby to délali co nejlépe.”

Pro¢ se setkdni kond — v pfipadé, Ze ozndmeni o ohrozeni bylo uéiné-
no anonymné nebo semianonymné (anonymitu jste oznamovateli slibili
formou vedeni informace o ozndmeni mimo spis) formulujte davod
setkdn{ opatrné a obecné.

Po predstaveni by mélo nédsledovat ujisténi, ze uz dité¢ vi, kdo jste
a pro¢ se kond schuzka.

Dité by v této fdzi mélo mit prdvo zeptat se na cokoliv, co ho v souvis-
losti se setkdnim zajimd.

Ujistéte dité, ze neni odpovédné za to, co se stalo, ale mélo by vdm fict
pravdu.

e Rozmrazeni
Dotaz na koni¢ky nebo néjaky nekonflikeni témata.
Dotaz na to, co md dité rddo.
V piipadé mensich déti se miiZe jednat o spole¢nou hru atp.

e Posouzeni orientace ditéte v ¢ase a béznych situacich - nejlépe for-

mou popisu modelové situace

Pozédat dité, at vim popise néjakou uddlost, keerd pro néj byla vyznam-
nd (vylet, narozeniny atp.), ale nevztahuji se k akeudlni rodinné situaci.

Udéldte si predstavu, jak dité popisuje jednotlivé uddlosti, zda se sou-
stfedi na detaily a jaké, zda md popis logickou strukeuru, jak se v popisu
orientujete, jak dité¢ viima rozdil mezi popisem a interpretace.

Natrénujete si vedeni nesugestivnich otdzek.

At dité¢ urdi co je pravda — mdm zelené vlasy, nepouzivat slova jako
spredstirat®, ,zddlo se“ atp., protoze u malych déti stird hranice mezi
pravdou a fantazii, kterd u déti hraje duleZitou roli.
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e Pracovni ¢ast rozhovoru

V rdmci pracovni ¢dsti rozhovoru by v idedlnim piipadé SP méla
pouzivat standardizované diagnostické nebo hodnotici ndstroje. Tyto
ndstroje zarucuji strukturovanost rozhovoru, SP se muze soustfedit
na kontakt s ditétem a nemusi se bat, ze zapomene néjaké podstatné
téma, md pfipraveny zdznamovy arch pro zapisovdni odpovédi, takze se
nezdrzuje dlouhym psanim, v zdznamovych arsich je vzdy prostor nejen
pro zaznamendni sdéleni ditéte, ale i jeho emociondlnich reakei, atp.
Vzdy postupovat trpélive, akceptovat pocity strachu, studu, nebo odporu
ditéte.

Priibéh rozhovoru

Informace by mély pochdzet od ditéte, ne od tazatele (ne sugestivni
otazky).

Ujistéte se, Ze dité chdpe slova a pojmy, které pouzivdte, jazyk by mel
byt pfiméfeny vyvoji a véku ditéte.

Poucte dité, ze muze Fict, kdyZ nerozumi otdzce, ptipadné se pravidel-
né ujistujte, ze dité rozumi.

Pouzivejte uvdzené informace a formulace, které mohou dité rozrusit
a narusit pohodu (tzn., dobfe si dopfedu promyslete, jak popisete nevhod-
nou pééi rodict).

Domluvte se s ditétem, jak pojmenovévd osoby, situace pfedméty — napt.
jak oslovuje partnera matky, ktery nenf jeho otcem, atp.

Mezi polozenou otdzkou a odpovédi by méla byt dostate¢nd ,,cekact
doba®; budte trpélivi.

Umoznéte détem pouzivat jeho terminologii nebo vlastni jazyk, neo-
pravujte ho a své vyjadfovdni piizptsobte jeho.

Nepouzivejte sugestivni otdzky, nebo otdzky, které by mohly vyvolat
v ditéti pocity viny, nebo zpochybnovani jeho divéryhodnosti (zejména
otazky pro¢ — mohou vést k sebeobvinovani{ ditéte).

Nepferusujte dité¢ — maze ho zcela zabrzdit.

Potiebujete-li, aby dit¢ mluvilo podrobnéji — pouzivejte otdzky jako
,2Pomiize$ mi tomu porozumé?“. ,MiiZe$ mi to prosim Fict jesté jednou
nebo podrobnéji, aby si to mohl lépe piedstavit?®

Cilené se ptejte na oblasti, které pottebujete 1épe pochopit (napf. ziskd-
ni pohledu ditéte na situaci, kterou popsal oznamujici ucitel, lékat atp.).

Rozhovor nesmi dité pfetizit.
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Zéroven by ani tazatel nemél byt pfetizen mnozstvi ttkont toho dne,
aby byl schopen se na rozhovor pfipravit, soustfedit a naladit a mél pro
n¢j dost casu.

Co nedélat!

Nedopustit, aby se dité citilo provinile nebo trapné.

Nekritizovat ani neverbdlné. Nekritizovat rodice, at udélali cokoliv!

Nenutit dité k odpovédim, nepodsouvat mu je.

Nenechdvat dité samotné s cizimi lidmi.

Pokud to neni nezbytné nutné, nenutit dité svlékat. Paklize je to potfe-
ba, aby se dité¢ vysvléklo — postupovat pomalu, vysvétlit pro¢ to od néj
pozadujeme, zajistit maximalné moznou miru soukromi, myslet na moz-
né pocity studu u ditéte a zachovavat jeho DUSTOJNOST. V piipadé
lékatskych vysvétleni podrobné (priméfené véku) vysvétlit postup vyset-
feni a popisovat co se pravé déje.

Zdvér rozhovoru

Zavér rozhovoru je duleZity proto, aby dité nebylo situaci traumatizo-
véno. Podékujte ditéti s Gicasti a pohovoru, bez ohledu na to, jaké zévéry
jste si udélali. Vysvétlete ditéti, co se bude dit ddl, a neddvejte sliby, které
nemizete splnit nebo ovlivnit. Domluvte se, jak bude probihat dalsi
kontake, zda se s vami dité¢ muze spojit, jak mluvit s rodici, pokud by na
dité dadili, aby jim sdélilo, co vdm feklo. Pokud zjistite v pribéhu roz-
hovoru, informace, které mohou nasvédcovat o ohrozeni ditéte, zvazte
otdzku bezpecnosti, ptipadné se obratte na dals$i odborniky a feste situaci
spole¢né.

Déti piedskolniho véku
Vedete-li rozhovor s malymi détmi, je nezbytné zndt podrobné pro-
blematiku vyvojové psychologie a dle nich zvazovat techniky a postup
veden{ rozhovoru. Rozhovory s détmi predskolniho véku jsou velmi
slozité, protoze jsou ve velmi variabilnim a nesourodém vékovém obdo-
bi. V tomto véku jsou mezi stejné starymi détmi nejvési vyvojové rozdily
— schopnost pouzivat jazyk, mira imaginace, abstrakce, schopnosti fadit
situace do ¢asového schématu atp.
Kli¢ové oblasti rozhovort s predskolnimi détmi:
e Mpysleni piedskolnich déti je velmi konkrétni a jejich schopnost pre-
myslet abstrakiné je stdle ve vyvoji. Déti nerozumi ironii, metafore
a analogii, je potfeba si ovéfit, jak dité chdpe predklddané pojmy.
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Re¢ a mysleni predikolnich déti nenf uspofddano logicky (tak jak to
vnimdme my), jednaji spontdnné a vyhrknou to, co jim v daném oka-
mziku pfijde na mysl — jejich piibéhy maji tendenci byt nesouvislé,
nesourodé, nékdy je obtizné najit ve vSech informacich relevantni data
— pottebujete-li podrobnosti, zeptejte se, ale pozor na sugestivni otdz-
ky.

Chdpén{ prostoru, vzddlenosti i ¢asovych tdaji jsou v piipadé pied-
$kolnich déti nelogické a nelinedrni. Jejich pamét nefunguje chrono-
logicky a jesté¢ neumi pouzivat mérné jednotky. Chcete-li pochopit
déj, je potieba zjistit tzv. ,referen¢ni body®, napt. bylo to pred sniddni,
nebo po, bylo venku svétlo nebo tma, bylo 1éto nebo zima, jak jsi byl
obleceny.

Otdzka hodnovérnosti — lhani takto malych détf md dva nejéastéjsi
divody: bud se snazi vyhnout trestu, nebo upoutat pozornost dospé-
lého. Déti nejsou schopny vytvitet piibéhy bez informaci, se kterymi
nemaji zkuSenosti, nebo které se nenaudily. I bez ob¢asné tendence
fikat nepravdivé informace — déti poznaji rozdil mezi skute¢nosti a fan-
tazii.

Predskoldci jsou egocentricti ve vaimdni svéta i reakce na né. Mysli si,
ze se svét todf jen kolem nich a tykd se jich vse, véetné osobnich pro-
blému. Obvykle nepromysli, jaké dopady bude mit jejich chovani na
druhé. Obévaji se toho, co si o nich ostatni mysli. Spontdnnost muze
nékdy nepfipravené dospélé zaskoit.

Pozornost piedskolnich déti je omezend, vést dlouhé hovory neni moz-
né. Je proto nutné postupovat flexibilné.

V piipadé, ze hovofime s détmi pfedskolniho véku, mazeme se setkat
s tim, ze tyto déti nechtéji odejit od rodice, zejména nejsou-li zvyklé
na cizi dospélé. Pokud to neni ohrozujici, muaze byt zpoddtku i celé
tvodni setkdni organizovdno spolu s rodici.

Déti skolniho véku

Déti skolniho véku jsou jiz mnohem lépe schopny navdzat rozhovor se
SD, jejich odpovédi jsou jiz mnohem souvislejsi a Ize se v nich 1épe orien-
tovat, jsou schopny zobectiovdni a hodnoceni uddlosti. V této souvislosti

je potieba zohlediiovat, ze déti $kolniho véku uz mohou upravovat své
odpovédi dle ocekdvdni, kterd si spojuji s tazatelem. Tzn., dité¢ odpovidd

tak, jak ocekdvd, ze to chcee tazatel, nebo jak si mysli, Ze je to spravné (déti

v tomto véku jiz védi, jaké jsou bézné normy fungovdni rodin — denni
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rezim, péce o déti a mohou své odpovédi upravovat tak, aby rodice
Lkryly). Déti v tomto véku jsou také citlivé vaci piipadné manipulaci
ze strany rodi¢d, tzn., pokud rodice pied rozhovorem se SP ditéti tvrdi,
ze pokud bude fikat néco osklivého o rodiné, muze skoncit v déeském
domové atp., muze byt dité zcela paralyzovano a bude se spoluprdci bra-
nit.

Specifika dospivajicich

e Dospivajici md jiz zcela redlnou predstavu o tom, co je ve vztahu déti
a rodi¢u prirozené a ,normalni®.
Potfeba vzdoru a existence pfirozenych neshod v rodiné.
Dospivajici je jiz schopen Géelového jedndni (napf. bude projevovat
zdjem o svéfeni do péle otce po rozvodu rodicll, protoze u otce ma
vétsi volnost).

4.6.2  Posouzeni kvality péce a kompetenci rodici

Hodnocenf kvality pé¢e a kompetenci rodi¢t se zaméfuje na posouzeni
materidlni a finan¢n{ situace rodiny, zptsob péce o déti, vztahy a komu-
nikace uvnitf rodiny, silné strdnky a zdroje rodiny a identifikaci potfeb.
Otizky by mély smétfovat k pojeti rodicovstvi, funkénosti manzelského/
partnerského vztahu a zkoumdni, jak rodi¢e vnimaji soucasnou situaci,
stav ditéte, piipadné aktudlni problémy/potieby. SP by mél byt obeziet-
ny pii identifikovani pfipadnych znakii domdciho ndsili, aby svym dota-
zovanim nehrozil viktimizovaného partnera. Dal$i konzultace mohou jiz
probihat oddélené, ptipadné za piitomnosti dalsich osob, které si rodina
sama zvoli.

4.6.3  Analyza expertnich posudkii dalsich odbornikii

Expertni posudky hodnotici dité a jeho rodinu jsou duleZitou souddsti
celkové diagnostiky zanedbdvéni ditéte. Mnohé fakeory, které diagnosti-
ka sleduje, nemiize ani SP sdm bez ostatnich ¢lentt multidisciplindrniho
tymu posoudit (napf. zdravotni a psychicky stav dité, jeho kognitivni
vyvoj, $kolni dspés$nost apod.). Aby ziskand data byla srozumitelnj,
objektivni a bylo mozné je vyuzit i k hodnoceni progresu v rodiné, musi
mit standardizovanou a zformalizovanou podobu. Mnohé systémy ochra-
ny déti pouzivaji standardizované formuldfe hodnoceni ohrozeni a situa-
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ce ditéte, jejichz dildi ¢dsti vypliiuji zdravotnicti pracovnici, $kolskd zaii-
zeni a poskytovatelé socidlnich sluzeb. Vyuziti téchto postupil je mnohdy
metodicky i zdkonné zakotveno v mistni legislativé.

4.6.4  Zhodnoceni prostiedi, ve kterém dité Zije

Setteni v rodiné je jednou z nejniro¢néjsich profesiondlnich dovednosti

z mnoha divodt. V mnohych (ne-li vétsiné pripadi) lze ocekdvat nega-

tivni az neprételské reakce rodiny, které mohou intervenci vnimat jako

nechtény a naprosto nepfijatelny zdsah do jejich soukromi. Uz jen proto,
ze ve své pé¢i neshleddvaji Zddné nedostatky a tudiz zdsahu SP nerozumi.

Nebo proto, ze rodice jsou si védomi nedostatki v pééi o déti a mohou

se obdvat nékteré z moznych sankei (nejen odebrdni ditéte, ale naptiklad

i zastaveni vypldceni socidlnich ddvek apod.). Pfi Setfeni v rodiné je

potieba velmi peclivé provéfovat sdéleni jejich jednotlivych ¢lent, a to

nejen pro mozné zlehéovdni problémi, ale SP by mél vidy zvazovat, zda
nekeerd sdéleni nejsou jen zpusobem jak ocernit jiného ¢lena rodiny.

V ptipadé setfeni v $ir$im socidlnim prostiedi (mezi sousedy, ptibuzni

apod.) je toto riziko jesté vyssi a SP musi byt pfi shromazdovani téchto

informaci obzvl4st obezfetny a maximalné objektivni.
Socidln{ Setfeni by proto vzdy mélo probihat profesiondlné:

o efektivné — to znamend, ze SP zjiStuje jen ty informace, které skuteéné
ke své préci pottebuje,

o systematicky — SP zji$téné ddaje transparentné zaznamendvi, tak, aby
je mohl G¢inné vyhodnotit,

e objektivné —ziskand data SP objektivné vyhodnocuje (nejlépe s vyuzi-
tim standardizovanych ndstroji),

e transparentné — rodina je seznamovdna s vysledky socidlniho Setfeni,
ma moznost se k zjisténym faktam vyjadfovat, az na naprosté vyjimky
by socidlni $etfeni nemélo byt provddéno bez piedchoztho ozndment,

o distojné — veskeré informace, které SP o klientech ziskdvd, by si mél
opatfovat s respektem ke klientiim a zachovanim jejich lidské dastoj-
nosti a intimity,

o davérné — veskeré informace, které SP shromdzdi formou socidlniho
Setfeni, jsou povazovdny za davérné a takto s nimi socidlni pracovnik
zachdzi.

Pti pofizovdni zdznam ze $etfeni, pfipadné vysledné socidlni zprdvy by
potom mél SP vyrazné odlisit popis situace, prostiedi a rodinnych vztaht
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v rodiné od vlastn{ interpretace téchto skute¢nosti. Tak, aby své postiehy
a domnénky, které jsou casto ovlivnény vlastni zivotni zkuSenosti a hod-
notovou orientaci, nezameénoval za objektivni deskripci rodinné situace
a zivotnich podminek ditéte. Socidlni $etfeni by se mélo stdt zdkladnim
stavebnim prvkem individudlniho socidlniho pldnu a v tomto smyslu by
mélo byt i vytvdfeno. Nesmi se stdt pouhym ,dikaznim materidlem® pro
potvrzeni sankce rodi¢tm.
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5 Rodina jako klient socidlnich sluzeb

nich sluzeb

SP, ptipadné jiné profese (rodinni terapeuti, lékafi, zdravotni sestry
apod.), nav$tévuji rodiny klientd v rdmci poskytovdni jimi realizova-
nych sluzeb. Je potieba odlisit mezi ndvstévou v rodiné, Setfenim v rodi-
né a home-visitingem (tzn. poskytovéni socidlnich sluzeb v rodinném
prostiedi), piestoze ¢asto byvaji tyto pojmy zaménovdny a i odborniky
nespravné pouzivdny. Tabulka 5.1 nabizi definice téchto forem prace,

které je odlisuji.

Tab. 5.1 Vysvétleni pojmdi

setfeni v rodiné

Z&kon o socidlné-pravni ochrané détf
umoznuje zameéstnanctm pfislusného
OSPOD navsteévovat dité a jeho rodinu
v misté, kde bydlf, a sledovat, v jakych
podminkach dité, resp. jeho rodina Zije.
Setfenf v roding je mozné uskute¢nit
jen tehdy, je-li to v zdjmu ditéte (pro
ochranu jeho zdravi, Zivota, prav) nebo
v pffpadé, kdy o to osoby odpovédné
za vychovu ditéte pozadaji (prosetreni
pomera).

OSPOD

home-visiting
socioterapeuticka
prace v rodinném
prostredi

Jedna se o soustavné ovliviiovani rodiny
provadéné pracovnikem v prostfedi,
které rodina definuje jako svij domov
(mUze se jednat i o pfechodné bydlisté
v azylovém domé apod.). UZivéd se jako
jedna z forem sanace rodiny s tim, ze
je snaha o dosaZzenf Zz&doucich zmén
pfimo v rodiné, a to posilovanim
dovednosti a kompetenci potfebnych
ktomu, aby souziti nebylo pro nékterého
¢lena rodiny ohrozujici nebo destru-
ktivni.

poskytovatel
socidlnf sluzby
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navstéva v rodiné | Jednordzovéd navstéva profesiondla | psycholog,
v roding, kterd je obvykle soucasti | psychotera-
rodinné terapie. Jejim cilem je jednak | peut, rodinny
sblizit terapeuta s rodinou, jednak mu | terapeut

ma umoznit vhled do fungovénirodiny
a do prostiedi, v némz rodina Zije.
Podminkou jejiho vykonani je souhlas
dospélych ¢lent rodiny.

5.1 Socialni Setfeni

SP OSPOD bude nejéastéji provadét socidlni Setfeni, nikoliv ndv§tévu
v rodiné nebo home-visiting. Socidlni Setfeni je velmi daleZitou sou-
&asti komplexntho hodnoceni ditéte/rodiny, kterou v modernim pojeti
ochrany socidlni pracovnik realizuje pfed okamzikem, nez je vypracovin
IPOD. Smyslem socidlniho Setfent je zjistit, v jakém prostredi dité Zije,
jak jsou v domdcnosti zajiStovdny jeho potieby, piipadné jakd rizika
mohou dit¢ v domdcim prostiedi ohroZovat (podnétnost prostiedi, hy-
gienickd nezdvaznost, zdkladni vybavenost, pfipadnd environmentdlni ri-

zika).

5.2 Socialni Setfeni versus home-visiting

Nejéastéji jsou vzdjemné zaméiovdny pojmy Setfeni v rodiné a home-
visiting. K témto zdméndm dochdzi pfedev$im z ndsledujicich davodi (98):
e Oba pfistupy jsou vétsinou provadény SP.

e Oba pristupy se vétSinou vyuzivaji pii prici se stejnymi cilovymi sku-
pinami.

e V obou piipadech jsou asto realizovdny institucemi pracujicimi dle
zdkona o socidlné-pravni ochrané déti (socidlni $etfeni provadéji orgd-
ny socidlné-pravni ochrany détf a home-visiting je realizovdn povéfe-
nymi osobami, nejcastéji neziskovymi organizacemi).

Obecné Ize rozdily spatfit nejen v odlisném odborném nédzvoslovi, ale

i v cilech, pouzitych metodich a ve vésiné pripadi i v osobdch (institu-

cich), které je realizuji. Socidlni etfeni je providéno predev$im za Gcelem

zji$téni informaci potfebnych k poskytnuti socidlné-prévni ochrany (zda
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v rodiné nedochdzi k tyrdni nebo zanedbdvani déti, prosetfovani ndroki
na socidlni ddvky apod.), nikoliv za G¢elem nabizeni a poskytovani soci-
dlnich sluzeb. To je i jednim z davod, pro¢ home-visitingové programy
aktivné nevyhleddvaji své klienty. To znamend, ze se spiSe spoléhaji na
doporuceni jinych organizaci pusobicich v komunité nebo na aktivni
zdjem samotné rodiny o Glast v programu. ,, Tradi¢né se home-visiting
soustieduje na lé¢bu a feSeni specifickych problému v rodiné a m4 omezit
zjevnd rizika déti nebo dospélych. Mimo jiné rovnéz piindsi jedine¢nou
piilezitost jak ziskat dulezité informace o rodinném prostfedi, zdrojich
a potiebdch a zlepsuje schopnost poskytovatele individualizovat nabidku
svych sluzeb (99).“ Domov se tak stdvd jedinym a vylu¢nym prostorem,
ve kterém se klient potkdvd se SP (pracovnikem jinych pomdhajicich
profesi). V tomto pojeti neni ndv$téva odbornika v rodiné jen doplikem
k ambulantnimu zptisobu poskytovdni socidlnich sluzeb stejnym provo-
zovatelem, ale samostatnym a plnohodnotnym terapeutickym prostorem
a svébytnym modelem socidlni préce. Harriet Kitzman jako charakeeris-
tiku uvddi, Ze ,HV je misto a zptsob poskytovdni sluzeb. Neni to sluzba
samotnd. Jednd se o sluzbu, kterd nemaze byt se stejnym pozitivnim
efektem poskytovdna na klinickém pracovisti (100).“

Spole¢nym pravidlem by pak mélo byt, ze SP se v situaci, kdy nav-
$tivi rodinu v jejim pfirozeném prostiedi, fidi béznymi spolecenskymi
normami, které v dané kultufe upravuji chovdni hosta a hostitele pii
nav$teéve v rodiné. V nasi kultufe se jednd predev$im o respeke k rozdéle-
ni obytného prostoru na mista vefejnd a nevefejnd, pravidla pfezouvdni,
vitdni a louceni se s ¢leny rodiny, pfijimdni, pfipadné odmitdni pohos-
téni apod. I v piipadé, kdy SP provddi v rodiné socidlni Setfeni, by mél
postupovat trpélivé, potfebuje-li navstivit i soukromé prostory rodiny
(loznice, koupelna apod.), mél by o to rodinu pozddat, vysvétlit proc tyto
prostory potiebuje vidét, své zjisténi rozdélit na popis a interpretaci (viz
vy$e v textu) a umoznit rodiné se k jeho zdvéram vyjddfit. Zaroven by se
mél socidlni pracovnik snazit vidét za kazdou rodinou naprosto jedinec-
ny a neopakovatelny systém. Mél by se pokouset empaticky ,,¢ist“, co mu
rodina sdéluje takovymi symboly, jako je pozvini do dosud ,zapovéze-
ného pokoje“ nebo ke kuchynskému stolu, poddvéni oblibeného druhu
¢aje kazdou ndvstévu do stejného hrnicku, spoleéné prohlizeni rodinnych
fotografii, pozvinka na besidku dcery nebo prvni koncert syna.

93



Socidlné-pravni ochrana détf pro praxi

Tab. 5.2 Rozdily mezi setfenim v rodiné a home-visiting

Cil ziskanfinformaci o prostfe- | poskytnutf
di, ve kterém dité Zije psychosocidlnich sluzeb
Metody dotaznik, Setfeni, prohlidka | socioterapeutické a psy-
bytu a vybaveni choterapeutické techniky
Pribéh MUze byt provédéno bez | Vzdy ohlasena, prabéh je
ohlaseni, casto jesté pred | presné strukturovan dle
uzavienim kontraktu, fidi | uzavieného kontraktu.
se zajmem zhodnotit situ-
aci ditéte/rodiny.
Cetnost MUze byt jednordzove opakované a systematicky
nebo nahodile. ¢innost
Instituce SPOD, policie, pracovnici | poradensti pracovnici,
soudu socioterapeuté
Vztah se SirSim zdroj informaci, setrenti potencidlni zdroj pomoci
okolim v komunité
Forma KONTROLA PODPORA

5.3 Socialni Setfeni versus navstéva v rodiné

Odlisnost setfeni v rodiné od ndvétévy v rodiné (ve smyslu vyse uvede-
nych definic) spocivd predev$im v tom, Ze ndv§téva v rodiné je uzivdna
za U¢elem doplnén{ informaci o rodinnych hranicich, funkénosti rodiny
a rolich jejich jednotlivych ¢lent. V rodiné se pak, nejcastéji rodinny
terapeut stdvd pozorovatelem béZnych uddlosti a komunikac¢nich vzorci,
nikoliv aktivnim spolutviircem déje. Sobotkovd prezentuje ndv$tévu
v rodiné jako jednu z klinickych metod diagnostiky rodiny. ,,V psycholo-
gickém studiu rodin, v diagnostice a terapii se vak tato metoda prosazuje
dost obtizné a pomalu, oproti pfevlddajicimu zpusobu kontaktu s rodi-
nou pouze na pidé odbornych zafizeni.“ Ddle v textu uvddi i nékteré
bariéry castéjsiho vyuziti ndvstévy v rodiné jako terapeutického modelu.
,Pi vstupu do rodiny nds muze ohroZovat pocit nejistoty, nezndma,
nebereme si s sebou ,,zdzemi svého pracovniho stolu®. Vyskytnou se obavy
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ze ztrdty vlastnf prestiZe, z konfrontace s jinou socidlni realitou. Je tfeba
postupné hledat orientaci a za¢lenénim do svérdznych rodinnych vzorct.
Situace vyZzaduje, abychom nasli optimdlni polohu na kontinuu ,,chladny
odstup® a ,,vydat se rodiné vanc® a abychom v této poloze nebyli rigidni,
ale pruzné pohyblivi. Také si uvédomujeme, ze své piipadné profesio-
ndlni nebo osobnostni nedostatky skryjeme pred rodinou stejné tézko,
jako ona pred ndmi své problémy (101).“ Vyse uvedené charakeeristiky
plati pro SP jen z¢dsti. Sice se i oni mohou citit ohroZeni vstupem do
rodinného prostfedi klienti (viz kapitola ,Navazovani vztahu a ocekad-
véani klientl a socidlnich pracovnika®), ale price s rodinou a v rodinném
prostiedi jsou naprosto zdsadnim a kli¢ovym ndstrojem socidlni prdce.
Nejen v socidlnich sluzbdch, ale i pii poskytovani ochrany détf je napro-
sto bézné, Ze SP opousti instituci, kterd ho zaméstndvd a pfichdzi za
svym klientem do prostiedi, ve kterém Zije, pracuje, travi volny ¢as apod.
Proto se domnivdme, Ze pro SP neni ndvstéva v rodiné ,experimentem
s profesiondlni roli“ (102), ale naopak naplnénim a potvrzenim jejich
profesnich kompetenci.

5.4 Prvni Setieni v rodiné

Prvni ndvstéva v rodiné méd velmi vyznamnou roli, protoze je zaldtkem
budovdni vztahu mezi rodinou a SB, je tedy pokldddnim stavebniho kamene
procesu, ktery md dopomoci rodiné k ziskdni novych zkusenosti a doved-
nosti. Pokud to nevyzaduje naléhavost a okolnosti situace, mél by se SP
s rodinou sejit nejdiive na neutrdlnim misté (tfeba ve skole), ptipadné ve
své kanceldfi a na prvnim setkdni v rodinném prostiedi se domluvit. Klient
by mél védét nejen, kdy a kdo pfijde do jeho doméciho prostiedi, ale rov-
néz i jak bude Setfeni probihat, jak bude vypadat zdznam ze Setieni a zda,
piipadné jak, se k nému miZe rodina vyjadiit. Také je dobré ujasnit si né-
které technické detaily, napf. zda a na jaké jméno md rodina zvonek a zda
funguje, jestli je mozné se dostat az k bytu, nebo je mezi bytem a vchodem
do domu nékolik zaméenych dveti, ptipadné, zda je mozné domluvit si
alternativni kontakt — napt. jakmile bude SP pfed domem, zavold rodiné
mobilnim telefonem apod.

Za kriticky moment prvnich ndv$tév je povazovdna komunikace mezi
SP a rodinou. Rodina mtize byt pfichodem cizich osob znejisténa, nevi
pfesné, co mize od setkdni ocekdvat, ndvstéva v rodiné mize byt vnim4-
na jako vyznamny pranik do soukromi rodiny a pokus o kontrolu déni
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v rodiné. Vétsina metodik ochrany déti vénuje prvnimu setkdni (ndvsté-
v¢) v rodiné velkou pozornost a ve vycvikovych manudlech a standardech
dobré praxe jsou dopodrobna rozepsiny. Pokud se jiz rodina se SP znd,
ma4 Setfen{ v rodiné vice ,pracovni® charakter, tzn., ze SP provddi stan-
dardizované pozorovéni.

Pokud je Setfeni v rodiné zdroven prvnim kontaktem s rodinou, méla
by mit pfedevsim informativni charakter. Jejim cilem je pfedstavit rodiné
sebe i fungovani OSPOD, vysvétlit svou pritomnost, popsat, co se bude
v prabéhu setfeni i ndsledné dit, kdo se mtze konzultaci zdlastnit (keeré
dalsi ¢leny rodiny mohou klienti ke konzultacim pozvat, aj.). Vidy se
ujistéte, ze klient porozumél, co mu sdélujete, a Ze podstatné informace
si klient i pamatuje. Nejdulezitéjsi informace, jako je vase jméno, tele-
fonni ¢islo, kde vds klient maze najit a kdy mize piijit, je vhodné mit
piipravené na vizitce, piipadné letdc¢ku, ktery by mél obsahovat i stru¢né
shrnuti vasi role, pokud mozno formulovdno v neutrdlnich nebo pozitiv-
nich sdélenich (napt. ,Hlavnim cilem préce OSPOD je pomoci rodindm
zkvalitnit pédi o déti a podpofit je pii zvldddni obtiznych socidlnich
situaci.). Poéitejte s tim, Ze moznd budete muset nékteré informace
klientim opakovat, protoze budou rozruSeni nebo zmateni. Je potfeba
si uvédomit, ze pokud se rodina se SP poprvé potkd pii jeho prichodu
na socidln{ $etfeni, mize probihat prvni kontakt v napjaté az nepricelské
atmosféte. O to vice, by mél SP vénovat pozornost reflexi vlastnich oce-
kévéni a ocekdvéni klientll, pracovat s negativnimi pocity rodiny formou
verbalizace a strikiné se drzet formalntho a strukturovaného postupu
(kdo jsem, pro¢ jsem pfisel, co od vés potiebuji védét, co bude ndsle-
dovat, jakd mdte préva, zéznam z $etfeni by mél mit standardizovanou
a formalizovanou podobu, SP by se mél zdrzet pfedcasnych zavért nebo
neopodstatnénych slibii apod.).

Na kazdou konzultaci v rodiné je potieba se velmi dobie pripravit,
vzhledem k tomu, Ze v rodiné je vzdycky poné¢kud vice neuspofddané
prostredi, nez pokud konzultace probihd v kanceldfi. Jednak musi SP
zpracovat mnohem vice podnétt (podnéty z prostiedi, mnohem bohatsi
a pestiejsi interakce mezi jednotlivymi ¢leny rodiny apod.) nez pii kon-
zultaci v kanceldfi, kdy se mize SP soustfedit pouze na klienta a jeho
sdéleni. Pokud neni SP na konzultaci dobfe pfipraven, muze se stdt, ze
ho pohlti chaos a $etfeni nesplni svij tcel.
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Rady pro prvni Setieni v rodiné

DPfichdzejte prdtelsky naladéni, ale s patfi¢nou autoritou (tzn., klepejte
nebo zvonte disledné tak, aby bylo jisté, ze vds bylo v byté slyset, pokud
klienti nereaguji napoprvé, vse po chvili opakujte).

Snazte se chovat profesiondlné, ale pfitom lidsky — pozddejte o moz-
nost vejit ddl (prestoze je zjevné, Ze jste prisli pravé proto) a respekeujte,
kam vés klient pozve. Dodrzujte pravidla toho, jak se rodina chovd doma
(tzn. otdzka prezuti, mistnost, kde jsou pfijimdny ndvstévy apod.). Pokud
potiebujete v pribéhu Setfeni navstivit i dal$i prostory, vidy pozddejte
o svolen{ a postupujte s maximdlnim takeem a diskrétnosti.

Pokud se jednd o prvni kontake s klientem, struéné zdivodnéte svou
ndv§tévu (napt. ,N4s afad prijal informace od nékoho, kdo si déld obavy
o vaSe déd. Rdda bych s vdmi probrala, vse co ndm pomuze objasnit,
jak se dafi vasim détem a jak celou situaci vidite vy.“). Pokud se klient
snazi zjistit, kdo ozndmeni provedl, nebo rozporuje jiz samotné zahdjeni
procesu ochrany déti, postupujte klidné, ale asertivné (napf. ,Rozumim,
ze vas moje sdéleni zaskocilo a zaznamendm do zdpisu z konzultace v4s
nézor. Ale ze zdkona mdm povinnost proetiit véechna podezien, kterd
se tykaji mozného ohrozeni ditéte. Budu rdda, pokud se mnou projdete
ndsledujici dotaznik, ktery ndm pomuize lépe pochopit, co se vlastné déje
azda vim mazeme néjak pomoci.”).

Pokud v priabéhu konzultace potfebujete vytesit néjaké administrativ-
ni tkony, pozddejte, zda muzete sedét na misté, kde je mozné vse prehled-
né rozlozit a zpracovat (napf. kuchynsky sttil).

Jestlize je to potieba, zdvorile pozédejte klienty o vypnuti televize nebo
rddia, aby bylo mozné soustfedit se na konzultaci.

Pokud jdete do rodiny, kde jsou malé déti, pfineste s sebou drobnosti,
které mize rodina jednak vnimat jako vstiicné gesto a jednak mohou zaba-
vit déti béhem konzultace (omalovénky, pastelky apod.).

Na rozdil od konzultace probihajici v kanceldti je kazdé setkdni uskuted-
néné v rodinném prostiedi povazovat za soukromou az intimni zélezitost.
DPiestoze je konzultace domluvend, muze SP pfijit nevhod — rodice za
sebou mohou mit ndro¢ny den v préci, pokud jsou v rodiné malé déd,
mohou mit drobné zdravotni potize, které rodice stresuji, rodi¢e mohou
byt nevyspali nebo se musi vénovat détem (ptebalovdni, krmeni apod.),
anebo napf. maze SP pfijit doprostied rodinného konfliktu s dospiva-
jicim ditétem. To muze svddét k rozvolnéni hranic mezi SP a rodinou
(napt. snaha rodice vytvorit koalici se SP proti dospivajicimu) nebo muze

97



Socidlné-pravni ochrana détf pro praxi

narusit strukturu a plidn konzultace (namisto pldnovaného hodnoceni
ditéte bude mit rodina tendenci fesit akeudlni incident). Proto je nezbyt-
né mit kazdou konzultaci pfedem dobfe pfipravenou a je-li to jen trochu
mozné, drzet se strukturovaného schématu.

Kazd4 konzultace by méla byt formdlné ukonéena — tzn., Ze SP by mél
shrnout prabéh konzultace a informace, které od rodiny ziskal. Mél by
poskytnout klientim prostor vyjddrit se ke vSem skute¢nostem, keeré se
béhem konzultace probiraly, upfesnit dal$i postup a ujistit se, Ze klient vi,
jak muze v ptipadé potieby nebo zdjmu SP kontaktovat (103-105).

5.5  Etické konflikty pfi konzultaci v rodiné
5.5.1  Piijimani dari

Velkym etickym dilematem pii konzultacich uskutec¢tiovanych v rodiné
je otdzka pfijimdni dart, nejcastéji v podobé obcerstveni. V této souvis-
losti nelze pfesné stanovit hranici mezi tim, co je je$té béznym projevem
pohostinnosti a kdy se rodina snazi SP nedmérnym zptsobem zavdzat.
SP se v kazdé situaci musi fidit obecné uzndvanymi pravidly vztahu
host — hostitel, svymi zku$enostmi a taktem. Obecné lze fici, ze drobné
pohosténi v podobé kdvy, ¢aje, nealkoholickych ndpoja, drobnych suse-
nek aj. nelze povazovat za dar, ale bézny standard, ktery v nasi kultute
zdvotile poskytuje hostitel svym hostim. Jestlize rodina tuto nabidku SP
ucini, mél by, je-li to mozné, nabidku pfijmout, byt by pozidal pouze
o sklenici vody. Ze strany rodiny se totiz mize jednat o jakysi test divéry
vuci SB, tzn., zda se nad rodinu nepovysuje, zda svou pidtelskou tvar jen
nepfedstird apod. Diskutabilni je jiz situace, kdy rodina pozve SP na
obéd ¢i vedefi, v tomto piipadé by mél SP zdvotile, ale diirazné odmit-
nout, protoze spolecné jidlo md sice stdle jesté symbolickou roli, ale je
vyjadfenim vztahu, ktery prekracuje hranice mezi rodinou a SP SPOD.
I v tomto ptipadé jsou SP provadéjici socidlni Setfeni, v odlisné pozici od
SP nabizejici home-visiting. Pokud se v rdmci home-vistitingu rodina uci
hospodatit, vést domdcnost a vafit, miize byt pak spole¢né jidlo, keeré
rodina uvafila s pomoci terénniho socidlniho pracovnika, velmi symbo-
lickym aktem.

Pokud rodina SP nabizi jiné drobné ddrky, keeré maji pouze symbo-
lickou hodnotu, zejména jedni-li se o véci, které rodina nebo samy déti
pipravily, mél by je SP spontdnné pfijmout a ocenit nejen dar samotny,
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ale snahu a prci, kterd je za nimi. SP by v$ak v zddném piipadé nemel
piijimat z4dné jiné typy darti, piipadné protisluzeb vyplyvajicich napii-
klad ze zaméstndni rodict (otec pracuje jako taxikaf, stéhovdk apod.
a nabizi své sluzby za zvyhodnéné ceny nebo zdarma).

5.5.2  Diskrétnost spoluprace

Zatazeni rodiny do systému ochrany déti, je nezbytné vnimat jako situ-
aci, keerd vyzaduje maximalni diskrétnost a divérnost sdéleni. Zahdjeni
spoluprice rodiny se SP by neméla rodinu v jejim socidlnim prostiedi
stigmatizovat. Pokud nevyzaduje situace ditéte podrobné Setfeni v byd-
liti, kde se dité zdrzuje (napt. OSPOD md hodnovérné informace ze
$koly ¢i od poskytovateltt zdravotnickych sluzeb nebo rodina spolupra-
cuje s OSPOD a v rdmci hodnoceni ditéte/rodiny md SP k dispozici
vsechny potiebné informace) nemél by SP pii socidlnich Setfenich na
sebe zbytetné upozornovat, napf. nosenim viditelného identifika¢niho
prukazu, pfijezdem oznacenym autem apod.

5.5.3  Pochopeni pficin

Aby bylo mozné individualizovat pfistup socidlniho systému k rodiné

a vytvofit skute¢né efekeivni IPOD, je nezbytné odhalit a pochopit pii-

¢iny nevhodného/nedostate¢ného chovdni rodict k ditéti/détem. Napii-

klad v ptipadech zanedbdvdni dohledu, kdy je batole ponechdno samo

v byté bez dozoru dospélé a kompetentni osoby, je potieba zndt divody

tohoto chovdni rodi¢e, aby bylo mozné rodiné poskytnout adekvdtni

sluzby.

¢ Jednalo se o podcenénf situace ze strany rodice?

® Je to projev lhostejnosti?

e Je pric¢inou Spatnd ekonomickd situace (napf. situace, kdy osamély
rodi¢ musi do zaméstndni, aniz by mél moznost vyuzit pomoci néko-
ho jiného z rodiny)?

5.5.4  Disledky nevhodné/nedostatecné péce

Dusledky nevhodné/nedostatecné péce o dité jsou podstatnym bodem
analyzy hodnoceni ditéte rodiny. V této souvislosti existuji dvé zdkladni
otazky, které je potieba zodpovédét. Za prvé, vyzaduji diisledky nevhod-
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né/nedostatecné péée ofetfeni nebo lé¢eni (tzn. podvyziva, zanedbdni
péce o zdravi, chrup, psychické problémy apod.)? Za druhé, jsou v rodi-
né stéle pfitomny rizikové faktory, které mohou negativné ptisobit na
dité¢ a negativni dusledky prohlubovat? Pokud ano, jaké povahy a zdvaz-
nosti jsou tyto dtsledky?

5.5.5  Silné stranky rodiny a jejich jednotlivych cleni

Stejné tak, jako se SP musi pfi hodnoceni ditéte/rodiny zaméfit na ana-
lyzu rizikovych faktort a jejich pricin, mél by se systematicky a zfetelné
ptat na silné strdnky rodiny a jejich jednotlivych ¢lenti, které mohou
pomoci snizovat vliv rizikovych faktori.

5.5.6  Jak jednotlivi clenové rodiny vnimaiji rizikové chovani -
a podminky

Rozhodujici fizi hodnoceni ditéte/rodiny je nalezeni spole¢ného kon-

senzu mezi rodinou a OSPOD v tom, co je na chovdni rodiny pro dité

nevhodné nebo nebezpeéné a co je potfeba zménit. Bez nalezeni této

shody neni mozné, aby SP ocekdval motivaci a iéast rodicti na procesech

minimalizace rizik. Nésledujici otdzky mohou SP pomoci v této oblasti:

e Jsou jednotlivi rodinni pfislusnici schopni rozpoznat problémy, uz kdyz
se za¢nou poprvé objevovat/vznikat?

e Jsou si jednodlivi rodinni pfislusnici védomi piitomnosti rizikovych
faktorti/chovani?

e Mohou sami rodinni pfislusnici identifikovat ndsledky nebo dopady
rizikovych faktort na jednotlivé ¢leny rodiny a rodinu jako celek?

o Vyviji rodinni pfislusnici zvld$tni sili k tomu, aby fesili nebo odstra-
nili rizikové faktory/chovédni?

o Jak je rodina Gspé$nd pii zvldddni feseni téchto problémi?

Jakd oéekdvani rodina projevuje v souvislosti s moznymi zménami

chovdni nebo situace v rodiné (optimismus, obavy, sebepodcenovéni,

apatie)?

5.5.7  Analyza ziskanych dat

SP musi urcit hlavni rizikové faktory, které maji vliv na nevhodnou/nedo-
state¢nou péci o déti. Pozornost je potieba vénovat nejen samotné piitom-
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nosti rizikovych faktort (¢i rizikového chovani), ale i urcent jejich prici-

ny, charakteru, rozsahu a zévaznosti. Za nejzdvaznéjsi je nutné povazovat

ty, jejichz odstranéni nebo minimalizaci neni schopna rodina zvlddnout
sama. K pochopeni téchto souvislosti mohou SP pomoci ndsledujici
otazky:

o Jak dulezity je dany rizikovy faktor ovliviiuje dité/rodinu (Skdlovani
— velmi dulezity, dulezity, podstatny, nepodstatny)?

Jak intenzivné dany rizikovy faktor ptisobi v rodiné (Skdlovani — mir-
né, stfedné, zdvazné, zcela zdsadné)?

o Jak casto se rizikovy faktor vyskytuje ve vychoveé/péci o dité (skdlovani
— zt{dka, nékdy, Casto, stdle)?

e Jak dlouho je rizikovy faktor/chovéni ovliviiuje chovdni/situaci v rodi-
né (Skdlovani — aktudlné, dny, tydny, mésice, roky)?

e Jaké jsou dusledky daného rizikového faktoru pro dité a rodinu (3ké-
lovani — lehké, stfedni, vyznamné, zdsadni)?

o Jaké jsou predstavy rodict o vlivu rizikového faktoru/chovini na dité
(8kdlovdni — pochopeni, uvédoméni, neznalost, popirdni, ospraved!-
fovani)?

Tento proces miize pomoci SP piedevsim pfi stanovovdni priorit
IPOD (individudlni pldn ochrany ditéte) v situaci, kdy se v rodiné vysky-
tuje vice rizikovych faktort nebo rizikového chovéni. Umoznuje rozdélit
IPOD do mensi dil¢ich cil, které se zaméfuji na konkréeni oblasti zhor-
$ené nebo nevhodné péci o déti a poméhaji definovat i kritéria hodnoce-
ni progresu v disledku poskytovanych sluzeb.

Budeme-li se na proces zmény divat jako na spole¢ny tkol SP a rodi-
nu, pak méfeni v socidlni prici md nésledujici vyznam:

e Ukazuje ndm, kde se momentélné nachdzime (v porovndni s tim, kde
jsme se nachdzeli diive, a kam chceme dospét),

¢ Informuje nds o tom, zda se pfiblizujeme stanovenému cili (cilam).

e DPoskytuje ndm zpétnou vazbu o aktivité vSech zucastnénych.

e Umoziiuje ndm neustdle se zlepSovat.

Pro¢ potiebuje klient kontrolovat pokrok a vysledky?

Pomdhdme mu k lep$imu pochopeni vlastni situace (vi, kde je a co se
kolem n¢j déje).

Zistavdme zaméfeni na cil. AZ se budeme bliZit cili, moznd budeme
muset upravovat ¢asovy pldn i podobu nabizenych sluzeb, teprve znalost
vlastni situace ndm to umozni.
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Vi, jak dlouhd cesta ho jesté ¢ekd. Postupujeme k cili? Dospéjeme
k nému véas? Nabiz{ se jind alternativa? Potfebujeme dalsi pomoc nebo
jiné zdroje? Mdme je?

Umoini sladit své potieby s potfebami druhych lidi. Kdo s Vimi
spolupracuje? Uskutecnite-li néjaké zmény, koho dal$iho se dotknou?

Zpétnd vazba pro vechny zicastnéné.

Odpovédnost. Viditelné zplnomocnuje klienta k dosazeni trvalych
a zédoucich zmén.

102



Individualni plan ochrany ditéte '

6 Individualni plan ochrany ditéte

6.1 Principy tvorby IPOD

IPOD vychézi z vysledka komplexniho hodnoceni ditéte/rodiny a tivod-
ni piipadové konference. Je potieba, aby byl sestaven realisticky, a to jak
s ohledem na stanovené cile, tak s ohledem na zpiisoby jejich dosazeni,
predev$im s ohledem na dostupnost a kapacitu sluzeb, které budou
za Glelem jejich naplnéni poskytovdny. Do celého procesu plinovdni
a poskytovani intervence je potieba zapojit vSechny cleny rodiny, véet-
né samotnych déd. Je potieba podpofit rodiny, aby samy navrhovaly
a vytvéfely pliny na zaji$téni bezpecnosti a rozvoje svych dédi. IPOD
musi obsahovat i ¢asovy rdmec pro dosazeni celkového i dil¢ich cilii. Také
by mél obsahovat ustanoveni tykajici se nedobrovolnych klientti a pii-
padnych soudnich konsekvenci socidln{ intervence (107).

Uéelem IPOD je:

o Spoleéné s klienty stanovit strategie, které pomohou fesit dopady nevhod-
né/nedostatecné péce.

e Doskytnout pro rodinu i OSPOD jasny a konkrétni nédvod jak zmén
dosahnout.

e DPoskytnout méfitko pro hodnoceni progresu v rodiné.

Vytvifeni IPOD se musi fidit ndsledujicimi principy:

Aktivni zapojovéni celé rodiny do procesu pldnovani. Tento piistup:

e podporuje a prohlubuje vztah mezi rodinou, OSPOD a poskytovateli
sluzeb,

e usnadnuje rodiné realizovat vytycené cile, protoze konvenuji s jejich
potfebami,

e umoziluje rodiné piijmout nezbytnd opatfeni souvisejici s pozadova-
nymi zménami, v¢etné piipadnych zdsahti do rodiny (dohled, pravi-
delné ndvstévy pomdhajicich, pfeddvdni informaci apod.),

e zajistuje, aby rodina i OSPOD sméfovali ke stejnému cili,

e uréuje povinnosti, kompetence a odpovédnost jednotlivych participu-
jicich subjektt (rodiny, OSPOD, poskytovatelt sluzeb).

Volba rozumnych a dosazitelnych cilii, jez souvisi s podminkami ne-
bo problémy, které zpiisobily nedostate¢nou/nevhodnou pédi o déti.

Zde plati ndsledujici pravidla:
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e Uvodni cile by mély vychdzet z priorit rodi¢ii, mélo by se jednat o jed-
nodussi cile, mély by byt realizovatelné do 4 tydnt od zahdjeni inter-
vence, aby rodina hned v Gvodu zazila pocit spéchu a satisfakce ze
spolupridce.

Cile musi byt konkrétni a rodiné musi byt jasné, jak jich dosdhnout.

Cile by mély byt pojmenovdny pozitivné (tzn., co délat, nikoliv co

nedélat) a jasné.

e Cile musi byt sepsdny jasnym a pro klienty (v¢etné ditéte) srozumitel-
nym jazykem.

e Cile musi byt méfitelné, aby kazdy védél, zda a kdy bylo dosazeno
cile — socidln{ pracovnik musi byt schopen hodnotit i drobné pokroky
a musi byt schopen je smysluplné klientam sdélit.

Pro dosazenf ciltt musi byt stanoveny redlné ¢asové lhiity.

Cile je vhodné rozdeélit do malych, jednoduchych, smysluplnych a postup-

nych tkola.

Zaznamendvani a pisemné dokumentovini kazdého dil¢iho plénova-
ného nebo uskuteénéného kroku. V dokumentaci je nutné:
popsat,co rodina, OSPOD i socidln{ sluzby budou délat,
popsat zpusob sdileni a vymény informaci,
stanovit, jaky bude ¢asovy harmonogram pro dosazeni téchto cila,
zaznamenat kazdou uddlost, kterd vyzaduje zménu IPOD se zdtivod-
nénim (napf. zména zdravotniho stavu, ndstup rodic¢e do zaméstndni,
stéhovdni apod.).

Nastaveni transparentnich kritérii hodnoceni pokroku pomoci:

e rozhovoru s rodinou s vyuzitim sebehodnoticich skdl,

e strukturovaného pozorovani ditéte, chovdni rodice a prostiedi, kde dité
zije (rediagnostika s vyuzitim vstupnich hodnoticich kritérii),

e posudku a zprdv dal$ich experta.

Individudlni plén ochrany ditéte IPOD) se musi soustiedit zejména
na dva kli¢ové subjekty — na dité a na jeho rodice (popt. osoby, které ho
maji v péci). Rovnéz musi zohlediiovat pozitivni i negativni vlivy Sirsi
rodiny, pfipadné komunity. IPOD vychdzi z vysledki Komplexntho
hodnoceni ditéte/rodiny a je vytvoten tak, aby odpovidal individudlnim
potfebdm a moznostem kazdé konkréeni rodiny. Piestoze md pisemnou
podobu (pod kterou jsou klienti podepsdni), jednd se o klinicky néstroj
smétujici k zlepseni podminek ditéte a rodiny, coz znamend, Ze je mozné/
nutné ho ménit, kdykoliv se objevi nové skute¢nosti, které ovlivni cile,
procesy, ale i ¢asové harmonogramy jeho realizace. Nejlepsi je vytvorit
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jednu obecnou smlouvu deklarujici ochotu a pfipravenost vech stran ke

spoluprdci, kterd bude poté konkretizovdna pldny feseni dil¢ich obtizi.

IPOD na strané déti musi zahrnovat:

o zajisténi bezpedi,

e minimalizaci a/nebo odstranéni negativnich dasledkd ptipadné trau-
matizace,

e minimalizace a/nebo odstranéni negativnich dusledkt dosavadni nevhod-
né/nedostatecné péce rodicl,

zajisténi rozvoje vSestrannych potieb ditéte,

rozvoj kapacity ditéte (véetné jeho schopnosti odoldvat budoucimu

ohroZeni) — coping strategie.

IPOD na strané rodi¢it musi zahrnovat:

e pochopeni potfeb ditéte a minimdlntho standardu kvality rodic¢ovské
péce,

e nahrazeni nezddouciho vychovného (pecovatelského) chovédni zddou-
cimi formami chovdni,

e posileni za¢lenéni rodiny do komunity, zlepSeni schopnosti vyuzivat
vlastni a $irsi socidlni zdroje,

e osvojeni si spolecensky pfijatelnych forem feseni stresovych Zivotnich
situaci.

Minimdlni poZadované cile IPOD (krdtkodobé, sttednédobé a dlou-
hodobé):

Ocekdvané cile na strané déti sméfuji k zméndm v chovdni, vyvoji,
dusevnimu a fyzickému zdravi, vztahtim s vrstevniky a vzdélavdni. Jednd
se 0 obecné okruhy cila, keeré jsou pak pro kazdé konkréeni dité rozpra-
covany, napr: zahdjit terapeutické aktivit sméfujici k zvldddani impulsivniho
chovdni ditéte mezi vrstevniky.

Ocdekédvané cile na strané rodi¢i (osob pecujicich o déti) sméfuji
k oblasti fyzického a dusevniho zdravi, schopnosti fesit problémy, sebekon-
trole impulsivniho jedndni, kontrole uzivani nédvykovych ldtek, zachdzeni
s ditétem a rodi¢ovskych dovednosti. Jednd se o obecné okruhy cila, kreré
jsou pak pro kazdého konkrétntho rodice rozpracovény, naps naucit se sta-
novovat hranice a limity chovdni ditéte bez pouziti fyzického ndsili.

Ocekévané cile na strané rodiny sméfuji k zaclenéni rodiny do komu-
nity, posileni hranic a ochrany rodiny a posileni schopnosti vyuzivat socidl-
ni podporu a komunitni zdroje. Jednd se o obecné okruhy cila, keeré jsou
pak rozpracovédny pro kazdou konkrétni rodinu, nap#: vyuzir volnocasové
aktivity pro déti, verejné prospéSné price pro rodice apod.
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Ocekdvané cile v oblasti prostiedi rodiny sméfuji k zmensenti izo-
lace rodiny, zlep$eni bytovych a Zivotnich podminek a bezpe¢nosti déti
(rodiny) v prostredi, kde Zije.

Metody dosazeni cilit prostiednictvim sluzeb a aktivit, keeré budou
ditéti/rodiné pro naplnéni cili poskytovany:
zdravotnické sluzby,
vzdéldvaci sluzby,
volnocasové, komunitni a dobrovolnické sluzby,
socioterapeutické aktivity,
psychoterapeutické aktivity,
socidlni sluzby,
instituciondln{ péce.

Mapovini zdroji, které lze vyuzit k naplnénf cila:

rodinné zdroje — uvniti nukledrni rodiny, $ir${ rodinné vztahy,

neformélni komunitni zdroje — sousedé, spolky a komunitni sluzby

(Skaut, Sokol apod.), cirkevn{ aktivity,

o formdlni — vefejné socidlni, zdravotn{ a vzdéldvaci sluzby, proba¢ni sluz-
by apod.

Meéfitelnd kritéria dosahovdni cilii a zptsob jejich vyhodnocovani (kon-
troly) — kazdému cili musi byt stanoveno kritérium jeho vyhodnoceni
véetné toho, kdo bude vykondvat kontrolu dosazeni cilit (napt. zprava skoly,
lékate apod.).

Kompetence a zpiisob vymény informaci mezi jednotlivymi sub-
jekty — tzn., kdo, komu, jak, kdy preddvd informace, jak jsou potfebné
informace sdileny mezi véemi subjekty, kdo je zodpovédny za jejich
vyhodnocovéni, kdo maze ménit IPOD a jakym zplsobem. Systém
vymény informaci musi byt pfedstaven roding, zdroven v$ak musi zacho-
vévat zdsady ochrany prdv klientd a etiky préce. I v tomto systému musi
existovat ochrana osobnich sdéleni souvisejicich s terapif, napf. matka
v rdmci socioterapie sdéluje pocity viny a bezmoci z matefstvi — tato
informace by méla zistat uvnitf terapeutického vztahu a mimo néj je
sdélovdna jen v okamziku, kdy maze mit vliv na realizaci IPOD nebo
ohroZeni ditéte.

Mapovini a vytvafeni alternativnich feseni — pfi tvorbé IPOD,
zejména v piipadech zdvazného rizika ohroZeni ditéte, je potieba mapo-
vat a tvofit alternativni feSeni, kterd budou realizovdna v piipad¢ selhdni
interven¢nich snah vici rodiné. Primdrné bychom se méli sousttedit na
$ir$i moznosti rodiny, pak dalsich blizkych neptibuzenského charakteru
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a vefejnych sluzeb (napt. stfedoskoldk muze béhem tydne bydlet na inter-
nétu apod.).

Casovy horizont dosahovani kritkodobych, stfednédobych a dlou-
hodobych cilit — ¢asovy horizont je nezbytny proto, aby dit¢ (potazmo
rodina s vice détmi) nezistdvalo v systému OSPOD po celé své déestvi
bez zjevnych posunt v jeho situaci. Tento faktor musi byt uplatiiovdn
i na poskytovatele intervenénich sluzeb, aby byli motivovéni k prokaza-
telnym efektdim intervence, nikoliv jen k obsazenosti kapacity sluzby.

Pti vybéru vhodného intervenéniho postupu a sluzeb musi OSPOD
zvazovat fadu etickych a odbornych otdzek, a to zejména:

e volit postup, ktery nejlépe vyhovuje potiebdm klienta, jeho vnimdni
problému a hodnotové orientace,

zvolend intervence musi vychdzet ze silnych strnek a zdroji klienta,

strategie musi vychdzet z dostupnosti zdroji konkréeni komunity (tzn.,

ze klient nemiize byt postihovdn za nedostate¢nou nebo nefunkéni socidl-
nf sit, napf. odebrdnim ditéte z péce rodict).

Pro sprévné vyhodnocovdni IPOD je nezbytné si uvédomit, ze zahdje-
ni intervence, napf. psychoterapie, zména vychovného stylu apod., muze
v poédtku vést k propadu v situaci ditéte (napt. regresivni nebo agresivni
chovini ditéte ve $kole). S timto faktorem musi IPOD i vichni zainte-
resovani véetné OSPOD a rodiny podéitat, byt na né pfipraveni, védés,
jak na toto chovéni zareagovat a necinit undhlend rozhodnuti (ve smyslu
undhleného umisténi ditéte do ustavni vychovy aj.). IPOD je potieba
vnimat jako dynamicky, nikoliv staticky proces, v rdmci kterého mize
dochdzet k oéekdvanym i neotekdvanym zméndm Tyto zmény je vidy
potfeba hodnotit ve vztahu k potiebdm a ohrozeni ditéte a také k posto-
ji rodict k témto uddlostem (otevienost, spoluprdce, projevy zdjmu
o potieby a vyvoj o dit¢ apod.).
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7 Uvodni pfipadova konference — zpracovani
podkladii pro IPOD

Uvodni piipadovi konference slou{ jako platforma pro vyhodnocenf
komplexniho hodnoceni ditéte/rodiny, pojmenovani priorit, které musi
zahrnovat IPOD, a zapojeni dalSich subjektt, které mohou pomoci
rodiné pii posilovdni vlastnich kompetenci a zlepSovdni své socidlni
situace. Na tvodni piipadovou konferenci ptindsi OSPOD zanalyzova-
né klicové rizikové faktory/chovdni, k jejichz odstranéni nebo minimali-
zaci by mél slouzit IPOD.

Cile vstupni piipadové konference:

e propojeni rodiny, poskytovatell psychosocidlnich sluzeb a OSPOD,

o vyjasnéni pravidel pfeddvdni a sdileni informaci se zachovdnim prava

rodiny na soukromi a zohlednéni povinnosti zachovat [ékaiské tajem-
stvi a divérnost informaci sdélenych v rdmci psychoterapie,

e stanoveni nésledujiciho postupu, véetné definovéni roli a odpovédnos-
ti jednotlivych subjekti, ¢asového harmonogramu poskytovani sluzeb
a jejich vyhodnocovéni.

Castnici vstupni pfipadové konference:
ohrozené dité (je-li to mozné a zédouci),
zdstupce nebo opatrovnik ditéte (muze byt i advokdt, kolizni opatrov-
nik apod.),
rodice ditéte (kromé situace, kdy by mohla tcast rodice ohrozit dité
nebo probihajici trestni stihdni),

e opatrovnik rodice (jestlize rodi¢e maji omezenu zptisobilost k pravnim

tukontim),

e dalsi rodinn{ pfislusnici, kteff o dité pecuji nebo mohou pomoci rodi-

né s pédi o déti,

OSPOD,

zéstupce orgdn ¢innych v trestnim Fizeni (vyzaduje-li to situace, tak
napf. i proba¢ni a media¢ni pracovnik),

e experti poskytujici sluzby péce o déti (zdravotnicti pracovnici, pedago-

gové, terapeuti apod.),

o experti poskytujici sluzby péce o rodinu (home care, home-visiting,

manzelské a rodinné poradny, terénni socidlni sluzby, socidlni sluzby
aktiviza¢ni apod.),

° o
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o experti poskytujici sluzby péée o dospélé (z oblasti 1é¢by zdvislosti,
péce o fyzické nebo psychické zdravi, oblast zaméstnanosti, kurdtor
pro dospélé apod.),

¢ dobrovolnické sluzby — Pét B, Host Home Start apod.

Uvodni piipadovd konference by méla byt svoldna, co nejdiive po dokon-
¢eni komplexniho hodnoceni rodiny/ditéte, tak, aby byla sniZzena tuzkost
rodiny z probihajiciho procesu hodnoceni ohrozeni ditéte a zdroven bylo
vyuzito potencidlu ke zméné, keerd byla v rodiné nastartovdna zahdjenim
fedeni situace. Zvysend pozornost by méla byt vénovdna détem odebranym
z péce rodict a détem, které vykazovaly v ivodnim hodnoceni zdvaznou
miru ohrozeni. V téchto piipadech je Zddouci co nejdtive zahdjit posky-
tovani socidlni intervence.

Vytvoteny IPOD by mél byt probrédn s rodinou, a to jak s ditétem, tak
jeho rodidi, ptipadné osobami, které o dité pecuji a budou se na jeho rea-
lizaci spolupodilet. Rodina musi s IPOD nejen souhlasit, ale pfedev$im
mu musi rozumét, a to ve véech oblastech — tedy co, jak, do kdy, s vyuzi-
tim jakych zdroji a s jakym efektem. Na zdvér tvorby IPOD by mél byt
vytvofen pisemny kontrakt obsahujici vyse uvedené body.

Pisemny kontakt by méli podepsat:

o dit¢ (je-li to mozné),

e rodi¢e nebo osoba, kterd o dit¢ pecuje,

e zistupce OSPOD,

e poskytovatelé intervencnich sluzeb, které bude rodina pii napliiovdni
IPOD vyuzivat.

Pfi uzavirdni dohody o plnéni IPOD s ditétem by mél socidlni pracov-
nik vénovat zvy$enou pozornost srozumitelnosti sdéleni vici détem, a to
vzhledem k véku a komunikaénim schopnostem ditéte. Dité musi byt do
naplitovdni IPOD zapojeno, ale zdroverl v ném nesmi byt vytvdfen pocit,
ze je odpovédné za funkénost rodiny. Neni vhodné, aby dit¢ IPOD
pochopilo tak, ze nezlepsi-li se ve skole, budou rodice potrestdni.

7.1 Principy realizace IPOD

Poskytované sluzby by mély vychdzet z IPOD a sméfovat k ciliim v IPOD
stanovenym. Intervenéni sluzby musi vychdzet z nésledujicich teore-
tickych vychodisek:

e povinnost zajistit pé¢i a ochranu déti je primdrné na jejich rodindch,
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e rodiny samy o sob¢ jsou nejkompetentnéjsi v rozhodovéni o své bu-
doucnosti,

e déti maji pravo na bezpedi, péci a zivot ve své rodiné a jejich hlas pfi
rozhodovéni tedy musi byt slysen,

o bezpecnost déti je nejucinngji zajisténa, kdyz vyuzijeme nejsilnéjsich
strinek rodiny a komunity,

e dlouhodobd ochrana a prosperita déti je zajisténa jen prostiednictvim
uzké spolupréce rodiny, komunity a vefejnych sluzeb.
Pro G¢inné zapojeni rodiny do intervence je nezbytné:

e projevovat uzndni a respekt rodiné, jejimu $irsimu spolecenstvi a jeji
kultute,

e poskytovand intervence musi byt zaloZena na mobilizace $irsf rodiny
a véech komunitnich zdroji.

7.2 Intervencnistrategie

Typologie poskytovanych sluzeb (tab. 7.1)

Tab. 7.1 Typologie poskytovanych sluZzeb

Mira ohrozeni | Formy Odpovédnost  Primarnicil Intervencni
ditéte ohrozeni za intervenci strategie
nejohrozengjsi zdravf a Zivot OSPOD, soud zajisténi intenzivni sluzby
deti ohrozujici formy bezpeci ochrany ditéte
CAN ditéte odebrani ditéte
z péce rodica
nédhradni rodinnd
péce
trestni stihani
rodicd
stfedné zanedbavani, OSPOD zajistént formalnf sluzby
ohrozené déti nevhodnéa nebo | a profesionaini | funkci rodiny | podpory rodiny
nedostatecna intervencnf{ umoznujici | koordinované
péce o dité sluzby bezpec¢nost | formou case
uzivani a rozvoj managementu
nevhodnych ditéte OSPODem
vychovnych s vyuzitim IPOD
metod a komunitnich
zdroju
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minimalné rodiny v obtiz- | komunitni Zlepsit rand péce a inter-

ohrozené déti nych socidlné a dobrovolnické | vychovné vence, matefskd
ekonomickych | sluzby podminky arodinna centra,
podminkach rodiny podpora poraden-
socidlné a posilitjeji [ stvi a osvéta
rizikovych zdroje komunitni a dobro-
situacich volnické aktivity

Intervendni strategie by mély byt v prvni fadé zaloZeny na sanaci ptivodni
rodiny ditéte. Sanace rodiny je slozitym a komplexnim procesem, keery
vyzaduje cilené aktivity, s méfitelnymi vysledky v pfedem dohodnutém
¢asovém rémci. Usili viech zainteresovanych odbornikii by mélo smétovat
nejen k obnoveni naruSenych funkei rodiny, ale rovnéz také pfispét k pro-
kazatelnému zlep$eni stavu ditéte (fyzického, emociondlniho, kognitivniho
a socidlniho). Je potieba vychdzet z piedpokladu, ze diivodem zahdjeni
sanace rodiny je nejen nevhodné ¢i nedostateéné kompetentni chovdni rodi-
&, ale z tohoto chovani prokazatelné vyplyvajici negativni disledky fyzické-
ho, emociondlniho, kognitivntho nebo socidlniho stavu ditéte (108-110).

Sanace musi probihat:
e adresné,
¢ individudlné, na zdkladé podrobné analyzy stavu ditéte a funkénosti
rodiny,
na zékladé¢ pfedem stanovenych strategii,
na zdkladé redlné stanovenych ciltt a méfitelnych kritérii,
za prubézného vyhodnocovani pokrokii a ptipadnych ménicich se potieb
ditéte,
s vyuzitim Sirokého spektra podpurnych sluzeb,
na principech multidisciplinarity,
OSPOD by vzdy mél fungovat jako case manager.

Vytvofeni intervencni strategie

Bylo-li v pfedchozich fizich zjisténo riziko ohroZeni ditéte, musi byt
prvnim bodem intervence stanoven{ bezpe¢nostniho pldnu ditéte (tzn.,
ze je nutné restrikeivné stanovit podminky zddouctho chovdni, za kterych
je mozné ponechat dité v pédi rodi¢i a ddle urdit zptisob jakym budou
minimalizovdny ndsledky pfedchozi nedostatetné nebo nevhodné péce).

112



Uvodni ptipadové konference — zpracovéani podklad(i pro IPOD

Dalsi fizi je stanovent cild méfitelnych vysledki a konkrétniho procesu
sanace rodiny.

V ptipadé, Ze je v tomto obdobi dité¢ umisténo do nihradniho rodin-
ného prostiedi, mél by byt paralelné vytvofen alternativni plin postupu
v ptipadé, Ze snaha o sanaci rodiny selze a dité¢ bude dlouhodobé (ptipad-
né trvale) umisténo do jiné rodiny, véetné zpisobu kontaktu s pivodni
rodinou.

Realizace intervendni strategie
Strategie musi byt realizovdna v souladu se stanovenym pldnem, pii-
padné zmény pldnu musi byt diskutovdny a vysvétleny rodiné.
Sluzby musi byt poskytovdny rodiné srozumitelné, profesiondlné s do-
drzenim vSech etickych zdsad.
Rodi¢e musi byt pravidelné seznamovdni s pribéznym hodnocenim
jejich spoluprace i pokroki v osvojovéni si Zddoucich vzorct chovdni.
Sluzby by mély byt poskytovdny na principu profesionality, multidis-
ciplinarity a s vyuzitim vSech komunitnich zdroja.
Rodice musi byt sezndmeni s potencidlnimi dusledky nespolupréce nebo
nedodrzovdni pravidel navrzenych v intervenéni strategii.
Sluzby mohou byt poskytoviny formou:
e terénnich sluzeb (terénni socidlni sluzby, aktiviza¢ni sluzby pro rodiny,
rand péce, home-visiting, home care apod.),
e ambulantnich sluzeb (dochdzkou do poradenskych zafizeni, dennich
center a stacionaf(, komunitnich stfedisek).
e rezidentnich sluzeb (azylové domy, domy na pul cesty, terapeutické
komunity, instituciondlnich sluzeb).

7.2.1  Druhy poskytovanych sluzeb (tab. 7.2)

Tab. 7.2 Druhy poskytovanych sluzeb

zdravotnické sluzby:

pediatrickd péce

stomatologicka péce

specialni péce dle typu onemocnéni nebo handicapu ditéte
psychiatrickd péce

psychologickd nebo psychoterapeutickd péce

rehabilitace

logopedie

Sluzby pro
déti
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vzdéldvaci sluzby:

e predskolni péce

e pedagogicko-poradenskd péce (pedagogicko-psychologické
poradny, stfediska vychovné pécle, specidlné pedagogicka
centra)

e skolni péce (Skolnf psycholog, vychovny poradce, doucovani
apod.)

terapeutické sluzby:

individualni terapie

skupinova terapie

terapie hrou

rana péce

instituciondlni péce — hospitalizace

dal$i sluzby:
e volnocasové aktivity
e dobrovolnické sluzby (doucovéni, program Pét P)

Sluzby
pro rodice
(rodinu
jako celek)

zdravotnické sluzby:

e péce praktického lékare

stomatologickd péce

e specialni péce dle typu onemocnéni nebo handicapu rodice
e psychiatrickd péce

e psychologickd nebo psychoterapeuticka péce

e rehabilitace

terapeutické sluzby:

individualni terapie

parova terapie

rodinna terapie

skupinova terapie
poradenské a edukacnf sluzby
|é¢ba zavislostf

socidlini sluzby:

e sluzby zaméstnanosti (rekvalifikace, vefejné prospésné prace,
zprostredkovani zaméstnani)

o sluzby bydleni (azylové bydlenti, socidlni bydleni, poradenstvi
v oblasti ndjemnich vztah()

e sluzby finan¢ni gramotnosti (hospodarenti, konsolidace dluhd
a uveérq, splatkové kalendare apod.)

e vedeni domécnosti (organizace a koordinace vedeni doméac-
nosti, nacvik konkrétnich dovednosti)

o sluzby socidlni integrace (volnocasové a integracni aktivity,
dobrovolnické sluzby pro rodice, osobnf asistence apod.)
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7.3 Hodnoceni progresu socialni intervence

Kvalitni socidlni intervence musi obsahovat priibézné i zdvére¢né vyhod-
noceni. Vyhodnoceni se nejen zaméfuje na splnéni individudlnich cila
uréenych pii zahdjeni spoluprice s konkrétni rodinou, ale rovnéz by
meélo zohlednovat i celkovou efektivicu dané sluzby (tzn. pomér kvalita-
tivnich zmén v rodiné k vynaloZzenym finanénim prostfedkim a intenzi-
t¢ zapojenych lidskych zdroji) (111-113).

Dulezitym aspektem socidlni intervence je stanoveni cila, kterych md
byt prostfednictvim poskytovanych sluzeb dosazeno. Kromé zcela zdsad-
niho a primdrniho Gcelu socidlni intervence, ktery je platny pro vSechny
ptipady ohroZenych déti, a to zajistit ditéti bezpe¢i, stanovujeme pro
kazdou rodinu na zdkladé¢ vstupni diagnostiky individudlni cile. Jednd
se o kritkodobé, stfednédobé a dlouhodobé intervencni cile na strané
déti, rodict i rodiny jako celku. Cilem socidln{ intervence neni vytvorit
»dokonalou® rodinou, ale pomoci rodiné rozvijet vlastni potencidl, ktery
bude dostate¢ny k zajisténi ochrany ditéte a saturace jeho potieb (114).

Cile by mély spliovat tzv. SMART pravidlo (z angl.):

S jako SPECIFIC - cile musi byt specifické

M jako MEASURABLE - cile musi byt méfitelné

A jako ACHIEVABLE - cile musi byt dosazitelné

R jako REALISTIC - cile musi byt realistické

T jako TIME LIMITED - dosazeni cile musi byt ¢aso-
vé ohranicené

Realizace IPOD je dynamicky proces, proto je potieba vytvitet hod-
noceni prabézné, nikoliv jen na konci. Z tohoto duvodu je nezbytné
vsechny provedené kroky a jejich dusledky analyzovat a vyhodnocovat.
Dokumentace musi obsahovat kdo, co a kdy bude délat a v tomto smyslu
musi probihat i postupné hodnoceni realizace. Dobrd praxe ukazuje, ze
jako nejefektivngj$i se jevi hodnoceni progresu v situaci ditéte/rodiny
v intervalu 3 mésicti (115, 116).
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Jak lze proces zmény hodnotit:
e posuzovani aktudln{ situace ditéte (posouzeni vyvojového stupné dité-
te tady a ted),
e porovndvdn{ zmén oproti piivodnimu stavu.
Individudlni vyhodnoceni zmén v rodiné musi reflektovat nésleduji-
ci aspekty (117):
K jakym zméndm (pokud viibec) doslo s ohledem na vstupni podmin-
ky, které vedly k $patnému zachdzeni?
e Jakych tkolt z intervenéniho plinu bylo dosazeno?
Na zdkladé¢ jakych tdaja mazeme konstatovat, ze cilti bylo dosazeno?
Jaké sluzby byly poskytoviny k dosazeni cile, piipadné jaké sluzby
budou rodiné jesté nadile poskytoviny?
e Bude potieba pro dal$i poskytovédni sluzeb vytvofit novy intervenéni
pldn nebo se pokraduje dle ptivodniho plénu?
o Jakd je soucasnd troven péce o dité/déui?
Trvé riziko $patného zachdzeni?
Snizilo se riziko $patného zachdzeni o dité natolik, Ze je mozné ptipad
ukonéit?

7.4  Priklady hodnoceni v socialni praci

Jakékoliv hodnoceni v socidlni praci by mélo probihat pro klienta srozumi-
telnym, ale objektivizujicim zptisobem, které umoznuje porovndni jednot-
livych ddaji. V této oblasti pouzivdni nejcastéji riiznych $kal zalozenych
na ¢iselném nebo slovnim hodnoceni. Takovéto skdly mohou byt souddsti
standardizovaného hodnoceni, ale miize si je SP dle potfeb klienta vytvéfet
i sdm. Schéma 7.1 a tabulka 7.3 uvddéji piiklad pro hodnoceni Zivotniho
ptizptsobeni klienta v kontextu zvldddni pracovnich tkoli.

»,M¢ problémy narusuji mou schopnost pracovat.*

0 1 2 3 4 5 6 7 8

viibec e mirné e zjevné o vyrazné e velmi vdzné o nemohu pracovat

Schéma 7.1 Skdla pro hodnoceni miry naruseni schopnosti pracovat v disledku
klientovych problémd
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Tab. 7.3 Priibézné slovni nebo jiné hodnoceni postupu v pfipadé klienta z jeho strany,
istrany SP

klient

SP

Vysledkem hodnoceni intervenéniho procesu miize byt zména IPOD
a terapeutického kontraktu, a to na drovni:

cilit (mohou se objevit nové oblasti, které je potieba resit),
intervenénich metod,

zdrojli — poskytovatelt socidlnich sluzeb,

¢asového harmonogramu,

vystupl

uzavfeni piipadu.

Idedlnim vysledkem interven¢niho procesu je moznost uzavfeni pii-

padu. Nejednd se o jednostranné rozhodnuti socidlniho pracovnika, ale

(o]
a

dynamicky proces, na kterém se spolupodili multidisciplindrni tym
sama rodina. Uzavien{ pfipadu by mélo byt pozitivnim a edukativnim

momentem, a to jak pro rodinu, tak pro socidlniho pracovnika (118).
Pfi uzavieni pfipadu by mél byt dodrzen ndsledujici proces, kdy je
nutné (119):

osobné se setkat s rodinou a informovat ji o moznosti uzavieni piipadu,
spole¢né stanovit lhity, do kdy by mél byt pfipad uzavfen,
akceptovat pocity rodiny a socidlniho pracovnika, které jsou spojeny
s uzavienim pifpadu (strach z budoucnosti, nejistota, tleva, hrdost),
spolecné se pfipravit na oéekdvané krize a vytvotit pfedbézny pldn pro
jejich fesent,

zanalyzovat dosazené pokroky a pojmenovat Usili, které vedlo k jejich
dosazent,

nechat oteviené dvefe pro sluzby, které by rodiné mohly byt v budouc-
nu potieba (véetné poskytnuti informaci jak a koho v ptipadé potieby
kontaktovat).

Nejcastéjsi prekazky, které ohrozi dosazeni stanovych cili

ptetizenost socidlntho pracovnika (nedostatek ¢asu na diislednou a po-
stupnou realizaci vy$e uvedeného postupu),
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nenavézdni nebo narusen{ divéry,

prilis obecné cile IPOD,

nedostate¢nd kapacita nebo nedostupnost potiebnych intervenénich

sluzeb,

rezistence klienta k praci OSPOD nebo intervenujicich sluzeb,

neplanované ¢i necekané zmény v rodiné,

pfedsudky nebo labeling na strané profesiondla.

Dosahovdni zmény v socidlni prici muze byt ztizeno nejen objektivni-
mi diivody na strané klienta (napf. zdravi) nebo v prostfedi (napt. redlny
nedostatek pracovnich mist), ale diivody subjektivnimi. Je pomérné casté,
ze se klient zmény boji a z toho diivodu ji odmitd i realizovat. Takové oba-
vy jsou nejcastéji reprezentovany tzv. iraciondlnim presvédcéenim. Tedy
presvéddéent, které vychdzi z mylnych informaci nebo jejich nedostatku
a nezddoucim zptsobem ovliviiuje jedndni klienta.

Nékter4 iraciondlni presvédceni

¢ Je nutné, aby clovéka méli vSichni rddi a ocenovali ho (klient neni scho-

pen asertiviné prosazovat své legitimni pozadavky, protoze se boji ztrty

ptizné).

Hodnota ¢loveka je urcovdna jeho schopnostmi a tspéchy.

Kdyz nejsou véci takové, jak si piejeme, je to katastrofa.

Lidské $tésti zdvisi na vnéjsich uddlostech, jez ¢lovék nemize ovlivnit.

Nejlep$im zptsobem jak zvlddnout nepifjemnou uddlost je stdle na ni

myslet a délat si starosti.

Je snazéi se Zivotnim nepiijemnostem a zodpovédnosti vyhnout, nez se

k nim postavit ¢elem.

e Musime si udrzet souhlas autorit, protoze nase existence je na nich
z4visla.

Nase soucasné chovdni je uréeno prevdzné nasi minulosti.

Musime se znepokojovat problémy druhych lidi.

Kazdy problém md dokonalé feseni a to je nutné vzdy najit.

Kromé konkrétnich iraciondlnich presvédcent, keeré lze obvykle pomér-
né jednoduse identifikovat, mize byt neochota ke zméné chovini nebo
nazort zalozend na nékterych kognitivnich chybdch. Jednd se v podstaté
o chybné ustdlené vzorce mysleni, keeré ovliviiuji nase postoje a chovéni.
Jedna se napiiklad o generalizaci — klient se maze domnivat, ze vSichni SP
jsou $patni a zli lidé. Kazdého dalsiho SD, i kdyz s nim nemd zkusenosti,
takto hodnoti. Kognitivnich omylt se dopoustime vsichni, nicméné tlo-
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hou SP pii komunikaci s klienty je rozpoznat je a vhodnym zptisobem na
né reagovat.

Nejcastéjsi kognitivni omyly

e nepodlozené zdvéry (pfi prvni ndvstévé klient uvddi obavy ,,Vy mné
chcete odebrat dit&*),

o zkresleny vybér faketl (klient reaguje pouze nékterd fakta, na ostatni

nereflektuje),

piehdnéni ¢i bagatelizovdni (,,Jedna facka jesté nic neznamend*),

vztahovacnost,

. e

Cernobilé myslent,

¢teni myslenek,

argumentace emocemi,

znackovdni.

7.5 Shrnuti

Proces hodnoceni ohroZenych déti se sklddd z mnohych expertnich, na-
vzdjem provizanych ¢innosti a tkont. Cely proces musi byt zaloZen na
systematickém a standardizovaném postupu, ktery je mozné pravidelné
vyhodnocovat a piezkoumdvat. Do vsech fdzi musi byt v maximdlni mife
zapojovdny déti a jejich rodide, piipadné dalsi osoby, které o né pecuji.
DPiestoze se miize zddt, Ze se nékeeré tkony opakuji a tudiz se déji zbytecné,
jednd se o dulezity proces pribézného piezkoumdvani, zpresiiovani a dopl-
fovdn{ vstupnich adaji ditéti a jeho rodiné. Teprve na zdkladé systema-
tickych a ovéfenych informaci je mozné sestavit IPOD, keery se zaméfuje
jak na dité/deéti, tak jejich rodice, pfipadné dalsi osoby, keeré o né pecuji.
Nedilnou souédsti IPOD musi byt i hodnotici kritéria, kterd se pouzivaji
pro posouzeni tspé$nosti zvolenych intervencnich strategii a zlepseni pod-
minek zivota ohrozeného ditéte. Veskeré tyto ¢innosti je potieba realizovat
profesiondlné, transparentné a v nejlep$im zdjmu ditéee.
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8 Profesionalni socialni pracovnik

Kapitola poddvd odpovéd na otizku: ,Kdo je profesiondlni socidlni
pracovnik?“. Otdzka je pojedndna jak v roviné osobnostnich, tak pro-
fesnich predpokladil. Resi tedy nejen souvislosti kvalifika¢nich pred-
pokladi k profesiondlnimu vykonu SPOD, ale zamysli se také nad
nékeerymi souvislostmi, které profese v této oblasti pfindseji. Jednd se
predevsim o psychickou zdtéz, burnout syndrom a piibuzné jevy.

»Socidlni pracovnici délaji prdci, kterd je duchovné, mravné a fyzicky
ndroénd, prici, kterd je trvalou zkouskou charakteru a inteligence, prici,
kterd vyzaduje zcela mimorddnou odhodlanost a angaZovanost.

JonarHaN DiMBLEBY (britsky publicista a humanitdrni pracovnik)

Profesiondlnim socidlnim pracovnikem, je jen ten, kdo dosihl formal-
né predepsaného vzdéldni, cilené a systematicky pracuje se svou profesni
zku$enosti, v praxi dodrzuje standardy dobré praxe a fidi se etickymi pra-
vidly a hodnotami socidlni price. SP stejné jako dalsi pracovnici pomi-
hajicich profesi, je pti vykonu své profese neustdle konfrontovédn se dvé-
ma zékladnimi konflikty, a to kym je a kym by chtél byt. Tento konflikt
nevyplyva pouze z vnitinich motivii a pochybnosti kazdého jednotlivee,
ale rovnéz tak technickymi, pravnimi a finanénimi omezenimi daného
systému ochrany déti. Z tohoto diivodu je naprosto nezbytné v maximal-
ni mozné mife definovat pozici a kompetence SB, transparentné a objek-
tivné nastavit procesni a rozhodovaci postupy a prabézné modifikovat
dany systém na zdkladé vyhodnocovdni stdvajicich metod (70).

Profesionalita SP je tedy definovdna na zdkladé¢ formdlné dosazeného vzdé-
lan{, vykonu praxe, kterd je v souladu s metodickymi postupy (standardy, etické
kodexy atp.) a prubéznou kultivaci osobnostnich ptedpokladi (schéma 8.1).

V této souvislosti vymezuje zdkladni zdsady socidlni pomoci zékon
o socidlnich sluzbdch, kdyz k4 (piestoze, se jednd o jinou prévni normu,
nez kterou se Fdi SP v systému SPOD, povazujeme tuto definici za obec-
né platnou, pro socidlni systém jako celek).
e Kazdd osoba md ndrok na bezplatné poskytnuti zdkladniho socidlntho
poradenstvi o moznostech feseni nepfiznivé socidlni sitcuace nebo jeji-
ho predchdzeni.
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zkusenosti osobnostni
Z praxe predpoklady

teoretické znalosti
a praktické
dovednosti

Schéma 8.1 Odbornosti socidlniho pracovnika

e Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednicevim socidl-
nich sluzeb musi zachovdvat lidskou dustojnost osob.
e Pomoc musi

vychézet z individudlné uréenych potieb osob,

pusobit na osoby aktivné,

podporovat rozvoj jejich samostatnosti,

motivovat je k takovym ¢innostem, které nevedou k dlouhodobé-
mu setrvavani nebo prohlubovéni nepiiznivé socidlni situace,
posilovat jejich socidlni zaclenovani.

o Socidlni sluzby musi byt poskytoviny

8.1

v z4jmu osob,

v naleZité kvalité,

zplsoby, aby bylo dusledné zajisténo dodrzovdni lidskych prav
a zakladnich svobod osob (76).

Teoretické znalosti a praktické dovednosti

Teoretické znalosti a praktické dovednosti si SP osvojuje piedevs$im
prostiednictvim formalizovaného kvalifika¢niho studia. Prestoze dosa-
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vadni zdkon o socidlné-pravni ochrané déti nedefinuje kvalifika¢ni profil
SB, zékon o socidlnich sluzbdch pozaduje, aby socidlni pracovnik dosdhl
minimdlné vysstho odborné nebo vysokoskolské vzdéldni bakaldiského
stupné v oboru socidlni price. V zahranidi je bézné, ze pro vykon SPOD
je pozadovéno jesté dalsi postgradudlni specializaéni vzdéldvani vice zamé-
fené predev$im na ndcvik praktickych dovednosti (v rozsahu az jednoho
roku). V nékeerych sttech je tento proces povinny a lze ho pfipodobnit
k systému atestaci v medicinskych profesich zndmému i u nds. Po dobu
pfedatestaéni pifpravy musi SP absolvovat nejen vzdélévaci semindfe
zakonéené zkouskou, ale zdroveil je omezena jeho pravomoc samostatné
préce, zejména v odborné a eticky ndro¢nych situacich (ndvrh na odebri-
ni ditéte z péce rodictll, vykon rozhodnuti), a maze tyto ¢innosti vykons-
vat jen pod vedenim zkusenéjsiho pracovnika (127).

Ve véwsiné zahrani¢nich zemi je rovnéz samoziejmosti formalizovany
a povinny systém celozivotniho teoretického a praktického vzdélani. Toto
vzdéldni se jednak zaméfuje na prabéZné osvojovdni legislativnich a pro-
cesnich zmén, které se odehrévaji ve vSech systémech ochrany déd. Dile
pak i ndcvik komunikaénich dovednosti, technik diagnostiky a intervence.
Souddsti téchto vzdéldvacich programi jsou i oblasti tykajici se dusevni
hygieny, ochrany pfed syndromem vyhofteni. V nékeerych zemich jsou SP
nejrizikovéjsich oblasti (ochrana dét, vézenstvi, drogovd problematika)
k dispozici rekvalifika¢ni programy pro ptipad, ze se SP rozhodne zménit
profesi, at uz na pfechodnou dobu v rdmci prevence vyhofeni anebo trvale
v situaci, kdy jiz v sobé neshleddva kapacitu pro dals$f préci v systému.

8.2 Zkusenostizpraxe

Praktické dovednosti jsou nedilnou souddsti profesionality SP. Na tuto
oblast odbornosti nelze pohlizet pouhym kvantifikaénim méfitkem, wzn.,
nelze automaticky odvozovat miru praktickych dovednosti od délky praxe.
V zahranié¢ je kladen velky diraz na kvalitu této praxe. Proto je potieba,
aby SP ihned od ndstupu do praxe zalal systematicky a pravidelné zpraco-
vévat zkusenosti, které pfi vykonu ochrany déti nabyvd. Znamen4 to pru-
béznou a podrobnou reflexi konkréenich situaci, rozhodovacich procest,
vztahti s klienty, eticky komplikovanych ptipadu atp. Tato sebereflexe miize
probihat jak na individudlni drovni (supervize, intervize, mentoring), tak
na trovni daného pracovisté — kazuistické semindfe, proces vyhodnocovéni
mimofddnych situaci atp.
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8.3 Osobnostni predpoklady

Pouziti vlastni osobnosti SP v praxi je ddno kombinaci znalosti, hodnot
a dovednosti ziskanych v socidlni price s aspekty svého osobniho j4,
kterymi jsou rysy osobnosti, systémy viry, Zivotni zkuSenosti a kulturni
dédictvi. Jednd se o vyuziti vlastniho jd, které umozni SP usilovat o pra-
vost a autenti¢nost v kontaktu s klienty, a zdroven ctit hodnoty a etiku
oboru.

SP musi byt schopen potkdvat se s klienty na dvou rovindch, a to na
trovni profesni role odvijejici se od jeho odbornosti a pravomoci, tak na
urovni ryze lidské, socidln{ price by vzdy méla mit i tento aspekt — setka-
ni dvou autentickych a jedineénych lidskych bytosti.

Druhym faktorem je otdzka viry, kterd v tomto kontextu nemd pouze
vyznam ndbozensky, ale jednd se o vyjadreni vztahu ke svétu, lidem, hod-
notdm a smyslu zivota. SP by si meél kldst ndsledujici otdzky: Co si myslim
o povaze lidstva (lidi)? Jak mohu vysvétlit bolest a utrpeni? Jaky je smysl
zivota? Skrze tyto druhy otdzek jsme schopni pochopit nase individudlni
perspektivy Zivota a svéta kolem nds. Prostfednictvim definovani naseho
pohledu na svét jsme schopni Iépe porozumét i nasim kliencim. Je chy-
bou mnohych SP, ze se snazi vautit své vlastni hodnoty klientim, a tim
naruduji jejich moznost sebeurceni. Tato chyba se casto stdvd, protoze SP
nemd jasné definované své vlastni hodnoty a piesvédceni a podvédome se
obdvd odlisnych perspektiv klientt.

Tretim aspekt pouziti self (JA) je rozpozndvat své vlastni tzkosti, kreré
mohou ovliviiovat vztah mezi SP a klientem. Zdkladnim pfedpokladem
zvlddnuti této situace je uvédomeéni si, ze je naprosto bézné citit v kon-
takeu s klienty tzkost. Tato tzkost muze byt naopak pozitivnim a mobi-
lizujicim faktorem profesniho ristu — nejvice se nau¢ime od slozitych
a komplikovanych klientt, se kterymi je budovani pracovniho vztahu
zdlouhavé a namédhavé. Dilezité je, abychom tzkosti nebyli paralyzovi-
ni, ale naudili se ji pfijimat a uvédomovat. V tomto nim mohou pomoci
ndsledujici otdzky: Jaké myslenky ptispivaji k vzniku tzkosti, a jaky to
mé vliv na vztah s klientem? Jak se moje tzkost projevuje v emocich,
myslenkdch a chovdni pfi préci s klientem? Co mi déld starosti pii praci
s timto klientem?

Osobnostni rysy, které by mél vykazovat SP, jsou:
e Rdd/a pracuje s lidmi.
e Potfebuje byt uzite¢ny/a.
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Je empaticky/a.

Je schopen/a dobfe zvlddat stres.

Je dobrym posluchaé¢/kou, umi naslouchat.

Je inteligentni.

Je prakticky/a.

M4 smysl pro humor (130).

V mnoha odbornych publikacich, které se vénuji procesni piipravé
poméhajicich profesi, je kladen velky diiraz na schopnost pomahajicich nava-
zovat a rozvijet vztah mezi profesiondly a jejich klienty. Jsou i jiné profese,
jez se odehrdvaji v neustdlém kontakeu s lidmi: advokdt, manazer, dfed-
nice za plepdzkou, holi¢. Zde vsak stadi, kdyz se pracovnik chovd v sou-
ladu s konvenci, tzn. slusné. Necekd se od néj osobni, emocné zabarveny
vztah. Clovék v nouzi viak zpravidla potiebuje vic: pfijeti, spoluticast,
porozuméni, pocit, ze pomdhajicimu nevadi, Ze pomdhajici neodsuzuje
(171). Pomdhajici by mél byt schopen témto specifickym ocekdvanim
a potfebdm dostdt, coz kromé odborné pripravenosti vyzaduje i osob-
nostni pfedpoklady, které je potfeba kultivovat a rozvijet, a to nejlépe
formou vycvikii a pravidelnou supervizi. Odbornd literatura uvadi,
ze ,vztah mezi rodinou a SP je dynamicky proces, jeho proménlivost
je pfirozend a je vysledkem osobnostnich charakteristik pomdhajicich
a socidlniho prostfedi rodiny. Osobnost, hodnoty a postoje rodicti a SP
spoluvytvéieji jejich vztah. Vztah mezi nimi je ovlivnén $ir$im socidl-
nim zdzemim, jako je komunita, ze které pochdzeji, etnickd piislusnost,
dosazené vzdéldni a pijmy. Viechny tyto faktory majf vliv na prdci SP
a budoviani jejich vztahu. Zkuseny SP je schopny s rodinou pracovat
soucasné na dvou drovnich. Je plné zaméstndn interakci mezi nim a rodi-
¢em, pripadné ditétem, ale zdroven musi byt schopen sledovat cely pro-
ces, pribéh interakei, byt si védom vlastnich reakei a pocitii a pouzivat je
ve prospéch feseni problému klientt. Schopnost pracovat na téchto dvou
trovnich je opravdu velmi duleZitd zejména s rodiéi, jejichz vék, etnickd
piislusnost a socidlné kulturni droven je ¢asto velmi odlisnd od Zivotnich
zku$enosti SP“. Tento vztah bych pak definovala predevsim jako part-
nerstvi. Pesto je potfeba si uvédomit, kdo nese v tomto vztahu hlavni
odpovédnost za jeho kvalitu a prabéh vzdjemnych interakei. Odpovéd-
nost SP spoéivd v tom, ze by mél byt odborné pfipraven na zvlddnuci
komunikaéné obtiznych nebo emoéné vypjatych situaci. Mél by v nich
vzdy jednat v zdjmu klienta a veskeré své dovednosti vyuzit k takovému
fesen{ situace, ze kterého bude mit klient oprédvnény uzitek. Je pfirozené,
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ze tyto situace v ném mohou vyvolat emocni odezvu, coz neni chybou
ani piekdzkou v dal$i prici s rodinou, etickou povinnosti pomdahajictho
je uvédomovat si tyto pocity a pracovat s nimi (171).

8.4  (Celozivotni vzdélavani a osobnostni rozvoj

Vykon SPOD klade na profesiondly v této oblasti nejen v oblasti osob-
nostnich predpokladi a odborné piipravy, ale téZ v oblasti nutnosti celo-
zivotntho vzdéldvani a osobnostniho rozvoje. Zatimco nékeeré profese
(napt. lékatské) vyzaduji pouze celozivotni vzdéldvani, u SP je nutny i konti-
nudlni osobnostni rozvoj.

Celozivotni vzdéldvani v tomto kontextu znamend kontinudln{ akti-
vitu v oblasti vzdéldvini, kterd vede k udrzovani a rozvoji odbornosti.
V tomto smyslu nej¢astéji zahrnuje ndv§tévu raznych vzdéldvacich kur-
zll, semindid, ale téz studium odborné literatury. Za specifickou a vysoce
hodnocenou formu celozivotniho vzdélavédni se povazuje vlastni odbornd
publika¢ni a pfedndskovd ¢innost, Gcast na vyzkumnych projektech
apod. Utast na takovych aktivitich je velice potfebn4 a ptinosnd, protoze
zde dochdzi k prenosu zkuSenosti, které jsou jinym zptsobem jen velice
tézko prenositelné.

Kromé celozivotniho vzdélévani je v celé fad¢, zvl. evropskych zemi
bézné i dalsi specializa¢ni vzdélavani, které obvykle vede k ziskdni raz-
nych forem zvld$tni odborné zpusobilosti napf. v riznych specifickych
postupech a metoddch.

Jak jsme jiz uvedli SP by nemél ziistat pouze u vzdéldvacich aktivic, ale
téz aktivné pracovat v oblasti osobnostniho rozvoje.

Osobnostni rozvoj zde predstavuje veskeré metody, které vedou k sebe-
reflexi, at jiz Cisté v kontextu vlastni osobnosti nebo vykonu dané pro-
fese. Metody osobnostniho rozvoje jsou v oblasti SP velice dilezité a to
minimdlné ze tfech diivodd. Jednak intenzivni kontake s ¢asto zdvazny-
mi lidskymi osudy miiZe vyrazné formovat a ovliviiovat osobnost SP.
Dile jde o pozici ur¢ité moci, kterd je viici klientim uplatnovdna miize
v dlouhodobé perspektivé osobnost SP téz ménit. A v neposledni fadé je
vykon SPOD postaven na individudlnich rozhodnutich, kterd by méla
byt konfrontovdna s nézory dalsich kolegii.

V této souvislosti se miizeme nejcastéji setkat s pojmy ,,mentoring®, ,,super-
vize®, ,intervize® a pfipadné i ,koucing“. Jednd se o velice podobné postupy,
které ¢asto maji i shodné cile, jen forma realizace se mizZe mirné odliSovat.
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Koudovani obecné znamend poskytovéni rad a podpora pii dosahova-
ni cilt se zaméfenim na urcity, konkréeni cil a zahrnuje tyto Ctyfi na sebe
navazujici ¢innosti: Fidit, poskytovat ndvod, podporovat a delegovat.
Koucovini je charakteristické dlouhodobéj$im instruovdnim, vysvétlové-
nim a kontrolovdnim vykonu ze strany skolitele, ktery soustavné infor-
muje $koleného pracovnika o hodnoceni jeho price. Skolitelem miize
byt nadiizeny pracovnik, lépe vak nezdvisly profesiondl.

Mentoring na rozdil od koucinku, ve keerém jde pfedevsim o motivovani
manazera a pomoc k snadnéjsimu dosazeni vytCenych cild, je uréen spise ke
konzultacim obtiznych situaci a debaté¢ o smétovdni dalstho profesniho rts-
tu. Mentoring je obvykle veden na téchto tirovnich:

e rozvijeni talentu — zaddvdnim zajimavych a ndro¢nych tkold, ze kee-
rych se mohou jejich nositelé udit;

e otevirani dvei{“ — vytvdfenim pfilezitosti pro riist, zabezpecovéni, aby
pracovni aktivity byly Gspé$né.

Supervize ve vyse uvedeném kontextu predstavuje nejsirsi oblast. Ne-
jednd se vylozené o jednotlivou metodu, ale spiSe mnozZinu postupi, keeré
jsou zaméfeny na kontinudlni zvySovdni profesiondlnich kompetenci, vede
pracovnika k samostatnému vykondvani profese, chrani klienta, zabyvd se
osobnostnim riistem a reflexi a sou¢asné miize chranit i status profese nebo
profesni skupiny.“ Supervize muze byt realizovdna na individudlni i sku-
pinové Grovni. Skupinové supervize se pak mohou zabyvat nejen vyse
zminénymi otdzkami, ale i otdzkami rozvoje nebo stabilizace pracovni
skupiny, feseni skupinovych problému a podobné. V tomto kontextu lze
rozezndvat fadu forem supervizi.

Individudlni supervize mize byt zaméfena na osobni o profesni rozvoj,

Pripadovd supervize je zaméiena na konkréeni piipady a jejich feseni.

TBymovd supervize sméfuje k otdzkdm skupiny.

Supervize by méla byt realizovdna nezdvislym odbornikem, ktery je bud
v oblasti supervize proskolen a md odpovidajici praxi, anebo v nékeerych
piipadech — napf. pripadové supervize — se mize jednat o odbornika
z daného oboru, ktery md dostatek zkusenosti a didaktickych schopnosti,
aby mohl dané piipady nejen sprévné analyzovat a zhodnotit a to ze vSech
moznych thla, ale byl €z schopen sprévn¢ komunikovat s piijemcem
supervize.

Intervize urcitym zplisobem ve formé i zptsobu realizace navazuje na
metody supervize Nicméné ve své podstaté je zplisobem sdileni piipadové
prace, zkusenosti, vzdjemné podpory a reflexe mezi kolegy. Jednd se v pod-
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stat¢ o profesni ,svépomocnou skupinu, jejimz cilem je zkvalittiovdni
vykonu profese, korekce osobnostni vyvoje, ale i dal$i vzdéldvani (172).

Souhrnem lze uzaviit, Ze celoZivotni vzdélavani a rozvoj pracovniki
v oblasti SPOD je velice dileZité a pro vykon dané profese v podstaté zce-
la nezbymé. Dobie piipraveny SP, ktery md kontinudlni zpétnou vazbu
k vykonu své profese a svému osobnostnimu vyvoji, a zdroveri se kontinudlné
vzdélavéd predstavuje vysokou hodnotu nejen pro samotny systém SPOD
a je do urcité miry i zdrukou kvalitni préce s klienty, ale také chrdni sim
sebe pied rozvojem negativnich jevi, jako je syndrom vyhofeni, syndrom
pomadhajicich profesi a podobné. Proto je nutné celozivotnimu vzdéldvani
i osobnostnimu rozvoji vénovat ndlezitou pozornost.

8.5  Psychicka zatéz a syndrom vyhofeni

Vykon profesi v oblasti socidlni prdce, ale obecné i v prici s lidmi, prindsi
specifickou zdtéz, které je nutné vénovat pozornost a se kterou je nutné
pracovat. Rada odbornych studif uv4di, %e a7 pétina osob produktivniho
véku je pretizena a téméf deset procent trpi syndromem vyhoteni. Nejvi-
ce se vyskytuje u profesi souvisejicich s mezilidskou komunikaci a kon-
taktem s lidmi obecné. V této souvislosti lze zvazovat, ze vSechny profese
v oblasti socidln{ price pati{ mezi vyznamné ohrozené profese.

Psychicka z4téz a syndrom vyhoteni u SP je velice aktudlnim tématem,
nebot ohrozuje nejen je samotné, ale m4d také vyznamny vliv na kvalitu
jejich prace a piistup ke klientim. Rada studii prokazuje, e pravé burnout
syndrom a piibuzné jevy, jako naptf. deprese, patii mezi nejvyznamnéjsi
prediktory pracovnich pochybeni, na rozdil napt. od poctu odpracovanych
hodin, které ovéem mohou byt jednou z jeho pficin. Studie kvantifikujici
tento jev uddvaji az Sestindsobny vyskyt pracovnich omylil u osob trpicich
depresemi a pracovnim vyéerpdnim. Toto je alarmujici ddaj, keery pouka-
zuje na skute¢nost, ze burnout syndrom nenf jen pouhym hypotetickym
fenoménem, ale piedstavuje konkrétni jev, ktery muaze vyznamnym zpuso-
bem ovlivnit prdci SP a tedy i vysledek jejich préce.

8.5.1  Priciny
Z hlediska pracovniho, a to fyzického i psychického, zatizeni patii SP mezi

skupinu nejohrozenéj$i rozvojem syndromu vyhoreni. Neustdly kontakt
s lidmi, nutnost rozhodovat se a reagovat, vysokd zodpovédnost, vysoké pra-
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covni tempo a fada dalsich faktort se miize zejména u socidlnich pracovniki
vyznamné podilet na jeho rozvoji. Akeudlni odborné studie se samoziejmé
nezabyvaji pouze samotnymi projevy a dopady syndromu vyhoteni, ale
studuji i mozné pfi¢iny a spoustéte. Mezi ty patii, nejen v piipadé SP,
osobnostni dispozice, pfedev§im v souvislosti s trovni frustraéni a stresové
odolnosti, zdkladnimi osobnostnimi charakeeristikami apod.

Burnout syndrom je reakei na kombinaci externich, dlouhodobé puisobi-
cich faktort. V pomdhajicich profesich lze nejzdvaznéjsi pticiny klasifikovat
do dvou zdkladnich kategorii. Faktory, které bezprostiedné souviseji s vyko-
nem profesi s ¢astym a intenzivnim kontaktem s lidmi, a faktory, keeré vycha-
zeji primdrné z pracovnich podminek SP. Tabulka 8.1 tyto faktory shrnuje.

8.5.2  Dopady syndromu vyhoieni v socialnich sluzbach

Préce v oblasti socidlni price predstavuje zna¢nou psychickou i fyzickou
z4téz a SP jsou vysoce rizikovou skupinou pro rozvoj syndromu vyhofe-
ni. Syndrom vyhoteni u nich pak md vyznamny vliv jak na kvalitu prdce,
tak na pfistup ke klientiim. Syndrom vyhofeni negativné ovliviiuje nejen
zdravi samotného ,,vyhotelého® S, ale v dasledku zhor$eni jeho pracovni
vykonnosti miize zdsadné ovlivnit i praci s klienty. Graf 8.1 uvddi vyskyt
nejcastéjsich obtizi u socidlnich pracovnik.

Tabulka 8.2 zndzornuje disledky zvySeného vyskytu syndromu vyho-
feni v oblasti socidlni price, jak jsou uvddény v odbornych studiich v po-
slednim roce.
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Graf 8.1 Procentudlni vyskyt jednotlivych skupin obtiZi u socidlnich pracovniku
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Tab. 8.1 Priciny stresového zatiZeni SP

Zatéz vychazejici z podstaty profese

Fyzické zatizeni

e vysoké pracovnf zatizenf

e nepravidelnd strava

o vysoké riziko infekce

Psychické zatizeni

e vysoké pracovni tempo

e vysokd zodpoveédnost

e nutnost neustéle rychle a pruzné reagovat

e kontakt s utrpenim, bolesti, smrti

e nutnost komunikace s klientem a jeho rodinou

Vychazejici z pracovnich podminek

o vysoké naroky na pracovni vykon

e $patné ohodnocent

e (asté nebo neefektivni organizacni zmény

o narlst neefektivni administrativni zatéze

e nizkd podpora profesniho rdstu

nejasnost nebo nesrozumitelnost probihajicich nebo planovanych zmén
profesni nejistota

zevni rusivé vlivy, napr. telefonaty apod.

naroky tymové prace a interpersonalnich probléma

Osobni zdtéz

e nedostatek odpocinku

e nedostatek ¢asu na rodinu

e nedostatek volného ¢asu na zéliby a aktivity

e omezené socidlni kontakty

e domnéla nebo skute¢na profesiondlni selhani, kterd SP prozivaji intenzivnéji
nez jiné profese

Jak jiz bylo uvedeno, syndrom vyhoteni u SP negativné ovliviiuje vztah
k prici a klientt (snizeny zdjem o klienta, snizend iniciativa v feSeni pro-
bléma apod.). Dochdzi k piesvéddent, Ze ,nic uz nemd cenu, dostavuje
se pokles aZ naprostd ztrdta zijmu o témata souvisejici s profesi, negativni
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Tab. 8.2 Dopady syndromu vyhoreni na systém SPOD

e snizend vykonnost SP e zvyseny odchod ze zaméstnani,
e zvydeny pocet odbornych chyb zvlasté sluzebné mladsich SP
e snizeny zadjem o klienta e snizend ochota SP k profesnimu
e volba kompromisd v souvislosti rdstu

s bezpecim klienta e zvydend,cirkulace” SP zvI4sté na
e neefektivni, rigidni vzorce prace exponovanych pracovistich

s klienty o zvysené ndklady souvisejici s ne-
e neochota ke kreativnimu alterna- ochotou SP k jinym nez zabéhlym

tivnimu myslenf postuplim

e zvyseny pocet SP odchdzejicich
z profese

e snizend efektivita systému v dlsledku
zvyseného poctu chyb SP

e snizend dlveéra vefejnosti v systém
socidlnf péce v dlsledku zjevnych
projevd burnout syndromu
u SP (nizsi ochota komunikovat,
odosobnény pristup, deklarovany
cynismus)

hodnoceni instituce, v niz byla profese az dosud vykondvdna, sebelitost,

intenzivn{ prozitek nedostatku uzndni, projevy negativismu, cynismu a zvy-

$ené iritability ve vztahu k pacientiim, redukce ¢innosti na rutinni postupy,

piesvéddeni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti. Syndrom vyhofteni

u SP muze ustit ve zhorSenou pééi o klienty, ndrtistu agresivity vici nim,

az odchod z vykonu profese. Zdsadné pak syndrom vyhofeni u SP muize

poskodit cely systém socidln{ péce (snizend diivéra klienttl, casté persondlni

zmény apod.).

Na zékladé aktudlnich studii bylo zjisténo, Ze:

e U starSich SP dochdzi k syndromu vyhofeni méné ¢asto nez u mlad-
$ich.

e U Zen se objevuje emociondlni vycerpdni vice nez u muzd, ale méné se
u nich dostavuji pocity depersonalizace.

e Burnout a depersonalizace se vyskytuje méné u lidi vdanych a Zena-
tych nez u osob zijicich samostatné.
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U osob majicich déti se vyhofeni dostavuje méné casto.
Vyskyt burnout syndromu se v rtiznych zemich lisi. V jiznich evrop-
skych zemich se napfiklad burnout syndrom vyskytuje méné ¢asto nez
v severskych.

e Burnout syndrom postihuje vice osoby zdvislé na ndvykovych ldt-
kach.

e Na zdkladé studii se jako vyznamny stresor pro vétsinu SP jevi admi-
nistrativni z4téz.

8.5.3  Prevence a terapie syndromu vyhoieni

Prevenci a terapii syndromu vyhofeni Ize opét spatiovat na dvou zdklad-
nich rovindch, a témi jsou rovina osobni a rovina systémovd. Na roviné
osobni jsou jako zdkladni projektivni faktory uddvdny: aktivni piistup ke
vzdéldvéni, dostateny volny Cas, socidlni podpora v rodiné a samozfejmé
dalsi fada specifickych psychologickych postupt. Nicméné, jestlize i pres
aktivni pfistup k prevenci syndromu vyhofeni neexistuje dostate¢nd
podpora ze strany zaméstnavatele, resp. systému stdtni spravy, jsou indi-
vidudlni snahy vétSinou marné. V tomto ohledu je podle fady odbornych
studif nejen zapotiebi omezit, pfipadné zcela vyloudit systémové piiciny
syndromu vyhoteni u SP, ale také nabidnou aktivni systém prevence ve
smyslu riznych programd, systému supervize a poradenstvi apod. Otdz-
kou vsak zustdvd, zda jsou tato doporudenti realizovatelnd v podminkdch
realné stdtni spravy.
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9 Rodina a jeji postaveni v systému socialné-pravni
ochrany déti

Dosavadni &4st této publikace byla vénovdna predev$im roli stdtu,
postaveni socidlnich pracovniki a tvorbé a implementaci postupt
a procesit ochrany déti realizovanych vefejnou spravou. Nsledujici
Cast se bude zabyvat rolf klient(l. V systému ochrany déti to znamend
zdjem o rodiny ohrozenych déti. Rozsah tohoto materidlu neumoziiu-
je podrobné predstavovat teoreticko-historicky koncept rodiny, proto
se spiSe soustiedime na vaimdn{ rodiny jako socidlniho systému, dyna-
miku komunikaénich procest uvniti rodiny a zejména pak na navazo-
véni a budovdni vztahu mezi rodinou a socidlnim pracovnikem.

9.1  Ditéarodina jako klient socialné-pravni ochrany

Rodina je jednou nejstarsi socidlni instituci, je jak socidlnim subjektem,
tzn., Ze poskytuje svym ¢clendm zabezpeceni v piipadé nepiiznivych
socidlnich situaci, tak i socidlnim objektem, tzn., Ze k nf sméfuji aktivity
a usilf jinych poskytovatelli socidlnich sluzeb. I pro mnohé odborniky
(sociology, demografy, antropology) je v soucasné dobé velmi obtiz-
né shodnout se na jednotné, obecné platné definici rodiny. Pavodni
model manzelského pdru, ktery pecuje o své biologické déti, je ¢im ddl
Castéji nahrazovdn variantnéj$imi typy rodinného souziti (osaméli rodi-
Ce, rekonstruované rodiny, déti vychovdvané vzddlenéjsimi pribuznymi
apod.) (120).

Proto je snaha definovat rodinu na zékladé jejich funkei nebo spole¢-
nych charakeeristik, z tohoto pohledu je rodina (121):

Malou socidlni skupinou vzhledem k poctu ¢lent a velikosti. Malou
skupinou je také vnimdna pro svou intimitu, soudrznost a emocionalitu.

Primdrni socidlni skupinou, nebot celozivotné ovliviiuje osobnost
clovéka a formuje jej predev$im v détstvi a dospivani, ale md sviij vyznam
v dospélosti i ve stafi. Smyslem socidlni politiky by mélo byt vSechny
alternativni formy péce o déti, nemocné i seniory piiblizovat co nejvice
rodinnému modelu.

Neformadlni socidlni skupinou — rodinné vztahy se sice vyznacuji
neformélnosti, volnosti, srde¢nosti ale sou¢asné je rodina skupinou spo-
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le¢ensky institucionalizovanou, v niz jsou prdva a povinnosti ddny histo-
rickym vyvojem, tradici, ale i zikonem (napf. vyZivovaci povinnost).

Clensk4 socidlni skupina — &lovék se do rodiny rodi, nema moznost
volby (alesponl do ur¢itého véku), zda v ni chce ¢i nechce byt. Je tedy
jejim ¢lenem. I toto odmitnuti a piipadné zavrhnuti rodiny ma hluboky
dopad na budovini identity jedince.

Pojeti rodiny

Prévni — rodinou je takové spolecenstvi, které je zaloZzeno na prévnich
vztazich vychdzejicich ze zékona o rodiné (manzelstvi, pravné urcené rodi-
Covstvi, adopce apod.).

Biologické — rodina jsou ty osoby, které k sobé vdzou biologické vaz-
by (genetické piibuzenstvi).

Sociologické — za rodinu je povazovina domdcnost, tzn. spolecenstvi
osob, které sdili spole¢ny prostor a spole¢né naplnuji své potieby.

Psychologické — kazdy jednotlivec si ur¢uje a definuje sdm, co povazuje
za rodinu a které osoby povazuje za sobé blizké.

Poskytovéni ochrany déti musi respektovat nejen prévni souvislosti, ale
méli bychom vnimat i psychologické pojeti rodiny (tzn. respektovat zejména
piedstavu ditéte o tom, kdo je mu blizky a naopak, piipadné zda nékdo ze
$ir$i rodiny také neprojevi zdjem o pédi o dit€). V systému ochrany ditéte,
ktery se fidi principy case managementu, je proto potieba urcit okruh a zdro-
ven ,potfadi dileZitosti“ rodict nebo osob, které o dité¢ pecuji/mohou peco-
vat, a na zdklad¢ tohoto schématu je zapojovat do procesu ochrany ditéte.
Oslovovéani by mélo probihat v nésledujicim pofadi:

o zékonny/ni zdstupce/i ditéte,

osoba, kterd projevuje zdjem pecovat o dité,

osoba, se kterou dit¢ udrzuje nejintenzivnéjsi kontake,

osoba, se kterou dité naposledy bydlelo,

osoba, se kterou dité Zilo nejvice ¢asu (122).

Ziskat informace o pecovatelskych kompetencich, ale i z4jmu o dité
od vSech relevantnich osob, je nezbytnym ptedpokladem tspésného vytvo-
feni a implementace individudlniho plénu ochrany déd. Tyto osoby
musime vnimat nejen samostatné (s ohledem na jejich osobni kompe-
tence a schopnosti), ale v jejich vzdjemnych souvislostech a fungovdni
v $irsich socidlnich podminkdch. Rodina totiz vidy funguje jako socidlni
systém. Budeme-li na rodinu pohliZet jako na socidlni strukturu, musime
si uvédomit, ze je budovdna tak, ze zddny z jejich ¢lentt nefunguje sim
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0 sobé, ale pouze v procesu vzdjemné se ovliviiujicich a zpétnovazebnych
vlivii. To znamend, ze konkréeni chovdni ditéte, napf. dzkostnou reakei
ditéte na kontakt s cizim ¢lovékem, nelze vnimat izolované. Pro jeho
porozuméni je potfeba pochopit reakce rodicti na toto chovéni, pfedcho-
zi zkusenosti ditéte, ale i piistup rodic¢i k cizim lidem obecné.

RODINNE VLIVY
osobnost osobnost

RODINNE VAZBY

_> 4_

komunikace

Schéma 9.1 Schéma rodinného systému

Rodinny systém je ovliviiovdn ndsledujicimi faktory (123):

Rodinné vlivy — tradice, stabilita, davéra, intimita, vzdjemnd zdvis-
lost, hranice a pravidla jejich udrZovdni, zptsob interakee a dal$i kulturni
vlivy.

Rodinné vazby — formy komunikace, délba roli a strukcura moc, komu-
nika¢ni pravidla, vzory pro feSeni konfliked. Rodinné vazby jsou tvofeny
povét§inou na zdkladé pozitivnich emoci (ldska, trpélivost, altruismus),
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coz na jedné strané umoznuje piekondvani obtizi, ale zdroven zptsobuje
jejich kiehkost a zranitelnost.

Rodinné zmény — Zivot rodiny je charakterizovdn neustdlou dyna-
mickou zménou v ¢ase. Rodinny systém se musi ménit a pfizpisobovat
tomu, jak se méni zivotni cyklus jejich jednotlivych ¢lend.

Copying mechanismy (mechanismy zvliddni ndroénych situaci) —
zésadni hodnotou rodiny je, jakym zptsobem zpracovdvd emoce svych
jednotlivych ¢lent (zejména tzkost, hnév, strach, zlost, zmatek) a jak tyto
pocity ovliviiuji strukeuru a dynamiku celé rodiny. Nedostatek téchto
copying mechanisma muiize vést k destrukei celého rodinného systému nebo
ohroZeni jedince.

Komunikace — jednim z klicovych komponenti dspé$ného fungovd-
ni rodinného systému je, jak rodina zpracovdva informace a komunikuje.
Pokud se informace mezi ¢leny rodiny nesdili nebo nezpracovdvaji sprav-
né, mize v rodiné nastat chaos, keery narusi funkce rodinného systému.

9.2 Intervence v rodiné

Intervence v rodiné se musi zaméfovat na rodinu jako socidlni a komuni-
kaén{ systém. Udinné&jsi jsou ty intervence, kreré se zaméfuji na jednot-
livé procesy odehrdvajici se v rodiné, nez intervence, které se soustiedi
pouze na jednotlivé ¢leny rodiny a jejich osobni obtize. Samoziejmé je
nezbytné vnimat i externi vlivy, ve kterych rodina zije a funguje — komu-
nita, politika bydleni, politika zaméstnanosti, postoje spole¢nosti apod.
(123). V tomto pojeti nelze zddnou situaci vnimat jako izolovany jev,
ale jako impuls, ktery na sebe fetézi dal$i reakce, vyvoldvd nebo zpiiso-
buje dalsf situace a celkové tak méni dynamiku rodiny, jeji emociondlni
naladéni i komunika¢ni vzorce. Proto totoznd situace muze v riiznych
rodinnych systémech vyustit v rizné reakee i disledky. Nékteré rodinné
systémy Celi Zivotnim tézkostem semknutim se, vybuzenim rezervnich
kapacit, zintenzivnénim komunikace a poskytovdnim pozitivnich zpét-
nych vazeb (podpora, solidarita, péée). Jiné naopak v problémech kola-
buji, reaguji segmentaci jednotlivych ¢lend, patologickou nebo nulovou
komunikaci. Frustrace jedince se transformuje do celkového negativni-
ho emociondlniho naladéni rodiny. Diisledkem muze byt prohlubovdni
frustrace jedince nebo destrukee celého rodinného systému. Napf. ztrita
zaméstndni jednoho z rodi¢t pfedstavuje pro rodinu nejen zménu eko-
nomického zajiseéni, ale rovnéz tak méni osobni rozpolozeni dotéeného
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jedince, méni role jednotlivych ¢lent a usporddani funkei v rodiné, ovliv-
fiuje emociondlni naladéni jednotlivci i rodiny jako celku, méni obsah
i formu komunikace. Jsou rodiny, které k dané situaci pfistoupi pozitivné
a kreativné, jednotlivi ¢lenové rodiny se bez véwich konflikta prizpiisobi
zménénym podminkdm a vsichni hledaji kapacitu a moznosti pro vyfeseni
situace. Naopak v jinych rodindch se objevi vycitky, nedostatek solidarity
a vyhroti se nebo naopak zcela vymizi vzdjemnd komunikace. Pravdépo-
dobnost, Ze situace bude zvlddnuta, jak na individudlni Grovni (ndvrat
rodi¢e do zaméstndni), tak systémové (bez vdzného naruseni rodinnych
funkei) je v prvnim piipadé vyrazné vyssi nez v druhém piipadé, kdy
bude rodina zahlcena vycitkami, pochybami, vztekem, nekompetentnos-
ti a nedavérou.

Kli¢ovym momentem UGsp&nosti piistupu ,case management” je tedy
aktivni zapojeni rodiny (rodic¢t i déti) do intervenc¢niho procesu. Toto zapo-
jeni nesmi byt jen formdlniho charakteru, kdy jsou rodiné SP predkldddny
ndzory, névrhy a postupy, pficemz se automaticky od rodiny ocekdvd jejich
schvdleni a splnéni. OdliSny ndzor rodiny nebo nesouhlas s navrzenym
postupem je pak vykldddn jako nespoluprice, piipadné dokonce selhdni
rodiny, které vede ke stupniovani daku nebo k vyuzivini razantnéjsich opat-
feni. Tento bludny kruh daku a protitaku, nedtivéry, odporu a konflikt-
nosti pak bréni jakékoliv smysluplné spoluprici ve prospéch déti. V této
souvislosti je nezbytné reflektovat, Ze vztah mezi SP a rodinou je velmi emo-
ciondlné zabarveny (zejména ze strany rodic¢t) a jeho navédzdni, vybudovdni
a udrzeni je jednou z nejobtiznéjsich profesnich dovednosti (125). Prestoze
vztah SP a rodiny neni totozny s terapeutickym vztahem mezi psychoterape-
utem a klientem, lze mezi nimi najit mnoho podobnosti. Jednd se zejména
o intimitu sdélovanych informaci, intenzitu kontaktu i oboustrannou emo-
ciondlni ndro¢nost (126).

Budovén{ vztahu mezi SP a rodinou neni ddna zdzraénymi charisma-
tickymi schopnostmi tohoto pracovnika nebo naopak jakymsi mystic-
kym spojenim, ale je produktem odhodldni a tvrdé préce S Je zjevné, ze
SP nemize hned a pfimo ovlivnit chovdni a prozivén{ klienta, ale je zcela
odpovédny za své chovéni a volbu komunikac¢nich prostredka, keeré
zpétnovazebné ovliviiuji klienta (127). Jiz samotny start spoluprdce mezi
SP a rodinou je komplikovan fadou prekdzek, keerych by si mél byt SP
védom a mél byt schopen s nimi védomé a systematicky pracovat. Vét-
$ina rodic¢t povazuje zdsah stdtu za nemistny a neadekvdtni, velmi casto
m4 pocit, 7e v rimci intervence stit vystupuje v pozici moci. Casto se
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ZTRATA ZAMESTNANI

RODICE
ekonomické dopady psychické dopady systémové zmény
na celou rodinu na daného rodice vrodiné
N\
zména hospodareni koncentrace
omezeni zbytnych stres, obavy, nejistota komunikace na toto
vydaji téma
J J
N N
zména zivotniho koncentrace na reseni pfizpUsobeni se nové
stylu — vyména roli v nezaméstnanosti v roli rodice
\ J \ J
s N s N
A s & fizpUsobeni se
zvyseni ekonomické zmena ‘:?l? prizpd e
aktivity dalsich ¢lenl (ztrata role Zivitele) emocionainimu
ladéni rodice
zména zivotniho
stylu — napf. vice
T ¢ casu v rodiné

4

<
o

Schéma 9.2 Dopady ztrdty zaméstndni rodice

ukazuje, Ze rodi¢e kompetence stdtu preceiuji, SP povazuji za mocnéjsi,
nez jsou oni sami, a maji tedy dojem, Ze je na né vyvijen nepfiméfeny
ndtlak, aniz by SP zohledniovali jejich celkovou situaci (napf. sdéleni
klienta: ,,Vy mi nerozumite a ani rozumét nemiizete. Chtéla bych vidét
vés na svém misté. Také se nestardm o to, jak vychovdvite déti. Myslite si,
ze jste dokonald.®). V rdmci spolupréce, je proto potieba s touto nerov-
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novdhou mezi rodinou a SP védomé pracovat. Pokud se prehlizi nebo
vytésiuje, hrozi, Ze spolupréce preroste v permanentni boj (pfetlacovini)
nebo manipulativni hru, ve které se snazi rodice vyvdzit disbalanci ve
vztahu (lhani, vyhybdni se kontaktu, emociondlni vydirdni, vytvdieni
koalic apod.) (129).

Nisledujici oblasti mohou pomoci mnoho téchto piekdzek prekonat.
Jiz od prvniho kontaktu s klienty je potfeba:

Hledat s rodinou spole¢ny zdjem — v pfipadé ochrany déti je spole¢-
nym zdjmem rodiny i systému ochrany déti pfedev$im bezpec¢nost ditéte
a potieba uspokojivého naplitovéni jeho potieb. Bezpecnost a potieby
ditéte je nezbytné pojmenovat konkrétné a zcela srozumitelné, na zdkla-
d¢ individudlniho posouzeni jeho situace, rodiny i prostfedi, kde Zije.
K definici spole¢ného zdjmu pomdhd vyuzivdni technik , pfeznackovdni®
a ,plerdmcovani®, tzn. pojmenovévani situaci vyrazy s pozitivni, pfipad-
né neutrdln{ konotaci — napf. situaci pouzivani nepfiméfenych télesnych
tresttt vici ditétd v piipadech jeho provinéni pojmenovat jako zdjem
rodi¢e o fddnou vychovu, ktery je vSak realizovdn neadekvdtnimi pro-
stredky.

Aktivné rodinu zapojit do individudlniho pldnovéni — od prvotnich
setkdni je nezbytné produktivnim zptisobem zahrnout véechny relevantni
¢leny rodiny do procesu hodnoceni potieb a stanoveni nésledného postu-
pu. Rodina musi byt informovdna, jaké jsou kompetence SP a jaké jsou
pravomoci rodiny (napf. zda a jakym zptsobem miize odmitnout ndvrhy
ptedklddané SP), jak budou probihat konzultace, kdo se jim bude/muize
Gcastnit, jak budou sdileny informace mezi vSemi subjekty. SP by si mél
také ovéfit, jaky je postoj rodiny k intervenci stdtu, jaké stanovisko md
rodina ke své Gcasti na individudlnim plinovani ochrany ditéte, jaky je
emociondlni stav dospélych ¢lent rodiny a zda i oni potiebuji néjakou
formu socidlni pomoci. V ptipadé, Ze rodi¢ nemize byt do individudl-
niho pldnovani zahrnut (napf. je vySetfovdn orgdny ¢innymi v trestnim
fizeni pro podezieni na tyrdni ditéte), je nezbytné transparentné toto své
rozhodnuti zdivodnit a definovat podminky, ze kterych by mohlo dojit
ke zméné tohoto postoje (napt. trestni stthdni bude zastaveno).

Piekondni odporu rodiny — je poticba reflektovat, ze zdsah systému
ochrany déti do rodinného systému je skoro vzdy nedobrovolny a nevi-
tany. Vétsina z nds vaim4 svou rodinu a domov jako navysost soukromy
prostor, kam umozilujeme vstup jen osobdm, které povazujeme za bliz-
ké. V systému ochrany dét je tento princip zédkonem prolomen a stét si
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osvojuje prévo vstupu prostiednictvim piislusného SP proto nelze byt
zaskoden negativni reakei rodiny. Reakee rodicti jsou pak casto smésici stra-
chu, studu, odporu, tzkosti, nepochopeni, nespravedlnosti apod. Z4klad-
nim pfedpokladem pro vypordddni se s prvotnim odporem rodiny vici
intervenci SP je jasné pojmenovdni téchto pocitll, vyjédieni respektu viici
témto emocim a jejich pfipadné pieformulovdni. A to jak na strané rodiny,
tak SP. Pfedpokladem tspé$ného navdzdni dvéry je individudlni pristup
ke klientovi. Klient musi byt povazovén za jedine¢nou osobnost a ne pou-
hy ptipad, ke klientim je potieba pfistupovat s pirozenou lidskou distoj-
nosti, bez ohledu na jejich osobni problémy, ptipadné minulé netspéchy.
Klient musi mit moznost vyjadfovat negativni i pozitivni pocity, potiebuje
empatické porozumeéni za to, ze své pocity vyjadril. Klient nesmi byt odsu-
zovén nebo posuzovdn jen na zdkladé obtizi, ve kterych se pravé nachdzi.
Klient musi mit moznost vlastni volby a byt zplnomocnén k rozhodova-
ni o svém zivot¢.

V této souvislosti jsou zajimavé vysledky srovndvaci kvalitativni studie,
kterd byly provedeny v Kanad¢ a tykaly se pohledu rodin zaevidovanych
nedobrovolné do systému ochrany déti a jejich SP na atributy kvalitni
a ucinné spoluprice. Ob¢ skupiny shodné uvedly, ze zdkladni hodnoty,
na kterych stoji kvalitni spolupréce, jsou:

e schopnost SP jednat s klienty s dostate¢nym respektem a individuali-
zované, nikoliv jako s inventdrnim ¢islem,
o SP by se mél zdrzet odsuzovdni nebo ponizujici chovdni a postoje viiéi

rodiné (130).

Rodiny rovnéz ocenovaly, kdyz SP projevovali zdjem o jejich potieby
a ndzory, vystupovali empaticky a pfirozené. Naopak jako nezddouci
vlastnosti nebo chovdni SP rodiny oznalily predev$im pieziravy nebo
odsuzujici postoj, chlad a bezcitnost, piehnanou kriti¢nost a neupfim-
nost, nenaslouchdni klientim, nevyzddané rady a nespolehlivost. Potize,
které rodiny nejéastéji popisuji ve svém vztahu k SP, byly rozdéleny do
dvou skupin. Za prvé jednalo se o nesoulad mezi oéekdvanimi rodiny
a SP od vzdjemné spoluprice. Rodiny mély dojem, Ze veskeré jejich
chovini je sledovdno a nesplni-li pozadavky (ocekdvdni) SP, budou pro-
ti nim pouzita restriktivni opatfeni, véetné moznosti odebrdni ditéte.
Proto se rodiny citily nuceny vyhovét pozadavkam SP, ale v§e vnimaly
jako nepfiméteny tlak. Druhé nejcastéjsi vytky sméfovaly ke zjevnému
rozporu mezi pozadavky, které viéi nim méli SP, ale sami se jimi nefidili
(nedodrzovani dohodnutych termint konzultaci, neplnéni smluvenych
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pravidel spoluprdce, vyndSeni osobnich informaci o klientech, ¢inéni
zdvaznych rozhodnuti bezvédomi rodiny apod.) (131, 132). Je potieba
si zcela upfimné priznat, Ze asi nikdo z nds by zdjem stdtu v podobé
intervence SP nevital bez obav a nadSené, s tim, Ze by mu okamzité bez
zavahdni, piipadné studu, sdéloval nejosobnéjsi informace o vlastni ro-
diné.

Jednou z nejndroénéjsich dovednosti je sdileni negativnich emoci kli-
entd, zejména pokud je pfedmétem této negativni reakce sim SP. Potla-
¢ovdni, odmitdni nebo bagatelizace tohoto odporu maze klienty znehyb-
nit a deformovat jakykoliv produktivni vztah se SP. V téchto situacich
je potieba, aby SP autenticky projevil zdjem o pocity a ndzory klienta,
citlivé vyjadiil porozuméni k témto pocitim a svymi konkrétnimi ¢iny
prokdzal svou divéryhodnost a objekeivitu. Prijeti téchto pocitt nezna-
mend schvileni nebo tolerovdni problematickych nézora nebo chovdni,
ale prokdzani respektu k jejich vyjddieni. To se déje na neverbdlni roviné
Castéji nez na té verbélni, v této souvislosti je potieba zejména své never-
balni projevy kontrolovat (tén hlasu, vyraz obli¢eje, postoj téla).

Neodsuzujici postoj vychdzi z piesvédéeni, ze ilohou SP neni vysetio-
vat nebo posuzovat chovéni klienta a zji$tovat jeho vinu ¢i nevinu. Roli
SP je snazit se pochopit chovdni klienta, jeho zkusenosti a podminky,
které toto chovani ovliviiuji, tak, aby bylo mozné pomoci mu dosdhnout
zddané zivotni zmény. Je tieba piijmout a oceriovat klienta jako jedine¢-
nou lidskou osobnost, prestoze jeho chovdni mohlo byt nevhodné nebo
nepfijatelné. DuleZitym aspektem této formy spoluprdce a komunikace
je autenti¢nost a opravdovost chovdni SP. Komunikace by méla puso-
bit pfirozené a plynule, musi vychdzet z osobnosti a temperamentu SP,
nemize byt jen prdzdnou technikou nauéenych komunikaénich sché-
mat. V této souvislosti se hovoi{ o potiebé opravdovosti, tzn. ,byt sdm
sebou®, ale drzet se pravidel taktnosti a citlivost v komunikaci. Ne vzdy
to znamend okamzité ventilovat véechny své pocity klientim, protoze by
je to mohlo ztrapnit, zranit, zastrasit (napf. mluvi-li o nevhodném cho-
véani vaci ditét, partnerskych konfliktech apod.). I s témito svymi pocity
by mél vsak SP systematicky a analyticky pracovat v rdmci v né vztahu
s klientem, napfiklad s vyuzitim autosupervize, intervize, supervize, deb-
riefingu apod.

Dulezitym aspektem komunikace s klientem je vymezovdni hranic
a ,vztahové vzddlenosti“ mezi SP a klientem. K vymezovéni hranic pfispivd
piedev$im dohoda o vzdjemném oslovovani mezi SP a klientem, dohoda
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o zpusobu, ¢etnosti a délce jednotlivych konzultaci, zptsobech oznamo-
van{ zmén v terminech nebo obsahu konzultaci, oboustranném dodrzo-
véni dohodnutych pravidel spoluprice, formé a rozsahu providéné kontroly
apod.

9.2.1 Komunikace v socialni praci

DePanfilis predstavuje schéma 9.3 komunikac¢nich dovednosti a strate-
gif, které by mély respektovat a vyuzivat v praxi ochrany déti (133).

Budte spolehlivy.

Budte pfistupny
a otevfeny.

Budte schopen
identifikovat vnitini
zdroje rodiny.

Pouzivejte nejSetrné&jsi
mozny pfistup.

Budte flexibilni.
Vyuzivejte silné
stranky a ochranné
faktory.

Aktivné naslouchejte.

Ziskavejte a analyzujte
informace o rodiné.

Okamzité reste
potreby rodiny
a ditéte.

Budujte vztah
s klienty.
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Zprostiedkujte pomoc.

Akceptujte rodinné
stresy a obavy.

Hajte zajmy rodiny.

Prizplsobte intenzitu
zdsahu bezpecnosti
ditéte.

Podporujte nezavislost
a samostatnost
rodiny.

Posilujte silné stranky
rodiny.

Neprodlené

projedndvejte zmény
tykajici se pozadavki
na bezpecnost ditéte.

Systematicky
a kontinualné pracujte
s rodinou.

Budte k dispozici
klientam.
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Oslovujte klienty pfimo.

Vénujte pozornost
jejich verbalnim
sdélenim i emocim.

Vyjadfujte porozuméni
pro jejich situaci.

Aktivné zapojujte
klienty do konzultaci
i rozhodovani.

Neprodlené sdilejte
s klienty vsechny
informace, které se
jich tykaji.

Pouzivejte jazyk,
kterym klienti
rozumi.

Vedte s klienty
rozhovor, nikoliv
soubézné monology.

Zplnomocriujte klienty
k pfevzeti odpovédnosti.

Posilujte zakladni
spolecny zajem:
bezpecnost

a zajisténi potieb
ditéte.

Schéma 9.3 Komunikacni dovednostiv socidlni prdci

Navrh na oddéleni ditéte od rodict

Planujte
aimplementujte
intervencni plan

z perspektivy rodiny.

Sjednotte slovnik
pouzivany v oficidlnich
dokumentech

a v kontaktu s klienty.

Intervencni plan
zpracujte jako smlouvu
(kontrakt) mezi vami

a klientem, kde budou
stanoveny cile,
kompetence,

ale i zavazek jejich
naplnéni.

Vyuzivejte kontrakt
jako terapeuticky
motivacni nastroj.

Budte upfimny
a poctivy.

Zlstante objektivni
a spolehlivy.

Budte pfipraveni na
neuspéch, ale
nepfedjimejte ho!

Je mozné, Ze i pies veskerou snahu SP i rodi¢t neni v prabéhu spolupré-
ce ditéti zajisténa bezpe¢nost nebo jeho zédkladni potieby a je nezbytné
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rozhodnout o jeho umisténi mimo rodinu. PfestoZe toto rozhodnuti
¢ini soud, ndvrh poddvd piislusny SP. V nésledujicim oddile se vénujeme
procesu oddéleni ditéte od rodi¢a v ptipadé, kdy je tento krok u¢inén na
zdkladé informaci z komplexniho hodnoceni ditéte/rodiny, nebo v piipa-
dé, Ze rodina neplni dohodnutd pravidla individudlniho plénu. Uvddény
postup vychdzi ze standardt SPO v USA, ale obdobné postupy se vyuzi-

vaji ve Velké Britdnii, Austrélii, ale i Svédsku a Norsku (133).

V USA musi byt soucdsti ndvrhu k soudu rdmcovy nédvrh dalstho postu-
pu, tzn., ze SP by mél v ndvrhu nejen popsat existujici rizikové faktory,
které vedly k tomuto rozhodnuti, ale i konkrétni zpiisob, jak je lze elimino-
vat. Ndvrh musi obsahovat také rimcovy ¢asovy harmonogram intervence
a kvalitativni ukazatele, které umozni rozpoznat, ze se dité muze vrétit
domu (podminkou ndvratu ditéte je napt. absolvovani protidrogové lécby
rodice — od délky terapie se odviji i ¢asovy rdmec pfehodnocovani rozhod-
nuti o umiseén{ ditéte mimo pé¢i rodice). Plin také navrhuje, jak bude
realizovdn kontake s ditétem po dobu jeho oddéleni od rodice a jak a kym
bude rodi¢ v jejich pribéhu monitorovén.

Na oddéleni ditéte od rodice je potfeba vzdy pohlizet jako na potenci-
4lni zdroje traumatizace a takto je potieba pfistupovat jak k samotnému
momentu oddéleni ditéte, tak k ndsledné separaci od blizkych. Kdykoliv
je dit¢ oddéleno od rodi¢t, musi OSPOD minimalizovat nezddouci
dopady, které pro dité oddéleni od rodic¢e znamena:

e Dité je pfiméfené véku a svym schopnostem informovdno o rozhod-
nuti o jeho odebrdni z péée rodicu.

e Ditéti musi byt sdéleno, co se nyni bude dit, jak a kdy bude probihat
kontakt mezi nim a rodi¢em, ptipadné dal$imi blizkymi osobami.

e S ditétem musi byt okamzité diskutovdny pocity ztrity, strachu, stesku
i viny, které mohou souviset s jeho oddélenim od rodi¢t, musi mu byt
sdéleno, s kym miiZe tyto pocity a reakee sdilet.

e Ditéti musi byt umoznéno vzit si sebou své osobni véci a musi mu byt
ponechdny po celou dobu jeho oddéleni od rodic¢t (hracky, obleceni,
fotografie apod.). Zabaveni téchto osobnich véci nesmi byt vici ditét
pouzito ani v budoucnu jako trest.

e Mely by byt shromédzdény viechny informace o ritudlech, stravovacich ndvy-
cich, zdravotnich pottebdch, vzdélavacich a volnocasovych aktdivitich ditéte
a je-li to mozné, mélo by to vSe byt dodrzovano i v ndhradnim prostiedi.

e Informace o umisténi ditéte jsou pieddny vSem relevantnim dospélym
osobdm, které by mohly participovat na individudlnim pldnu ditéte.
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Pro moznost budouciho nédvratu ditéte do péce rodicti nebo alespori
udrZent jejich blizkého vztahu je rovnéz nezbytné pracovat s rodinou hned
od chvile, kdy je od ni dité oddéleno. Pfes oprdvnénost tohoto kroku, je
potieba zohlednit, Ze rovnéz pro rodi¢e mize byt oddéleni od ditéte jed-
nou z nejtraumatictéjsich Zivotnich zkusenosti, prestoze ji syym chovdnim
mohli zptasobit. OSPOD by mél i v této oblasti minimalizovat negativni
dopady, a to zejména nésledujicimi postupy:

e Hovofit s rodici o tom, jak udrzovat kontake s ditétem.

e Srozumitelné je informovat o disledcich rozhodnuti a jeho procesnich
ndlezitostech (moznost odvoldni nebo naopak vykonatelnost rozhod-
nuti).

e S rodici (sourozenci) musi byt okamzité probriny pocity ztrity, stra-
chu, stesku i viny, které mohou souviset s jejich oddélenim od ditéte
(je-li to potfeba, miiZe byt rodi¢tim ponechdn kontake na linku davéry
nebo krizové centrum).

e Rodi¢im by mély byt znovu a srozumitelné nabidnuty socidln{ sluz-
by, které jim mohou pomoci odstranit davody, které vedly k odebrdn{
ditéte (protialkoholni lé¢ba apod.).

Rozhodnuti o umisténi ditéte do ndhradniho prostfedi by nemélo byt
chdpdno jako skonceni ptipadu, ale jako mezistupen, ktery muize vyustit
v mnoho raznych alternativ. MiiZe skoncit ndvratem ditéte do ptvodni
rodiny, jeho odchodem do péce jiné blizké osoby a samoziejmé i trvalym
umisténi do ndhradniho vychovného prostredi, s tim, Ze pfednost by vzdy
mélo dostat prostiedi, které se syym charakterem co nejvice blizi rodinnym
formdm péce. Umisténi ditéte musi byt pravidelné hodnoceno, a to jak
ve vztahu k moZnostem jeho zmény na zakladé pokroku v piistupu nebo
podminkdch rodiny, tak i ve vztahu k potfebdm ditéte.

Névrh na oddéleni ditéte od rodict, smi podle americkych standarda
SPO podat pouze SP, keery dosdhl vysokoskolského vzdéldni minimalné
bakaldtského stupné a md vice nez dva roky praxe v oblasti ochrany déti.

9.4 Shrnuti

Socidln{ price v systému SPOD vyzaduje specifické dovednosti a schop-
nosti. SP nepracuje s jedincem, ale celym rodinnym systémem, a to vyzaduje
velkou ddvku trpélivosti, empatie a profesionality. Vétsinou se s klienty
potkdva v jednéch z jejich nejtézsich Zivotnich a socidlnich situacich, coz
znamend, ze se potkdvd s lidmi frustrovanymi, stresovanymi, ¢asto pro-
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jevujicimi znaky deprese apod. Z tohoto pohledu by mél SP hodnotit
i reakee klienti a jejich schopnost rozvijet a uplatnit svou kapacitu. Inter-
vence SP je skoro vzdy zdsahem do soukromi a integrity rodiny, a proto
je nezbytné predpoklddat nepritelské nebo odtazité reakce rodiny a syste-
maticky s nimi pracovat. SP musi byt pfipraven profesiondlné zvlddnout
i rtizné vypjaté situace, véetné té nejzazsi, kterou se rozumi odebrdni ditéte
z péle rodiny.
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10  Rizika vykonu socialné-pravni ochrany déti

Vsichni pracovnici pomdhajicich profesi mohou byt pii vykonu své
préce ohroZeni, at uz samotnymi klienty, nebo v pfipadé price v teré-
nu dal$imi osobami, které se zde pohybuji. Kazdé pracovisté SPOD
by mélo systematicky pracovat jednak s identifikaci rizikovych situaci,
piipadné rizikovych skupin klientti, dile pak zajistovat odbornou
a metodickou pfipravu socidlnich pracovnika a vytvéiet technickd
a procesni pravidla, kterd maji rizikovym situacim predchdzet, ptipad-
né minimalizovat jejich prabéh ¢i dusledky. Pokud necitf SP pfi vyko-
nu své profese elementdrni pocit bezpedi, nemize kvalitné vykondvat
svou prici.

V podstaté vsechny systémy ochrany déti, ale i dal$i poskytovatelé
zdravotnickych i socidlnich sluzeb, se potykaji s ndsilnymi a agresivnimi
incidenty (134,135,136). A prestoze riziko je vzdy vyssi, jestlize se jed-
nd o klienty nedobrovolné, nelze na vSechny klienty vyuzivajici téchto
sluzeb pohlizet a priori jako na nésilniky. I tak je nezbytné, aby byla
ochrana déti poskytovdna v souladu se zdkladnimi bezpe¢nostnimi pravi-
dly a principy. Zdkladnim pravidlem je, Ze Zddné agresivni chovani nesmi
byt tolerovdno, pfestoze mohou byt pficiny tohoto chovdni pochopitelné
(napf. reakce rodi¢e na vydan{ pfedbézného opatfeni), zdroveri by vsak
neméla byt diivodem k stigmatizaci a Gplné exkluzi klienta z dalsi spo-
luprdce. Je vidy lepsi ndsilnym incidentim piedchdzet, eliminovat jejich
pribéh nebo ndsledky a z kazdé piipadné konflikeni uddlosti se poucit
a zlepSovat systém technické i procesni ochrany SP pracujicich v prvni
linii. Vzdy musi byt vSem pracovnikiim zndm postup, jak si pii vykonu
ochrany détl vyzddat pomoc policie (stdtni i méstské). Rizikové faktory
pfi poskytovani socidlnich sluzeb lze rozdélit do t¥i skupin, a to:

e pracovni postupy,
e prostfedi,
o rizikovy klient.

10.1  Pracovni postupy

Jako hlavni rizikové pracovni postupy, které mohou iniciovat nebo stup-
novat konflikeni chovani klientd, lze uvést nésledujici:
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e dlouhé ¢ekaci doby — tzn., SP nedodrzi pfedem dohodnuty ¢as kon-
zultace, napf. pozve na stejnou hodinu vice klientt nebo neni schopen
odhadnout délku konzultaci a ty se pak piekryvaji,

e nedostupnost ndvaznych sluzeb — po rodiné jsou pozadoviny zmény,
k jejichz dosazeni potiebuje podporu socidlnich sluzeb, ale ty nejsou
dostupné a rodiné hrozi sankce (nebo se rodina téchto sankci obdvid),
protoze nedochdzi ke zlepSovdni situace,

e nedostatek persondlu a castd fluktuace pracovniki, kterd znemoziuje
individudlni, dlouhodobou a systematickou prici s klienty.

Vsichni zaméstnanci musi byt pouceni, jak postupovat, jestlize jednaji
s klienty, kterymi se citi ohrozeni, piipadné pracuji-li v terénu, ktery
je rizikovy. Kazdy SP md prévo odmitnout dél s takovymto klientem
pracovat, ddle musi mi prdvo pozadovat ochranu (Gcast dalsiho kolegy,
mimotddnou supervizi, asistenci policie apod.). Vsechna tato opatieni
musi byt SP k dispozici i v pfipadé, Ze vykondva svou funkei béhem po-
hotovosti.

Zaméstnavatelé by méli véem pracovnikim v terénu zajistit v rdmci
osobniho vzdélévactho programu i vycvik v oblasti bezpecnosti. Jednd
se zejména o vycvik, ktery zahrnuje témata, jako identifikace rizikovych
situaci a osob, ndcvik deeskala¢nich technik, nendsilnd obrana, jakd ¢init
opatfen{ k zabrdnéni ptepadeni, loupezi, zndsilnéni a dalSich moznych
forem trtoku a jak postupovat v piipadé, ze k Groku dojde. Tento vycvik
by mél zahrnovat jak situace, ke kterym maze dojit v prostorach socidlni-
ho tfadu, tak v terénu.

Zisadni znalosti a dovednosti souvisejici s timto tématem

Hodnoceni rizik: Ktery klient je potencidlné nebezpecny? Jakd situa-
ce je potencidlné nebezpednd?

Bezpecnostni pldnovédni: Jak se pfipravit na konkrétni potencidlné
nebezpedné situace nebo jedndni s potencidlné agresivnimi klienty (tzn.
pozidat o Gcast dalsiho kolegu, asistenci policie, prava konzulta¢nich
prostor apod.)?

Trénink slovnich deeskala¢nich technik: Jak slovné usmérnovat
potencidlné vybu$né situace?

Techniky nendsilné sebeobrany: Specidlni $koleni pro profesiondly
v oblasti pomdhajicich profesi.

Stanoveni specidlnich postupit pro jedndni s klienty pod vlivem
psychotropnich litek nebo s ozbrojenymi osobami.
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Dodrzovani zdkladnich bezpe¢nostnich pravidel

e Diijmout opatfeni zkracujici éekaci doby, v piipadé, ze se najednou
sejde vice klienti véas a dikladné je informovat, piipadné si domluvit
ndhradni termin.

e Zajistit pfitomnost dostate¢ného poctu kvalifikovaného persondlu po
celou dobu, kdy mohou pfichdzet klienti (véetné ostrahy).

e Pfi zachovdni ochrany identity klientt vytvofit systém symbolii a zna-
ek, které mohou své kolegy nendpadné upozornit na pritomnost ri-
zika.

e Zamezit pracovnikiim, aby zistdvali v prostordch sami po skoncenf
pracovni doby.

e Instruovat pracovniky, jak se oblékat, aby odév nemohl byt pouzit jako
zbran ($dtky, kordle apod.).

Vytvoieni piesného postupu

o Jak reagovat od objeveni prvnich pfiznaku agrese.

e Jak ukondit potencidlné nebezpecné situace.

e Jak a kdy pozddat o pomoc.

¢ Vytvofeni tnikového pldnu z kanceldie i pfi konzultaci v rodiné.

10.2  Prostiedi

Vzhledem k tomu, ze ochrana détf je poskytovdna na dfadé i v terénu, je
nezbytné vyviétet zdkladni bezpeénostni pravidla pro prici v obou téchto
prostiedich. Zajistit bezpe¢nost v konzulta¢nich prostordch tfadu muize
byt jednodussi, protoze stavebni uspofdddni, vybaveni kanceldri, technic-
ké bezpecnostni prvky, ale i kontrola pohybu klientil v téchto prostordch
je v moci SPOD.

Konzulta¢ni prostory

Cekarny i konzultaéni prostory by mély byt vybaveny tcelné a vytva-
fet pifjemnou atmosféru, z vybaveni by mély byt vyloucit pfedméty s ost-
rymi hranami, pfedméty, které Ize pouzit jako zbrar, na stole, u keerého
sedite s klienty, by nemély byt nebezpe¢né predméty (ntizky) nebo pied-
méty, které je mozné honit nebo jimi druhého zranit (tézké vézy apod.),
sklenéné vyplné by mély byt z nerozbitného nebo netiiStivého skla.

V konzulta¢nich mistnostech by mélo byt sezeni uspotdddno tak, aby
mohl SP mistnost bezpeéné opustit, v idedInim ptipadé by méla mistnost
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mit dva vychody, klient by nemél sedét tak, aby mohl SP zablokovat odchod
z mistnosti, at uz sim nebo s pouzitim ndbytku.

Prostory by mély byt vybaveny technickymi zafizenimi ochrany (alar-
my, bzu¢dky apod.).

Vysoce rizikové oblasti (vchody do domu, chodby, schodisté, parko-
visté apod.) by mély byt vybaveny kulatymi zrcadly, kamerovym systémem
apod.

Vsechny prostory je potfeba udrzovat v bezvadném stavu (oprava roz-
bitych oken, nesviticich svétel apod.).

Je nutné oddélit a zabezpecit prostory toalet a zdzemi pro persondl od
prostor, kde se mohou pohybovat klienti.

Zaméstnanci by méli nosit identifika¢ni karticky, aby bylo mozné poznat,
kdo nepatti mezi persondl.

10.2.1 Pracevterénu

Socidlni price v terénu md mnoho vyhod. Poskytuje nim informace, keeré
bychom pfi pouhém setkdvdni se s klienty v kanceldfi nikdy nemohli
ziskat. Zaroven vsak pfind$i mnohd rizika. V terénu mize byt SP jednak
ohroZen piimo v rodiné, se kterou konzultuje, ale rovnéz tak i v prostre-
di, kde rodina zije. Nékteré rodiny, které jsou registrovdny v systému
ochrany déti, ziji v socidlné vyloucenych lokalitich. V tomto socidlnim
prostiedi mize byt role SP dal$im osobdm nesrozumitelnd, tyto osoby
mohou mit $patné nebo nepfesné informace a obavy z jejich price.
Obecné lze fici, Ze v tomto prostfedi miize byt pfitomnost cizich osob
vnimdna jako ohrozujici nebo nezédouci. SP muze byt vnimdn jako
piimé ohrozeni tieba i nékterych krimindlnich aktivit, které mohou byt
v lokalité provozovdny — at uz nepfimo, tzn., ze socidlni pracovnik muze
byt svédkem trestné ¢innosti pdchané jinymi osobami, jako je napfiklad
vyroba, distribuce a prodej omamnych litek apod., anebo muze SP
pfimo svymi aktivitami s klientskymi rodinami ohrozovat krimindlni
¢innost, napt. podporuje klienty pii ochrané pred lichvari, kuplifstvim
apod.

Obecna doporuceni pro prici v terénu

O kazdé konzultaci méd byt pfedem informovin kolega nebo nadii-
zeny SD, tzn. ve chvili, kdy se SP pohybuje v terénu, mél by byt vidy
nékdo, kdo vi, kde presné se nachdzi a jak pfiblizné dlouho budou kon-
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zultace trvat (pokud se v¢as neozve, mél by byt dohodnut postup, jak
zjistit, Ze je v pofddku).

V piipadé, Ze se jednd o konzultaci, kterou lze vyhodnotit jako rizi-
kovou, mél by SP spolu se svym nadfizenym ucinit opatient, kterd rizika
zmensuji (spole¢nd konzultace s jinym kolegou, asistence policie), po
jejim skonéeni by vidy mél SP ozndmit, Ze konzultace skoncila a on je
v pofddku.

SP v terénu by mél mit vzdy u sebe nabity telefon a pravidelné kontro-
lovat dostupnost signdlu, v telefonu miize byt ve formé piedvolby uloZeno
bezpecnostni dislo, jehoZ vytodeni signalizuje, Ze je v nebezpedi (moder-
néj$i pristroje jiz maji tfeba GPS, kterd mize slouzit jako monitorovani
pohybu socidlniho pracovnika).

Pokud SP v terénu pouzivd automobil, mél by ho vzdy pfed odchodem
zamknout, automobil by mél mit vzdy plnou nddrz, aby bylo mozné pro-
stfedi bezpe¢né opustit.

SP by nemél nosit do terénu penize nebo drahé $perky, které by mohly
podnitit loupez,

Jakmile bude mit SP pocit ohrozeni, mél by vzdy urychlené opustit
dany prostor nebo pfivolat pomoc.

Konzultace v rodiné

Do rizikovych rodin by SP nikdy nemél chodit sdm, totéz se tykd prv-
nich konzultaci v rodiné, kterou socidln{ pracovnik viibec neznd.

Pii prichodu do domu by mél SP zhodnotit, jak je bezpe¢né prostredi
z pohledu pripadného nuceného urychleného odchodu (zda se zamyka
dim, zda jsou v domé dva vychody, zda jsou na zahradé volné pusténi
psi apod.).

Po prichodu do rodiny by mél SP zmapovat akeudlni situaci — tzn.,
kdo je v byt¢ piitomen (¢lenové rodiny, piipadné ndvstévy apod.), jakd je
v rodiné akeudlni atmosféra, pokud v tomto momenté z jakychkoliv divo-
dii vyhodnoti situaci jako nebezpe¢nou, nemél by v konzultaci pokracovat,
ale urychlené domdcnost opustit a domluvit si nahradn{ termin nebo kon-
zultaci v jiném prostiedi.

Je-li to mozné, mél by i v domdcim prostiedi SP sedét tak, aby mohl
mistnost kdykoliv bezpe¢né opustit (tzn., aby mezi nim a vychodem neby-
la jind osoba nebo piedméty, které mohou zablokovat tinikovou cestu).

Pokud je SP na Setfeni sim, mél by se vyhnout prohlidce prostor, ve
kterych by mohlo dojit k napadeni — sklep, ptida apod.
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Pii ptichodu do rodiny by meél SP zkontrolovat sviij mobilni telefon
a zjistit, zda md v prostiedi dostate¢ny signdl.

Pokud v prubéhu konzultace pfijdou do rodiny dalsi osoby, které
nevzbuzuji divéru SP nebo v ném vzbuzuji obavy, mél by zdvofile pozddat,
zda ndvstéva muize piijit po skonceni konzultace, anebo neprodlené kon-
zultaci ukondit.

Prestoze by se SP mél po celou dobu konzultace chovat v souladu
s pravidly upravujici chovdni hosta a hostitele, v pfipadé jakéhokoliv
ohroZeni by v$ak mél socidlni pracovnik okamzité konzultaci dokondit,
domluvit si jiny termin nebo misto konzultace a urychlené opustit pro-
stor.

10.3  Rizikovy klient

Je tézké predpoveédét, keeri klienti a za jakych okolnosti se mohou stdt
agresivnimi, nebot ke skute¢né agresi se uchyli jen naprostd mensina
klientd. Presto by méla byt zvysend pozornost vénovdna klienttim, keefi
maji v anamnéze alkoholovou nebo drogovou zdvislost (zejména pokud
je podezieni, ze tyto problémy u nich pietrvdvaji a Gcastni se konzultaci
pod vlivem téchto ldtek), ndsilné trestné ¢iny vii¢i neptibuznym osobdm
nebo na vefejnosti (rvacky, fyzické napadeni apod.), ptipadné osoby, kte-
ré jsou v akutn{ nelééené fizi nékterych psychiatrickych onemocnéni.

Setteni vyskytu nésilného chovéni by mélo byt i vzhledem k potte-
bdm ochrany déti jednou z prioritnich oblasti, kterd je pokud mozno
zji$tovdna jiz ve fdzi vstupniho hodnoceni ohrozeni ditéte. Pokud jsou
v tomto sméru identifikovdny jakékoliv rizikové oblasti, mély by byt
zaznamendny do spisu. Tento zdznam by v zddném piipadé nemél klienta
stigmatizovat, ale zdroven by mél ¢init jakéhokoliv socidlniho pracov-
nika, ktery s klientem pracuje, ostrazitého pfi komunikaci a plidnovdni
vsech konzultaci.

10.4  Shrnuti

Pfestoze nelze apriorné predjimat ohrozeni SP od vsech klientt, ktefi
prichdzeji do systému ochrany déti, je potieba, aby vSechna pracovisté
a vsichni pracovnici byli schopni analyzovat, pfedchdzet a zvlddat rizika,
kterd s vykonem této ¢innosti souvisi. Vzdy je potieba se zaméfit jak na
prostredi, ve kterém je socidlné-pravni ochrané dét poskytovdna, tak
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na procesy a postupy prace s klienty a v neposledni fadé na samotnou
odbornou ptipravu SP. Kazdé pracovisté by rovnéz mélo pravidelné podro-
bovat analyze viechna uvedend opatieni a peclivé vyhodnotit véechny inci-
denty, které lze definovat jako rizikové nebo ohrozujici.
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11 Jednanis agresivnim klientem

V kapitole jsou probriny zdkladni otdzky vyskytu agresivniho cho-
vani ze strany klientd pfi vykonu SPOD. Pozornost bude vénovdna
zdkladnim teoretickym souvislostem, protoze jejich dobrd znalost je
nezbytnym predpokladem pro praktické zvliddnuti takovych situaci.
Pozornost je déle vénovdna moznym pficindm agresivniho chovdni
klientti a ddle pak konkrétnim komunika¢nim technikdm, které je
mozné v takovych situacich zvlidnout.

Vykon socidlné-pravni ochrany déti velice ¢asto vede k situacim, které
mohou u klientil vyvoldvat stres, tizkost, obavy a strach. Casto se mize
jednat o otdzky, kterym klienti ani pfimo nerozumi a o to vice se jimi
mohou citit ohrozeni. Takovéto okolnosti zcela pochopitelné vedou
k frustraci. A prévé frustrace je jednim z nejcastéjsich spoustéca agresiv-
niho jedndni. Je nutné zddraznit, ze frustrace vzdy nevyplyvd z jedndni
ostatnich, ale ¢asto z vlastni neschopnosti dosdhnout cile, ztrity své
pozice nebo z nejistoty (137). Jedndni s agresivnim klientem klade nej-
vys$$i ndroky na schopnosti v oblasti komunikace a obecné profesionalni
vykon a patii mezi nejndro¢néjsi vyzvy, keeré povoldni v oblasti socidlné-
-prévni ochrany déti pfindseji.

11.1  Teoretické souvislosti

Utelem tohoto textu neni teoretické pojedndni o podstaté a pticinich
agresivity a agresivniho jedndni, ale prakticky pohled na tuto problema-
tiku v souvislosti s vykonem socidlné-pravni ochrany déti. Nicméné jiz
samotné porozuméni nékeerym souvislostem agresivity muize v fadé pii-
pad zcela zdsadnim zpisobem napomoci pii zvldddni agresivity v praxi.
Z teoretického hlediska lze rozlisovat dva zdkladni pojmy:

Agrese — predstavuje zcela konkréeni agresivni chovéni ¢lovéka v dané
situaci.

Agresivita — je viceméné trvald vlastnost, kterou kazdy md v uricé
mife, a kterd je v pozadi za kazdym agresivnim chovdnim. O agresivité
tedy mizeme hovofit jako o dispozici k agresivaimu chovdni.

Agresi chdpeme jako ,chovdni, které cilené smétfuje ke zptsobeni
negativnich dusledki jiné osobé (nebo objektu) s tmyslem poskodit ji“.
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V soudasné dobé existuje fada teorii, které vznik a pficiny agresivniho
chovdni vysvétluji. Zjednodusené je mazeme rozdélit do nékolika skupin.
Biologizujici teorie, které vysvétluji agresivitu ¢isté jako biologickou
dispozici, instinkt ¢i evoluéné dany vzorec chovdni. Teorie behavioris-
tické zdtiraznuji vyznam predevsim socidlniho uceni a agresivitu vnimaji
jako ziskany vzorec chovédni. Teorie frustra¢ni pak zduraznuji vznik
agresivniho chovdni v dusledku neuspokojeni néjaké potieby ¢i prekdzky
v dosazeni cile. Agresivita je zde pak chovdnim, které vede k odstranéni
prekdzky. V praktickém pohledu je samoziejmé agresivni chovani nutné
vnimat v kontextu viech jeho moznych pfi¢in. A to na téchto rovinich
a v téchto souvislostech:

e jako vrozenou dispozici, vyraznym zptsobem formovanou zkusenosti
a vychovou,

e jako projev klientovy reakce na situaci, kterd ho ohrozuje nebo keeré
nerozumf,

e jako chovini, které Ize do uréité miry piedvidat a ovlivnit, a to za pfed-
pokladu, ze zndme zdroje, signdly vzniku, dovedeme redlné odhadnout
jeho mozné piiciny, a ovldiddme psychologické postupy a prostredky
k jeho eliminaci, jakoz i prostiedky a postupy uéinného vyrovndvani
se s dlisledky agrese v nasi psychice,

e jako chovdni, k jehoZ spusténi (piip. minimalizaci) pfispivd samotny
pracovnik svymi postoji, jedndnim a projevy (138).

Agrese je vétsinou doprovdzena Sirokym spektrem pocitd, napf. vzte-
ku, nendvisti a hnévu, a sama také nabird rtiznych forem a intenzity.
V ur¢itém pohledu mizeme agresivitu délit do tiech zdkladnich stupiia:
e hostilita,

o verbdlni agrese,

o brachidlni agrese.

e Hostilita, neboli neprdtelstvi, je na stupnici agrese na nejniz$im mis-
té. Odrézi se predevSim v celkovém postoji klienta. Jsou zde jasné
vyjadfovdny nesympatie, kritika a negativni vztahu. Hostilitu klient
velice ¢asto mlize vyvoldvat pouze fake jedndni s pracovniky SPOD.
Jiz samotné ocekdvani mozného ohroZeni, restrikce nebo nutnosti
konfrontovat se s nepfijemnymi fakty muze vyvoldvat frustraci a vést
k apriornimu hostilnimu postoji.

o Verbdlni agrese jiz piedstavuje zdvaznéjsi formu agresivniho chovdni,
kdy prostfedkem ttoku se stdvaji slova. Jednd se o pfimy znak eskala-
ce (rozvoje) nésili a jednoznaéné predstavuje predikeor dalsiho vyvoje
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agresivniho chovdni. Projevi verbalni agrese je proto nutné si okamzité
v$imat a jiz pii prvnich projevech reagovat vhodnymi komunikaénimi
prostiedky, minimdlné tak, Ze klienta na tyto projevy upozornime. Jiz
samotné upozornéni, tedy pojmenovani situace, muze vést k pomérné
efektivni a rychlé deeskalaci (snizeni trovné agresivnich projevtt). Ver-
bélni agresivitu lze rozdélit do tif typit:

1. piimd — klient piimo slovn¢ napadd pracovnika SPOD — urdzi, vy-

hrozuje apod.,

2. nepfimd — napaddni nepfimymi prostfedky, jako jsou e-maily, dopi-

sy, telefony apod.,

3. ideatorni — klient neventiluje agresivitu pfimo, zistdvd pouze v jeho

myslenkdch a pfedstavéch.

e Brachidlni agrese je posledni a nejzdvaznéjsi stuperi agrese. Jde o primé
fyzické napaddni zaméfené vii¢i vécem nebo objeketim. V piipadé vykonu
SPOD se jednd o krajni situaci, keeré je nutné predchdzet, ale pii jejim
eventudlnim projevu se vyvarovat jakékoliv snahy o jeji zvlddnuti nebo
odvraceni, pakliZe je to mozné. Je nutné volit tnikovy postup a pro zvldd-
nutf agresivniho jedince vyuzit sluzby ochranky, Policie CR apod.

Ve vsech formdch agresivnich projevit muze jit o tzv. autoagresi, tedy
agresivitu obrdcenou proti sobé samému (sebeposkozovdni, sebevrazedné
jedndni apod.). Autogresivni chovdni miiZe byt projevem nejen zoufalstvi
nebo dusevni poruchy, ale mize byt téz velice efektivnim védomym pro-
sttedkem manipulace. Heteroagresivni chovdni je zaméfené viici druhym
osobdm a objektim.

Agresivitu je mozné hodnotit i z hlediska motivace. Zde rozliSujeme:
e agresivitu reaktivni,

e agresivitu instrumentilni,

e agresivitu afektivni.

e agresivitu deviantni,

o Agresivita reaktivni je nejcastéji odpovédi na redlné nebo vnimané

ohrozeni fyzické nebo psychické rovnovihy ¢lovéka. Tedy agresivita, se

kterou se pti vykonu SPOD, setkdme nejcastéji. Celd fada dkont, byt

Casto i formdlnich, mtize byt pro klienty ohrozujici ¢i zasahujici do jejich

psychické rovnovahy, pficemz neni podstatné, zda je dané ohroZeni redl-

né, ale to, jak samotnou skute¢nost vnimd klient.

o Agresivita instrumentdlni predstavuje situaci, kdy agresivni cho-

véni stdvd ndstrojem k dosaZeni pozadovaného cile. Napiiklad klient

se domnivd, ze urdzkami nebo vyhroZovini maze postup v jeho pripa-
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dé zvrdtit nebo ovlivnit. Toto chovdni muze jedinec opakovat, jestlize
jeho prostfednictvim ¢asto dosahuje cile. Nejen pii vykonu SPOD, ale
i v socidlni prici obecné, by agresivni chovdni nikdy nemélo vést ani
k ¢dste¢nym tstupktim, byt napt. jen situaénim. Instrumentédlni agresivi-
ta piedstavuje nejprimitivnéjsi vzorec chovani v socidlnim styku.

o Afektivni agresivita vznikd jako reakce na silné emoéni rozrusent, kte-
1é je nejcastéji podminéno situaéné. Vznikd obvykle velice rychle, miize
byt velice intenzivni a schopnost kontroly chovani daného jedince miize
byt velice snizend. Afektivni agresivita je velice nebezpe¢nd, a to pfede-
v$im z diivodu zcela minimdlni moznosti predikce nésilného chovéni.

e Deviantni agresivita je spojena s duSevni poruchou nebo onemocné-
nim a predstavuje zcela samostatnou kategorii (139-142).

11.2  Jednanis agresivnim klientem

Jak jsme jiz uvedli, pii vykonu SPOD lze ocekdvat celou fadu moznych
projev agresivity ze strany klientl. Zékladni a Gspé$nym predpokladem
je byt si toho védom a védét jak takové situace rozpoznat a jak na né rea-
govat. Pii jakémkoliv kontaktu s agresivnim klientem je prvoradd otizka
bezpedi.

11.2.1 Prostiedi

Kontake s agresivnim klientem se asto odehrévd na ,nasem tizemi“ — v kan-
celdii nebo na tradé. To umoziiuje na takovéto situace se ¢dste¢né piipravit
a preventivné dodrzovat urcité obecné bezpe¢nostni zdsady jesté pred
tim, nez zaéneme s klientem jednat.
e Nikdy bychom neméli byt sami s klientem v uzaviené mistnosti bez
moznosti pfivolat pomoc. Pracovnik SPOD sedi vzdy blize ke dvefim
s moznost{ tniku.
e Odstranime z dosahu klienta nebezpeéné predméty (tézitka, ptibor
apod.).
Dodrzujme bezpe¢nou vzddlenost — delsi nez délka natazené paze.
Pokud uz piedem vime, Ze miiZe vykazovat agresivni projevy, citlivé
prezentujeme pievahu napf. piitomnosti dal$tho persondlu (137).
V piipadé, ze se bude jedndni odehrdvat u klienta doma nebo v jiném
nezndmém prostiedi, napf. situace socidlniho Setfent, je tieba dodrzovat

pravidla obdobnd:
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Vidy bychom takové ndvstévy méli realizovat minimélné ve dvou.
V ptipadé, ze oéekdvdme redlnou moznost agresivnich projevii, pozddi-
me o spoluprici Policii CR nebo Méstskou policii.

e Pfi vstupu do nezndmého prostfedi musime vzdy vnimat a pamatovat
si ustupové cesty.
Nikdy nevchdzet do prostoru, ze kterého neni dniku.
Vnimat, jaké pfedméty jsou v dosahu klienta.
Dodrzujme bezpe¢nou vzdélenost — delsi nez trojndsobnd délka natazené
paze.

11.2.2  Rozvoj agresivniho chovani a jeho predikce

Agresivni chovdni ve vét$in¢ piipadt md svoji pficinu a sviij vyvoj. Byt
v nékterych pripadech — napf. afektivni agresivita, velice krdtky. Je proto
nutné vimat si signdld, které mohou slouzit jako prediktory mozného
rozvoje agresivniho chovéni. Jednd se pfedevsim o tyto prvky:

Situace. Primdrnim prediktorem je charakter samotné situace. Je zapo-
tiebi se ptét? Mize dané jedndni klient vnimat jako potencidlné ohrozujici
nebo nestabilizujici? MiZe se v prubéhu jedndni dostavit stres, frustrace
¢i intenzivni negativni pocit? Pozitivni odpovéd na jakoukoliv z téchto
otdzek zvysuje riziko moznych agresivnich projevti klienta.

Osobnost. Kazdy reaguje trochu jinym zptisobem. U nékoho i velice
stresujici jedndni nebo informace agresivni chovani nevyvold, u jiné oso-
by jiz i mirny diskomfort vede k vyraznym verbdlné agresivnim projeviim.
V tto souvislosti je pfi mozném odhadu agresivniho chovdni klienta
nutné alesponi ¢dste¢né zndt nebo odhadnou jeho osobnost. Jako voditka
mohou slouzit zndmé anamnestické informace, informace z jeho okoli
nebo vlastni zku$enost.

Chovini. Pii pribéhu jedndni je zapottebi sledovat mozné projevy
rozvoje stresu, frustrace, nejistoty apod., které by eventudlné mohly dstit
v agresivni chovani. Obecné plati, Ze rozvoj agresivniho jedndni jde obvykle
od projevii hostility, ptes verbalné agresivni projevy, k projeviim oteviené
agrese.

Jesté pred zacdtkem jakéhokoliv jedndni bychom si méli uvédomit,
jaké jsou nase vlastni reakce. Pfirozenou reakei na agresivitu je boj nebo
utek. V piipadé, ze se bude jedndni odehrdvat v naSem ,teritoriu®, je
mozné na agresivni chovdn{ klienta oéekdvat agresivni reakci (klient voli
verbalné agresivni prostfedky, ja také). V piipadé, ze se bude odehrdvat

159

11



11

Socialné-pravni ochrana déti pro praxi

v prostiedi cizim, bude logickou odpovédi Gték. Instinktivni chovani
ov$em nepatii mezi profesiondlné vyzrdlé jedndni. Zdkladnim pravidlem
je nejednat impulsivné (143). Naopak je nutné ziskat cas, zachovat
klid (nebo alespon klidné vypadat) a hledat pficiny klientovi agresivity
a snazit se je zvlddnout vhodnymi komunikaénimi prostiedky.

11.2.3  Priibéh jednani

Jiz prvni projevy hostility je nutné vaimat jako mozné prediktory rozvoje
dalsiho agresivniho chovani a je zapotiebi je zvlidnout. Obecné plati, Ze
¢im dffve védomé a efektivné reagujeme jiz na prvni projevy agresivity,
tim je mens$i pravdépodobnost dalsiho rozvoje nezddouciho chovdni.

Ke zvlddani agresivniho chovdni miiZe pfistupovat riznymi prostied-
ky. Vevera (137) uvadi systém tzv. deeskalace. Ten se sklddd ze tif slozek
—vyhodnoceni situace, komunikace a taktiky vyjedndvdni (tab. 11.1).

Tab. 11.1 Deeskalace (137)

Vyhodnoceni situace
e dostatecny ¢as a vhodny prostor (moznost pomoci a uniku)
e navazani verbdlniho kontaktu — hleddme pficiny

(ty Casto souviseji s frustraci zomezenf pray,

pocity bezmocnosti, ohrozeni)

Komunikace neverbalni

e N&s postoj nesmi byt Utocny — ruce v bok, ani defenzivni — ruce zkfizené na
prsou.

Respektujeme neverbalni signaly pacienta (napf. Ustup, otoceni hlavy ...).
Fyzické agresi ¢asto predchdzi ideatorni a verbdlni agrese.

Respektujeme osobni prostor.

Snazime se jednat vsedé.

Omezeni zevnich stimuld.
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Komunikace verbalni

e Doporucuje se oslovovat klienta pfijmenim — dodava to komunikaci osob-

Slovni sdélenf by mélo byt maximalné jednoduché, srozumitelné a jedno-
znacné.

Nekomentujeme klientovy hodnotici soudy (vétu ,vsichni mé stvete” neko-
mentujeme, ale snazime se porozumét jejim ddvodim).

e \lyjddiime empatii — eliminace pocitd bezmocnosti a frustrace.

Nenutime klienta k zasadnim rozhodnutim, poskytujeme ¢as na rozmys-
lent.

e Privystupriovani neklidu ukon¢ime hovor.

Dokumentaci provadime az ndsledné.

Vyjednavani

e Vystupujeme jako osoba ochotnd a schopnd pomoci.

e Konfrontaci ménime na diskuzi. Cilem je vysledek vyhra — vyhra.

e Toho docilime moznosti volby — ¢ini z klienta partnera (napf.: ,Jak byste si
predstavoval dalsi postup?”).

o Vysvétlujeme a popisujeme smysl provadénych intervenci
(,Snazime se Vam pomoci, pane Novaku, navrzené fesenf je ve prospéch
celé vasi rodiny.").

Castym a &asto nepochopenym diivodem agrese je snaha piekonat
uzkost nebo hdjit svou diistojnost a ¢est. Zikladnim principem pfi
vyjedndvani je zménit konfrontaci na diskusi. Zdsadné se proto vyhyb4-
me vyhrizkdm a ultimdtam. Vystupujeme jako osoba ochotnd a schopnd
klientovi pomoci.

Agresivni chovani je velmi ¢asto rekei na subjektivné pocitovanou pro-
hru vyvolanou pocity tzkosti, bezmocnosti ¢i ponizeni. Jednd se o dusle-
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dek vysledku vyhra — prohra. Pii vyjedndvdni se vidy snazime dosidhnout

vysledku vyhra — vyhra. Toho docilime tak, ze nabidneme klientovi jistou

miru kontroly nad situaci, ¢imz zmirnujeme jeho pocity bezmoci (137).

Dile Ize vyuzit nékteré konkréeni postupy:

e ignorovdnim, nereagovdnim na agresivni vypad, védomym ,piehléd-
nutim® ¢&i ,preslechnutim® agresivniho projevu,

e klidnym, sebejistym vystupovdnim a reakcemi (zpomaleni fec¢ové pro-
dukee, bez projevir kritiky, vyhrozovdni, mentorovéni, ztiSen{ hlasu,
omezeni gestikulace, udrzovdni bezpe¢né vzddlenosti atd.,

¢ komunikujeme — vyjddiime porozuméni pro jedincovu zlostnou reakei
(jen popiseme, nehodnotime!), klademe otdzky ke zjisténi averzivniho
podnétu, keery agresivni reakei vyvolal, empaticky naslouchdme, oslo-
vujeme jménem — tim deanonymizujeme potencidlniho ttoé¢nika,

o ztizenim podminek k nastartovani a eskalaci agresivniho projevu (s vyuzi-
tim poznatkt z neverbdlni komunikace — nenaruSovdni osobni zény
jedince, disledné dodrzovéni spolecenské vzddlenosti, jedinci usaze-
nému v kiesle, se hiife Gtodi on sedi — jd stojim ,,nad nim“ apod.),

e vyvolime moment piekvapeni (ndhlou zménou chovdni, projev, sil-
nym podnétem ,a dost!“, paradoxni reakci, ptikazem, humorem) — to
je vhodné u afektivni agrese a vybuchi vzteku,
nasmérujeme agresi na jiny objekt,
asertivnim zplisobem uplatnime svoji autoritu a moc, kterou v situaci

disponujeme (stv. 137, 144-146).

Nedirektivni a direktivni pfistup

Pii samotném jedndni s agresivnim jedincem je vhodné pokusit o apli-
kaci stupniovitého vyjedndvdni, a to od nedirektivniho k direktivnimu
piistupu. Pii prvnich zndmkdch hostility nebo agresivity se snazime rea-
govat nejprve nedirektivnim zpiisobem. Vyjddiime klientovi pochopeni
¢i podporu a klidnym a vstficnym zptsobem se ddle snazime komuni-
kovat potiebné informace nebo ziskat klienta ke spoluprici. V této fdzi
vyuzivame riiznych nedirektivnich komunika¢nich prostiedki (jako napt.
aktivniho naslouchdni — napt. ,Jestli vim sprédvné rozumim, jste rozrusen
z toho, Ze od vés zjistuji osobni informace.), pochopeni (napt. ,,Vasi situaci
chépu, takovito situace by byla nepffjemnd i pro mne.“), kooperativni
neverbdlni komunikace (s klientem pokud mozno sedime, nezaujimame
defenzivni postoje apod.), explanace a motivace (snazime se klientovi
situaci dostate¢né objasnit a vhodnym zptsobem ho motivovat), vylou-
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¢ime nebo omezime prvky formdlni autority (snazime se vyhnout

projeviim, které by zdiraziiovaly nasi formdlni autoritu), nereagujeme

na invektivy a klientovy impulsivni reakce. Na obavy a postoje klienta
naopak reagujeme vécnym zpiisobem a snazime se vnimat.

Vétdina klientd by méla byt po nékolika minutdch fizeného nedi-
rektivniho piistupu vécné spoluprice a od agresivnich projevii upustit.
V piipadé, ze postup neni efektivni, pfejdeme k pristupu direktivnimu.
Direktivni pfistup je zalozen na téchto principech:

e Vécnym zplsobem zduraznime nasi formdlni autoritu (napf. ,Uvé-
domte si, ze jste na socidlnim Gradé.“), ale nevyhrozujeme.

e Volime direktivni zptisob komunikace zaloZeny na formdlnim sdélen{
nasich pozadavka. V pripadé, ze klient reaguje nevécnymi pozndmka-
mi, na tyto nereagujeme, pouze opakujeme nase pozadavky (princip
ohrané desky).

e Volime neverbdlni komunikaci zdtraziujici nasi autoritu a omezujici
komunikaci otevienou (posadime se za still apod.).

e Jakkoliv nereagujeme na klientovi nevécné pripominky nebo invektivy.
V pfipadé, ze neni G¢innd ani direkeivni komunikace, je nutné s kli-

entem komunikaci ukondit a ddle volit formdlni prostiedky k vyfeseni

situace.

11.3  Shrnuti

Jedndni s agresivnim klientem piedstavuje ndro¢nou situaci, kterd muze
byt pti vykonu SPOD relativné ¢astd. Nejednd se pouze o pfimé projevy
fyzické agresivity, ale fadu hostilnich nebo verbdlné agresivnich projevii.
Schopnost odhadnout situaci, rozpoznat rozvoj potencidlné agresivniho
chovéni a hlavné jeho efektivni a bezpe¢né zvlddnuti piedstavuje jedenu
z nejdualezitéjsich komunikac¢nich dovednosti v oblasti vSech profesi pii
préci s lidmi.
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12 Domaci nasili a syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbdvaného ditéte

Tato dopliikovd kapitola se vénuje nejzévaznéjsimu jevu, ke kterému
miize dochdzet v rodinich registrovanych v systému SPOD. Jednd
se zejména o problematiku ndsili v rodiné véetné ndsili na détech
v podobé syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte.
Tato témata budou predstavena jen ve struéném prehledu, jak to
umoziiuje rozsah tohoto materidlu, a to jak v podobé teoretického
souhrnu, tak nékterych konkrétnich praktickych rad a doporuceni.

12.1  Teorie

Domici nésili (DN) je vyznamny a nebezpeény socidlné patologicky
jev, se kterym se ptimo ¢i nepfimo SP mohou v praxi velmi ¢asto setkat.
Tomuto tématu se budeme kritce vénovat i v tomto materidlu, protoze
ptitomnost ditéte v rodiné, kde dochdzi k domdcimu nebo partnerskému
ndsili, je povazovdna za vysoce rizikovou s ohledem na pfimé i nepiimé
ohrozeni ditéte (dité je rovnéZz vystaveno fyzické nebo psychické agresi,
dit¢ je pritomno napaddni rodice a prozivd situaci jako zranujici nebo
traumatizujici). Zdroven vSak neni mozné, aby OSPOD automaticky
zasahoval v kazdé rodiné, ve které dochdzi k ndsili mezi dospélymi part-
nery.

Za domdci nisili je casto povazovdno predevsim ndsili mezi dospélymi
partnery, v laické vefejnosti téméf vidy asociuje ndsili muza na Zendch.
V modernéj$im pojeti je tento model povazovin za piezity a pojem domdci
ndsil{ je stdle Castéji nahrazovdn pojmem ,ndsili v rodiné“. Tento pojem
vyjadfuje skuteénost, ze veskeré mezilidské vztahy mohou byt zatizeny
ndsilim (verbdlnim, neverbdlnim) a ani rodinné prostfedi piipadné bliz-
kost v mezilidskych vztazich nemusi znamenat ochranu a ziStitu pred
ndsilim. Zdroven upozornuje na to, ze obétl ndsili v blizkych vztazich
zdaleka nemusi byt jen Zeny, ale mohou jimi byt i muzi a ndsili mze mit
rovnéz mezigeneraéni charakter. Pravni vztah mezi agresorem a obéti neni
rozhodujici. Definice i teorie doméciho ndsili poji jeden spole¢ny jmeno-
vatel — panuje v nich nejednotnost, uplatiuji se rizné ideové piistupy
a vykladové koncepce. Divod je jednoduchy — doméci nésili predstavuje
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diverzifikovany, Sirokospekerdlni a mnohovrstevny jev, keery muize naby-
vat rizné skutkové podoby i riizné stupné intenzity, a to v riiznych kom-
binacich. Odbornici se shoduji na jeho urcujicich, kli¢ovych znacich.
K nim patii:
e vyskyt ndsilnych incidentd (ndsili),

— které se opakuji (opakovanost),

— ato se vzrustajici intenzitou (eskalace),

— ¢mz vznikd jasné déleni roli na ndsilnou a ohrozenou osobu (asyme-

tricnost vztahu) (147).

12.2  Nasilivrodiné

Nisili v rodiné je fyzické, psychické nebo sexudlni ndsili mezi osobami
navzdjem si blizkymi, ke kterému dochdzi v soukromi, a tim skryt¢ mimo
kontrolu vefejnosti, intenzita ndsilnych incidentd se zpravidla stupiiuje
a u obéti vede ke ztrdté schopnosti v¢as zastavit ndsilné incidenty a efek-
tivné vyfesit naruseny vztah.

Druhy doméciho ndsili Ize rovnéz rozdélit takto:

ndsili mezi dospélymi partnery,

nasili pidchané ¢leny rodiny na détech,

nasili pdchané uvnitf rodiny na seniorech.

Pritomnosti domdciho nésilf jsou zejména ohrozeny déti. V této sou-
vislosti se poukazuje na nebezpeci, kterd vyplyvaji nejen ze samotného
aktu ndsili, jenz nemusi byt primdrné namifeno na dité, ale na souvislosti
a dasledky, které md Zzivot v chronicky ndsilném vztahu na psychicky
stav matky ditéte (jako typické obéti partnerského ndsili) (148). Jednd
se zejména o vy$$i miru vyskytu depresivnich obtizi, tzkostnych poruch
a maladaptivnich stresovych reakei, které dlouhodobé ovliviiuji rodi-
¢ovské kompetence matek a mohou vytstit nejen ve fyzické tyrdni, ale
i v zanedbdvdni ditéte (149). V dusledku pfitomnosti domdciho ndsili
v rodiné muze také dochdzet k selhdvdni péce o dité nebo neschopnosti
ochrénit dité pfed rliznymi riziky a ohroZenimi. K tyrdni a zanedbdvéni
ditéte také miize dochdzet z dtivodu, Ze dospélé obéti domdactho nésili se
mohou bét chrdnit dité nebo vzdorovat nevhodnému chovéni agresora.
Pfitomnost nebo chovdni dité také miize provokovat agresora k ndsili na
partnerovi (150).

Jednou ze zdkladnich charakeeristik uvddénych v souvislosti s domd-
cim nésili, keerd ho odlisuje od ostatnich druht nésili a ¢ini ho velmi
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nebezpednym a pro obét vysoce stresujicim, je, ze obét se prestane citit
bezpe¢né v intimnim prostfedi domova, kde bychom vsichni méli mit
prévo pocitovat zdzemi a bezpedi. Pojem ,nésili v rodiné® také upozor-
fuje na to, ze existuji partnerské vztahy, keeré jsou ndsilim zatizeny, pre-
sto se ani jeden z partnert ve vztahu necitf vdZzné ohroZen, oba partnefi
vnimaji vzdjemnou podporu a sviij vztah by oznadili za fungujici. Na
ndsili v rodiné mtizeme nahlizet jako na zdsadni problém v partnerské
komunikaci. Tento pohled ndim umoznuje vidét tento jev v souvislosti
komplexniho fungovéni vztahu, kdy nésili, pfipadné ndsilné chovdni,
je jen jednou a zdaleka nemusi byt nejduleZit¢jsi z jeho charakteristik.
Tento pfistup otevird cestu k psychosocidln{ intervenci v takovych vzta-
zich, protoze komunika¢ni strategie lze s terapeutickou podporou zlepso-
vat nebo i ménit.

Ukolem SP neni fesit problematiku doméciho nsili, ale v ptipadé, ze
je dospélou osobou pozdddn o pomoc, mél by umét pomoc vytvofit bez-
pecnosti pldn, ddle pak vyhledat a zprostfedkovat vhodné sluzby, které
mohou pomoci rodiné situaci fesit. Mize se jednat o poudeni obéti, jak
vyuzit pravni instrumenty (vykdzdn{ ndsilnika ze spole¢né domdcnosti,
soudni omezeni styku mezi agresorem a zbyvajicimi ¢leny rodiny, trestni
ozndmeni), az po predstaveni a zprostfedkovini sluzeb (poradenské
a terapeutické sluzby, azylové domy s utajenou adresou apod.) (151).

Pii identifikaci toho, co je domdci ndsili a co neni, by SP mél vychd-
zet z pohledu obét, tzn. respektovat vnimdni situace obéti. To vsak do
zékonem dané hranice. V praxi to znamend, ze jakékoliv jedndni, kreré
dosdhlo intenzity trestného ¢inu, vyzaduje profesiondlni reakci SP a volbu
vhodné strategie feseni, protoze prehlizeni této situace miZe predstavovat
spachdni trestného Cinu SP (nezabrdnéni pachdni trestné ¢innosti, nepo-
skytnuti pomoci apod.). Naopak v piipad¢, ze SP je presvédéen o tom,
ze v rodiné klientl dochdzi k DN, keeré nedosahuje intenzitou trestného
¢inu, a dospély klient nehodl4 tuto situaci fesit, mél by SP klienty poucit
o moznostech feseni jejich situace, ale nemuze klienta do Zddného feseni
nutit.

V piipadé, ze si neni SP jisty, zda chovéni, které v rodiné miiZe spat-
fovat nebo se kterym se mu nékdo z rodiny svétuje, spliuje znaky nésil
v rodiné, mél by postupovat dle nisledujiciho modelu:

e O nisili v rodiné se jednd, jestlize se, kterdkoliv osoba v rodiné citi
ohroZena ndsilnym chovdnim nékoho jiného a pozidd SP o interven-
ci.
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e O nisili v rodiné se jednd, jestlize byl néktery z ¢lentt rodiny napaden
jinym ¢lenem rodiny a intenzita Gtoku naplnila skutkovou podstatu
trestného ¢inu, SP by mél napadenému nabidnout intervenci a pfe-
dat kvalifikované informace jak se brdnit dalsimu napadeni (pozor na
oznamovaci povinnost).

Myty o domécim ndsili
agresorem DN je vzdy muz, obéti DN je vidy Zena,
DN je vysledkem patriarchdlniho uspordddni svéta,
DN je soukromd véc, do které se nemaji cizi lidé (stdt) vitbec plést,
DN je piitomné pouze v socidlné slabych rodindch,
pachatel DN je jednozna¢né odpudivd osobnost, zatimco obét je krys-
talicky ¢istd a vzornd osobnost,
e pachatel DN je primitivni a duSevné choré individuum a lze ho na
prvni pohled poznat,
existuje typickd obét DN — nesebevédomd a nedspésnd osobnost,
obét si za DN miize sama, kdyby chtéla, vztah opusti,
nejvétsi vliv na DN m4d alkohol a drogy.
Pracuje-li SP s rodinou, kde dochdzi k domdcimu ndsili, piipadné je
v tomto systému ndsili legitimnim komunika¢nim prostiedkem, hrozi,
ze jeho intervence ¢i i jeho pouhd pritomnost mize byt spoustééem nebo
eskaldtorem ndsili i v piipadé, Ze prdce s klienty se tykd zcela jiné zakdzky,
nez je feSeni domdciho ndsili. SP by mél vzdy peclivé zvézit, zda a za
jakych podminek lze v této rodiné pokracovat ve spoluprici, jakou formu
budou mit konzultace s klienty a kdo jich bude pfitomen (152).

12.3 Intervence

Intervence by méla byt napldnovéna ve spolupréci s poskozenym dospé-

lym a méla by fesit v prvni fadé bezprostiedni bezpecnostnf situaci. Bez-

pecnostni pliny by mély byt pravidelné prezkoumdviny, aby se zajistilo,

ze jsou cinné. Zasadni informace, které mohou byt zahrnuty v inter-

venénim plénu, jsou:

e uréeni, na koho se obrdtit v ohrozujici situaci, seznam osob nebo agen-
tur, které mohou poskytnout bezpedi a trodisté,

e Uspora penéz a potizeni kopii dilezitych dokumentt v ptipadé potie-
by nutného okamzitého atéku,

e domluva s détmi na tom, co se od nich oéekdvd, pokud by doslo
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k ohrozujici situaci, a zaji$eéni, aby déti védély, kam jit a jak volat o pomoc
pii ptipadném ndsilném troku.

Pii intervenci v pfipadé domdciho nésili jsou zdsadni nésledujici

body (153):

o Je nutné zajisténi bezpedi déti.

o Zajisténi stabilni a bezpeéné péce o déti, pokud to neni mozné, aby se
o né staral druhy rodi¢, ktery nenf rizikovy.

o Zajisténi ekonomické a emociondlni podpory poskozenému dospélé-
mu a ditéti/détem.

o Zajisténi ochrany déti pred ovldddnim a ndsilnym chovdnim rizikové-
ho dospé¢lého.

e Podpora poskozeného dospélého ve vyhleddvani sluzeb, ochrana proti
ndsilnému chovdni. Nabidka vhodnych sluzeb pro poskozeného dospé-
lého a déti.

e Pokud je nutné umisténi mimo domov, mélo by to byt provedeno tak,
aby nedoslo k odloudeni sourozencti nebo odlouceni déti od poskoze-
ného rodice.

e Neni mozné umisténi déti do takové ndhradni péce, kde se v minulosti
vyskytovalo ndsili.

12.4  Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte

Jednou z nejzévaingjsich piicin registrace rodiny v systému ochrany déti,
je ohrozeni ditéte syndromem tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného
ditéte (syndrom CAN — z anglického Child Abuse and Neglect). Kon-
cept tohoto syndromu je zndm jiz vice nez 50 let a jeho definovani bylo
podnétem pro zdsadni reformu systému ochrany déti do podoby, kterou
zndme nyni. Jeho zdsadni nevyhodou je, Ze se jednd o velmi Siroky pojem
zahrnujici velmi rozliéné formy poskozovdni déd, které se li$i nejen
v projevech, ale i pfic¢indch, dusledcich a formdch intervence. Syndrom
CAN predstavuje jakykoliv nendhodny déj ¢i situaci vici ditéd, keeré
jsou v dané spole¢nosti nepfijatelné nebo odmitané. Soucasné se jednd
o jev preventibilni (Ize mu predejit, tzn., Ze mezi tyrdni se nemize
pocitat zranéni, které utrpi dité pfi automobilové nehodé v piipadé, ze
rodi¢e nezanedbali zddnou povinnost). Disledky tohoto chovani pro
stav a vyvoj ditéte by mély byt bezprostiedné spjaty s pfi¢inami a mecha-
nismy, které jej vyvolaly. Neexistuje vék, kdy by dit¢ nemohlo byt obéti
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tyrdni, zneuzivdni nebo zanedbdvani — v§echny formy syndromu CAN se
mohou tykat déti vSech vékovych kategorii (0-18 let) (154-156).

V Sedesdtych letech 20. stoleti, kdy byla koncepce syndromu poprvé
konstruovdna, byla nejvétsi pozornost vénovdna predeviim co moznd
nejkomplexnéj$imu popisu chovdni, které lze oznadit za tyrajici, zneuzi-
vajici nebo zanedbdvajici, a definovdni co moznd nejpresnéjsiho popisu
projevi jednotlivych forem $patného zachdzeni s détmi, tzn., jaké cho-
véni dospélych déti vici détem lze oznadit za nezddoud! a jak lze pozo-
rovat na détech zjevné projevy tohoto nezddouciho chovdni. V dalsich
obdobich byla pak pozornost vénovdna zejména objasnovdnim piicin
nezddouciho chovini dospélych osob viiéi détem tak, aby bylo mozné
tomuto chovdni pfedchdzet, pfipadné ho modifikovat v rdmci inter-
ven¢nich zdsaht. V dal$i etapé vyvoje ochrany déti bylo usili klinickych
i védeckych pracovnikl zaméteno piedev$im na studium krdtkodobych
i dlouhodobych dusledkil $patného zachdzeni s détmi na jejich Zivot,
zdravi a vyvoj. I v tomto pfipadé se jednalo zejména o moznost vyuzit
poznatky tohoto zkoumdni v klinické préci s ohrozenymi détmi, tzn. jak
v rdmci terapeutickych nebo jinych intervenénich strategii minimalizovat
dtisledky nevhodné péce a pripadné traumatizace, kterd je se syndromem
CAN ¢asto spojovéna (157).

V soucasné dob¢ se pii feSeni piipadi syndromu CAN uplatiiuje
piistup, ktery v kazdém konkrétnim pfipadé zkoumd a reaguje na indivi-
dudlni dopady, které méla nevhodnd/nedostate¢nd péce o dité na saturaci
jeho potieb. Nejen pticiny, ale i dusledky nevhodné/nedostatecné péce,
jsou u kazdého ditéte jiné, i u déti z jedné rodiny, které prosly stejnou
zkusenosti, mohou byt projevy, zejména v oblasti prozivini a zpraco-
véni této skutecnosti, zcela odlisné. Zatimeo jedno dité tato zkusenost
paradoxné posili a nabudi jeho sebeobranné mechanismy, druhé dité je
hluboce traumatizované a v disledku toho jsou zasazeny vSechny sféry
jeho Zivota a osobnosti. Pfestoze jsou zndma obecnd ohrozeni vyvoje
ditéte, kterd souvisi se syndromem CAN, a kazdy pracovnik ochrany
déd o nich musi védét, nelze v konkrétnich pripadech postupovat jen
s vyuzitim Sablonovitych feSeni, ale je vzdy nezbytné individudlné hod-
notit dit¢ a jeho rodinu, zjiStovat rozsah moznych poskozeni ditéte, napl-
nénost/nenaplnénost jeho potieb, kapacitu a kompetence osob, keeré
budou zajistovat dalsi péci o déti. Koncept piicin, projevir a dusledkd
syndromu CAN ndm do praxe poskytuje teoreticky rdmec, keery ndm
pomahd orientovat se v dané problematice. Umoznuje ndm volit vhodné
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diagnostické ndstroje, neopomenout dusledky, keeré mohou byt méné
zietelné nebo skryté (napt. riziko pienosu pohlavnich chorob u sexudlné
zneuzivanych déti, obtize se socializaci zanedbdvanych déti), zdroven ale
nemiize slouzit jako rigidni ndvod, ktery je mozné jednotné pouzit pro
vSechny déti. Posledni vyzkumy ukazuji, Ze pii ochrané ohrozenych déti je
naprosto zdsadni odstranit fyzické dusledky nevhodné/nedostate¢né péce
rodict, ddle pak zajistit ditéti pééi v ldskyplném a podnétném prostiedi,
a pouze mensi ¢dst détd vykazuje projevy, keeré vyzaduji psychoterapeutic-
kou pé¢i. Z uvedeného vyplyvd, ze zdkladnim tziStém intervence ve pro-
spéch ohrozenych détf je komplexni zhodnoceni potieb ditéte a vytvoreni
strategie jejich saturace, coZ je zdsadni kompetenci socidlnich pracovnika
(158, 159).

Socidlni pracovnik by nikdy nemél ¢init ped¢asné zdvéry z ojedinélych
projevil, napt. zmény chovani ditéte, sexualizované chovdni ditéte projevu-
jici se napiiklad v kresbé, reakce ditéte na pokus o fyzicky kontake ze strany
ucitele apod., ale mél by se snazit zhodnotit celou situaci a posuzovat ji
az v kontextu viech ovétenych dat. Pesto by socidlni pracovnik mél pii
rozhovoru s ditétem, které mize byt tyrdno, zneuzivdno, zanedbdvino
nebo jinym zpasobem traumatizovdno, dodrzovat nésledujici doporu-
éenf (160).

Rozhovor s ditétem (v piipadé podezieni na syndrom CAN nebo jinou

traumatickou zkusenost) (161-164)

Co délat:

e Vysvétlit, kdo jsme a pro¢ spolu budeme hovotit.

Zajistit soukromi pro rozhovor.

Sedét vedle ditéte, ne pres stil (nejlépe do L).

Ptéc se slovy, keerym dité rozumi, netladit na pilu.

Naslouchat, snazit se nebyt $okovdn sdélenimi déti, pracovat se svymi

emocemi i neverbdlnimi reakcemi.

o Vysvéit ditéti, co bude ndsledovat, az nds rozhovor skonéi — vysetfeni
u lékate, pfeddni zprévy policii apod.

Ptit se:

e Vim, ze kdyz jsou déti takto zranéné nebo se takto chovaji (popis),
vétdinou se jim stalo néco nepfijemného. Chee$ mi fict, co se stalo?

e Diipadd mi (vidim), Ze jsi nestastny/4, rid/a od Tebe usly$im, co se
déje.
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Co nedélat!

e Nedopustit, aby se dité citilo provinile nebo trapné.

e Nekritizovat ani neverbdlné. Nekritizovat rodice, at udélali cokoliv!
e Nenutit dit¢ k odpovédim, nepodsouvat mu je.

e Nenechdvat dité samotné s cizimi lidmi.

Pokud to neni nezbytné nutné, nenutit dité se svlékat. Paklize je to
potieba, aby se dité vysvléklo, je nutné postupovat pomalu, vysvétlit pro¢
to od néj pozadujeme, zajistit maximdlné moznou miru soukromi, mys-
let na mozné pocity studu u ditéte a zachovdvat jeho DUSTOJNOST.
V piipadé lékatskych vysvéeni podrobné (pfiméiené véku) vysvétlit
postup vySetfeni a popisovat, co se prave déje.

Pozor na doteky, pouzivejte je, jen mdte-li souhlas ditéte (véetné béz-
nych doteka, keeré vyuzivime v kontaktu s détmi — pohlazeni po hlavé,
objeti pokud dité pld¢e apod.).

12.5  Shrnuti

Problematika doméciho nésili véetné syndromu CAN je nejcitlivéj$im a nej-
zévaznéj$im problémem, se kterym se pracovnici SPOD mohou setkat. Ve
vérsing piipada se jednd o problém velmi slozity, jehoz piiciny a dasledky
jsou navzdjem propojené a mohou byt pifi prvnich setkdnich s rodinou
skryté. Rovnéz tak miize byt obtizné urcit rozsah a zdvaznost dusledk
téchto jevil pro Zivot zasazenych déti, nebo dospélych, protoze se ¢asto
jednd o dusledky dlouhodobé, které ne vidy lze predikovat a které se
mohou projevit i dlouhé roky od prozitych traumat. Pfi feseni téchto
piipadt je vzdy potieba postupovat profesiondlné, citlivé a s vyuzitim
multidisicplindrni spoluprdce.
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