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1. Uvodem

Projekt, diky kterému byly metodika a Manual vypracovany, byl zahajen dne 1. 10. 2016
a jeho realizace byla ukoncena ke 30. 9. 2018. Nositelem projektu byla Nadace J&T ve
spolupraci s obéanskym sdruZenim Rodina u nds, z.s. Oficialni nazev projektu je ,Spolec-
néa Sance (Dité a zavisld matka)”, registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_023/0001311. Fi-
nanéni prostfedky byly poskytnuty Ministerstvem préce a socialnich véci Ceské republiky
v rdmci Operacniho programu Zaméstnanost — prioritni osa OPZ: 2.

Na vzniku metodiky a Manualu se podilela cela fada odborniki z riznych obort (socialni
préce, adiktologie, lékafstvi atd.). Béhem dvou let se uskutecnilo mnoho schizek a kula-
tych stoli multidisciplindrniho tymu, kde vsichni pracovali na znéni publikaci pod vedenim
PhDr. Miloslava Macely a Mgr. Jany Zeniskové. Timto bychom rédi podékovali véem za
jejich cenné zkusenosti a naméty, které umoznily sestavit odborné publikace.

Autorsky tym véri, Ze tato publikace prispéje k rozsifeni spektra moznosti pro feseni situ-
ace déti, které jsou ohroZeny zavislosti rodi¢e na névykovych latkach, a ke zlepseni péce
o tuto cilovou skupinu.

Za tym projektu
Mgr. Marie Oktabcova,
reditelka Nadace J&T
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2. Co je Spolecna sance?

Systém spoluprace Spolecnd Sance vznikl v ramci
stejnojmenného projektu Nadace J&T. Cilem Spo-
le¢né sance je nabidnout pomoc rodi¢am, kteti jsou
problémovymi uzivateli navykovych latek (alko-
holovych 1 nealkoholovych) a jimz bylo ¢i v blizké
dobé hrozi odebrani dité z péce, netradi¢ni formou
tzv. sdilené péstounské péce (pojem bude vysvétlen
v dal$im textu metodiky). V Ceské republice bohu-
zel neexistuji statistiky, které by sledovaly, jak casto
je uzivani navykovych latek pricinou odchodu déti
z vlastni rodiny. Ufady a sluzby, které pracuji v ob-
lasti ochrany déti, se vSak s témito pripady setkavaji
a poukazuji na komplikovanost jejich reseni. Stejné
tak je obtizné kvantifikovat, jak casto je dit¢ po od-
chodu z rodiny umisténo do nahradni rodinné péce

a jak casto do institucionalni vychovy.

Poznatky z praxe vsak vypovidaji o tom, ze néekte-
ré z téchto déti (nékdy 1 velmi malych) odchazeji do

ustava (napriklad pri zjisténi intoxikace matky pri

porodu je dit¢ umisténo do kojeneckého tustavu).
V obou pripadech dochazi k zasahu do vztahu mezi
rodicem a ditétem. Spolec¢na $ance proto nabizi ino-
vativni metodu ve formé spole¢né¢ho pobytu ditéte
a rodice v ndhradni rodiné, diky niz je mozné pro-

hloubit ¢i vytvorit vazbu mezi rodicem a ditétem

Soucasti systému podpory je
I moznost ,sdilené” péstoun-
ské péce, kdy v rodiné prosko-
lenych péstounl Zije nejenom
dité, ale i jeho rodic.

a zaroven vytvorit prostor pro individudlni praci
s rodicem. V ramci systému se rodici dostane pomo-
cl pri péci o dit¢, jsou mu nabidnuty zprostredkovani
lécby, zakladni 1ékaiska péce, pomoc pri feseni soci-

alnich problémi a podobné.

Obrazek 1 Koncept programu Spoleéna sance

Am,
at,
e uéivatelk
a

~ PESTOUNSKA PECE
NA PRECHODNOU DOBU
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Spole¢na Sance vyuziva potencial, ktery nabizeji
existujici systémy 1écby zavislosti, péce o ohrozené
deti, nahradni rodinné péce a socialni prace s rodi-
nami. Je zfejmé, ze Spolecna Sance nebude predsta-
vovat univerzalni reseni pro vsechny déti, které byly
nuceny kvuli zavislosti rodic¢ nebo z jinych souvi-
sejicich pricin odejit z vlastnich rodin. Zamérem je
rozsirit spektrum moznosti feseni situace ditéte. Ide-
alni stav je, pokud je Spole¢na Sance pojimana jako
model preventivni a spoluprace je nastavena tak, aby
se s rodicem (matkou) pracovalo jiz v dob¢ pred na-
rozenim ditéte. I to predstavuje v ¢eskych podmin-

kach vyrazny inovativni prvek.

Systém je zaloZen na spolupraci vsech profesiona-
14, kteri prichazeji do styku s rodinou uzivatele c¢i
uzivatelky navykovych latek. Vyznamnym prvkem
nového reseni situace této rodiny je vyuziti rodin-
n¢ho zazemi péstounské rodiny jako mista pro praci
s rodicem. Principy préce, pristupy a rovnéz nékteré
postupy a metody popsané v metodice a navazném
Manualu jsou viak vyuzitelné i pro pripady, v nichz
neni vyuzivana nahradni rodinna péce, dité vyruis-
ta v péci rodice (jednoho z rodic¢t) nebo jiné blizké
osoby (bez formalniho svéreni do ndhradni rodinné

péce soudem).

Faktor problémového uzivani navykovych latek ro-
dicem klade vysoké naroky na vechny ztcastnéné.
V prvni radé na dit¢, na jeho $irsi rodinu 1 na dalsi
osoby ze $irsiho socialniho prostredi (véetné pripad-
nych ndhradnich rodicd). Regeni problému zpravi-
dla vyzaduje dlouhodobou (nékolikaletou) systema-
tickou praci. Ukolem ,,profesionélniho® systému je

poskytovat vsem zucastnénym koordinovanou po-

14

moc. Pro tento pristup je vsak potreba vytvorit siro-
kou spolupracujici zakladnu odbornikd, sluzeb a in-
stituci vcetné jejich metodické podpory (pracovni
postupy, pravidla spoluprace atd.). V Ceské repub-
lice narazi spoluprace mezi profesionalnimi aktéry
na pretrvavajici resortismus, rigidni pravni apravu
¢innosti poskytovateld sluzeb, omezené moznosti
financovani a dalsi limity 1 rtzné cile jednotlivych
aktéra. Spolecna sance se snazi tento deficit ¢eského
systému péce o ohrozené déti alespon castecné od-
stranit. Vyuziva zahrani¢ni zkusenosti, kde existuje
siroké spektrum moznosti podpory rodicu ve slozité
zivotni 1 socialni situaci. Ta zahrnuje nejen odbor-
né (vzajemné spolupracujici) sluzby (psychologické,
adiktologické atd.), socialni praci s rodi¢i a détmi,
ale napriklad také chranéné bydleni nebo hmotnou

pomoc.

Metoda sdilené péstounské péce a jeji propojenti s fe-
Senim situace rodice, ktery se lé¢i nebo lécil ze zavis-
losti na navykovych latkach, predstavuje v Ceské re-
publice Gplnou novinku. Zahrani¢ni zkusenosti jsou
inspirativni, jejich prenositelnost je vsak limitovana
odlisnym pravnim nastavenim nahradni rodinné
péce, financovanim, fungovanim sluzeb, soudu atd.
Metodiku a navazny Manual je proto nutné vnimat
jako odborny podklad pro ovéreni Spole¢né Sance
¢1 nekterych prvka spoluprace v praxi. Pilotni pro-
jekty se budou nepochybné potykat s celou radou
prekazek a problémi. Uspéiné priklady dobré praxe
pak mohou vést k systémovym resenim spocivajicim
napriklad v zahrnuti sdilené¢ péstounské péce mezi
nové typy nahradni rodinné péce v Ceské republice,
vytvoreni odpovidajicich finan¢nich mechanismu

a forem podpory tohoto typu péce.



3. Struktura metodiky a Manualu

Metodika Spole¢na $ance je urcena pro pracovnice
a pracovniky organt socialné-pravni ochrany, adik-
tologickych sluzeb, sluzeb na podporu ohrozenych
déti a rodin, sluzeb na podporu nahradni rodinné
péce, odbornych pracovist ze socialni i zdravotni
oblasti a dalsich aktért mezioborové spoluprace. In-
formace obsazené v metodice jsou vsak vyuzitelné
pro kazdého, kdo se jakymkoliv zptisobem podili na
reseni situace ditéte a jeho rodice, ktery se potyka

s urcitou formou zavislosti na navykovych latkach.

Metodika Spolec¢na sance vznikla na zakladé¢ zahra-
nicnich zkusenosti z vyspélych socidlnich systémd,
v nichz existuje $iroké spektrum moznosti pro podpo-
ru rodice ve slozité zivotni i socialni situaci a nastroja
na ochranu nejlepsiho zajmu ditéte. Tyto formy po-
moci zahrnuji nejenom poskytnuti odbornych sluzeb
(socialnich, psychologickych, adiktologickych atd.)
a zajisténi primé socialni prace s rodinou, ale také
napriklad nabidku (chranéného) bydleni, finanéni ¢i
vécné pomoci a podobné. Zakladnim prvkem je mul-
tidisciplinarni spoluprace, ktera mtze kromeé verejné
spravy a poskytovatela sluzeb zahrnovat napriklad
1 soud. Jiz bylo feceno, ze jednou z mnoha forem této
podpory je moznost ,,sdilené* péstounské péce, kdy
v rodiné¢ proskolenych péstount zije nejenom dite, ale
1 jeho rodic¢ (rodice). V praxi jde predevsim o mat-
ku ditéte (proto se v této metodice hovori nejcaste-
ji o ni), neni vsak vylouceno, aby byl tento systém
vyuzit 1 v pripadé otce ditéte. Podrobné informace
z téchto zahrani¢nich systémut naleznete v kapitole
Inspirace zahraniéni praxi.

Podminkou tspésné spoluprace v ramci systému
Spole¢na sance je dodrzovani zakladnich pristu-
pu a principu ze strany profesionalnich pracovni-
ki Tyto principy jsou popsany v kapitole Zasady
a principy spoluprace.

Spolec¢na $ance je zalozena na spolupraci odborni-
ka z riznych védnich obort, poskytovateld raznych
typu odbornych sluzeb, Gradd a samotnych rodin.
S ohledem na soucasné podminky prace s uzivate-

i navykovych latek je inovativnim prvkem tohoto

systému nejenom cilené zapojeni nahradni rodin-
né péce, ale rovnéz nastaveni pravidel mezioboro-
vé spoluprace. Po dobu, kdy dit¢ nemutze vyrustat
v péci vlastnich rodica, vstupuje do systému pomoci
nahradni rodina, ktera zachovava kontakty a vaz-
by ditéte s jeho vlastni rodinou, podili se aktivné na
pomoci rodici, podporuje ho v ziskani a rozvoji ro-
dicovskych kompetenci a ve spolupraci s odbornym
tymem usiluje o navrat vsech c¢lend rodiny do béz-
ného zivota. Dité, rodic 1 péstouni jsou pritom pod-
porovani ruznymi typy sluzeb. Tyto sluzby by mély
postupovat koordinované a sledovat spolecné cile. Je
zrejmé, ze nastaveni této spoluprace vyzaduje jasna
pravidla a postupy. Popis této spoluprace je obsahem
kapitoly AktéFi systému Spolecna sance (tym
Spole¢na sance) a Soukromé osoby v systé-
mu spoluprace.

Pro doplnéni faktickych informaci k probirané pro-
blematice byla vytvorena zvlastni kapitola, ktera
ma dvé zasadni ¢asti. Prvni se vénuje informacim
ohledné problematiky zavislosti na navykovych lat-
kach a jejich dopadi na rodicovstvi a dit¢, druha
pak ochrané¢ ditéte a formam pomoci rodici a dité-
ti véetné vyhodnoceni situace ditéte a jeho rodiny
(zhodnoceni potencialu rodice pro ucast ve Spole¢né
$anci). Vie naleznete v kapitole Klicové odborné
informace pro realizaci Spoleéné sance.

Na kapitolu popisujici fungovani systému spolupra-
ce a role jednotlivych aktéria navazuje popis procesu
spoluprace. Pro ,wvstup® rodice, ditéte 1 péstouna do
Spolecné Sance existuje cela rada predpokladi. Tyto
podminky (specifikace, pro koho lze tento zptisob po-
mocl vyuzit), postupy prace s ditétem, rodicem a pés-
tounskou rodinou a dal§i podrobnosti jsou popsany
v kapitole Faze spoluprace.

Jako ,sdilena® péstounska péce je touto metodikou
oznacovana situace, kdy vlastni rodi¢ ditéte zZije po
urcitou dobu v péestounské roding, jiz bylo dité sve-
reno soudem do péce. éesk}'/ pravni rad nema pro
tuto situaci oznaceni, resp. nepredpoklada spolec-

né souziti péstounu, ditéte a jeho rodice. Nastaveni
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tohoto ,,souziti“ vyzaduje urcité pravni kroky. Po-
dobné je tfeba v ramci spoluprace zohlednit rtizné
pravni upravy, na jejichz zakladé funguji jednotlivé
typy sluzeb. Tato problematika je podrobné popsana
v kapitole Pravni aspekty spoluprace.

Mezi nezbytnymi podminkami pro fungovani spo-
luprace v ramci modelu Spolec¢na sance se bude ne-
pochybné objevovat otazka financovani. (V]esk}'i Sys-
tém nezna model ,,sdilené¢* péstounské péce, a proto
nejsou na podporu tohoto typu péce ani nastaveny
potrebné finan¢ni mechanismy. Metodika Spolecna
$ance se presto pokusila naznacit urcité moznosti, kte-
ré soucasny systém nabizi v oblasti financovani v ka-
pitole Financovani spoluprace.

Metoda Spole¢né Sance je narocnd na koordina-
cl a management, a proto se jedna z kapitol vénuje
blize riziktm, protoze jejich spravné urceni a elimi-
nace predstavuje zasadni vliv na Gspéch programu.
Jak tento proces zvladnout, je popsano v kapitole
Management rizika.

16

Program Spolecna Sance kromé manazerskych
procesu potrebuje také pracovat s faktorem zmény.
S obménami v planech se pocita, ale je nutné, aby
jejich podnét 1 reseni mély strukturovanou podo-
bu, aby st vSichni v multidisciplinarnim tymu ro-
zumeéli a vyhodnocovali situaci podle predem da-
nych parametrt. Tomuto tématu se vénuje kapitola
Evaluace.

Metodika Spole¢na Sance vytvari uceleny teoretic-
ky zaklad pro nastaveni systému mezioborové spolu-
prace. Pro jeji dobré fungovani je treba disponovat
alespon zakladnimi poznatky z oblasti lécby zavis-
losti, nahradni rodinné péce, socialni prace s rodi-
nami a détmi a informacemi o fungovani jednotli-

vych systému.

Na metodiku navazuje prakticky ,,provozni® Manual,
ktery se vénuje podrobnému popisu této spolupra-
ce, jejim jednotlivym fazim, procesim a nastrojam
prace s rodici, détmi a péstounskymi rodinami, ri-

zikim spoluprace a jejich predchazeni.



4. Inspirace zahranicni praxi

Tzv. sdilena péstounska péce, kdy je v péstounské
rodiné poskytovano zazemi 1 rodici ditéte, funguje
v nékolika evropskych zemich. Pro Spole¢nou sanci

se hlavni inspiraci stalo Dansko.

Dansky socialni systém se vyznacuje velmi Siroky-
mi moznostmi podpory rodin s détmi vcetné rodica,
kteti nemohou naplnovat svou rodi¢ovskou odpoveéd-
nost. Zakladni pravni Gpravou je zakon o rodicov-
ské odpovednosti z roku 2007 (Foreldreansvarslo-
ven). Zakon v tvodnich ustanovenich zduraznuje,
ze s détmi musi byt zachazeno s ohledem na jejich
osobnost a nesmeji byt vystaveny télesnému trestu
nebo ponizujicimu zachazeni. Na tuto Gpravu po-
vinnosti rodic¢e navazuje zakon o socialnich sluzbach
z roku 2005 (Lov om social service, resp. Servicelo-
ven), ktery pokryva vsechny typy sluzeb pro ohroze-
né rodiny a déti véetné moznosti finan¢ni podpory
a rovnéz otazky nahradni rodinné péce a pobytové
péce o déti. Viechny sluzby pro rodiny s détmi jsou
v Dansku financovany z vetejnych rozpocta, jejich
prijemce se v nékterych pripadech podili na thrade.

V Dansku je kladen diraz na véasnou prevenci.
Pozornost je (v zajmu ochrany nenarozen¢ho ditéte)
vénovana vsem tehotnym zenam, zvlasté pak tém,
jejichz zptsob zivota nebo socidlni situace vytvareji
urcita rizika. Jde napriklad o zeny, které nadmeér-
n¢ uzivaji alkohol nebo jiné navykové latky, zeny
s dusevnim onemocnénim nebo mentalnim znevy-
hodnénim, zeny zijici v nevyhovujicich Zivotnich
podminkach, zivici se prostituci atd. Dansky systém
vychazi z poznatkd, Ze doruceni pomoci témto ci-
lovym skupinam je casto pomérné komplikované.
Z tohoto divodu je pomoc nabizena v bézném ,,ko-
munitnim® prostredi, konkrétn¢ prostrednictvim
praktickych a zenskych lékart a nasledné v nemoc-
nicich, kam zeny dochazeji. Zena ptichazi do sluz-
by primarné jako ,nastavajici matka®, nikoliv jako

Luzivatelka navykovych latek®.

Ambulantni oddéleni pro rodiny
(Familieambulatoriet; Dansko)

Z tohoto davodu je ve vSech péti vyssich tzemné
spravnich celcich (regionech) v Dansku v rameci gy-
nekologicko-porodnickych oddéleni univerzitnich
nebo regionalnich nemocnic zfizovana socialné
-zdravotni sluzba Familieambulatoriet (volné prelo-
zeno ,ambulantni oddéleni pro rodiny®)'. Podrobny
popis ¢innosti této sluzby vychazi z informaci od
ambulantni sluzby pusobici v ramci univerzitni ne-
mocnice ve Hvidovre nedaleko Kodané. Cilem sluz-
by je systematicka prace s t¢hotnymi zenami a rodici
deéti do dvou let veéku (pripadne i déle, az do sedmi
let véku ditéte)?, v pripadech, ze dochazi ke zvysené
mife ohrozeni ditéte (véetné déti jesté nenarozenych).
Jde o zpusob prevence timrtnosti déti v prenatalnim
a neonatalnim veku, vyvojovych vad, nasledkt za-
vislosti atd. Jak jiz bylo uvedeno, jde o sluzbu nejen
pro rodice zavislé na navykovych latkach, ale 1 HIV
pozitivni, zivici se prostituci atd. Soucdsti socialni
prace s rodinou je (v pripadé potreby) zajisténi od-
povidajiciho bydleni a ekonomického standardu. Ci-
lem sluzby je predevsim zajistit stabilni zazemi pro
matku v dob¢ tc¢hotenstvi. Tc¢hotenstvi je vnimano
nejenom jako zalezitost fyziologicka, ale rovnéz psy-
chologicka. Sluzba pracuje predevsim na vytvoreni
vazby mezi matkou a ditétem, a to nejen po narozeni
ditéte, ale jiz v dobé téhotenstvi. Vychazi z presved-
ceni, ze vsechny t¢hotné matky chtéji pro své dite to
nejlepsi, ne vsechny jsou vsak schopny dostat tomuto

predsevzeti.

Vyhodou této sluzby je ,,nizkoprahovy® pristup pro
klienta. Ackoliv jde o vysoce specializovanou a mul-
tioborovou sluzbu, je poskytovana v ramci bézné
nemocnice, kam budouci matka nebo rodice novo-
rozen¢ho ditéte bézné dochazeji. Je ji/jim vsak po-
skytnuta vysoce odborna sluzba propojujici obory

socialni prace, psychologie, adiktologie, psychiatrie,

" Mezioborovy intervenéni model Family Center vznikl koncem 80. let minulého stoleti ve Spojenych statech americkych (ve Filadelfii). Mo-
del se stal inspiraci pro ddnské Familieambulatoriet. Podobné sluzby viak existuji i napfiklad v Norsku ¢i Svédsku.

2| po ukonéeni intenzivni prace matka dochazi do sluzby jednou az dvakrat ro¢né na konzultace. Tyto navitévy jsou dobrovolné, jsou viak

monitorovany?3 a v pfipadé potieby je informovan socidlni odbor.
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I¢karské péce, porodnictvi atd. Sluzba je poskyto-

vana bezplatné na principu dobrovolnosti (naklady

jsou hrazeny statem). Klientka (budouci matka) pri-
chazi do sluzby na zakladé doporuceni osetrujiciho

I¢kate (gynekologa, vieobecného lékare apod.). Kon-

taktovat sluzbu vsak mtze kdokoliv, kdo ma obavy,

ze ma tchotna zena urcité problémy. Okruh hlav-
nich ¢innosti sluzby zahrnuje:

s Zajisténi vcasné intervence v dobé téhotenstvi.
V ramci prvniho kontaktu se sluzbou je matka vy-
Setrena lékarem, ktery zjisti, v jakém zdravotnim
stavu jsou matka a plod. Dalsi postup, ktery je pro-
jednan s matkou. Sluzba poskytuje matce pomoc
1 v pripade, ze se rozhodne pro interrupci.

* Podporu navazani vazby mezi matkou s ditétem
(attachment) a dalsi formy psychosocialni podpory.

* Medicinské terapie vztahujici se k uzivani navyko-
vych latek véetné metadonové terapie.

* Nasledna podpora po narozeni ditéte (napriklad

zpracovani planu kojeni u matek s medikaci).

Familieambulatoriet Gzce spolupracuji se socialnimi
odbory mistnich samosprav (Kommuner), které jsou
prvoinstancnim organem verejné spravy. V Dansku
je 98 téchto spravnich organd, rozsahem cCinnosti
a velikosti tizemnich obvodd odpovidaji obecnim
uradim obci s rozsirenou pusobnosti v CR. Posudck
ambulantnich oddéleni pro rodinu je jednim ze za-
kladnich podkladii pro rozhodnuti, zda matka bude
po porodu schopna starat se o dit¢, nebo jestli je nut-
né uvazovat o nahradni formé péce. Sluzba tak plni
1 funkci diagnostickou (provadi vlastni Setfeni). Po-
kud neni vazba mezi matkou a (jesté nenarozenym)
dité¢tem vytvorena do sedmého meésice téhotenstvi,
jsou uplatiovany specialni supervizni postupy a in-
formovan socialni odbor mistni samospravy. Soci-
alni odbory poté¢ paralelné fesi, jak bude o rodinu
postarano po narozeni ditéte. Familieambulatoriet
rovnéz spolupracuji s krajskymi centry pro lécbu
zavislosti. Pri lécbé zavislosti je kladen duraz na
stabilitu budouci matky, snizovani davek (nahla ab-
stinence muze mit negativni dopady na nenarozené
dité), pripadné prechod na jinou latku (napt. misto
heroinu metadon). Aktivni uzivatelky navykovych

latek navsteévuji sluzbu jednou tydné, abstinujici uzi-

vatelky jednou za Ctyfi tydny. V pripad¢ potreby
existuje moznost hospitalizace (az na dobu tri mési-
ct). Familieambulatoriet poskytuji poradenstvii pés-
tounskym rodinam, napriklad tehdy, pecuji-li o dité

s abstinencnim syndromem.

Zakladem sluzby je multidisciplinarni tym slozeny

ze socialniho pracovnika, psychologa, lékare a po-

rodni asistentky. Porodni asistentka je pritom speci-

alizovanou profesi, ktera provazi matku b¢hem celé

doby tehotenstvi. Tym, ktery pracuje formou case

managementu, se schazi pravidelné jednou tydné na

kazuistickych setkanich (pripadovych konferencich).

Je provazan s dalsimi typy sluzeb, instituci a odbor-

nych pracovist:

l.neonatologickymi a pediatrickymi oddélenimi ne-
mocnice (déti s poporodnim abstinencnim syndro-
mem jsou v péci téchto oddéleni, dokud priznaky
neodezni, matka muaze v tu dobu rovnéz setrvat
Vv nemocnici)

2.socialnimi sluzbami

3.obvodnimi lékati

4.psychiatrickymi oddélenimi, ambulancemi a 1¢-
¢ebnami

S.centry pro 1écbu zavislosti na navykovych latkach

6.navstévyjicimi sestrami (tato sluzba v minulosti

fungovala i v ceskych zemich)

V pripadé¢ potreby (podle situace rodice) jsou do
spoluprace zapojovany 1 probacni sluzby, epidemio-
logicka pracoviste (napt. v pripad¢ HIV pozitivnich

rodicu) a dalsi odborna pracoviste.

Sluzba pro rodice a rodiny s détmi
Familieprojektet3, Dansko

Familieprojektet je multidisciplinarni sluzba pro ro-
dice a rodiny s détmi zamérena na budouci rodice
nebo na rodice s détmi kratce po narozeni. Sluzba
je zajimava nejen propojenim vétsiho mnozstvi spe-
cializaci (socialni pracovnici, socialni pedagogové,
psychologové, psychiatri, détské zdravotni sestry
atd.), ale rovnéz tim, ze dokaze soucasné¢ pracovat
jak s ditétem, tak rodicem ditéte 1 nahradnim rodi-
cem. Vétsinu z 80 zaméstnancu vSak tvori socialni

pracovnici.

3 Family Project, https://fampro.dk/
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Obrazek 2 Schéma cinnosti sluzZby Familieambulatoriet
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Krom¢ prace s vlastni rodinou déti se sluzba orientu-
je 1na zajistovani a podporu (profesionalni) péstoun-
ské péce. Sluzba vznikla v reakci na pripady, kdy je
nutna vysoka (specializovand) mira podpory rodice
a hrozi odebrani ditéte do tstavni péce. Cilovou sku-
pinou jsou tak rodic¢e — problémovi uzivatelé navy-
kovych latek (v¢éetné téhotnych zen) — Zivici se pros-
tituci, HIV pozitivni, s mentalnim znevyhodnénim
atd. S rodicem se systematicky pracuje 1 v pripadeé
odebrani ditéte (vytvari se prostor pro navrat ditéte

zpét do vlastni rodiny).

Jednou ze sluzeb je tzv. sdilena péstounska péce. Dan-
ska legislativa umoznuje, aby v péstounské rodiné
soucasné pobyval rodi¢ spolu s ditétem. Toto reseni
je sluzbou oznacovano jako ,treti cesta™, kompromis
mezi (rizikovym) setrvanim ditéte v péci rodice a ode-
branim ditéte a jeho umisténim do institucionalni vy-
chovy. I v pripade, ze je dit¢ umisténo do nahradni
péce samostatné, je 1 nadale rodici poskytovana od-
borna podpora smérujici k reintegraci rodiny. Fami-

lieprojektet nabizi siroké spektrum intervenci:

1. rodinné terapie;

2. nacvik dovednosti ve vlastnim bydleni rodice;

3. podpora pro budouci matku s psychickym a psy-
chiatrickym znevyhodnénim v dobé téhotenstvi;

4. odlehcovaci péce pro rodiny v pripade nemoci cle-
na rodiny;

5. podpora v pripadé rozvodu ¢i rozluky rodici;

6. odborné sluzby pro péstounské rodiny (véetné tzv.
sitovych rodin);

7. péce o specifické skupiny (vojensti veterani a jejich
déti, uprchlici atd.);

8. socialni rehabilitace uzivateld navykovych latek
(vzdélani, zaméstnani, bydleni);

9. provozovani chranénc¢ho a krizového bydleni.

Sluzba je provozovana na zakladé zakazky od pri-
slusného socialniho odboru mistni samospravy (sluz-
ba sama ned¢la depistaz, tu zajistuje socialni odbor).
Od aradu dostava organizace zpracované vyhodno-
ceni situace ditéte a rodiny, na jehoz zdkladé sama
zpracovava plan sluzby a navrhuje rovnéz naklady,

které ma organ verejné spravy uhradit. Vyhodnoce-
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ni situace rodiny je zpracovavano obdobnym zptso-
bem jako v Ceské republice, socialni Grad provadi
socialni Setfeni a rozhovory s rodici a ditétem, ziska-
va zpravy ze $kol, posudky zdravotnickych a dalsich
odbornych sluzeb. Zptsob zadavani formou verej-
nych zakazek znamena, ze sluzba neni financovana
formou ,,standardnich dotaci®, pohybuje se v konku-
rencnim prostredi s ostatnimi poskytovateli sluzeb,
v ramci vnitrniho fizeni je tedy kladen veliky diraz
na fizeni kvality a efektivity vykonavanych ¢innosti.
Dostupnost sluzby je vsak flexibilnéjsi nez ve sluz-
bach verejnych. Cilem sluzby neni vytvorit ,,per-
fektni rodinu®, ale alespon rodinu ,,dostacujici®, ale
1 rodinu, ktera dité neohrozuje a dostate¢né¢ naplnuje

jeho potreby.

V tymu sluzby ptisobi socidlni pracovnici (ti ¢innost
koordinuji), socialni pedagogové, detsti psycholo-
gové, détské zdravotni sestry, psychiatricky stredni
zdravotnicky personal, porodni asistentky, konzul-
tanti a dalsi odbornici. Zaméstnanci jsou cca 20 %
prijma zainteresovani na ekonomickych vysledcich

sluzby.

Specifikem sluzby je vyuzivani moznosti ndhradni
rodinné péce pri reseni situace rodiny véetné spolec-
n¢ho ,,umisténi® rodice s ditétem do péstounské ro-
diny. Do tohoto typu péstounské péce jsou svérovany
déti rdzného veéku (véetné starsich déti). Pritom se
klade dtraz na stabilitu ditéte. Pro tento ucel sisluzba
sama vyhledava vhodné péstouny a pripravuje je na
jejich roli. Jde o profesionalni péstounskou péci, plat
péstouna se pohybuje na prumérné trovni (odpovida
napriklad platu ucitele). I tak je tato sluzba dvakrat
levnéjsi nez umisténi ditéte do institucionalni péce.
Roc¢neé je sluzbou Familieprojektet zprostredkovano
deset az dvacet umisténi do této specializované na-
hradni rodinné péce. Vzhledem k tomu, ze jde zpra-
vidla o zletilého rodice, je pobyt v péstounské rodiné
pravné osetfen smlouvou uzavienou mezi rodicem
a socialnim odborem mistni samospravy. Tento od-
bor nasledné uzavira dohodu s prislusnou sluzbou,
ktera zameéstnava péstouny (nebo primo s péstou-
nem). V nahradni rodiné se utvori mensi ,,komunita®

s nastavenymi pravidly, ktera jsou vSichni zacastnéni
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povinni respektovat. Rodi¢c sam hospodari s vlast-
nimi financnimi prostredky, zpravidla je mu v do-
macnosti (dom¢) péstouna vytvoren prostor, kde sam
hospodari, vari atd. Ma vsak podporu pritomnych
pestount, kteri se zaméfuji predevsim na motivaci
rodice. V pripade rodice, ktery byl zavisly na navy-
kovych latkach, je podminkou pro spole¢né umisténi
ditéte a rodice do péstounské rodiny predchozi ab-
stinence (postup, kdy rodi¢ absolvoval léceni nebo
odvykaci kiiru az po umisténi do péstounské rodiny,
se ukazal jako neefektivni). Po umisténi ditéte do ro-
diny (pripadné¢ spolecné¢ s rodicem) provadi sluzba
supervizi péstounské péce, resi pripadné konflikty
a problémy v péstounskych rodinach formou media-
ce a zprostredkovava dalsi odborné sluzby. O postu-
pu sluzby je prubézné informovan prislusny socialni
odbor mistni samospravy (je podavana zprava mini-

malné jednou za dva mésice).

Minimalni doba spoluprace sluzby s rodicem je jeden
a pul roku. Prvni tf1 mésice jsou vénovany intenziv-
ni praci na motivaci rodice ke zméné dosavadniho
zivota (vyhodnoceni, zda je rodi¢ schopen zménu ve
svém zivoté uskutecnit) a vytvareni vazeb mezi ro-
dicem a ditétem. Na tomto zakladé¢ pokracuje na-
cvik rodicovskych kompetenci s postupnym osamo-
statnovanim rodice. Béhem tohoto procesu mohou
byt 1 faze, kdy dité zustava v péstounské rodine bez
rodice, ktery ho pravideln¢ navstévuje. Organizace
se snazi vzdy zachovat kontakt s rodicem, primar-
né tedy neni podporovano ,,pravni* uvolnéni ditéte
ajeho osvojeni. Organizace ma k dispozici ¢ty byty
v bézné zastavbe, které jsou vyuzivany nejenom pro
»hasledné® bydleni, ale napriklad 1 jako zazemi pro
matky ohrozené domacim nasilim. Doba pobytu se
pohybuje od tii meésict po jeden a pul roku. Rodic¢
se z motivacnich davodu finan¢né podili na nijem-
ném (zbytek hradi socialni odbor jako soucast Ghrady
sluzby). V pripad¢ programu pro rozvoj rodicovskych
kompetenci je rodi¢ v intenzivnim kontaktu se social-
nim pracovnikem. Ten ho navstévuje dvakrat az tri-

krat tydne, v pripadé potreby vsak 1 kazdy den.

Dansky systém péce o ohrozené déti je postaven

predevsim na dohodé s rodicem jako drzitelem ro-



dicovské odpovédnosti. Z toho vyplyvaji odlisné
kompetence tamnich socialnich ufadd, nez je tomu
v pripadé¢ organua socialné-pravni ochrany v Ceeské
republice. Svéteni ditéte do ndhradni rodinné péce
predchézeji posouzeni a vyhodnoceni jeho situace.
Rozhodnuti o svétreni ditéte do ndhradni rodinné
péce je zpravidla uskutecnéno se souhlasem zakon-
ného zastupce a u ditéte starsiho 12 let 1 se souhla-
sem ditéte. Pokud hrozi riziko Gjmy ditéte, mize
byt odebrano rodiné 1 bez jejitho souhlasu. K umis-
téni ditéte do nahradni rodinné péce na zakladé roz-
hodnuti soudu vsak dochazi jen ojedinéle, zpravidla
je dosazeno dohody s rodici (v tomto pripadé muze
dit¢ do péce umistit pfimo mistni trad). V Ceské re-
publice vsak hraji soudy ve vécech umisténi ditéte
do néhradni rodinné péce rozhodujici roli. Z tohoto
divodu je ucelné kromé systému multidisciplinarni
spoluprace na arovni Gradua nebo sluzeb predstavit
model aktivniho zapojeni soudu do fesenti situace di-
téte. Tento priklad vsak neni z Danska, ale z Velké

Britanie.

Family Drug and Alcohol Court4
(specializovany soud fFeSici pripady
rodi¢u se zavislosti na navykovych
latkach; Velka Britanie)

Jde o ¢innost specializovaného soudu, ktery se zaby-
va pripady rodict se zavislostmi na navykovych lat-
kach. Soud vznikl v reakei na neuspokojivou situaci
v rodinach, kde dochazelo k opakovanému odebirani
déti z davodu problematického uzivani navykovych
latek rodici. Inspiraci bylo feseni podobnych situaci
ve Spojenych statech americkych. Vzniku specializo-
van¢ho soudu predchazelo ctytleté pripravné obdobi
financované vladni subvenci. Konkrétni kauzy rodin
doporucuji k projednani pred timto soudem mistni
urady (local authorities). Mistné prislusny arad, kte-
ry vyhodnoti rozsah ohrozeni ditéte v takové mife,
ze hrozi jeho odebrani z rodiny, kontaktuje soud.
Uzivani drog je vzdy brano za riziko, nicméné¢ po-
kazdé jsou posuzovany rodicovské kompetence v Sir-
$im meritku ve vztahu k ditéti. Lhita pro naleze-
ni feseni je 26 tydnu (cilem je, aby soudni procesy

s ohledem na z3jem ditéte trvaly co nejkratsi dobu).

Spoluprace rodice s odborniky a dal$imi zaintereso-

vanymi osobami se uskutecnuje na zakladé ujednani.

V dohodé¢ nejsou obsazeny zadné sankce s vyhradou,

ze pokud pripad nebude postupovat, bude predlozen

k projednavani u klasického soudu a rodici nebudou

poskytnuty vyhody odborného tymu. U specializo-

vaného soudu je prace s rodicem vyrazné intenziv-

n¢jsi, nez je tomu v pripadeé ,klasickych rodinnych

soudu. Tato prace zahrnuje:

e pravidelné schtizky se socialnimi pracovniky

e pravidelné testovani

« intenzivni kontakt se soudem

* kontinuitu osoby soudce

¢ jednani bez pritomnosti advokatt (nerozhoduje se
o zadnych pravni zalezitostech)

e pravidelné hodnoceni pripadu (kazdé dva tydny)

Podstatné jsou motivace a spoluprace rodict. Rodici
je thned na pocatku zdiiraznéna jeho klicova role na
uspésnosti celého procesu (odborni pracovnici a soud
jsou pripraveni poskytnout mu veskerou podporu,
ale uspéech zavisi na jeho vnitrni sile). Rodi¢ musi

béhem 15 az 18 tydnt prokazat vili ke spolupraci.

Veskeré cinnosti a rozhodnuti jsou konany s cilem
zajistit nejlepsi zajem ditéte. Jde napriklad o otazku
kontaktu ditéte s rodici, ktery se netesi z perspektivy
prava rodice, ale ditéte na (bezpecny) kontakt s nej-
blizsimi osobami. K dispozici je ,,check list™ ditcte,
ktery hodnoti:
e prani a pocity ditéte (jeho nazor je jednim z dule-
zitych faktor),
e t¢lesnou a emocionalni zralost, vzdélavaci potreby,
* dopad na dit¢ po zméné pomeru,
* vek, pohlavi, pripadné individualni potteby,
* Gjmu, kterou jiz dit¢ utrpélo, pripadné by mohlo
utrpét,
* schopnost rodict nebo $irsi rodiny postarat se
o dite,

* soudni pravomoci (co je mozné v pripadu udélat).

Odborny tym pro praci s rodinou je tvoren socialnim
pracovnikem, psychoterapeutem, détskym psychi-
atrem, klinickou sestrou, odbornikem na drogovou

problematiku, odbornikem na feSeni problematiky

4 Family Drug and Alcohol Court National Unit - http://fdac.org.uk/
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domaciho nasili (v rodinach uzivateld navykovych
latek jsou casto pritomny 1 psychické potize nebo na-
sili) a mentorem. Ditéti je ustanoven porucnik. Tuto
roli neplni socidlni pracovnik, ale osoba ustanovena
soudem. Pokud dojde ke kolizi v nazoru socialniho
pracovnika a porucnika ditéte, vstupuje do procesu

pravnik ditéte. Rozhodnuti je vsak vzdy na soudu.

Préce s rodi¢em se uskutecnuje 1 v pripade, ze je dit¢
umisténo do nahradni péce (péstounské nebo Gstav-
ni). Cilem je reintegrace rodiny. Po urcitou dobu po
uspesném navraceni ditéte do péce rodice muze pro-
bihat soudni dohled (napf. po dobu jednoho roku).
K dispozici jsou vsak 1 rezidenc¢ni sluzby, kde muize

pobyvat rodi¢ spole¢n¢ s ditctem.
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5. Zasady a principy spoluprace

Podminkou tspésné spoluprace v ramci systému
Spole¢na sance je dodrzovani zakladnich pristupt

a principu ze strany profesionalnich pracovniki.

1. Pfrednim hlediskem je zajem
ditéte

Vsechny aktivity projektu Spole¢na Sance vychazeji
z principu nejlepsiho zajmu ditéte a jsou zaméreny
na to, aby déti mohly vyrustat v bezpecné a podnét-
né péci v prirozeném, tj. rodinném prostredi. Zvlast-
ni pozornost je vénovana nejmensim détem, které
nejsou schopny vyhodnocovat svou situaci a zajistit si
ochranu. Vsichni aktéri systému (profesionalni pra-
covnici 1 péstounska rodina) maji spolecny cil spo-
Civajicl v zajisténi bezpeci a podminek pro zdravy
vyvoj deti. Za dosazeni tohoto cile nesou spolecnou

odpovédnost.

Pri vykladu pojmu zdjem ditéte vychazeji vsichni za-
castnéni z Obecného komentare ¢. 14 Vyboru pro
prava ditéte’. Je treba vzdy sledovat zakladni faktory
urcujici zajem ditcte, kterymi jsou:

1. nazory ditéte,

2.identita ditéte, ktera sestava ze znak, jakymi jsou
pohlavi, sexudlni orientace, narodnost, nabozenstvi
a presvédceni, kulturni prislusnost a osobnost,

3. ochrana rodinného prostredi a udrzovani vzta-
ht (predchazeni rozpadu rodiny a ochrana jednoty
rodiny),

4. péce, ochrana a bezpeci ditéte,

5. pravo dit¢te na zdravi a jeho zdravotni stav,

6. pravo ditéte na vzdelani, resp. pristup ke kvalit-
nimu vzdélani véetné predskolniho vzdélavani, ne-
formalniho ¢i zajmového vzdélavani a souvisejicich

¢innosti.

2. Pozitivni, nehodnotici pFistup

Pri praci s rodinami a détmi je uplatniovan pozitiv-
ni pristup bez predsudka. Je treba si uvédomit, zZe
navykové latky (napriklad alkohol, nikotin ¢i kofein)

uziva velka cast populace. Vznik zavislosti je velmi

individualni zalezitosti. Zavislost na navykovych lat-
kach neni v soucasné dobé jiz vnimana jako otaz-
ka moralni a charakterova, ale medicinska. Cilem
Spolecné sance je pomoc ditéti prostrednictvim po-
moci jeho rodi¢i. Velkou roli pii spolupraci s rodi-
¢em hraje jeho motivace. Zakladem této spoluprace
musi byt nehodnotici a pozitivni profesionalni pri-
stup (ocenovani i drobnych pokrokt v navazova-
ni vztaht s ditétem, pri ziskani kompetenci peco-
vat o dit¢ atd.). Vycitky do prace s rodi¢i nepatfi.
Vsechny aktivity vyvijené vici rodici 1 ditéti museji
vychazet z prokazatelné zjisténych a objektivné vy-
hodnocenych skutecnosti. Je zrejmé, ze rada projeva
souvisejicich s uzivanim navykovych latek se mize
nebo také nemusi vyskytnout. Je proto vzdy nutné
zkoumat predevsim samotnou troven rodicovské

péce.

3. Dlouhodoba spoluprace s rodinou
Vzhledem k zavaznosti TeSenych problému nelze
ocekavat rychlé vyreseni situace rodiny. Pozitivni
zmény se mohou dostavit az po velmi dlouhé dobé
intenzivni prace s rodicem. Je proto vhodné stano-
vit minimalni dobu spolupréce (alespon $est mésica)
a vSechny kroky planovat s dlouhodobou perspekti-
vou. Je nutné pripravit se na skutecnost, ze béhem
spoluprace muze dochéazet k riznym ,,propadim®,
regresum atd. Zasadni chybou pfi praci s rodicem je
stanoveni ¢asové nerealnych lhit ke zméné a v pri-
pade¢, ze v téchto lhatach nedojde k pozitivhimu po-
sunu, prijimat rozhodnuti s dalekosahlymi dopady
na zivot ditéte a rodiny. Vhodnéjsi je nastavit zprvu
cile a lhity snadnéji dosazitelné a diléi, nebot ten-
to postup umozni ,,zazit naplnéni cile, uspokojeni
a pocit ,,vitézstvi®, coz ma pozitivni dopad na dal-
$1 motivact klientt. V pripadé vyuziti péstount na
prechodnou dobu pri reseni situace ditéte muze byt
limitem maximalni doba trvani této péce po dobu
jednoho roku. I tuto skutecnost vsak 1ze ve vyjimec-
nych pripadech ve spolupraci se soudem fesit (viz ka-

pitola Pravni aspekty spoluprace).

5 Umluva o pravech ditéte a souvisejici dokumenty. Ministerstvo prace a socialnich véci CR 2016, s. 114n.
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4. Aktivni zapojeni rodice do Feseni
situace (partnersky pristup)

V metodice je nckolikrat zdiraznéno, ze hlavnim
nositelem zmény je rodi¢. Z tohoto davodu je nutné
pristupovat v ramci spoluprace k rodici jako k part-
nerovi, informovat ho o vSech dalezitych skute¢nos-
tech, pocitat s jeho Gcasti na jednanich apod. Cilem
vsech zacastnénych je dat rodici $anci pecovat o své
dit¢ a maximalné ho podporit, nikoliv k nému pii-
stupovat jako k nesvépravnému a snazit se ho pre-
vychovat. Pokud rodi¢ nebude pfijiman jako plno-
hodnotny partner, snizuje se Gspésnost jeho zapojeni

v projektu.

5. Koordinovany mezioborovy
pFistup

Anglicky ekvivalent pojmu ,,mezioborovy pristup®,
oznaceny ,working together®, vyjadruje podstatu
spoluprace. Odbornici by meli pracovat spolu, a ni-
koliv nezavisle na sobé ¢i vedle sebe. Dtivodem je
fakt, Ze ochrana klienta neni predmétem z4ajmu pou-
ze jednoho resortu, jedné instituce, ale je vzdy nut-
né propojeni sluzeb raznych instituci, aby ochrana
byla komplexni. Nespoluprace jednotlivych institu-
ci mize vést k negativnimu dopadu na klienta, a to
1 presto, ze jednotlivé mohou tyto instituce pracovat
na $pickové trovni. Pozitivni stranku spoluprace 1ze
spatrovat v poskytnuti komplexni a rychlé péce.
Pristup zalozeny na komplexni pomoci rodiné vyza-
duje intenzivni, otevrenou a aktivni spolupraci vsech

zucastnénych odbornikd 1 rodiny.
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Mezi bariéry, které zt¢zuji nebo primo znemoznuji

mezioborovou spolupraci, patri:

* rozdilny status profest,

* zameéreni na ruzné cleny rodiny (dit¢ x rodi¢ x pes-
toun),

e rtizna kultura organizaci,

* duveéra (¢1 nedavera) klienta v nékterou z organizaci,

* konkurence mezi organizacemi,

* stereotypy a rozdilné pristupy k pojeti prav,

* nedostatecna davéra v kompetentnost ostatnich od-
bornikt v tymu,

* nevyjasnénost roli a kompetenci,

* nedostate¢na kooperace.

Z tohoto duvodu je pri nastavovani spoluprace raz-
nych subjekt v ramci systému Spolec¢na sance nutné
dodrzovat nasledujici:

1. Vytvorit funkeni tym osob na interdisciplinarnim
zaklade.

2. Zajistit koordinaci tymu (spoluprace by méla fun-
govat na pevnych pravidlech, nejlépe s vytvorenim
pisemné dohody o spolupraci).

3. Zajistit komunikaci mezi vSemi ¢leny tymu (pravi-
delné schiizky, nastaveni zpusobu sdileni a predava-
ni informaci atd.).

4. Zajistit, aby clenové tymu znali kompetence
a moznosti ostatnich zacastnénych odbornika.

5. Jasné definovat moznosti spoluprace, cile a role.

6. Zajistit dalsi vzdélavani clena tymu.

V dalsi ¢asti metodiky a také manualu jsou tyto prin-
cipy rozpracovany do konkrétnich tkonua a aktivit.
Zakladem mezioborové spoluprace je konsenzualni
rozhodovani. Planované kroky by méli odsouhlasit

z pohledu své odbornosti vSichni zacastnéni aktéri.



6. Aktéri systému Spolecna sance

(tym Spolecna sance)

Spolecna sance je zalozena na spolupraci zastupct
verejné spravy (organt socialné-pravni ochrany deti,
socialnich pracovnikt obci), poskytovateli riznych
typu sluzeb (sluzby na podporu rodicovskych kom-
petenci, na podporu vykonu nahradni rodinné péce,
adiktologické, psychologické, terapeutické a dalsi
odborné sluzby, zdravotni sluzby — pediatr, prak-
ticky lékar, psychiatr atd.), samotnych rodin a pri-
padne 1 jejich irsiho socialniho prostiedi. Do systé-
mu mohou ve specifickych situacich v zivoté rodice
vstupovat 1 dali instituce a sluzby. Reseni vychazi ze
skutec¢nosti, ze v soucasné dob¢ jsou az na urcité ob-
lasti (napriklad socialni bydleni) k dispozici sluzby,
které jsou schopny zajistit dil¢i feseni problému ro-
dice. Neresi vsak situaci rodiny komplexné, a proto
je celkova efektivita pomoci nizka. Funkéni systém

mezioborové spoluprace vyzaduje zretelné vyjasnéni
postaveni, opravnéni a roli jednotlivych aktéru, je-

jich tkola a kompetenci.

Spolec¢na Sance je totiz systémem spoluprace sub-
jektq, jejichz prava a povinnosti jsou regulovany
odlisnymi pravnimi normami a principy (zasadami)
¢innosti. Pro definici roli jsou tyto zasady velmi dui-
lezité. Subjekty Ize rozdélit do tii zakladnich skupin:
1. Organy verejné spravy (ve Spole¢né sanci jde ze-
jména o organy socialné-pravni ochrany), které se
ridi zasadou, ze mohou vykonavat pouze to, co jim
platna pravni Gprava umoznuje nebo naopak nari-
zuje’.

2. Soukromé (fyzické) osoby mohou naopak ¢init vie,

co pravni Gprava vyslovné nezakazuje.

Obrazek 3 Aktéfi programu Spoleéna $ance

MD TYM
PRUBEH PROGRAMU

NAHRADNi RODINA

MD TYM
HODNOCENI

» Koordinator programu

SLUZBY PRO
STABILIZACI RODICE

6 Specifické postaveni maji samospravné tkony obce. Ackoliv jde o subjekt verejné spravy, ma pomérné Siroké kompetence pfi nakladani
s vlastnim majetkem (pravidla pro nakladani s byty, moZnost pridélovat finanéni dotace, ptj¢ky ob¢andim atd.).
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3. Dalsi soukromopravni subjekty, jimiz jsou napfi-
klad poskytovatelé sluzeb, se ridi podobnou zasadou
jako fyzické osoby. Jejich ¢innost je vsak v mnohem
veétsi mife regulovana rdznymi pravnimi predpisy
(maji napr. dodrzovat standardy kvality, poskytovat

sluzby prostrednictvim kvalifikovanych osob atd.).

Je vzdy nutno rozlisovat, jaké kroky ve vztahu k sou-
kromopravnim ucastnikim lze ¢init na zakladé za-
konného opravnéni a jaké na zakladé vzajemné do-
hody (souhlasu). Poskytovatelé sluzeb napriklad na
rozdil od prislusné¢ho organu socialné-pravni ochra-
ny nemohou (a tento organ nema opravnéni tuto
kompetenci na né napriklad smluvné prenést):

a) vstupovat bez souhlasu opravnénych osob (vlast-
nik, uzivatel) do prostor, kde dité zije,

b) porizovat si bez souhlasu dot¢enych osob audiovi-
zualni a jiné podobné zaznamy,

¢) vyzadovat spolupraci, Gcast na jednani, predloze-
ni listin a dokladu tykajicich se ditéte.

Tym Spolecna Sance je slozen z profesionald, kteri
pusobi v systému péce o ohrozené deti, clent rodiny
a pripadné 1 dalsich osob ze sirsiho socialniho pro-
stfedi rodiny. Po umisténi dit¢te do ndhradni rodin-

né péce se cleny tymu stavaji také péstouni.

7 profesionalti se na ¢innosti tymu podileji zejména

zastupci téchto subjekti:

* obecni Grad obce s rozsirenou pusobnosti (jako or-
gan socialné-pravni ochrany mistn¢ prislusného
k diteti a k péstountim, ale 1 jako realizator socialni
prace vykonavané na zakladé¢ zakona o socialnich
sluzbach);

* krajsky arad ve fazi zprostredkovani nahradni ro-
dinné péce;

* doprovazejici organizace péstounské rodiny (sub-
jekt, s nimz ma péstounska rodina uzavrenou do-
hodu o vykonu péstounské péce);

*socialni ¢i zdravotni sluzba, ktera pracuje s rodi-
cem v oblasti 1écby zavislosti;

*socialni sluzba, kterd s rodicem pracuje v oblasti
reseni jeho nepfiznivé socialni situace a nacviku

rodic¢ovskych kompetenci.

Cleny tymu se mohou dale stat v pripad¢ potreby
(podle situace rodice a problému, které jsou reseny)
dalsi subjekty, resp. jejich pracovnice a pracovnici.
Tym Spolec¢na sance spolupracuje (mize spolupra-
covat) s/se:

*soudem (soud stanovuje parametry péce o dite, sta-
novuje okruh prav a povinnosti péstounu a rodicu,
fesi otazky osobniho styku rodice s ditétem apod.);
v pripadé reseni otazek péce o dité ma soud po-
meérné Sirokou pusobnost (na rozdil od ,,klasickych*
soudnich rizeni muaze soud v Fizenich péce o dité
postupovat ,vysetrujici* metodou, neni vazan pou-

ze dukazy predlozenymi ucastniky rizeni)’;

krajskou pobockou Utadu prace CR (konzultace
ohledné¢ davek, ziskani zaméstnani pro rodice atd.,
tento urad rovnéz odpovida za vymahani vyzivné-
ho),

pediatrem (resp. praktickym lékarem ditéte, ktery

sleduje jeho vyvoj a navrhuje pripadna odborna vy-
Setfeni), oSetrujicim lékarem rodice, nemocnicemi
i ambulantnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb
(predavani informaci o navaznych sluzbach pomo-

ci rodici);

dalsimi odborniky pracujicimi s ditétem, napi. psy-

chologem (vySetruje psychicky stav ditéte, zjistuje

pritomnost psychopatologie), détskym psychiatrem

(vySetruje psychicky stav ditéte, stanovuje psychia-

trickou diagnozu, pripadne vylucuje jiné zdravotni

priciny psychopatologie, navrhuje lécbu), psychote-
rapeutem atd.;

* pedagogicko-psychologickou poradnou nebo spe-
cialn¢ pedagogickym centrem (poradenskd ¢innost
v oblasti vzdélavani ditéte);

s probac¢ni a mediac¢ni sluzbou v pripadech, kdy se

rodi¢ dopustil protipravniho jednani a tato sluzba

je poverena napriklad dohledem nebo jinym dru-
hem ¢innosti ve vztahu k roding;

¢ dalsimi relevantnimi aktéry.

V praxi muaze dojit k situaci, kdy nekteré ze sluzeb
nejsou v daném regionu dostupné. Tato skutecnost
omezuje Ucinnost, a predevsim komplexnost spolu-
prace. V tomto pripadé je nutné obratit se na orga-

ny odpovédné za sit sluzeb, tj. obce (obecni trady)

7Viz zikon & 292/2013 Sb., o zvlaétnich Rizenich soudnich.
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v ramci komunitniho planovani, kraje (krajské tra-
dy) v oblasti planovani socialnich sluzeb a nastavo-
vani sité zdravotnich sluzeb (v tomto pripadé bude
krajsky Grad prosttednikem pro jednani se zdravot-
nimi pojistovnami, které primarné odpovidaji za vy-

tvareni sité zdravotnich sluzeb)®.

Dalsi dalezitou slozkou tymu jsou:

a) rodic¢, nebot on sam je hlavnim ,,nositelem* zmény;
b) péstouni, kteri jsou klicovi pro poskytovani po-
moci rodi¢i v jeho rodic¢ovské roli, protoze s nim
budou v ramci realizace Spole¢né sance v nejuzsim
kontaktu;

¢) osoby ze §irsi rodiny nebo sirsiho socialniho pro-
stiedi rodice a ditéte; muze jit o pribuzné, pratele,

spolupracovniky atd.

V ramci vyhodnoceni situace rodiny je nutné zjistit,
zda jsou k dispozici blizké osoby, které by se mohly
podilet na reseni situace rodice a ditéte. Lze pritom
vyuzit rizné metody prace vcetné rodinnych konfe-
renci®. V ramet ,,tymu” je nutné rozliovat postaveni

profesionalt a soukromych osob.

Role obecniho Gfadu obce

s rozsifenou pusobnosti (organu
socialné-pravni ochrany) mistné
prislusného k ditéti

Hlavnim tkolem organu socialné-pravni ochrany
deti (obecniho aradu obce s rozsirenou ptsobnosti
podle mista trvalého pobytu ditéte) je ochrana nej-
lepsiho zajmu ditéte. Zaroven ma pomahat rodici,
aby mohl naplnovat svou rodicovskou odpovédnost.
Pri zvazovani role organu socialné-pravni ochrany
déti v systému spoluprace Spole¢na Sance je vsak
nutné zohlednit skutecnost, Ze tento organ ma neje-
nom ulohu podptirnou, ale je povinen intervenovat
v rodiné (i proti vili rodict) v pripadé zavazného
ohrozeni ditéte. Tato skutecnost muze omezovat
navazani vztahu daveéry mezi rodicem a socialnim
pracovnikem ¢i pracovnici. Urad v ramei spolupré-

ce a své role pri ochrané ditéte:

* Zpracovava vyhodnoceni situace ditéte a jeho rodi-
ny a v navaznosti na toto vyhodnoceni individualni
plan ochrany ditéte (tuto kompetenci nelze prenést
na jiny subjekt, nebot jde o spravni ¢innost svéte-
nou pouze tomuto organu), na tento individualni
plan vSak mohou navazovat dalsi dokumenty a pla-
ny upresnujici spolupraci.

* Pfed podanim navrhu na umisténi ditéte mimo péci
vlastnich rodict nebo na omezeni rodicovské odpo-
védnosti je povinen uskutecnit pripadovou konferen-
cl, jejimz cilem je proverit, zda neexistuje jiné reseni
situace ditcte.

* Poskytuje poradenstvi rodici (tuto roli je mozné
prenést na jiny subjekt, napiiklad poskytovatele
sluzeb nebo vhodnou osobu ze socialniho prostredi
rodice).

* Podili se na vybéru vhodnych nahradnich rodict
v ramci procesu zprostiedkovani nahradni rodinné
péce.

*Je opravnén podat navrh na svéteni ditéte do na-
hradni rodinné péce, napr. do péstounské péce na
prechodnou dobu, popft. do jinych forem nahrad-
ni rodinné péce podle § 14, § 16 nebo § 37 zakona
¢. 359/1999 Shb., o socialné-pravni ochrané deti.

* Vyjadruje se (podava informace) k otazkam da-
vek pomoci v hmotné nouzi (viz § 28 zakona
¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi), stat-
ni socialni podpory atd., pokud je Uradem prace
CR pozadan o udaje potiebné pro spravni rizeni
o téchto davkach.

e Provadi dohled nad vyvojem ditéte umisténého
v nahradni rodinné péci (tuto kompetenci rovnéz
nelze prenést na jiny subjekt, opét jde o kompetenci
svérenou vyhradné tomuto organu).

e Zprostredkovava nazor ditéte a vytvari podminky

pro zapojovani déti do fesenti situace, ve které Zije.

Organ socialné-pravni ochrany by se nemél zaby-
vat dokazovanim, zda rodi¢ uziva navykové latky ¢i
nikoliv, ale tim, jak je zajiStovana péce o dit¢ a jaké
jsou potieby tohoto ditéte (resp. jaké jsou kompeten-
ce rodiCe na stran¢ jedné a potieby ditéte na strané

druhé). S ohledem na cile socialné-pravni ochrany

8 Podle (§ 95 zakona o socialnich sluzbach kraj odpovida za sit sociélnich sluzeb a dostupnost socialnich sluzeb na svém tzemi (pfihlizi pfitom na
informace a podnéty od obci podle § 94 téhoZ zakona). Za sit zdravotnich sluZzeb odpovidaji primarné zdravotni pojistovny, které jsou podle

zdkona ¢&. 48/1997 Sb., o veFejném zdravotnim pojiténi, povinny zajistit mistni a &asovou dostupnost zdravotnich sluZeb.
9 PAVLIKOVA, MARTINKOVA, ZENISKOVA: Metodika rodinnych konferenci. MPSV CR. 2015.
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a postaveni organu socialné-pravni ochrany ve vzta-
hu k nezletilému ditéti nelze situaci na strané rodice,
tj. jeho zavislost na navykovych latkach, ignorovat.
Je vsak nezbytné k situaci rodice pristupovat natolik
citlivé a vyvazene, aby pri zachovani nejlepsiho za-
jmu ditéte mohlo byt docileno posileni rodiny a mo-

tivace rodice.

Obecni urad obce s rozsirenou pusobnosti ma kromé
ukoll v oblasti ochrany déti zaroven povinnosti ur-
cené zakonem o socidlnich sluzbach. V pripade, ze je
osoba v nepriznivé socialni situaci, méli by s ni pra-
covat socialni pracovnici tohoto tradu. V praxi by
tak mohlo jit o pomoc pii zajisténi socidlnich davek

¢i navazujiciho bydleni.

Role organu socialné-pravni
ochrany mistné prislusného
k péstouniim
Jestlize ma péstounska rodina misto trvalého poby-
tu v jiném spravnim obvodu obce s rozsifenou pu-
sobnosti nez dité, kterému je vyhledavana nahradni
rodinna péce, vstupuje do systému dalsi organ soci-
alné-pravni ochrany, ktery je mistné prislusny k pés-
tounam. Tento urad:

* Miaze uzavirat s péstouny dohodu o vykonu pés-
tounské péce a poskytovat na zakladé této dohody
sluzby péstounské rodiné (stava se ,,doprovazeji-
ci organizaci®). V pripad¢, ze dohodu s péstouny
uzavira jiny subjekt, vydava tento urad predbézny
souhlas s uzavienim dohody, to se tyka i vSech poz-
dé¢jsich zmen tohoto smluvniho vztahu. Pokud neni
tato dohoda z jakéhokoliv diivodu uzavrena ve sta-
novenych terminech, nahrazuje tento trad dohodu
spravnim rozhodnutim, v némz vymezuje prava
a povinnosti péstounu'.

* Maze se podilet na vybéru vhodnych nahradnich
rodic¢a v ramci procesu zprostredkovani nahradni
rodinné péce (Gcast uradu na tomto procesu zavisi
na praxi v jednotlivych krajich).

* Vyjadruje se (podava informace) k otazkam davek
péstounské péce, pokud je Uradem préce CR poza-

dan o udaje potrebné pro fizeni o téchto davkach.

Pokud je misto trvalého pobytu ditéte a péstounské
rodiny shodné, vykonava vsechny uvedené tkoly je-
den urad. Jestlize tento trad uzaviel s péstouny doho-
du o vykonu péstounské péce, mely by byt v systému
spoluprace personalné oddéleny dvé zakladni role:
poskytovani sluzeb péstounim na zakladé dohody
o vykonu péstounské péce (role podptrna) a sledova-
ni vyvoje ditéte umisténého v nahradni rodinné péci
podle § 19 odst. 4 zakona o socialné-pravni ochrané

deti (role kontrolni).

Role krajského tradu

Krajsky trad jako organ odpovédny za oblast na-

hradni rodinné péce, vybér a pripravu péstounti:

*vede evidenci déti, kterym je tfeba zprostredkovat
nahradni rodinnou péci;

evede evidenci osob, které mohou vykonavat pés-
tounskou péci na prechodnou dobu. U téchto osob
provadi také odborné posuzovani jejich predpokla-

du pro ndhradni rodicovstvi.

Krajsky arad (resp. kraj) v systému spoluprace

muze dale:

* poskytovat péstounim poradenstvi v souvislosti
s prijetim ditéte do péstounské péce;

* v pripadé, ze péstouni budou pro svoji roli potiebo-
vat specialni pripravu, zajistit prislusné vzdélavani
(trénink) péstounti (u zkusenych péstounti bude tato
priprava soucasti nasledného vzdélavani, které za-
Jjistuje doprovazejici subjekt);

* poskytovat metodickou podporu aktéram, jimz je

nadrizenym organem.

Role poskytovatelli odbornych
sluzeb v oblasti lécby zavislosti

Vyznamnou slozkou systému Spole¢na Sance jsou

adiktologické sluzby (odborné sluzby pro 1é¢bu zavis-

losti). Mize jit o socialni nebo zdravotni sluzby, mély

by byt radné akreditovany v oblasti jejich ptusobnosti

(certifikace odborné zptsobilosti). Tyto sluzby:

* poskytuji rodici veskeré odborné — adiktologické
poradenstvi, podporu, pomoc a lécbu podle potieb

a dohody s rodicem;

10 Podle ustanoveni § 47b odst. 2 zdkona o socialné pravni ochrang ditéte & 359/1999 Sb., ve zn&ni pozd&jsich predpisti, pokud nebude doho-
da o vykonu péstounské péce uzaviena do 30 dnli ode dne nabyti pravni moci rozhodnuti pfislusného organu o svéreni prvniho ditéte do péce
osoby pecujici nebo rozhodnuti o zafazeni osoby v evidenci do evidence osob, které mohou vykonavat péstounskou péci na prechodnou dobu,

obecni tfad obce s rozsifenou plisobnosti, v jehoZ obvodu ma osoba pecujici nebo osoba v evidenci trvaly pobyt, upravi podrobnosti ohledné

vykonu prav a povinnosti zaloZenych v {j 47a svym rozhodnutim.
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*vyjadruji se k doporucované forme a délce sluzby
a k pripadné léche klienta;

*jasn¢ definuji na pocatku spoluprace mozné dalsi
presahy nad bézny ramec adiktologického pracovi-
§t¢ (napft. prace s rodinnym systémem, psychiatric-

ka péce jiné¢ho typu).

Role sluzeb na podporu
rodicovskych kompetenci

Cilem ,,Spolecné sance je reintegrace rodiny a ob-
noveni jejich funkei s ohledem na zgjem ditéte. Dle-
zitou slozkou tohoto systému jsou proto sluzby, které
pomahaji rodici bez ohledu na skute¢nost, zda prave
pecuje o dité ¢i nikoliv. Tyto sluzby (socidlni sluzby
nebo povérené osoby, zpravidla jde o nestatni nezis-
kové organizace) maji zejména podpurny a motivac-
ni charakter. Existuje proto u nich vétsi potencial
navazat vztah a spolupraci s rodicem. Jejich tkolem
je pracovat s rodicem na jeho motivaci ke zméné¢, po-
skytovat mu psychosocialni podporu, pomahat mu
budovat vztah k ditéti, pracovat s rodi¢em na nacvi-
cich rodicovskych kompetenci a spolupracovat na
feSeni praktickych zalezitosti, jako je feSeni otazky
bydleni rodice po ukonceni péstounské péce, financ-
niho zabezpeceni rodiny a podobné. V praxi muze
jit o socialné-aktivizacni sluzby pro rodiny s dét-
mi, organizace povérené k vykonu socialné pravni

ochrany déti, poradny apod.

Role sluzeb na podporu nahradni
rodinné péce (,,doprovazejicich”
organizaci)

Doprovazejici organizace (subjekt, s nimz ma pés-
toun uzavrenou dohodu o vykonu péstounské péce)
poskytuji péstounské rodiné okruh sluzeb, ktery je
popsan v samostatné podkapitole. Zapojeni péstou-
nt do aktivniho feseni situace rodice se muze pro-
jevit v rozsahu sluzeb, které doprovazejici subjekt
rodiné poskytuje, predevsim v oblasti odborné po-

moci ¢i poradenstvi.

Péstouna je nutné na praci s rodic¢em pripravit. Jeho
role je ve Spolecné $anci natolik specificka, ze bude
vyzadovat intenzivnéjsi pripravu a trénink, nez nabi-
zi beézné vzdélavani. Na této ,,dodatecné® priprave se
muze podilet jak subjekt, ktery péstouna na prechod-
nou dobu puvodné pripravoval (realizator priprav
v prislusném regionu)", tak doprovazejici organiza-
ce nebo dalsi odborné sluzby. I tuto ,,dodatecnou”
pripravu je vSak mozné zaradit do plnéni zakonné
povinnosti péstouna zvysovat si znalosti a dovednos-
t1 v oblasti vychovy a péce o dit¢ v rozsahu 24 hodin
v dobé 12 po sobé¢ jdoucich kalendarnich mésict.
Platna pravni tprava urcuje pouze obsah vzdélavani
(§ 5 provadeci vyhlasky k zakonu o socialné-pravni
ochrané¢ deti), nikoliv jeho formu. Vzdélavani proto
muze probihat 1 individualni formou, ¢aste¢né 1 sa-
mostudiem. S ohledem na cile Spolecné Sance lze
uvést, ze mezi vzdélavaci témata uvedena v provade-
civyhlasce patrii,navrat dit¢te do ptivodni rodiny*,
»ziskavani znalosti a dovednosti pri péci o specifické

skupiny deti® atd.

Vyznamné bude nastaveni sluzeb na podporu vyko-
nu péstounské péce, a to zejména v oblasti odbor-
né pomoci a poradenstvi. Doprovazejici organizace
je povinna zprostiedkovat nebo primo poskytnout
péstounovi odbornou (psychologickou, terapeutic-
kou a dalsi) pomoc. V ramci systému Spolecna san-
ce muze byt tato pomoc poskytovana ve spolupraci
s jinymi poskytovateli sluzeb (doprovazejici subjekt
v tomto pripadé¢ pomoc pouze zprostiedkovava).
Cilem je podporit péstouna tak, aby bylo mezi nim
a rodicem vytvoreno spolupracujici prostredi

(v zajmu ditéte).

Doprovazejici organizace je smluvnim partnerem
péstountt a poskytuje (1 v ramei Spole¢né Sance) pod-
poru predevsim jim. Je povinna byt s péstouny a di-
tétem v osobnim kontaktu minimalné jednou za dva
mesice'®. 'V dobé¢ trvani ,,sdilené® péstounské péce

viak bude nutné dohodnout intenzivnéjsi kontakt

" Pokud dojde k vét3imu rozsiteni systému spoluprace popsaného touto metodikou, bude v budoucnu vhodné vytipovavat vhodné péstouny pro
vykon ,sdilené” p&stounské péce jiz ve fazi pFiprav a jejich trénink budouci roli pFizplisobovat. V rdmci ,pilotnich® projektt se viak doporuéuje
vyuzivat zkuSené péstouny na prechodnou dobu a jejich pfipravu na novou roli zafazovat do tzv. dal$iho vzdélavani.

12 Dalsi povinnosti doprovazejici organizace je podavani pravidelnych zprav (minimalné jednou za Sest mésicli) o zplisobu napliiovani dohody
o vykonu péstounské péce organu socialné-pravni ochrany mistné prislusnému k péstountim.
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s péstounskou rodinou. Vzhledem k predpokladané-
mu rozsahu podpory péstounti se ocekava zapojeni

jinych doprovazejicich organizaci nez OSPOD.

Koordinator tymu

Multidisciplinarni spolupraci v ramci Spolecné san-
ce je treba koordinovat. Vzhledem k tomu, ze dualezi-
tou slozkou spoluprace jsou soukromé osoby, je pred-
mctem koordinace 1 spoluprace mezi ,,profesionalni*

casti tymu a témito osobami.

Za socialné-pravni ochranu ohrozeného ditéte,
resp. ditéte svéreného do nahradni rodinné péce,
je primarn¢ zodpoveédny obecni Grad obce s rozsi-
fenou pusobnosti mistné prislusny k ditéti. Kazdé
dité¢ zarazené do evidence organu socialné-pravni
ochrany ma tak pridéleného socialniho pracovnika.
Koordinatorem tymu v ramci Spolec¢né sance by

meél byt kvalifikovany (pozadavky viz ,,Manual®)
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pracovnik, nezainteresovany na pripadu — tzn. ne-
poskytuje zadné sluzby nikomu z rodiny biologické
1 péstounské ani ditéti a ani neni v tymu s nikym,
kdo poskytuje sluzby v tomto konkrétnim pripadu.
Koordinator muze byt zaméstnancem neziskové
organizace, ktera vede inovativni sluzbu sdilené
péstounské péce anebo pracovnik tradu vykonava-
jici socialni praci, nicméné je nutné pocitat s urci-
tym pracovnim vytizenim v kazdém individualnim

behu sluzby.

Koordinator musi mit pro vykon své ¢innosti od-
povidajici zazemi a casovy prostor. Odpovida za
¢innost tymu, organizuje jeho setkavani a sleduje

vyvoj pripadu.



7. Soukromé osoby v systému spoluprace

Role a postaveni rodice

Hlavnim nositelem zmény je rodic. Jestlize je cilem
systému Spole¢na Sance navraceni rodiny k bézné-
mu zivotu, museji byt vsechny aktivity nasmérovany
k tomu, aby byl rodi¢ podporen ve své povinnosti
a pravu pecovat o dité (obnoveni nebo nabyti schop-
nosti o dité pecovat). V dobe, kdy je dité svéreno do
péstounské péce, je rodic nositelem pouze ,,casti* ro-
dicovské odpoveédnosti. Vykon této odpoveédnosti je

rozdélen mezi rodice a péstouna:

Péstoun mi pravo a povinnost o dité osobné
pecovat, povinnost a opravnéni rozhodovat o béz-
nych zalezitostech ditéte, zastupovat dit¢ a spravo-

vat jmeéni ditéte v téchto zalezitostech.

Rodi¢ (rodi¢e) ma prava a povinnosti vyplyvajici
z rodicovské odpovédnosti s vyjimkou téch, které
zakon urcil péstounovi. Jde zejména o rozhodovani
rodice o vyznamnych zalezitostech v zivoté ditéte
(napf. planované lékarské zakroky, dlouhodoby po-
byt v zahranic¢i, zména prijmenti atd.). Rodici ditéte
v péstounské péci nalezi pravo kontaktu s ditétem
(je-li to v zgjmu ditéte). V ramci projektu Spolec-
na sance ma rodic také povinnost o dité pecovat,
a to vzdy v rozsahu, ktery je aktualné¢ dohodnut —
s ohledem na stav rodice, jeho rodic¢ovské schopnos-
ti a stav ditéte.

Rodi¢ ma zaroven k ditéti vyzivovaci povinnost.
V pripadé svéreni ditéte do néekterého z typa pés-
tounské péce je vyzivné hrazeno Utadu prace CR,
ktery je platcem davek péstounské péce (davka pri-
spévek na thradu potreb ditéte je urcitou nahradou
vyzivného)'®. Soud rozdéleni téchto prav a povinnos-
ti z divodl hodnych zvlastniho zfetele maze urcit ji-

nym zpusobem jiz pti rozhodnuti o svéreni ditéte do

péstounské péce. I v jejim prubéehu (dojde-li v pod-
statné zalezitosti k neshod¢ mezi péstounem a rodi-
cem) se muze rodi¢, péstoun, ale také dité svérené do
péstounské péce obratit na soud s navrhem na zme-
nu prav a povinnosti, zruseni péstounské péce nebo

navrhnout jiné rozhodnuti.

Zcela jina situace muze nastat v pripad¢ nezletilé-
ho rodice (pujde spise o vyjimecné pripady). Toho-
to rodice lze svérit do péstounské péce spolu s jeho
ditétem. Jak vyplyva z § 868 obc¢anského zakoniku,
vykon rodicovské odpoveédnosti je u nezletilého rodi-
Ce pozastaven do doby jeho plné svépravnosti (tzn. do
doby zletilosti, nebo nabyti svépravnosti uzavrenim
manzelstvi se souhlasem soudu)'*. To neplati pro vy-
kon povinnosti a prava pecovat o vlastni dité. I zde
vsak muze soud prijmout jiné rozhodnuti. Pokud je
alespon jeden z rodicu zletily, je nositelem plné rodi-
covské odpovédnosti. Pro ucely davkovych systému
v§ak mohou byt kompetence nezletilého rodice odlis-
né od obecné pouzivanych principti obc¢anského za-
koniku, jak je napt. zfejmé z opravnéni vyplyvajicich

pro davku rodicovského prispévku’.

V Gvodu metodiky bylo feceno, ze systém Spolec-
na Sance vychazi ze zahrani¢nich zkusenosti, kde
je sdilena péstounska péce vyuzivana zpravidla pro
matku ditéte. Z predbéznych rozhovoru s péstouny
vyplyva, ze jsou ochotni prijmout do své domacnosti
matku ditéte, ale nikoliv otce. Do Fesent je vsak nut-
né zapojovat 1 otce ditéte (je-li znam). Cely proces
spoluprace musi byt realizovan s védomim a sou-
hlasem otce ditcte, projevuje-li o dité ¢i informace
zajem. V praxi viak muaze byt komplikované tako-
vy souhlas ziskat (otec je neznamého pobytu, nejevi
zajem se vyjadrovat atd.). Podle § 876 obc¢anského
zakoniku vykonavaji rodicovskou odpovédnost oba

13 Pokud je vyZzivné vy$si nez vyplaceny prispévek na thradu potreb ditéte, je rozdil vyplacen ditéti. U pripadd, pro které bude vyuZivano feseni
formou Spole¢né Sance, jde zifejmé jen o teoretickou variantu, toto ustanoveni vak nejlépe demonstruje vztah mezi vyZivnym hrazenym rodi¢em

a davkou prispévek na thradu potteb ditéte.

14 Cisté teoreticky pFipada v tivahu rovné? nabyti svépravnosti rozhodnutim soudu podle § 37 obéanského zakoniku, u rodie, jeho situace je
feSena prostrednictvim Spole¢né Sance, je vsak toto rozhodnuti nepravdépodobné. Na soud se viak s timto navrhem mize obratit.

15 Viz (§ 31 odst. 2 zékona & 117/1995 Sb., o statni socialni podpore. ,e-li rodi¢em ditéte zakladajiciho narok na rodi¢ovsky prispévek nezletild oso-
ba, Ize ji pFiznat rodi¢ovsky pFispévek, jen jestlize soud nerozhodl o pozastaveni vykonu povinnosti a prava péée o dit& u nezletilého rodice.
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rodice ve vzajemné shodé. Jedna-li jeden z rodica
v zalezitosti ditéte sam vuaci treti osobé, ma se za to,
ze jedna se souhlasem druhého rodice. To vsak plati
pouze v pripade, je-li tato treti osoba v tzv. dobré
vire, tzn., Ze nema informace o tom, ze druhy z ro-

dict s nekterym z rozhodnuti nesouhlasi.

V zavislosti na rozsahu rodicovskych prav a po-
vinnosti otce bude (minimalné) treba resit otazku
kontaktu otce s ditétem, pripadné (v dlouhodobém
horizontu) moznost, ze o dit¢ bude v budoucnu pe-
covat. U otct — uzivatelt drog je nutné vyhodnotit
jejich schopnost kontaktu a bezpecnost kontaktu
pro dité, s ohledem na zavaznost jejich uzivani drog
— toto je vyhodnocovano ve spolupraci s adiktolo-
gickou sluzbou. Pokud by byl otec schopen se o dité
radné postarat, mélo by byt dité¢ svéreno do jeho
péce a nebyl by diavod k zapojeni matky do projek-
tu Spolecna sance.

Role a postaveni ditéte

Da se predpokladat, ze systém Spolecné sance bude
alespon zpocatku primarné¢ vyuzivan zejména u rodi-
¢t s malymi détmi — do cca dvou let. Zapojeni ditéte
do Teseni jeho situace ma tedy s ohledem na verbalni
a rozumové schopnosti ditéte své limity. Zasadni je
viak princip, ktery uprednostiiyje vzdy zgjem ditéte
nad zajmem jinych dospélych (rodica, péstountr).
Klicové je uvédomeéni vsech spolupracujicich
subjektt, ze hlavnim klientem socialné - pravni
ochrany a vsech jejich nastroji je dite, jehoz
rodice potrebuji podporua pomoc k tomu, aby

mu zajistili bezpeci a naplnéni vyvojovych potieb.

V budoucnosti mohou nastat pripady, kdy bude sdi-
lené péstounska péce vyuzita i pro rodice se starsim
dité¢tem nebo jde o rodinu s vice détmi razného veku.
Starsi déti pritom nemuseji byt v péci rodice (mo-
hou byt v Gstavnim zarizeni, nahradni rodinné péci
atd.). V pripadé¢ ucasti starsiho ditéte je jeho nazor ve
vsech fazich prace s rodinou jednim z klicovych fak-
toru. Podle zdkona o socialné-pravni ochrané déti
(§ 8 odst. 2) ,.dité, které je schopné formulovat své

vlastni nazory, ma pravo pro ucely socialné-pravni

ochrany tyto nazory svobodné vyjadfovat prii pro-
jednavani vsech zalezitosti, které se ho dotykaji, a to
1 bez pritomnosti rodi¢u nebo jinych osob odpoved-

nych za vychovu ditéte.*

U ditéte starsiho 12 let se ma za to, zZe je schopno
informaci pfijmout, vytvorit si vlastni nazor a tento
sdelit. Vékovou hranici stanovenou jak obc¢anskym
zakonikem, tak zdkonem o socialné-pravni ochrané
déti je nutné povazovat za orientacni. Je treba vy-
chéazet vzdy z individudlnich schopnosti dotceného
ditéte. Po dosazeni vyse citované vékové hranice je
nezbytné, nebrani-li tomu zvlast vyznamné okolnos-
ti, zjistit prani ditéte primo pred soudem. To, co plati
pro soud (tedy vysoce formalizované prostiedi), plati
ve stejné mire 1 pro jednani s urady nebo sluzbami,
jejichz pracovnici by méli mit dostate¢né dovednosti

pro zjisténi potieb a nazoru déti.

V pripadé umisténi ditéte do nadhradni rodinné péce
jsou kontakty ditéte s jeho rodici a dalsimi blizkymi
osobami nékdy nahlizeny pouze z perspektivy pra-
va téchto dospéclych osob na styk s ditétem. Je vsak
nutné zohlednovat také pravo ditéte na kontakt
s rodi¢i nebo jinymi blizkymi osobami (véetné moz-

nosti tento kontakt odmitnout).

Role sirsi rodiny a dalSich osob ze

sirsiho socialniho prostredi rodiny

Pokud je to mozné, je vhodné zapojit do systému spo-
luprace osoby ze $irsi rodiny nebo $irsiho socialniho
prostredi (pratelé atd.). Cilem systému spoluprace je
dosazeni zmény v zivoté rodiny, ktera smétuje k za-
jisténi odpovidajici péce o dité. Jiz byla nckolikrat
zminéna otazka motivace. Tyto osoby mohou u¢in-
néji nez profesionalni pracovnici pasobit na rodice
a pomahat mu na slozité cesté¢ k prekonani problé-
mu. Mohou rodice hmotné 1 materialn¢ podporovat,
pomahat mu s péci o dit¢ a podobné. Potencidl Sir-
sitho rodinného ¢i socialniho prostredi byva v Ceské
republice ne vzdy adekvatné vyuzivan. Existuje rada
metod prace, jak tyto osoby aktivizovat a zapojit je
do pomoci rodiné (napriklad rodinné konference)'.

Zapojeni $irsi rodiny a dalsich osob blizkych ro-

16 K metodé rodinnych konferenci viz webové stranky Ministerstva prace a sociélnich véci ,Pravo na détstvi“: http://www.pravonadetstvi.cz/sys-

temova-podpora-procesu-transformace-systemu-pece-o-ohrozene-deti/aktivity-projektu/rodinne-konference/dokumenty-k-rk/
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diné bude mit velky vyznam zejména po skonceni
Spolec¢né sance, kdy jiz rodi¢ bude zajistovat péci
o dit¢ znovu sam. Predem planovana rodinna kon-
ference muze prinést vetsi jistotu rodici, ze prevze-
ti plné zodpovédnosti za dit¢ zvladne a nebude na
vse sam. Je také preventivnim krokem pred even-
tudlnim opc¢tovnym selhanim péce, coz by mohlo
vyrazné poskodit dité, pokud by muselo byt rodici

znovu odebrano.

Role péstounské rodiny

Regeni nabizené metodikou Spole¢na sance ma ne-
tradi¢ni podobu ve formé spole¢ného pobytu ditéte
svereného do nahradni rodinné péce a jeho rodice
v péstounské rodiné. Ceska pravni Gprava ndhradni
rodinné péce neni na tuto eventualitu (ktera je vsak
bézna v rad¢ evropskych zemi) prili§ pripravena, za-
roven ji vsak zasadné¢ nevylucuje. Z nékolika divoda
(viz kapitolu Pravni aspekty spoluprace) se doporucu-
je, aby byli pro Spolec¢nou $anci vyuzivani predevsim
péstouni na prechodnou dobu. Primarné bude
systém Spolecné sance vyuzivan u rodicu, jimz je dité
odebrano planovane¢ a kteri souhlasi s vyuzitim moz-
nosti, jez nabizi Spole¢na sance — tj. sdilené péstoun-
ské péce. Péstounska rodina tedy bude mit relativné

dost ¢asu se na prijeti ditcte 1 rodice pripravit.

Dalsim vyznamnym prinosem je stabilita zazemi
pro rodice. Gasto jde o matky — Zeny, které zily v ne-

vyhovujicich zivotnich podminkach (ubytovny, krat-

kodobé¢ podndjmy atd.). Nestabilita prostredi nepo-
chybné ovliviigje 1 troven péce o dité. Vytvorenim
stabilniho zdzemi je mozné vytvorit podminky pro
ziskani rodicovskych kompetenci ¢i pro jejich objek-
tivni posouzeni v ramci vyhodnocovani. Péstouni
mohou zaroven slouzit jako urcity ,,vzor®, pomahat

rodici pr1 tkonech spojenych s péci o dité atd.

B¢hem pobytu v péstounské rodiné bude rodic ditéte
absolvovat 1écbu drogové zavislosti. U vétsiny rodica
se predpoklada léchba ambulantni — tzn. ambulantni
dochazeni do lécebného zarizeni, zpocatku ve fre-
kvenci jednou az trikrat tydné, postupné se muze
cetnost dochazeni snizovat. Dal$i moznou variantou
je absolvovani kratkodobé pobytové 1écby v rozsahu
Sest az osm tydnu, a pred jejim zahajenim absolvova-
ni detoxifikace (cca jeden az dva tydny). Delsi poby-
tova lécba by komplikovala vstup rodice do systému

Spolec¢né sance.

Od péstounské rodiny se ocekava prevzeti péce
o dit¢ v dobé¢, kdy bude rodi¢ v lécebném zatizeni
— a to bud kratkodobym zajisténim péce o dité v pri-
pad¢é ambulantni 1écby, nebo v pripade¢ pobytové
lécby udrzovanim kontaktu ditéte s rodicem formou
navstév, v rozsahu, jak je umozni zdravotnické za-
Fizeni (s ohledem na sva pravidla). Z tohoto davodu
je vhodné, aby rodi¢ absolvoval pobytovou 1écbu co

nejblize bydlisti pestounské rodiny.
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8. Klicové odborné informace pro
realizaci Spole¢né sSance

Citova vazba mezi ditétem

a rodicem

Spolec¢na sance si klade jako jeden z hlavnich cila
navazani ¢i udrzeni citovych vazeb mezi ditétem
a rodi¢em. Znalosti o jednotlivych fazich vytvareni
citové vazby jsou tedy klicové, stejné jako zakladni
informace o fungovani mozku malé¢ho ditéte, které
se ocita, byt na kratky ¢as, bez rodice, nebo rodic¢
neni k dispozici vzhledem k problémtim zptisobe-
nym uzivanim navykovych latek tak, jak by dité
potiebovalo. Bez vytvoreni citového pouta muze
u ditéte dojit k narusené vazbé, ktera drive ¢i pozdéji
vede k pocitim nejistoty, nedivére v druhé, nizké
empatii, nékdy 1 k vaznym psychickym porucham.

Schopnost navazat vztah se dité u¢i uz od narozeni,
resp. matka se k ditéti vztahuje urcitym zptsobem
uz bé¢hem téhotenstvi. Vliv na utvareni vazby mezi
dité¢tem a rodicem maji jak predpoklady na stran¢
rodice (napt. zkusenosti z détstvi, zdravotni a psy-
chicky stav, vyzralost, mira stresu, ve kterém rodic¢
zije), tak na strané ditéte (temperament, zdravotni
stav). K riznym pecujicim osobam (k matce, k otci,
ev. v ramci Spolecné $ance k prechodnym péstou-
num) navic mize mit dité razny typ vazby, pricemz
pro zdravy vyvoj je dualezité, aby nejméné jedna

z téchto vazeb byla bezpecna.

Faze vytvareni vztahové vazby (attachment) ditéte
k rodici:

1. faze pred rozvinutim attachmentu — do 12 tydnt
véku ditéte. Dité nerozliSuje vztahové figury, jeho
reflexivni systém (pla¢, sani, vymésovani) zarucuje

pozornost vztahové figury, ktera je pobliz.

2. faze zrodu attachmentu — do sestého mésice veku
ditéte. Dite rozlisuje osoby, vice ismeévu a reakci na
znamou tvar (ta 1 rychleji uspokoji potreby ditéte,
protoze dite Iépe ,,cte” — to se déje tim, ze spolu travi
nejvice ¢asu, jde tedy zejména o kvantitu ¢asu a vza-

jemné naladovani).

3. faze vyhranéného attachmentu — od sest¢ho mésice
do cca dvou let veéku ditéte. Diky rozvoji motoriky dité
samo aktivné vyhledava vztahovou figuru, bezpecné
Jjl pozna a jeji nepritomnost snasi zpocatku velmi téz-
ce. V této dobé je separace od rodice pro dité nejvice
obtiznd a destruktivni — mutize reagovat protestem,

zoufalstvim, odpoutanim nebo poprenim.

4. faze zameérného vztahu a partnerstvi — mezi dru-
hym a tretim rokem veku ditéte. Dité objevuje ven-
kovni svét, snizuje se zavislost na rodici, dit¢ je na
cest¢ k autonomii (ma jiz vytvorenou mentalni re-
prezentaci rodice ve své mysli, nemusi jej vidét, aby
verilo, ze se rodic¢ neztratil, je tedy zralé k separaci

napr. pro materskou skolku).

U malého ditéte se vazba vytvari nezavisle na tom,
jak dobre dokaze ten, kdo o n¢ pecuje, naplnit jeho
potreby. Stac¢i mu, ze ma nc¢koho, ke komu se mutze
upnout, pripoutat. Zdravy zptsob vztahovani se pro-
jevi tak, ze pokud je dité ve stresu — vystrasené, smut-
né nebo v nebezpeci, obraci se na svého ,,ochrance®
a zada pomoc. To se projevi 1 na urovni mozkové
a hormondélni ¢innosti. ,,Hormon stresu™ kortizol
totiz zvysuje celkovou pohotovost organismu pri za-
tézovych situacich — urcita hladina je dualezita pro
zdravi téla 1 mozku. Pokud je dité vystaveno stresu,
hladina kortizolu u ného stoupa, kdyz dojde k uvol-
néni, hladina kortizolu opét klesne. Pokud ale jeho
hladina stoupne a ztstane zvysena po dlouhou dobu,
muze dojit k poskozeni nervového centra — to prinasi
vazné dusledky predevsim v obdobi jeho intenzivni-
ho vyvoje, jakym jsou prvni tfi roky zivota. Hladina
kortizolu stoupa pokazdé, kdyz novorozenec, koje-
nec ¢i batole citi strach, ohrozeni nebo tzkost. To
nuti déti, aby zacaly uplatnovat vazbové chovani.
Tim prilakaji pozornost pecujici osoby, a to jim po-
muze citit se v bezpeci. Kdyz pecujici osoba zarea-
guje a dit¢ ukonejsi, hladina kortizolu klesne. U star-

sich déti a u dospélych se vétsinou vyvine schopnost
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uklidnit sebe sama, a tak si snizit hladinu kortizolu
(tj. umime stres zvladnout vlastnimi silami). Vysoka
hladina kortizolu dava télu znameni, aby se soustre-
dilo na preziti. Vse, co neni nezbytné¢ nutné pro pre-
zitl, je odsunuto do pozadi. Pokud k tomu dojde na
nekolik minut, vyvoj jedince neni nijak ohrozen. Po-
kud ale malé dité¢ zije v neustalém stresu a s vysokou
hladinou kortizolu, jeho vyvoj a zdravi utrpi. Jeli-
koz se jeho télo soustredi na preziti, dojde k oslabeni
imunitniho systému. Proto je nachylnéjsi k nachlaze-
ni a infekeim. U nejmensich déti je silnym nastrojem

ke snizeni hladiny kortizolu dotek.

Typy vztahové vazby:

* Jista (bezpecna) vazba navozuje u ditéte pocit bez-
peci — rodi¢ na dité reaguje, dité je uvolnéné, spo-
kojené, v bezpeci.

* Nejista vazba ma dalsi tri typy:

* Vyhybava vazba je oznaceni pro typ vztahu vy-
volany odmitajicim rodicem, kdy se dit¢ nauci
nedavat najevo negativni emoce, tedy kricet nebo
plakat.

« Uzkostn¢ ambivalentni vazba vznika, nejsou-li
reakce rodice konzistentni a predvidatelné a ro-
di¢ v nckterych situacich nereaguje; za typicky
priznak tohoto typu vazby je povazovano, ze ne-
gativni projevy ditéte jsou prchnané¢ intenzivni,
dit¢ na rodici uzkostlive Ipi, dozaduje se jeho po-
zornosti taktka neustale. Tento vzorec vazby lze
nejcastéji pozorovat u déti a rodicu se zavislosti.

* Dezorganizovana vazba vznika, je-li rodi¢ zaro-
ven zdrojem bezpeci 1 zdrojem ohrozeni, napri-
klad tyrani nebo zneuzivani. Priznacnou reakci
ditéte je chronicka Gizkost a dezorganizace vzorct

chovani.

Pokud si déti nevytvori bezpecnou vazbu, mivaji ¢as-

to obtize v nasledujicich oblastech:

*zvladani stresu a zatéze — precitlivélost na stres,
ztratu, zménu, vzruseni

* duvéra a empatie — problém byt v kontaktu s pocity,
se sebou

*ovladani impulzt, hnévu — spousténi neadekvat-

nich reakci na stres

sstud — dit¢ ma pocit, Ze je nemilované, pripada si
,hehodné®, ma problém prevzit odpovédnost za
chyby, rozhodovat se, prijimat pochvalu nebo byt

v situacich spojenych se souperenim

Zavislost na navykovych latkach

a jeji dopady na rodicovstvi a dité
Tato kapitola prinasi zakladni informace o vlivu
uzivani navykovych latek a moznych dopadech
na rodicovstvi a péci o déti. S cilovou skupinou
rodici — tzv. problémovych uzivateld navykovych
latek'” — prichazeji pri své praci do styku 1 lidé, kteri
nejsou odborniky v oboru adiktologie. Nasledujici in-
formace ukazuji, jak mnohovrstevnaty problém uzi-
vani navykovych latek predstavuje. Nelze tedy uplat-
novat pausalni pristupy, ale individualné resit situaci
kazdého rodice a ditéte. Zavislost na navykovych
latkach je jednou z dusevnich poruch, které vznikaji
v disledku uzivani téchto latek. Tato porucha se vy-
viji postupné, v pribéhu mésicti a let. Rychlost rozvo-
je zalezi na druhu navykové latky, davkach, frekvenci
uzivani nebo na zptsobu aplikace. Dale rozhoduji
vek uzivatele, jeho télesny a psychicky stav, zdzemi
atd. Obecné plati, ze ¢im mladsi je clovek, ktery zaci-
na uzivat navykové latky, tim rychleji se zavislost roz-
viji, a tim jsou komplikace castéjsi'®.

Rodice uzivajici navykové latky predstavuji riziko-
vou skupinu, a to jak z hlediska zdravotniho, tak
socialniho. Mezi negativni dopady uzivani navyko-
vych latek patfi neptiznivy vliv na vyvoj ditéte (po-
kud byly navykové latky uzivany béhem téhotenstvi)
a po narozeni ditéte také na Groven rodicovské péce.
Zaroven jde o skupinu velmi nejednotnou s riznou
mirou zavaznosti uzivani navykovych latek a jeho

dopadu.

Podle zpravy Narodniho monitorovaciho stiediska
pro drogy a zavislosti (2016) 31,4 % obyvatel starsich
15 let kouri. Alkohol pije denné 12,5 % lidi Zijicich
v Ceské republice, z toho 7,2 % (tj. 756 000) osob
rizikové (60 g Cist¢ho alkoholu denné u muze a 40 g

u zeny). Nejcastéji uzitou nelegalni drogou jsou u nas

17 |de o rodice, u nichz doslo v disledku uzivani navykovych latek mimo jiné k vyraznému omezeni rodi¢ovskych kompetenci a odebrani ditéte

z rodi¢ovské péce.

18 HOUDKOVA, I: Zavislost na navykovych latkach. http://www.plhb.cz/content/zavislost-na-navykovych-latkach, 22. 09. 2017.
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dlouhodobé¢ konopné latky, které nékdy v zivoté vy-
zkousela pribliznée ¢tvrtina populace, rizikové kon-
zumuje az 3 % dospélych. V roce 2016 bylo odhad-
nuto (registrovano) v CR celkem 46,8 tisice (0,46 %)
problémovych uzivateld opioida a pervitinu, z toho
33,2 tisice uzivateld pervitinu a 12,5 tisice uzivate-
It opioida. Odhadovany pocet injekénich uzivatela
drog je 42,8 tisice. Nejvyssi pocet problémovych uzi-

vatelt je zaznamenan v Praze a Usteckém kraji.

V praxi se lze setkat s priklady nizké miry tolerance
pracovniki organa socialné-pravni ochrany k tzv.
tvrdym drogam (i jednorazovy experiment je vni-
man jako impulz k pomeérné radikalnimu resent situ-
ace ditéte) a naopak vysokou mirou tolerance k uzi-
vani alkoholu. Zatimco uzivatelky nealkoholovych
drog patfi zpravidla mezi mladsi matky a negativni
dutsledky jsou patrné témeér okamzité, v pripade al-
koholu muze jit o pozvolné prohlubovani problémau.
Podle vladni zpravy z roku 2015 ,,rodicovstvi a vy-
chova déti jsou u uzivateli drog, zejména matek,
spojeny s radou problému, které vsak lze casto Gspés-
n¢ resit s podporou adiktologickych a socialnich slu-
zeb. Matky — uzivatelky drog vSak ¢asto narazeji na
$patnou mistni 1 casovou dostupnost sluzeb, vysoké
finan¢ni naklady na dojizdéni do lécby nebo pro-
blémy s hlidanim déti po dobu navstévy lé¢ebného
centra. Ze strany organu péce o dité, ale 1 dalsich
neinformovanych profesionali se objevuji nevhodné
postupy, jako jsou neodivodnéna kriminalizace pro
uzivani navykovych latek v t¢hotenstvi, tlak na oka-
mzité vysazeni drogy v té¢hotenstvi, odebirani deti
matkam stabilizovanym v substitu¢ni 1é¢hé nebo na
zakladé jednorazového relapsu, znemoznéni kojeni
a dalsi, které jdou casto proti socialnimu fungovani

19 <<

matky"’.

Mezi moznymi dopady uzivani navykovych latek na

rodicovské kompetence (neni pritom podstatny roz-

dil u alkoholu a jinych latek) lze jmenovat napriklad

to, ze rodice:

* neposkytuji ditéti dostatecné fyzické bezpeci (Grazy
pri nepozornosti rodict, agresivita pri intoxikaci,

domaci nasili);

e nevytvareji ditéti stabilni, srozumitelné, bezpecné
prostiedi, které vede ke vzniku bezpecné citové
vazby s pecujici osobou (zavislost ma témer vzdy
dopad na rodinné vztahy, domaci atmosféru, u deti
muze dojit k citové a podnétové deprivaci, chovani
rodice muze byt pro dit¢ nepochopitelné nebo ne-
predvidatelné);

* neposkytuji dostatecnou stimulaci, vzor adekvatni-
ho socialniho chovani (problémy se skolni dochéz-
kou ditéete, absence, problematicky vztah k autori-
tam);

* neposkytuji v dospivani vhodny rodicovsky vzor,
se kterym by se dit¢ mohlo identifikovat pii utva-
feni své osobnosti (mohou se vytvaret nevhodné
postoje k uzivani navykovych latek);

* obstaravani navykovych latek muze byt spojeno
s chovanim, které je nebezpecné 1 pro dit¢ (vyroba
a distribuce navykovych latek, protipravni jednani,
prostituce);

e uzivani navykovych latek zvysuje riziko chudoby,
rodic muze preferovat porizeni navykovych la-
tek pred ekonomickym zabezpecenim rodiny, coz
muze mit negativni dopad na dit¢ (kvalita stravy,
omezeni financnich zdroji na vzdélani ditéte a vol-

nocasové aktivity, troven a stabilita bydleni).

Starsi déti mohou mit pocity viny za problémy ro-
dict, casto si uvedomuji, ze jim hrozi odebrani
z rodiny, maji tendenci rodice chranit, 1 kdyz jejich
chovanim samy trpi. Mohou byt také traumatizova-
ny jednak samotnym chovanim rodicti a druhotné
systtmovymi opatrenimi, které znamenaji zasah
do rodiny (dohled organt socialné-pravni ochrany,

odebrani z rodiny, ztrata blizkych osob atd.).

U tchotnych uzivatelek navykovych latek jsou re-
lativné casté t¢hotenské a porodnické komplikace.
Dtvodem muze byt jednak vliv samotnych drog
a jednak nedostatecnd prenatdlni péce. Muze jit
napriklad o predcasny porod, zanétlivé komplika-
ce, neplanovany porod mimo zdravotnické zarizeni

a podobne.

19 MRAVCIK, V., CHOMYNOVA, P, GROHMANNOVA, K., JANIKOVA, B., TION LESTINOVA, Z., ROUS, Z., KISSOVA, L., KOZAK, |., NE-
CHANSKA, B., VLACH, T., CERNIKOVA, T., FIDESOVA, H., JURYSTOVA, L., VOPRAVIL, |.: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské

republice v roce 2015. Vydano 2016.
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Specifické dopady uzivani
navykovych latek

Mezi uzivateli drog je cca 30 az 40 % zen, z toho
92 % v reproduk¢nim véku. Zkusenosti ukazuji, Ze
k otéhotnéni dochdzi i u zen v pokrocilé fazi zneuzi-
vani navykovych latek, casto v dobé jejich $patného
zdravotniho stavu. Téhotenstvi byva vlivem fady
okolnosti zjisténo pozdéji nez v bézné populact. Pro
tyto zeny byva obtizné zajistit standardni péci u gy-

nekologa.

Charakteristickymi rysy téchto zen byvaj:

* dlouhodoba nezaméstnanost

*svobodna matka (otec ditéte casto také uzivatel
drog)

* $patna socioekonomicka situace, zadluzeni

* neplanovana gravidita

e nesledovana gravidita ¢i nepravidelnd prenatalni
péce

* traumatické udalosti v osobni anamnéze (vysoky
vyskyt sexualniho zneuzivani, opakované preruse-
ni tehotenstvi, opakovana zdravotni selhani aj.)

* neyjasnény vztah k matetstvi a ditéti

* obava ze selhani v péci o dité

* naruseny ¢i nefunkeni vztah s vlastni matkou

* ohrozeni ztratou bydleni nebo bezdomovectvi

Co do rizikovosti pro uzivatele 1 okoli je (po alko-
holu) na druhém mist¢ heroin, dale nasledovan
pervitinem. V CR je na cerném trhu v poslednich
letech heroin nahrazovan substitu¢nim preparatem
buprenorfinem, ktery je pro nizsi rizika predav-
kovani bezpec¢néjsi. Povolené, a tedy napf. v sub-
stitucni 1écbé pouzivané, v Ceské republice jsou
substitucnilatky:metadonabuprenorfin,nebobuprenor-
fin/naloxon. Kombinace s naloxonem snizuje riziko
injek¢niho zneuzivani substitucni latky a je aktual-
né nejcastéjsi volbou lékarem. Extrémneé rizikovym
trendem je kombinace opiatd s benzodiazepiny

nebo alkoholem.

Mezi uzivateli ilegalnich navykovych latek uziva-
nych injekéné je na prednich mistech pervitin, ktery
v CR mezi uzivateli stimulacnich drog vede. Uzivani
pervitinu je mimo poruchy spojené s injekéni aplikaci
(abscesy, endokarditidy aj.) rizikové rozvojem psycho-
tick¢ho onemocnéni (toxickd psychoéza) projevujici se

nejcastéji stthomamem (paranoia) a poruchami vni-
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mani (sluchové halucinace), kdy celozivotni vyskyt
psychoz u téchto uzivatelt dosahuje az 25 %. To
komplikuje kontakt se sluzbami a 1écbu. U konopnych
latek se psychicka zavislost popisuje asi u cca 10 %
uzivateli, u déti prokazatelné zhorsuje skolni vykon,
zvysuje riziko spusténi psychotického onemocnéni.

Miru zavislosti Zeny na navykovych latkach muze
naznacit pokrocilost téhotenstvi v dob¢ prvni na-
vstévy gynekologického pracovisté. U téhotné
zeny bez prenatalni péce je zvysené riziko uzi-
vani drog nebo abnormalni socialni situace. Zeny

s tezkou zavislosti obvykle prichazeji az k porodu.

Pro management péce o tc¢hotnou zZenu, ktera je
uzivatelkou navykovych latek, jsou zasadni nasle-
dujici vysetfeni:

a) Ultrazvukové vySetfeni. Pii prvnim vySetieni je
dalezita datace téhotenstvi. Ani tehdy, kdyz zena
prichazi jiz v prubéhu prvniho trimestru (do 13.
tydne tehotenstvi), nebyva Gdaj o terminu posledni
menstruace spolehlivy. I pouze prilezitostné uzi-
vatelky obvykle pokracuji v aplikaci, dokud neni
téhotenstvi jasné prokazano, coz zvysuje pravdé-
podobnost vzniku vrozenych vyvojovych vad. Poz-
déji v prabchu téhotenstvi je ultrazvuk dulezitou
metodou ke sledovani ristu plodu, stavu placenty
a mnozstvi plodové vody.

b) Laboratorni vysetteni, ktera zahrnuji (kromé béz-
nych téhotenskych screeningovych odbért) jaterni

testy a odbér na zjisténi, zda zena nema hepatitidu.

U uzivatelt drog se castéji nez v bézné populaci
vyskytuji infekéni choroby prenasené krvi nebo
pohlavnim stykem, zejména zloutenka (hepatitida)
typu C a syfilis. Pokud je u Zeny zjisténa hepati-
tida typu G ncbo HIV, je odesilana na speciali-
zované infekéni oddéleni. V téhotenstvi nedochazi
k rozvoji onemocnéni, je vsak riziko prenosu infek-
ce na plod. U drogové zavislych Zen se mnohem
cast¢ji nez HIV (u uzivatelt drog jde o jedincly
vyskyt této nemoci) vyskytuje hepatitida C. Vzhle-
dem k tomu, ze akutni infekce casto probiha bez
klinickych priznaka, hepatitida C je diagnostiko-
vana az v prenatalni poradné piilaboratornich od-
bérech. Hepatitida C se bé¢hem tc¢hotenstvi neléci
z davodu zavaznych vedlejsich ucinka 1ékd), nicmé-
né se opakované provadéji jaterni testy.



Pri praci s t¢hotnou zenou se ¢asto objevuje otazka
detoxifikace. Obecne¢ se v prubchu t¢hotenstvi ne-
doporucuje, pokud je nutné k ni pristoupit, je sméro-
vana do obdobi II. trimestru (obdobi mezi 14. a 27.
tydnem téhotenstvi). Tento pristup plati predeviim
pro opiaty (napriklad heroin), u pervitinu lékari na-
opak jeho vysazeni spiSe doporucuji. Otazka vy-
sazeni nebo snizovani drog je v kompetenci lékarte,
neplati automaticky pravidlo, ze t¢hotna zena musi
okamzit¢ ukoncit uzivani navykovych latek. Je nut-
né dbat na to, aby detoxifikace byla vzdy provadéna
na odborném pracovisti se zamérenim na lécbu za-
vislosti, jehoz pracovnici maji zkusenost s t¢hotnymi
zenami. U uzivatelek opiatu je jednou z forem reseni
substitucni lécba. Klientka je v pravidelném kon-
taktu s lékarem centra, zpravidla byva dobte spolu-

pracujici a ma zajem o dité.

K prohloubeni problémi Zeny v dobé t¢hotenstvi
mohou vést nedostatecné nebo mylné informace.
Néekteré zeny zvyswi miru koureni nebo aplikace
drog ve snaze snizit hmotnost plodu ditéte, a tim si
usnadnit prab¢h porodu. Mohou také pouzit kokain
nebo pervitin jako prostfedek k vyvolani potratu

nebo predc¢asného porodu.

Vedle tzv. tvrdych ¢i mékkych drog je nutné zminit
rovnéz dopady uzivani alkoholu. Kromeé nikotinu
jde o nejcastéji uzivanou navykovou latku v Ceské
republice, a to 1 u tehotnych zen. Zatimco drogovou
zavislost lze zpravidla dobfe identifikovat, zavislost
na alkoholu muze probihat dlouho skryté. Alkohol
je jiz radu let zkouman a je prokazan jeho skodli-
vy vliv na plod. Je povazovan za nejcastéjsi znamou
pric¢inu mentéalni retardace v zapadnim svéte, jed-
noznacné zpusobuje vrozené vady (je teratogenem).
Nelze presn¢ fict, zda je n¢jakd davka alkoholu bez-
pecna, zalezi nejen na mnozstvi, Cetnosti, druhu
alkoholu i délce zavislosti, ale také na délce tého-
tenstvi, zdravotnim stavu matky a genetickych fak-
torech. Vsechny diagnozy (dopady na dit¢) se dnes
shrnuji pod nazev Fetal Alcohol Spectrum Disorde-
rs (FASD, tedy spektrum chorob spojenych s alko-

holem v t¢hotenstvi).

7. celkového poctu rizikovych uzivatelt alkoholu
v Ceské republice je priblizné tretina zen. Bylo zjis-

téno, ze z celkového poctu zen, které pozivaly alko-

hol pfed pocetim ditéte, cca 30 % v této konzumaci
pokracuje az do 3. mésice tchotenstvi, a 16 % zen
dokonce uziva alkohol jesté v prubé¢hu dalsich mési-
cu. Aktualni vyzkumy navic ukazuji, ze Zeny, které
uzivaji v tchotenstvi alkohol, se casto samy narodily
matkam, jez v dob¢ te¢hotenstvi také konzumovaly
alkohol. U uzivatelek alkoholu je charakteristické, ze
tento fakt byva jimi samotnymi, ale 1 okolim dlouho-
dob¢ podcenovan ¢i nevniman jako rizikovy. Déti
rodicu zavislych na alkoholu se dostavaji do centra
pozornosti okoli 1 odborné verejnosti vyrazné pozd¢ji
nez déti uzivatelek drog. V pripadé ohrozeni ¢i zane-
dbavani péce o dit¢ to byva nejcastéji az na podnét
pedagogickych pracovnikt (materské skoly, zakladni
skoly). Tento fakt je dan mimo jiné obecné vyssi to-
leranci viici konzumaci alkoholu v Ceské republice.
U uzivatelek alkoholu se setkavame se stigmatizaci
(,,alkoholicky®, navic matky jsou vice odsuzované
nez muzi), a tudiz s Cast¢j$im pitim o samot¢ ¢i zata-
jovanim situace. V soucasné dob¢ se pomérné velké
mnozstvi zen s problémovym uzivanim alkoholu sta-

va zavislymi prave v obdobi matefské dovolené.

Alkohol patri mezi nejrizikovéjsi navykové latky jak
pro samotného uzivatele, tak pro jeho okoli véetné
rodiny. Rizikova je 1 vysoka dostupnost alkoholu jak
v prodejnach, tak v restauracich pro neplnoleté oso-
by a nizka cena. Napt. sousedni Rakousko ma moz-
nost sankce uzavreni provozovny na prechodnou
dobu pri prodeji alkoholu détem, v CR vétdinou jde-
jen o pokutu. Veétsi sociockonomické znevyhodnéni
zhorsuje riziko 1 prubé¢h uzivani navykovych latek
(a plati to 1 naopak). K syndromu zavislosti na alko-
holu patii bazeni, ztrata kontroly, zména tolerance,
postupné zanedbavani jinych zajmu, a pokracovani
v konzumaci 1 pres jasné negativni nasledky nebo
prod¢lany odvykaci stav. Dalsi soubéznou psychia-
trickou diagnoézu (tzv. dualni) ma 40 az 60 % zen za-
vislych na alkoholu, u muzu alkoholikd je to 20 az 40
%. Nejcastéji jsou to depresivni a tzkostné poruchy,
dale osobnostni poruchy, u mladych zen se nezridka
vyskytuji poruchy prijmu potravy, navic casto pro-
vazené zavislosti na dalsi psychoaktivni latce. Jako
komplikujici, ale velmi casty je vyskyt poruchy osob-

nosti (smisena, disocialni, hrani¢ni).
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Novorozenec zeny uzivajici
navykové latky

Uzivani navykovych latek v dobé téhotenstvi mize
mit rizné¢ negativni dopady na novorozené
dité. Drogy velmi snadno vstupuji pres placentu do
ob¢hu plodu a plodové vody a maji tendencti se v tele
ditéte ukladat. Vétsinou maji u ditéte delsi polocas
rozpadu nez u matky (zejména substitucni Iéky). Ale-
spon zakladni informace o moznych dopadech uzi-
vani navykovych latek na novorozené dité jsou dile-
zité jak pro praci s uzivatelkami navykovych latek,
tak pro nahradni rodice, pokud tyto déti prebiraji do
péce. Mozné dopady na dité se stavaji argumentem
pro to, aby dit¢ bylo po narozeni umisténo do ustav-
ni péce. Dopady jsou velmi individudlni a pii péci je
treba vychazet z individualnich potteb ditéte. Az na
vyjimky, kdy je nutnd hospitalizace ditéte, jsou (s od-
bornou podporou) fesitelné 1 v rodinné péci (fada
nahradnich rodin ma s fesenim dopadu zavislosti na

deti zkusenosti).

K moznym nasledkim na dité (nasledky se mohou,
ale nemuseji vyskytnout) patfi napriklad vrozené
vady, rustova retardace plodu, predcasny porod,
novorozenecky abstinenc¢ni syndrom, opozdéni psy-
chomotorického vyvoje, poruchy vyvoje centralni
nervové soustavy a kognitivnich funkci véetné po-
ruch pozornosti, poruch reci, projevy hyperaktivity
a podobné. Skute¢ny vliv jednotlivych drog na plod
a pozd¢ji na narozené dité lze zkoumat jen velmi ob-
tizné. Velky vliv maji také jiné faktory béhem tého-
tenstvi, jako napriklad stres, pridruzené stavy (napf.
infekéni onemocnéni), nedostatecna prenatalni péce,
rizikové chovani (obéti nasilnych ¢ind), uzivani vice
drog vcetné cigaret a alkoholu a podobné. Uzivani
navykovych latek v dob¢ t¢hotenstvi (véetné tabaku)
nebo spolecné s komplikacemi pii porodu se mize
projevit az v predskolnim a mladsim skolnim veku
rozvojem nékterych psychickych poruch (hyperkine-
tické poruchy, tzv. ADHD, specifické poruchy uceni,
poruchy autistického spektra). Neprokazalo se vsak,
ze by u deéti drogove zavislych bylo vice vrozenych
vad (s vyjimkou alkoholu a kokainu). Jediny nespor-
ny efekt na plod maji opiaty (v€etné substitucnich
1ékd), a sice novorozenecky abstinenc¢ni syndrom,

ktery po vyléceni odezni.
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Novorozenecky abstinenéni syndrom (Neona-
tal abstinence syndrom — NAS) je soubor priznakd,
které vznikaji nasledkem poklesu hladiny drog (ze-
jména opiatt) v ob¢hu ditéte. U novorozence muze-
me prokazat klinicky vyznamné hladiny drogy v séru
jesté nékolik hodin az dnd po porodu a k dplnému
ocisténi organismu dochéazi dlouho po propusténi
ditete z porodnice. Nekteré drogy, zejména ty, které
maji thumivé Gc¢inky na centralni nervovou soustavu,
jsou znamé tim, Ze u novorozence vyvolavaji fyzic-
kou zavislost. Novorozenecky abstinencni syndrom
je kombinaci zvysené drazdivosti nervového systému
a abnormalni aktivace sympatiku (skupiny nervstev,
jejichz funkce nepodléha nasi vali). Vétsinou zacina
zvy$enym svalovym napctim u ditéte, placem a ne-
spavosti. Typické jsou nadmeérné sani a zaroven velmi
$patny prijem potravy a zvraceni, dale pak horecka
a nadmérné poceni. Priznaky novorozeneckého ab-
stinencniho syndromu se objevuji nejcastéji 24 az 48
hodin po narozeni. Priznaky mohou pretrvavat tri az
Ctyri mésice po porodu. Az 70 % novorozencu s no-
vorozeneckym abstinen¢nim syndromem ma prizna-

ky drazdeéni centralni nervové soustavy.

Terapie u novorozeneckého abstinenc¢niho priznaku
je podpurna a farmakologicka. Novorozenec matky
uzivajici drogy je zvysen¢ sledovan a v pripad¢ po-
treby prelozen na jednotku intenzivni péce. Vytvari
se termoneutralni prostfedi, zabranuje se nadmeér-
nému hluku a osvétleni, ditétem je minimalné mani-
pulovano. Vhodné je ¢asté odsavani nosu, poloha na
brise nebo na pravém boku jako prevence uduseni,

krmeni probiha podle klinického stavu.

V tabulce jsou uvedeny skupiny nejcastéji uzivanych
drogv Cleské republice a jejich hlavni zastupce. Z pre-
hledu je zfejmé, ze jde o velmi nesourodou skupinu
s ruznou charakteristikou uzivateli 1 dopadu na dite.
Pozornost je nutné vénovat latkam s vyraznym vlivem
na novorozence (jsou v tabulce barevné zvyraznény).
Do tohoto vyctu je tfeba zaradit 1 alkohol, prestoze
jde o latku legalni a spolecnosti tolerovanou. Alkohol
byva velmi podcenovan, prestoze muze mit na dit¢
zasadni dopad. Zejména u uzivatelek, které si aplikuji
drogy nitrozilné, je typické uzivani vice navykovych
latek najednou (napr. kromé pervitinu uzivaji 1 kana-
binoidy, alkohol, cigarety, 1éky na spani apod.), proto

jsou ve vyctu uvedeny 1 1éky.



Tabulka 1 Prehled nejéastéji uZivanych drog a jejich dopad na novorozence

Skupina
Kanabinoidy

Hlavni zastupci

Marihuana, hasis§

Dopad na novorozence

Kanabinoidy velky efekt na novorozence nemivaji, maji do-
konce mensi vliv nez nikotin. Mohou omezit pritok placentou,
déti se mohou narodit pfedcasné a s mensi porodni hmotnosti.
Pokud se objevi abstinen¢ni syndrom, je velmi mirny a odezni
bez lécby.

Psychedelika

LSD, psilocybin
(lysohlavky), extaze

Mohou vyvolat spontanni potraty, vrozené vyvojové vady CNS
a kosti.

Tekavé latky

Toluen

Toluen je vysoce toxickou latkou, mohou se vyskytovat malfor-
mace plodu, jeho opozdény vyvoj, vyskyt mentalni retardace.
Déti jsou ohrozeny vys§im rizikem kojenecké mortality, syndro-
mem nahlého umrti kojence a poporodnim Gtlumem dychaciho
centra. Déle hrozi postizeni detoxikacnich organ(. Po porodu
se mohou objevit u ditéte abstinencni pfiznaky.

Opiaty

Heroin, opium,
morfin

Cast&jsi infekéni komplikace u ditéte i matky, abstinenéni syn-
drom s nutnosti terapie (Iécba trva 1 az 2 tydny). Doporucuje se
zastaveni laktace (nedoporucuje se kojeni ditéte).

Stimulancia

Pervitin, kokain
(crack)

Casté&ji predéasny porod, vzacné t&zké malformace centrélni
nervové soustavy ditéte, abstinen¢ni syndrom je vzacny, a po-
kud se vyskytne, pak je mirny. Vzhledem k tomu, Ze pervitin
dobrte pronikd do matefského mléka, je kojeni pro dité nebez-
pecné, je doporucovano zastaveni laktace.

Alkohol

Po porodu se u novorozence mohou objevit abstinenéni pfizna-
ky, které se projevuji nejprve hyperaktivitou a tresy, pak na-
stava faze letargie a poté se stav vraci k normé. Alkohol mize

u plodu zpusobit tzv. fetalni alkoholovy syndrom (FAS), ktery

se projevuje rdstovou retardaci (ta pokracuje i postnatalné),
postizenim centralni nervové soustavy (mikrocefalie, vyvojové
opozdéni, mentalni retardace) a facialni dysmorfii (izky horni
ret, zkrdcena nosni kridla, malé brada, nizké a okrouhlé ¢&elo).

U tretiny postizenych déti mohou byt dalsi vrozené vady, zejmé-
na srdecni vady, dysplazie kycli, anomalie zevniho genitalu, kyly,
hemangiomy, rozstépy.

Leky

Benzodiazepiny

Mohou zpUsobit anomaélie kraniofacialni oblasti — rozstépové
vady, vrozené vady srdce.

Substituéni
léky

Metadon, buprenor-
fin (subutex, subu-
xone)

U metadonu je abstinenéni syndrom u ditéte jednim z nejtéz-
Sich a nejdelsich (Iék ma dlouhy polocas rozpadu). Zacina 2.

az 4. den po porodu, |écba trva 1 az 2 mésice. U subutexu je
nastup abstinenc¢niho syndromu vyrazné delsi nez u ostatnich
drog, a sice po 7 az 14 dnech. Je tedy mozné, Ze se rozvine az
po propusténi ditéte z porodnice. Lécba trva 2 az 3 tydny. U le-
galné podavaného subutexu je mozné kojeni ditéte.

41



Vzhledem k casté tendenci popirat ¢1 zmirnovat uzi-
vani navykovych latek obecné se doporucuje pri po-
dezfeni na uzivani navykovych latek (zejména u zen
bez tehotenské prikazky, s podezielym chovanim na
porodnim sale, vétsim mnozstvim vpicht atd.) pro-
vést ve zdravotnickém zarizeni screening na pritom-
nost drog a alkoholu u matky 1 ditéte. Vzacnéji se zjis-
ti uzivani drog az na zakladé rozvoje abstinencniho
syndromu u novorozence, ktery ma natolik typicky

obraz, ze témer nelze zameénit s jinou diagnoézou.

Ochrana ditéte a formy pomoci

rodici a ditéti

V pripadé vaznych problémt v rodicovské péci vstu-

pui do zivota rodiny a ditéte organy socialné-pravni

ochrany déti, nejcastéji obecni trady obci s rozsire-
nou pusobnosti, které jsou odpoveédné za poskytova-
ni zakladni ochrany ditéte. Tyto Gfady mohou zaha-

Jjit Tesenti situace ditéte na zakladeé vnéjsiho podnétu

(ten mize podat kdokoliv — $kola, lékaf, jiny clen

rodiny, soused atd.) nebo poznatku zjisténych vlast-

nim Setfenim. Na organ socidlné-pravni ochrany se
miize obratit rodi¢ nebo i samotné dité. Rada sub-
jektd ma ze zakona o socialné-pravni ochrané déti
oznamovaci povinnost o skutecnostech svédcicich

o mozném ohrozeni ditéte (statni organy, povérené

osoby, skoly, skolska zarizeni, poskytovatelé zdravot-

nich nebo socialnich sluzeb, dalsi sluzby pro rodiny

s détmi atd.). Ukady se dozvidaji o problémech ro-

diny s détmi vyvolané uzivanim navykovych latek

zpravidla nasledujici zpasobem:

v souvislosti s porodem matky uzivajici navykové
latky, na zaklad¢ naplnéni oznamovaci povinnosti
od zdravotnického zarizeni (zena o svém uzivani
navykovych latek sama persondl porodnice infor-
muje nebo ma tuto informaci uvedenou v tého-
tenském priukazu; prichazi s Iékarskou zpravou ze
substitucniho centra, kde je lécena; zena budi pode-
zfeni svym zdravotnim ¢i psychickym stavem nebo
chovanim; novorozenec jevi znamky novorozenec-
kého abstinenc¢niho syndromu);

¢ jde o rodinu (matku), ktera je dlouhodobé v péci or-
gant socialné-pravni ochrany v souvislosti s nedo-
stateCnou péci o predchozi dité nebo déti;

* dochazi k aktualnimu ohrozeni bezpeci ¢i zane-
dbavani péce o dité rodicem uzivatelem, informace

prichazi ze $irsi rodiny, sousedu, $koly atd.
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Povinnosti organu socialné-pravni ochrany déti je
v prvni fadé vyhodnotit situaci ditéte a rodiny, resp.
miru ohrozeni ditéte. K tomu tcelu je Grad opravnén
provadét vlastni Setfeni, vyzadat si razné posudky
a zpravy. Muze navstévovat dité v prostiedi, kde Zije,
zvat rodice na jednani, kontaktovat odborné sluzby.
Tyto siroké pravomoci vSak prislusi pouze urcenym
pracovnikim organu socialné-pravni ochrany a nelze
je prenést na jiny subjekt (napriklad poskytovatele so-
cialnich sluzeb). V pripadé, Ze je zjisténo ohrozeni di-
téte, je tento organ povinen naplanovat dalsi kroky ve-
douci k ochrané ditéte a jeho prav (individualni plan
ochrany ditéte). Tento plan ma byt zpracovan nejpoz-
deji do jednoho meésice od zarazeni ditete do evidence
obecniho uradu obce s rozsirenou pusobnosti, a to ve
spolupraci s rodici nebo jinou osobou odpovédnou za
vychovu ditéte, ditétem a odborniky, ktefi se podileji

na reseni problému ditéte a jeho rodiny.

V ptipad¢ novorozenci nebo mladsich déti je nutné
dobu zpracovani prvni verze individualniho planu
vyrazné zkratit (ve vyspélych socialnich systémech
je za adekvatni dobu pro zakladni vyhodnocent si-
tuace a naplanovani tvodnich krokd povazovano
sedm dnt). V pripadé okamzit¢ho ohrozeni zdra-
vi ¢ zivota ditéte je organ socialné-pravni ochrany
opravnén podat navrh soudu na vydani tzv. pred-
bézného opatreni, které spociva v umisténi ditéte do
,whodného vychovného prostredi® (ndhradni rodina
nebo tstavni zarizeni). O tomto navrhu je soud povi-

nen rozhodnout do 24 hodin od podani.

U rodice, ktery je uzivatelem alkoholu ¢1 drog, se 1ze
v souvislosti s péci a vychovou déti setkat s riznymi
situacemi:

erozsah a mira uzivani navykovych latek primo
péci o dité neohrozuje a nevyvolava pozornost;

*jiz v prubchu tchotenstvi se matka rozhoduje
o prreruseni t¢hotenstvi nebo o budoucim osvojeni
(1 jiné form¢ nahradni péce;

e rodi¢ chce mit dité ve své péci a zaroven projevu-
je nahled na mozna rizika uzivani navykové latky
v souvislosti s péci o dité, zvazuje ¢i pripousti moz-
nost nasledné odborné pomoci, pripadné lécby;

erodi¢ chce mit dité ve své péci, ale neprojevuje
nahled na mozna rizika uzivani navykové latky

s v

v souvislosti s péci o dité, odmita spolupraci s od-



bornymi sluzbami a jejich doporuceni;
e rodi¢ o dit¢ neprojevuje zajem, ¢i je zajem pouze
verbalni.

Utad mize rodiéi vyuzZiti odborné pomoci i uloZit
prostrednictvim tzv. vychovného opatreni. Jde vsak
pouze o ,,odbornou poradenskou pomoc®, nikoliv
o moznost narizeni 1é¢by zavislosti. Tato pravomoc
prislusi jen soudu ve formé ochranného léceni a je
vyhrazena pro situace, kdy se osoba zavisla na navy-
kovych latkach dopustila protipravniho (trestného)
jednani. V pripadé, ze rodi¢ nespolupracuje a ohro-
zeni ditéte pretrvava, ma tak organ socialné-pravni
ochrany k dispozici opatieni, které se zasadnim zpt-
sobem promita jak do zivota ditéte, tak rodice, a to
je odebrani ditéte z péce rodice. O této skutecnosti
rozhoduje soud, stanovisko tradu, ktery je opatrov-
nikem ditéte, je vsak vzdy jednim z klicovych pod-

klad pro toto rozhodovani.

éastym jevem pri odebrani ditéte z péce rodice
je skutecnost, ze rodi¢ vypadava ze systému slu-
zeb a odborné podpory. Zakon o socialné-prav-
ni ochrané déti uklada organtim socialné-pravni
ochrany pouze povinnost jednou za tfi mesice na-
vstivit rodice ditéte, kterému byla nafrizena ustavni
vychova nebo ochrannd vychova. Pravni tprava
sice uklada postupovat tak, aby doslo k reintegra-
cl rodiny (tato skutec¢nost by se méla promitnout
do cild a opatfeni individualniho planu ochrany
ditéte), v praxi se vsak Ize setkat s pripady, kdy po
umisténi ditéte do ustavniho zafizeni nebo do na-
hradni rodiny dochazi k vaznému naruseni vazeb

mezi rodicem a ditéte.

Adiktologické sluzby

Soucasny systém odborné pomoci a sluzeb pro rese-
ni situace problémovych uzivatelt navykovych latek
je rozdélen zejména mezi zdravotnickou a socialni
oblast. Standardy definuji adiktologické sluzby jako
multidisciplindrni, vychazi z konceptu nedélitelnos-
t1 zdravotni a socidlni péce a oteviraji adiktologic-
ké sluzby cilové skupiné pacientu ¢i klientt, kteri
hledaji pomoc v souvislosti se zneuzivanim nebo
zavislosti na vsech typech navykovych latek. Kro-
meé oborové roztristénosti je dalsim problémem do-
stupnost sluzeb. Mimo velka mésta je odborna péce
htre dostupna, u rady sluzeb existuji dlouhé ¢ekaci

lhity, chybéji rovnéz terénni pracovnici. Prizniveéjsi
situace je v oblasti sluzeb pro uzivatele nealkoholo-
vych drog, prestoze alkohol predstavuje z hlediska

vyskytu zavislosti v populaci zavaznéjsi problém.

Prace s rodinou a ditétem casto probihd formou
rady vzajemné nekoordinovanych dil¢ich aktivit,
které se zaméfuji na jednoho clena rodiny (bud na
rodice, nebo naopak jen na dit¢), nebo na néktery
z aspekti zivota rodiny. Dusledkem je prijimani
rozhodnuti ¢i feseni, ktera jsou vyhodna pouze pro

nékterou ze stran.

7. charakteru zarizeni a typu cilové skupiny, se kterou
J
pracuji, jsou dany 1 moznosti a meze spoluprace s or-

gany socialné-pravni ochrany déti a dalsimi subjekty.

Harm reduction sluzby

Jde o sluzby, jejichz hlavnim cilem je minimalizace
zdravotnich a socialnich rizik. Jsou nizkoprahové,
tedy anonymni. Patfi k nim terénni programy
a kontaktni centra. Primarni cilovou skupinou
terénnich a nizkoprahovych sluzeb jsou injekcni
a tzv. problémovi uzivatelé drog pohybujici se na

otevrené drogové scéne.

Do zakladni nabidky sluzeb patfi vyménny pro-
gram injekcnich strikacek a souvisejiciho materialu,
zakladni zdravotni oSetfeni, socialni poradenstvi,
zprostredkovani dalsich sluzeb. Cilem téchto sluzeb
neni dosazeni abstinence, ale navazani kontaktu,
podpora motivace klienta ke zméné a nasledné zpro-

sttedkovani navazné péce, zejména lécebné.

Ukolem terénnich programu, které se pohybuji
v prirozeném prostiedi klientt, jsou rovnéz monito-
ring drogové scény a vyhledavani tzv. problémovych

uzivatela drog.

Kontaktni centra nabizeji obdobné sluzby, doplnéné
o hygienicky a potravinovy servis, je zde vetsi prostor
pro poradenstvi, a to 1 osobam blizkym. Zastoupeni
téchto sluzeb je v CR pomeérné dostacujici, v r. 2016
jich bylo registrovano 104, byly v kontaktu se 40 000
uzivateli navykovych latek. V terénnich programech
a kontaktnich centrech neprobiha lécba smérujici
k abstinenci, z hlediska Spolecné $ance se tak spolu-

prace uskute¢ni zejména s dalsimi typy sluzeb.
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Ambulantni péce a lécba
(véetné intenzivni ambulantni
lécby v dennich stacionafrich)

Primarni cilovou skupinou ambulantnich sluzeb jsou
uzivatelé navykovych latek, pripadné rodinni prislus-
nici. Pomoc a 1écha je provadéna bez vyclenéni kli-
enta z jeho puvodniho prostredi. Pacient/klient do-
chazi do zarizeni, pricemz délka kontaktu, frekvence
kontakti a doba dochazeni jsou prizpusobeny jeho
potfebam a dohodnuty v Gstni nebo pisemné podo-
bé. Nejcastéji jde o ordinace psychiatra, AT ordinace
(alkoholicko-toxickd), adiktologické poradny, denni
stacionare (intenzivni ambulantni lé¢ba nahrazujici

¢1 navazujici na lécbu pobytovou), poradny.

Lécbu adiktologickych pacienttt v r. 2015 vykazalo
celkem 447 ambulanci oboru psychiatrie. Mezi nabi-
zenymi sluzbami jsou ambulantni léc¢ba, zprostied-
kovanti jiné 1écby, individualni poradenstvi, psycho-
terapie, rodinna a parova sezeni, psychiatricka péce,
socialni a pravni servis, poradenstvi, motivacni pra-

ce, reference do pravnich a dluhovych poraden aj.

V rémci projektu Spolecna sance bude vy-
uziti ambulantni 1écby nejcastéjsi. Obvykla
doba lécby je 3-6 mésicd, optimalni frek-
vence dochazeni klienta do zafizeni je 1-3x
v tydnu a je nastavovéana individualné.

Uzivatelim navykovych latek mohou slouzit 1 den-
ni stacionare (zpravidla se vsak tento typ socialni
sluzby zaméruje na jiné cilové skupiny, v Ceské re-
publice pusobi pouze nekolik dennich stacionaru pro
drogové zavislé osoby). Jde o ambulantni sluzbu po-
skytujici zejména socialné-terapeutické sluzby (né¢kdy
je pro jeji oznaceni uzivan pojem ,,intenzivni ambu-
lantni péce®). Denni stacionafe jsou urceny prede-
v§im pro klienty motivované pro vstup do 1écby. Kli-
ent je v programu jenom cast dne, intenzivni lécebna
péce se zkracuje az na tri mésice, tedy na minimalni
ucinnou dobu lécby. Cilem sluzby je zména zivotni-
ho stylu vcetné uplné abstinence od navykové latky.
Na prikladu existujici sluzby (Denni stacionar orga-
nizace SANANIM)?! Ize demonstrovat vyuzitelnost

ambulantnich sluzeb pro praci se specifickou cilovou
skupinou, kterymi jsou t¢hotné zeny a matky (s dité-
tem ve vlastni péci, nebo umisténym v nahradni ro-
dinné péci ¢i tstavu). V jejich pripadé nabizi sluzba
nejenom lécbu, ale i celkové feseni rodinné situace.
Soucasti nabidky je kromé poradenstvi a terapeutic-
kych sluzeb také program tykajici se vychovy a péce
o dit¢ a nacviku rodicovskych dovednosti, provazeni
pri snaze ziskat odebrané dit¢ zpét do péce, pomoc
a asistenci pri jednani s institucemi a arady (soudy,
organy socialné-pravni ochrany déti, porodnice,

ustavy pro déti), pravni servis a podobné.

Detoxifikace
(lazkova zdravotni, ambulantni)

Primarni cilovou skupinou téchto sluzeb jsou ak-
tivni uzivatelé navykovych latek. Smyslem
této lécebné metody (detoxifikace) je zbavit organis-

mus navykové latky. Nejcastéji je provadéna formou

V radmci projektu budou detoxifikaci absol-
vovat néktefi rodic¢e, ktefi nastupuji do po-
bytové, pfip. ambulantni Iécby.

pobytu na lizku v detoxifikacnim centru, obvykla
doba pobytu je v fadu dna az tydna. Toto se mize
dit bud bez pouziti 1¢kd, nebo s pomoci farmako-
logické podpory pomahajici prekonani odvykacich
priznakt. Sluzba ma obvykle pripravit klienta na
dalsi naslednou lécbu.

Rezidencni lécba v terapeutickych
komunitach

Primarni cilovou skupinou terapeutickych komu-
nit jsou uzivatelé s dlouhodobou zavislosti na na-
vykovych latkach, prevazné nealkoholového typu,
pripadné s kombinovanou zavislosti. Terapeutic-
ké komunity poskytuji pobytové sluzby (dlouho-
dobé 1 na prechodnou dobu) pro osoby zavislé na
navykovych latkach, které maji z4jem o zaclenéni
do bézného zivota. Hlavnim prostredkem lécby je
kazdodenni zivot v terapeutické komunité s postup-
nym nacvikem zodpovédnosti, zmény skodlivych
vzorcu chovani na zaklad¢ oteviené komunikace

mezi klienty a personalem a spoluticasti klientt na

21 Podobnou sluzbu nabizeji i dal3i poskytovatelé, napfiklad Drop-in.
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rozhodovacich procesech v komunité. Cilem je zis-
kani pracovnich navyka a schopnosti fungovani ve
spolecnosti aj. Obvykla doba lécha je 6-10 mésicu.
Mezi nabizené sluzby patii skupinova terapie, re-

zim, pracovni terapie, socialni poradenstvi aj.

Jednou z komunit je Terapeutickd komunita Karlov
urcena pro spolecnou lécbu zavislych matek (ve. te-
hotnych zen), pripadné otcti — uzivatelt drog s jejich
dité¢tem. Zakladnim cilem lécebného programu je
plnohodnotné zapojeni klientky (matky) do bézné-
ho Zivota, zakladnim prostredkem dosazeni tohoto
cile je abstinence. V Terapeutické komunit¢ Karlov
jsou zajistény sluzby psychiatra, mimo komunitu pak
sluzby praktického 1ékare, pediatra, gynekologa, he-
patologa aj., kteti poskytuji kontinualni péci behem
pobytu klientt a déti. K pobytu matky s ditétem v te-
rapeutické komunité neni nutné, aby je mél svérené
do vlastni péce, naopak — vétsina matek ma stanove-
no vychovné opatreni (dohled) ¢i je dité sveéreno do
péce jiné osoby nebo instituce a postupné vraceno
do péce vlastniho rodic¢e?’. 'V ramci projektu nebude
komunitni 1écba vyuzivana pro svoji dlouhodobost,
kterou nelze skloubit s dobou pobytu ditéte v pés-
tounské rodiné na prechodnou dobu.

Zdravotni lGzkova lécba (astavni)

Primarni cilovou skupinou zdravotni lazkové 1écby
jsou uzivatelé navykovych latek s rizikovym soci-
alnim okolim, s psychickymi ¢i somatickymi kom-
plikacemi. Lécba muze mit rtiznou délku trvani
(kratkodoba, strednédoba 1 dlouhodoba). V rameci
projektu a s ohledem na moznou dobu umisténi dité-
te v péstounské péci na prechodnou dobu (1 rok), 1ze
vyuzit zejména kratkodobou pobytovou léchu (6-8
tydnd). Lécba probiha nejcastéji na specializova-
ném odd¢leni pro zavislosti psychiatrické nemocnice
(lécebny). Nabizenymi sluzbami jsou lékarska péce,

strukturovany program, psychoterapie aj.

Velkym zasahem do rodinného Zivota je skutecnost,
ze pobytové sluzby zpravidla neumoznuji intenzivni
kontakt rodice s dit¢tem. Gasto dochdazi v prabchu

intenzivni lécby ke zpretrhani pouta mezi rodicem

a ditétem. V né¢kterych zarizeni je omezenim kon-
taktt cilen¢ vytvaren prostor pro rodice, aby se mohl
vénovat svym vlastnim problémum se zavislosti, ale
nckterd zatizeni se snazi ¢astéjsi kontakt rodice s di-

tétem umoznit.

Jedinym zarizenim, které prijima k lécb¢ mat-
ky 1 s ditétem je Psychiatricka nemocnice éerveny
Dvr (okres (V]esky Krumlov). Tyka se matek zavis-
Iych na alkoholu i nelegalnich drogach, lécba spo-
lecné s ditétem je mozna kratkodoba i strednédoba.
Kapacita je pouze dvé mista pro matky s malymi
deétmi — maximalné do Sesti let. Je pravdépodob-
né, ze na poptavku budou reagovat 1 dalsi zarizeni

a spolecny pobyt matky s dit¢tem umozni.

Dolécovani véetné

chranéného bydleni

Primarni cilovou skupinou téchto sluzeb jsou aktu-
alné abstinuyjici uzivatelé navykovych latek. Doléco-
vani nejcastéji navazuje na ambulantni ¢1 pobytovou
lé¢bu, trva obvykle 6 az 12 mésict a jeho absolvova-
ni vyrazné zvysuje efektivitu lécby. V Ceské republi-
ce je 35 az 45 programt ambulantni nasledné péce.
Neéktera dolécovaci centra nabizeji moznost kromé

ambulantniho dolécovaciho programu (podpora

Vyuziti dolécovacich programi predpo-
kladame nejcastéji u rodica odchazejicich
z péstounské rodiny spolecné s ditétem.

k udrzeni abstinence po lécbé¢) také moznost chra-
neéného bydleni (cca 20 programda, jejich celkova
kapacita je odhadem 200 mist), pripadné programu

podporovaného zaméstnani.

Substituéni programy

Primarni cilovou skupinou substitu¢nich programu
jsou dlouhodobi uzivatelé se zavislosti opiatového
typu, po opakovanych netspésnych abstinenc¢nich
lé¢bach a také tchotné zeny. Jde o zpusob 1échy, kdy
je uzivani puvodni drogy nahrazeno podavanim le-
galni latky (medikace 1ékarem) s podobnymi ucinky

a vlastnostmi, ale s vyrazn¢ mensimi riziky, a také

22 Podle (§ 30 zédkona o socialné-pravni ochrané déti muze i v pfipadé, Ze je u ditéte nafizena Ustavni vychova, feditel tstavniho zafizeni po
predchozim pisemném souhlasu obecniho Gfadu obce s rozsitenou plisobnosti povolit ditéti pobyt u rodi¢t, poptipadé jinych fyzickych osob,

a to nejvyse v rozsahu 30 kalendarnich dndl p¥i prvnim pobytu u téchto osob. Tato doba mtiZe byt prodlouzena na zakladé pisemného souhlasu

obecniho Gradu obce s rozsifenou piisobnosti.
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bezpecnéjsim zptsobem uziti. Nejcastéji uzivanym
pripravkem v substitucni 1écbé je suboxone (bupre-
norfin+naloxon), mezi dali patfi subutex a meta-
don. Jde o latky, které jsou dostupné prevazne jen
v substitucnich zdravotnickych centrech (subutex
vsak pronikl i na cerny trh, ilegalni subutex je bézné
uzivan nitrozilné jako oblibena kombinace s pervi-
tinem). Legalni subutex je v t¢hotenstvi doporuco-
van jako varianta s nejlepsimi vysledky. Zeny, které
v programu jsou, maji zpravidla zajem o dité a po
jeho narozeni mohou plné kojit. Cilem jsou celko-
va stabilizace klienta, vytrzeni z rizikového uzivani
a drogové komunity a socidlni a zdravotni adapta-
ce. Muze trvat od né¢kolika tydnt k mnoha letim,
je predem casoveé neomezend. Mezi nabizené sluzby
patri psychiatrické vysetreni, farmakoterapie, social-

ni poradenstvi, psychoterapie aj.

V souvislosti s lé¢bou zavislosti na navykovych latkach
se objevuje otazka predikce uspésnosti této léc-
by. Exaktn¢ nelze urcit, zda bude lé¢ba u konkrétni-
ho uzivatele Gspésna. Kazdy uzivatel je jinak trauma-
tizovan, ma jinou genetickou vybavu, osobnost atd.
Podle zahranic¢nich vyzkumu zhruba 40 % uzivatelt
drog po absolvovani 1é¢by zcela abstinuje od uzivani
navykovych latek. U zbylych 50-60 % uzivateltl drog
se diky lécb¢ podarti alespon zlepit jejich zdravotni
a socialni stav natolik, ze méné vyzaduji dalsi odbor-
nou péci. Presto, ze nevydrzi po lé¢h¢ zcela abstino-
vat, chova se vétsina z nich 1 méné rizikové — jiz neu-
zivaji drogy v tak vysokych davkach jako pred 1échou,
neuzivaji je injek¢né a maji tendenci drive nastoupit
k opakované léché, aby se své zavislosti zbavili. Pou-
ze u nepatrné c¢asti uzivatelt drog nenastane po 1écbhé
zadné nebo jen nevyrazné zlepseni®®. Z ceské praxe
lze odhadnou cca 50 az 60% Gspésnost v ambulantni
léche (lisi se viak podle uzivané latky). Podle statistik
Kliniky adiktologie 1. lékarské fakulty a Vseobecné
fakultni nemocnice v Praze (U Apolinare) z pacien-
tek, které radné dokonci zakladni ctyrmeésicni poby-
tovou lécbu, abstinuje ti1 roky po ukonceni cca 70 %.
Naopak u zen, které 1écbu nedokonci, se vi o ojedi-
nelych pripadech abstinence (do 5 %). Nékteré zeny
se dostanou ke dlouhodobé abstinenci az po recidivé

ajejim preléceni. U muza je Gspeésnost 1échy ast 60 %.

V této souvislosti je dulezité si uvédomit, ze snizeni
rizika spojeného s uzivanim navykovych latek mize
byt sice pozitivn¢ hodnoceno z pohledu samotného
uzivatele (mensi davky, méné rizikova aplikace, ab-
stinence), ale podstatné je hodnotit, zda postupem
lécby doslo 1 ke zlepseni nebo posileni rodicovskych

kompetenci.

Sluzby v oblasti rozvoje
rodicovskych kompetenci

Sluzby pro rozvoj rodicovskych kompetenci mohou
v Ceské republice ptsobit v nékolika rezimech. Nej-
Cast¢jsi formou jsou registrovani poskytovatelé soci-
alnich sluzeb (typickymi reprezentanty téchto sluzeb
jsou socialné-aktivizac¢ni sluzby pro rodiny
s détmi), pomoc rodicim vsak lze realizovat 1 na
zakladé povéreni k vykonu socialné-pravni ochrany.
Tyto sluzby jsou poskytovany prevazné¢ terénni for-
mou, v domacnosti klienta. Mohou byt poskytovany
rodinam s détmi 1 rodi¢tm, kteri o dité¢ aktualné ne-
pecuji, mohou se zamérit 1 na t¢hotné zeny v obtizné
situaci. Jejich obecnym cilem je prevence odebrani
ditéte z rodiny nebo tGprava podminek na strané ro-
dice, tak aby se dit¢ do rodiny mohlo vratit, a tam,
kde to neni mozné, udrzeni kontakta rodice s dite-
tem, je-li to v zajmu ditéte. Konkrétni podoba sluzby
se muze lisit, jejim zakladem jsou ¢innosti sméfujic

k podpore rodicovskych kompetenci a k socialni sta-

Tyto sluzby budou zapojeny do podpory
rodi¢e béhem pobytu v péstounské rodiné
a optimalné jesté 6-12 mésicl po ukonceni
Spolecné sance.

bilizaci rodiny. Kromé individualni podpory a na-
cvikl mohou nabizet 1 skupinové rodicovské progra-
my. Sluzba muze byt poskytovana jako preventivni
¢1 na zakladé pozadavku OSPOD. K dobré praxi
patii uzka spoluprace s pracovniky OSPOD a dalsi-
mi subjekty, poskytovani a planovanti sluzeb probiha
na zaklad¢é podrobného vyhodnoceni rodicovskych
kompetenci. Dostupnost sluzeb je regionalné vsak

velmi odli$na.

23 RADIMECKY, J: Funguje lé¢ba uZivatelt drog? 01. 03. 2006, online: http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail /72/168/Funguje-lecba-uziva-

telu-drog-, 22. 9. 2017.
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Nahradni rodinna péce

Vyznam a formy

V pripad¢, ze dité¢ nemulze vyrustat v péci vlastniho
rodice, je svéfeno do nahradni rodinné péce nebo
ustavni vychovy. Nahradni rodinna péce ma pritom
podle platné pravni Gpravy (obcansky zakonik) vzdy
piednost pfed umisténim ditéte do tstavu. Ditvo-
dem jsou prokazané negativni disledky institucio-
nalni péce na vyvoj ditcte, které jsou o to zavaznéjsi,
¢im je dit¢ mladsi. Novelizovany zakon o socialné
-pravni ochrané déti (G¢innost od 1. ledna 2013) v §
21 odst. 1 stanovi, ze obecni irad obce s roz§irenou
plsobnosti vyhledava nahradni rodinou péci vzdy,
pokud jsou podavany soudu navrhy na zasahy do ro-
dicovské odpovédnosti (omezeni, zbaveni atd.), nari-
zeni Ustavni vychovy, svéreni ditéte do péce zarizeni
pro déti vyzadujici okamzitou pomoc apod. Tento
urad ma zaroven vyhledavat vhodné osoby, které se
mohou stat péstouny, vede tvodni jednani se zadate-

li o nahradni rodinnou péci a podobne.

Specifikem nahradni rodinné péce v Ceské repub-
lice je skutecnost, ze je velmi Casto vykonavana pri-
buznymi ditéte. Péce pFibuznych (a osob ditéti
blizkych) ma prednost pred nahradni rodinnou
péci vykonavanou osobami bez pribuzenského po-
meéru k ditéti. U osob, které jsou s ditétem v pri-
buzenském vztahu nebo jsou osobou blizkou (bez
piibuzenského poméru)**, se neprovadi tzv. zpro-
sttedkovani nahradni rodinné péce krajskym uara-
dem. Jejich schopnost pecovat o dité posuzuje primo
soud béhem soudniho rizeni o svéreni ditéte do péce
téchto osob. Oproti tomu zprostredkovand ndhradni
rodinna péce vyzaduje, aby budouci nahradni rodi-
ce absolvovali odborné posouzeni a pripravu k na-
hradnimu rodicovstvi (48 hodin v pripadé péstoun-
ské péce a adopce, 72 hodin v pripadé péstounské
péce na prechodnou dobu). Za svéreni konkrétniho
ditéte do konkrétni nahradni rodiny pak zodpovida

krajsky urad.

Existuje nckolik forem nahradni rodinné
péce, které se lisi $ifi rodicovské odpovednosti®®
vuci ditéti a také mirou hmotné a odborné podpory

ze strany statu:

1. Péstounska péce jc v Ceské republice nejrozsi-
renéjsim typem nahradni rodinné péce. Do péstoun-
ské péce muze byt dité svereno tehdy, nemize-li o n¢j
pecovat zadny z rodicu ani porucnik. Péstounska
péce je ze své podstaty institutem docasnym, protoze
o péstounské péci mize soud rozhodnout na dobu, po
kterou trva prekazka branici rodictim v osobni péci
o dit¢. Rodi¢c muze (pominou-li davody, pro které
bylo dit¢ nuceno opustit rodinu) pozadovat dité zpét
do své osobni péce. Existuje vSak samozrejmé rada
pripada, kdy dite setrva v péstounské péci az do zleti-
losti, ¢1 dokonce déle, pokud se pripravuje na budouci
povolani**. Vyzivovaci povinnost k ditéti maji nadale
rodice. Narok na vyzivné prechazi na stat, ktery ditcti
jako nahradu vyzivného vyplaci davku ,,prispévek na
uhradu potreb ditéte”. Péstouni maji dale narok na
odmeénu péstouna, jednorazovy prispévek na thradu

potteb ditéte a dalsi socialni benefity.

2. Péstounska péce na pfechodnou dobu. Jde
o specificky typ péstounské péce, kterd je nékdy ne-
presné oznacovana jako péce profesionalni. Péstoun
na prechodnou dobu vsak ma stejna prava a povin-
nosti jako ,,bézny* péstoun, resp. péstoun vykona-
vajici peéstounskou péci dlouhodobého charakteru.
Lisi se vsak acel této péce a rozsah hmotného zabez-
peceni péstouna na prechodnou dobu. Péstoun na
prechodnou dobu pobira odménu péstouna i v dobé,
kdy nepecuje o zadné dité, nebot musi byt kdyko-
liv pripraven k prevzeti ditéte?”. Ucelem této péée je
rychlé, ale zaroven prechodné zajisténi péce o dité
a dalsich jeho potreb. Péstounska péce na prechod-
nou dobu je casové omezena na jeden rok. Vyjim-
kou jsou pripady, pokud jsou do péstounské péce na

prechodnou dobu téhoz péstouna svéreni sourozenci

24 Viz poznamku ¢. 15.

25 Rodi¢ovska odpovédnost zahrnuje povinnosti a prava rodic, jez spocivaji v pé¢i o dité, zahrnujici zejména péci o jeho zdravi, jeho télesny,

citovy, rozumovy a mravni vyvoj, v ochrané ditéte, v udrZovani osobniho styku s ditétem, v zajistovani jeho vychovy a vzdélani, v uréeni mista
jeho bydlisté, v jeho zastupovani a spravovani jeho jméni; vznika narozenim ditéte a zanika, jakmile dité nabude pIné svépravnosti. Trvani a rozsah
rodicovské odpovédnosti miize zménit jen soud. Omezeni nebo zbaveni rodi¢ovské odpovédnosti nerusi vyZivovaci povinnost ze strany rodice.
26 V tomto pripadé jiz nejde o péstounskou péci. Stat viak byvalé péstouny financné podporuje, pokud byvalému svérenci poskytuji zazemi pro
dokonéeni vzdélani. Tato podpora je poskytovana nejdéle do 26 let véku mladého dospélého.

27 Jedinou vyjimkou jsou vazné prekazky na strané péstouna, coZ v praxi predstavuje piedevsim akutni onemocnéni znemoZziujici nebo

omezujici pé¢i o dité.
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(Ihata jednoho roku se pocita od sourozence, ktery
byl do péstounské péce na prechodnou dobu svéren
naposled). Do péstounské péce na prechodnou dobu
by mély byt svérovany déti, u nichz je predpoklad,
ze se budou moci vratit do péce rodice, nebo naopak
u nichz je zfejmé, ze budou v pomérné kratké dobé
smeérovat do jiného typu péce (osvojeni). Podminky,
za nichz muze byt dit¢ svéreno do péstounské péce
na prechodnou dobu, upravuje § 27a zakona o soci-
alné-pravni ochrane déti. Jde o dobu:

a) po kterou rodi¢ nemuze ze zavaznych davoda

dité vychovavat,

b) po jejimz uplynuti mize rodi¢ dat souhlas k osvo-

jeni (nejdrive Sest tydnt po narozenti ditéte) nebo po

kterou muze rodi¢ souhlas k osvojeni odvolat (tt1i

mesice po udéleni souhlasu),

¢) dobu do nabyti pravni moci rozhodnuti soudu

o tom, ze souhlasu rodicu k osvojeni neni treba.

Sverit dite do pestounské péce na prechodnou dobu
lze 1 formou tzv. predbézné Gpravy poméru ditcte.
V Ceské republice je péstounskd péce na prechod-
nou dobu vyuzivana predev§im jako alternativa
umisténi ditéte do kojeneckého tstavu (80 % déti
svérenych do této péce je mladsich dvou let) nebo
zarizeni pro deti vyzadujici okamzitou pomoc. Pés-
touni na prechodnou dobu vsak majii funkei ,,krizo-
vou®. Mezi jejich povinnosti patii pripravenost pre-
vzit bez zbyte¢ného odkladu do péce jakékoliv dite,
jehoz situace ndhradni rodinnou péci vyzaduje. Na
rozdil od ,,dlouhodobého péstouna nemuize péstoun
na prechodnou dobu bez vazného davodu prijeti di-
téte do péce odmitnout (vaznym divodem muze byt
napriklad aktualni zdravotni stav péstouna, nemuze
vsak odmitnout dit¢ z divodu jeho pavodu, socidl-
ni situace, barvy pleti, veku atd.). Takové odmitnuti
muze ve svém dusledku byt divodem pro vyrazeni
péstouna z evidence vedené krajskym tradem a za-
staveni vyplaty odmény péstouna Uradem prace
CR. Péstounska péce na prechodnou dobu je v praxi
relativné novym institutem, ktery ma velky potenci-

al. S jeho vyuzitim pocita 1 Spole¢na sance.

3. Osobni péce poruénika. Poruc¢nik je ditéti
ustanovovan soudem v pripadé, ze ani jeden z rodi-
¢t nemuze plné vykonavat rodicovskou odpoveédnost
(je zbaven nebo omezen v této odpovédnosti, nebo
pokud rodice zemfeli). Porucnik stoji na misté rodi-
¢4, ma tedy vSechny povinnosti a prava jako rodi¢
kromé vyzivovaci povinnosti. Kazdé rozhodnuti po-
ruc¢nika v nikoliv béznych zalezitostech tykajicich se
ditéte vSak podléha schvaleni soudu. Porucnik rov-
néz nejméné jednou rocné predklada soudu zpravu
o vyvoji ditéte a predklada tcty (prehled) spravy jeho
jmeéni. Poru¢nikem je jmenovan nejcastéji pribuzny
ditéte nebo osoba blizka ditéte?. Pokud neni vhodna
zadna fyzicka osoba, vykonava verejné porucenstvi
organ socialné-pravni ochrany (obecni arad obce
s rozsifenou pusobnosti), a to az do doby, nez se ditéti
nalezne a soudem ustanovi jiny porucnik. Poru¢nik,
ktery o dité osobné pecuje*, ma z hlediska hmotné-
ho zabezpeceni a tzv. doprovazeni stejné postaveni
jako péstoun, tj. ma narok na davky péstounské péce
ana odborné sluzby poskytované na zakladé dohody

o vykonu péstounské péce.

4. Péce jiné osoby Podminkou pro svéteni ditéte
do péce jiné osoby je skutecnost, ze o dit¢ nemuze
pecovat zadny z rodict ani porucnik. Tato osoba
nema narok na davky péstounské péce. Rodice maji
k ditéti vyzivovaci povinnost, vyzivné je hrazeno
primo osobe¢, kterd o dit¢ pecuje. Pokud nelze ro-
dicim nebo ostatnim pribuznym ulozit vyzivovaci
povinnost k ditéti, je nutné sverit dité do péce pés-
tounské. Velmi casto je tento typ nahradni rodinné

péce vyuzivan u pribuznych ditéte.

Svéreni ditéte do péce jiné

osoby rodicem

(§ 881 obcanského zakoniku)

Podle § 881 obc¢anského zakoniku péci o dit¢ a jeho
ochranu, vykon jeho vychovy, popripadé nékterych
jejich stranek, nebo dohled nad ditétem mohou rodi-
Ce sverit jiné osobé; dohoda rodict s ni se nemusi do-

tknout trvani ani rozsahu rodicovské odpovédnosti.

28 Podle (J 22 ob¢anského zakoniku je blizkou osobou pribuzny v pfimé fadé (rodi¢, prarodi¢, praprarodi¢ atd.) a sourozenec. Za osobu blizkou se
povazuji také dal3i pribuzni (teta, stryc, bratranec, sestfenice atd.), ale pouze tehdy, pokud by ,ijmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha diivodné
pocitovala jako djmu vlastni“. Za osoby blizké dit&ti nebo jeho rodiné se za stejnych podminek mohou povaZovat i osoby bez pfibuzenského
vztahu k ditéti, pokud s ditétem trvale Ziji. Je v8ak nutné, aby tento osobni vztah vznikl je3té predtim, nez bylo dité umisténo do nihradni rodinné

péce.

29 Poruénik nemusi mit dité v péci, poté je jeho postaveni obdobné jako rodice, ktery nema dité v osobni péci.
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Jde o svéreni ditéte, jehoz motivem neni tmysl predat
dit¢ do nahradni péce, kterd ma dlouhodoby nebo
trvaly charakter. Pokud by tento Gmysl existoval, jsou
rodice nebo osoba, kterad dit¢ prejima, povinni infor-
movat organ socialné-pravni ochrany déti, ktery dale

postupuyje podle situace ditéte.

Vsechny vyse uvedené formy ndhradni rodinné
péce se zasadné lisi od osvojeni. Rozhodnutim
o osvojeni vznika mezi osvojitelem a ditétem stej-
ny vztah jako mezi rodicem a ditétem. Osvojitelé
nemaji (na rozdil od péstountt nebo osobné pecuji-
cich poruc¢niki) narok na zadné zvlastni davky ani
na specialni odbornou pomoc (nékteré organizace
vsak sluzby pro osvojitele nabizeji). K osvojeni je
nutny souhlas obou rodi¢t (matka muze dat tento
souhlas nejdrive Sest tydna po porodu — veskeré do-
hody uzaviené pred narozenim ditéte jsou neplat-
né a pravné nevymahatelné). Jde o ochranu matky
po dobu tzv. Sestinedéli s ohledem na psychicky
stav matky. Dalsi tfi mésice ¢ini lhata, po kterou
je mozné jiz vysloveny souhlas k osvojeni odvolat.
Vychazi se z predpokladu mozné pozitivni zmény
ve vztahu k ditéti. Souhlasu rodice k osvojeni neni
treba, pokud rodi¢ nema o dité¢ zjevné opravdovy
zajem nebo byl zbaven rodicovské odpovédnosti.
»Nezajem* rodice musi trvat alespon tfi mésice.
Organ socialné-pravni ochrany ma v tomto pripa-
d¢ povinnost poucit rodi¢e o moznych dusledcich
jejich chovani a poskytnout rodicim poradenstvi
a pomoc. Rozhodnutim o osvojeni zanikaji rodi-
covska odpovednost vlastniho (,,biologického®) ro-
dice ditéte, jeho vyzivovaci povinnost ¢1 dalsi ro-
dinné ¢i majetkové vazby (napriklad dite jiz nebude
po tomto rodi¢i dédit atd.). V posledni dobé¢ jsou
osvojitelé vedeni v pripravach i formou poradenstvi
k aktivnimu pristupu k identit¢ ditéte, praci s jeho
puvodem, zivotnim pribé¢hem atd. Vlastni rodic di-
téte vSak spolu se ztratou rodicovské odpoveédnosti
ztraci 1 pravo na osobni kontakt s ditétem, je véci

ditéte a osvojiteld, zda takovy kontakt umozni.

Déti sveérené do nahradni rodinné péce jsou pod
zvlastni ochranou statu. Ochrana je kromé provero-
vani vhodnosti osob, které maji nahradni rodinnou
péci vykonavat, provadéna formou dohledu nad
vyvojem ditéte umisténého v nahradni rodinné

péci. Dohled vykonavaji obecni Grady obci s rozsi-

fenou pusobnosti formou navstév v nahradnich ro-
dinach (minimalné jednou za $est meésict, v obdobi
prvniho pul roku po prichodu ditéte do nahradni

rodiny jednou za tfi mésice).

Zpusob podpory nahradnich
rodi¢i béhem péce o svéfené dité
Péstounti, péstouni na prechodnou dobu a osobné pe-
Cujici porucnici maji narok na nize vyjmenovanou
odbornou pomoc a sluzby:

a) Pravo na poskytnuti trvalé nebo docasné pomoci
pri zajisténi osobni péce o svérené dite. Tato péce je
poskytovana po dobu, kdy je péstoun uznan docasné
prace neschopnym nebo pri osetfovani osoby blizkeé,
pri narozeni ditéte, pri vyrizovani nezbytnych osob-
nich zalezitosti (za takovou zalezitost se povazuje
napriklad Gcast na povinném vzdélavani) nebo pri
umrti osoby blizké. Nekdy je oznacovana jako ,.krat-
kodoba“ péce, jeji doba se vsak odviji od skutecnosti,
po kterou péstoun z vyse uvedenych pri¢in nemuze
pecovat o svérené dite.

b) Pravo na poskytnuti pomoci se zajisténim celo-
denni péce o sverené dit¢ v rozsahu nejméne 14 ka-
lendarnich dnt v kalendarnim roce. Tato péce musi
byt primérena veku ditéte. Poskytuje se v pripade,
kdyz je sveérené dite starsi nez dvou let.

¢) Pravo na zprostredkovani psychologické, terape-
utické nebo jiné odborné pomoci alespon jednou za
Sest mésica.

d) Pravo na zprostredkovani nebo zajisténi bezplat-
ného vzdélavani. Povinnost zvySovat si znalosti a do-
vednosti v oblasti vychovy a péce o dite je péstouno-
vi stanovena v rozsahu 24 hodin v dob¢ 12 po sob¢
jdoucich kalendarnich mesict.

e) Pravo na pomoc pfi plnéni povinnosti udrzovat
sounalezitost ditéte s rodici, dalsimi pribuznymi
a osobami blizkymi a zajistovani osobniho styku

ditéte s témito rodinami.

Naroky péstounskych rodin na odbornou podporu
a sluzby jsou zajistény prostrednictvim sluzeb tzv.
doprovazeni péstounskych rodin, které je vy-
konavano na zéklad¢ Dohody o vykonu péstounské
péce. Tuto dohodu muaze péstoun uzavrit s obecnim
nebo krajskym uradem (az na vyjimky uzaviraji
dohody obecni Gtady obci s rozsirenou pasobnosti)
ncbo se subjektem, ktery ma k uzavirani dohod po-

veéreni k vykonu socialné-pravni ochrany. V ramci
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sluzby ,,doprovazeni® je vypracovan Plan prubé¢hu
pobytu ditéte v péstounské rodiné, ktery musi vy-

chéazet z Individualniho planu ochrany ditéte.

Péestounti (resp. deti svérené do péce péstouna) maji
dale narok na davky péstounské péce, z nichz klicové
jsou prispévek na thradu potieb ditéte (narok ditcte)
a odmeéna péestouna. Prispévek na uhradu po-
tireb ditéte je ndhradou vyzivného, které rodice di-
téte hradi nikoliv ditéti, ale prislusné krajské pobocce
Uradu prace CR. Pokud je vyzivné vyssinez vyplace-
na davka, nalezi rozdil ditéti. Vyse prispévku na thra-
du potieb ditcte ¢ini podle veku ditéte a skutecnosti,
zda je dit¢ osobou zavislou na pomoci jiné fyzické oso-
by podle zakona o socialnich sluzbach 4 950 az 9 900
K¢ meésicne. Odmeéna péstouna je poskytovana
jako ocenéni ¢innosti ndhradniho rodice. (v soucas-
né dobé je vyplacena ve vysi od 12 000 K¢ hrubého
mésicne a odviji se od poctu déti v péstounské péci
a jejich stupné zavislosti na pomoci jiné fyzické oso-
by.) Tato sazba se mize vyznamné zvySovat pii péci
o vyssi pocet déti, zvlaste je-li pecovano o dite, které
je ve IL. az I'V. stupni zavislosti na pomoci jiné osoby.
Podle zakona o socialnich sluzbach. Jde o ,,hrubou®
vysi odmeny, péstounovi je odmeéna zdanovana a je
z ni odvadeéno pojistné na socialni zabezpeceni, pojist-
né na Grazové pojisténi a pojistné na vseobecné zdra-
votni pojisténi (odména péstouna se pro ucel téchto
systému posuzuje stejné jako prijem z vykonu zavislé
¢innosti). V pripadé péstouna na prechodnou dobu je
odmeéna stanovena jednotné na 20 000 K¢ mésicne,
pokud pecuje o dit¢ znevyhodnéné, ¢ini 24 000 K¢
mésicne. Davky péstounské péce vyplaci na zaklade

zadosti péstouna Ukad prace CR.

Vykon péstounské péce je spojen nejenom s pravy

pecujicich osob, ale rovnéz s jejich povinnostmi.

Zéakladni povinnosti je pecovat o dit¢ a primerené

vykonavat rodicovskou odpoveédnost. Péstouni jsou

dale povinni:

* zvySovat si znalosti a dovednosti v oblasti vychovy
a péce o dit¢ v rozsahu 24 hodin v dobé 12 kalen-
darnich mésict po sobé jdoucich,

s umoznit sledovani naplnovani dohody o vykonu
péstounské péce podle § 47b odst. 5 zakona o so-
cialné-pravni ochrané deéti a spolupracovat se za-
meéstnancem poveérenym sledovat vyvoj déti podle
§ 19 odst. 6 t¢hoz zakona,
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*v souladu s Individualnim planem ochrany dité-
te udrzovat, rozvijet a prohlubovat sounalezitost
ditéte s osobami ditéti blizkymi, zejména s rodici,
a umoznit styk rodict s dité¢tem v péstounské péci,

pokud soud rozhodnutim nestanovi jinak.

Vyhodnoceni situace ditéte a jeho
rodiny (zhodnoceni potencialu ro-
dice pro ucast ve Spolecné sanci)
Cilem vyhodnocent je zjistit, zda jde o dité¢ ohrozené
ve smyslu § 6 zakona o socialné-pravni ochrané déti
(zda a jak je ohrozen zajem ditéte, zda neni zane-
dbavana péce o dité, zda neni ohrozeno jeho zdravi
¢1 zivot atd.). V ramci Gvodni faze vyhodnoceni se
organ socialné-pravni ochrany zabyva i praktickymi
otazkami (jak je aktualné zajisténa péce o dité, kde
se dit¢ nachazi, zda je v péci rodi¢t nebo jiné osoby
atd.) Vyhodnocenti je rozhodujici pro stanoveni toho,
zda je organ socialné-pravni ochrany opravnén za-
radit dité do své evidence, nebo jde o pripad spada-
jici do okruhu preventivnich aktivit. Dobfe prove-
dené vyhodnoceni situace ditéte a jeho rodiny navic
prinasi odpoved na otazku, zda je pro feseni situace
ditéte a jeho rodice mozné vyuzit systém Spolecna
Sance (vyuziti Spole¢né Sance muze rodi¢i navrh-
nout a doporucit i jina sluzba, nez je OSPOD, pokud
je s potencialnim klientem v kontaktu jest¢ drive, nez

se ,,0 pripadu® dozvi OSPOD).

Nabidka Spole¢né sance muze smérovat 1 k mat-
ce doposud nenarozeného ditéte. V tomto pripadé
vsak existuje pro nastaveni spoluprace néekolik spe-
cifik. Podle platné pravni dpravy muze organ soci-
alné-pravni ochrany (obecni Grad obce s rozsitenou
pusobnosti) ve vztahu k budoucim rodicam vyvijet
pouze poradenské aktivity (v ramci obecné preven-
tivni ¢innosti). Zaroven vsak muze jit o osobu v ne-
priznivé socialni situaci, kterd ma narok na pomoc
ve form¢ socialni prace vykondvané tim samym
obecnim uradem obce s rozsirenou pusobnosti (pou-
ze jinym socialnim pracovnikem v jiném oddéleni).
Na podporu tehotnych zen se dale zaméruji 1 nékteré

socialni sluzby (zpravidla NNO).

Fyzické a psychické zdravi ditéte podstatnou mérou
ovliviiuje zdravotni stav a chovani matky v t¢hoten-
stvi. U matek, kter¢ uzivaji navykové latky, je dalezi-

té, zda v tehotenstvi abstinuji, a jak je jejich celkovy



Obrazek 4 vyhodnocovaci ramec

zdravi
@ A zakladni péce
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. b o zajisténi bezpedi a ochrany
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4 vedeni a hranice

socialni prezentace
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samostatnost a sebeobsluha
rodina a prostredi
rodinna Sirsi bydleni zaméstnani finanéni  sociadlni komunitni
historie rodina situace zaclenéni  zdroje
a fungovani rodiny
rodiny

Box 1 pfiklad vyhodnocovaciho ramce

Vyhodnoceni situace ditéte a jeho rodiny je provedeno ve tiech
zakladnich oblastech:

*Vyvojové potieby ditéte (zdravi, uceni se, emocni vyvoj a chovani, rodinné a socialni vztahy,
identita a socialni prezentace, samostatnost a sebeobsluha)

*Rodicovska kapacita (zakladni péce, zajisténi bezpedi a ochrany, citova vrelost, stimulace
a podnéty, vedeni a hranice, stabilita)

*Rodina a prostfedi (rodinna historie, fungovani rodiny, $irsi rodina, bydleni, zaméstnani, finan¢ni

situace, socidlni zaélenéni rodiny a komunitni zdroje)

Fakt uzivani navykovych latek rodi¢em muaze mit z vyhodnocovanych oblasti vliv zejména na zdravi
a vyvoj ditéte, mlze ovliviiovat navazovani a budovani vztahu mezi ditétem a rodi¢em, zvysovat
riziko, Ze ditéti nebude zajisténo ze strany rodice bezpedi. Zasadni je také zdravotni a psychicky
stav rodice. PFi vyuziti Spolecné Sance je nutné se na tyto oblasti ve vyhodnoceni zaméfit
detailnéji.
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Tabulka 2 Vyvojové potieby ditéte
Vyvojové potieby déti jsou Gizce navazany na vztah mezi rodi¢em a ditétem. Lisi se podle véku ditéte.

Vyvojové obdobi ditéte

Vyvojové potreby ditéte

Novorozenecké obdobi | Vrozend dispozice k uceni (je nutny optimalni pfisun podnétl véetné
socialnich)

Formuje se bazalni postoj ke svétu a vazba s pecujici osobou

Kojenecké obdobi Potreba uceni, stimulace, stalé ochrany — rozvoj motorickych doved-
nosti

Socializace ditéte, rozvoj feci, sebepojeti ditéte

Objevuje se separacni strach jako disledek citové vazby s blizkou
osobou

Zpusob, jakym dité prozije prvni rok Zivota, urcuje zakladni zivotni
strategie

Batoleci vék Rozvoj motorickych dovednosti, feci a poznavacich procest, védomi
vlastni identity, pro které jsou typické sebeprosazovani, negativismus,

uci se socialni normy

Predskolni vék

o sexualni témata)

Rozvoj poznévacich procest
Identifikace se svou psychosexualni roli (pfechodné zvyseny zajem

Uvolniuje se vazba na rodinu, zacinaji mit vétsi vyznam vrstevnici —
vhodna predskolni vychova

Skolni vék

Zména kvality mysleni od konkrétniho k logickému
Zvysuje se potreba kontaktu s vrstevniky na ukor vztahu k autoritdm
Vyvijeji se sebehodnoceni a sebepojeti

Puberta a adolescence

Somatické zmény, zmény kvality mysleni k analyticko-deduktivnimu

Prostrednictvim vlastnich nebo sdilenych zkusenosti se vytvari identita

zdravotni stav ovlivnén uzivanim navykovych latek.
Ddsledky uzivani drog v téhotenstvi zavisi krome ji-
nych faktort na tom, zda jde o prilezitostné uzivani
(experimentovani), ¢asté uzivani, které ma vyssi ri-
zika a je spojené s psychosocialnimi problémy, nebo
o zavislost na navykové latce. Prilezitostné uzivatel-
ky, které si 1épe uvédomuji skodlivé diasledky uzivani
navykovych latek na dité, jsou casto schopné zacit
v t¢hotenstvi abstinovat. Problémové uzivatelky drog
a drogove zavislé nejsou schopné abtzus ukoncit
a Casto také zanedbavaji prenatalni péci. Odborné
studie ukazuji, Ze tolerance k droze je u tehotné zeny
1 nenarozeného ditéte velmi individualni. Nelze jed-
noznac¢n¢ predvidat, zda dit¢ matky, ktera uzivala
navykové latky v tehotenstvi, bude mit po narozeni
zdravotni komplikace. Pravdépodobnost komplikaci
u novorozence se s riziky na strané matky zvysuje,
ale je mozné, ze se narodi zdravé dit¢ bez dlouhodo-

bych zdravotnich obtizi. Déti uzivatelek nealkoholo-
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vych latek maji lepsi dlouhodobou prognézu nez déti
rodicu alkoholiktl, protoze nejcastéjsi pricinou vro-
zenych anomalii a snizeného intelektu byva alkohol,

ktery zvySuje rizika i v malych davkach.

Mirn¢jsi formy postizeni nemuseji byt v casném veku
zjevné a objevi se az v pozdéjsim veku, obvykle se
zaCnou zvyraznovat v obdobi vyvoje ditéte, kdy jsou
na nervové struktury kladeny vyssi naroky, a cas-
téji se tykaji psychickych a psychosocialnich obtizi.
7, psychickych poruch jsou casté predevsim hyper-
kinetické poruchy, tzv. ADHD (porucha pozornosti
s hyperaktivitou), specifické poruchy uceni, poru-
chy autistického spektra a dalsi poruchy socialniho,
emocniho, kognitivniho ¢i mentalniho vyvoje. Déti
s perinatalni zatézi (nedonosenost, casné zdravotni
komplikace) by meély byt pediatrem sledované dlou-
hodobé¢ a abnormity ve vyvoji psychickych funkci by
mely byt vzdy veas vysSetfeny prislusnym specialistou




(detsky klinicky psycholog a détsky psychiatr), které-
mu by mel dit¢ doporucit pediatr. Vcasnou a sprav-
nou lékatrskou péci a primeérenym psychologickym
a pedagogickym pristupem lze vétsinu z nich prizni-
vé ovlivnit nebo zcela odstranit, pri zanedbani vsak
mohou prechazet v zavaznéjsi stavy, napriklad po-

ruchy chovani s rizikem uzivani navykovych latek.

U déti rodict — uzivatelt navykovych latek mohou

existovat (ale nemuseji) specificka rizika:

s vrozené dispozice déti mohou byt negativné ovliv-
néné uzivanim navykovych latek v t¢hotenstvi, deti
pak kladou na rodice podstatn¢ vetsi naroky jak
z hlediska rodicovskych kompetenci, tak po strance
emocniho prozivani rodicu;

* rodicovské kompetence byvaji u uzivateld navyko-
vych latek snizené;

srodice nevytvareji ditéti stabilni, srozumitelné,
bezpecné prostredi, které vede ke vzniku bezpecné
vazby;

*rodice mohou svym chovanim déti ohrozit (nepo-
zornost, agrese pri intoxikaci);

» rodice neposkytuji dostatecnou stimulaci, vzor ade-
kvatniho socialniho chovani;

* rodice nezarucuji véasné a adekvatni rozhodovani
a ochranu ditéte pred arazy;

* rodice neposkytuji v dospivani vhodny rodicovsky
vzor, se kterym by se dit¢ mohlo identifikovat pri
utvareni své osobnosti;

 u deti maze dojit k citové a podnétové deprivaci;

* u déti se mohou vytvaret nevhodné postoje k uziva-
ni navykovych latek;

* d¢ti mohou mit pocity viny za problémy rodicu;

* déti si casto uvedomuji, ze jim hrozi odebrani z ro-
diny, maji tendenci rodice chranit, 1 kdyz jejich cho-
vanim samy trpi;

* déti mohou byt traumatizovany samotnym chova-

nim rodict, druhotné systémovym opatrenim.

Klicovou oblasti vyhodnoceni je otazka vztahu
mezi rodicem a ditétem. Nejdulezitéjsim fakto-
rem pro rozvoj kognitivniho potencidlu ditéte a so-
cialnich vztaht je bezpecna vazba, ktera vznika
v casném veku jako specificka zkusenost ditéte v inte-
rakei s pecujici osobou. Neuspokojovani potieb ditcte
vede k deprivaci, ktera se mize projevit opozdénim
emocniho a kognitivniho vyvoje, narusenim vyvoje

osobnosti s celozivotnimi nasledky v podob¢ zavaz-

nych emocnich ¢i osobnostnich poruch s dopadem
na socialni fungovani. Vazbu k (jesté nenarozenému)
ditéti je vhodné navazovat jiz v dobé téhotenstvi. Je
proto nutné vyhodnotit, zda rodi¢ projevuje o dité
zajem, a pokud ne, jaké jsou priciny tohoto nezajmu.
Ten mutze mit koreny v rodinné historii rodice (ro-
dice s problematickou vazbou k vlastnimu ditéti ve
svém vlastnim détstvi casto vyruastali bez této vazby,
napriklad v institucionalni péci nebo nepodnétném
rodinném prostiedi). V pripade, Ze nejde o prvni dité
v rodiné, je treba zjistit, zda jiz v minulosti nedoslo ke
$patnému zachazeni se sourozencem, jaké jsou vzta-

hy rodice k dalsim sourozenctum ditéte atd.

Rodicovska kapacita

Vyhodnoceni rodicovskych kompetenci se zamétuje
na velmi Siroky okruh zalezitosti spojenych s rodi-
covstvim, od praktické stranky péce o dité (vedeni
domacnosti, vyziva ditcte, péce o dit¢) az po vyhod-
noceni vychovnych kompetenci (vychovné styly v ro-
din¢), zhodnoceni moznych rizik pri vychove ditéte
apodobné. Je nutné specificky vyhodnotit, jak zasad-
n¢ a jakym zptsobem zasahuje uzivani navykovych
latek do péce o dité. Na zakladé vyhodnocent je tre-
ba stanovit, jaké dovednosti budou v ramci pobytu
rodice v péstounské rodiné rozvijeny (zda se zameri
napiiklad na praktické dovednosti pri péci o dité

a vedeni domacnosti, na vztahovou oblast atd.).

Ve spolupraci s odbornym pracovistétm je nutné
vyhodnotit, zda rodi¢ potiebuje podporu adiktolo-
gické, psychologické nebo psychiatrické ambulan-
ce, v jaké fazi uzivani navykovych latek a pripadné
zavislosti se naléza, zda napriklad prochazi léchou
zavislosti, nebo jiz ji ukoncil a podobné. S ohledem
na cile systému spoluprace Spolec¢na sance je treba
vyhodnotit rovnéz potencial zmény, zda je rodi¢c mo-
tivovan k pozitivni zméné, je pripraven ke spolupraci

(dodrzovani yjednani, termint atd.).

Rodina a prostredi
Vyhodnoceni materidlnich a financnich podmi-

nck zivota rodiny, rovné bydleni, moznych forem

Navodné otadzky pro vyhodnocovéni ro-
di¢ovskych kompetenci jsou k dispozici
v Manuélu Spolec¢né sance.
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hmotné pomoci rodinég, potencialu ziskani zameést-
nani atd. je standardni. Nicméné s ohledem na caso-
vy limit Spole¢né $ance, kdy se predpoklada vyuziti
institutu péstounské péce na prechodnou dobu, je
treba b¢hem jednoho roku vyfesit otazku budouci-
ho bydleni, zajisténi financi pro samostatnost rodiny,
podputrnou sit pro rodice, ktery ma znovu plné pre-

vzit péci o své dite atd.
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Vyhodnoceni je tfeba dopliiovat a pravidelné
revidovat, v ramci Spole¢né sance by méla re-
vize probihat na pravidelném setkavani tymu.
Z vyhodnoceni vystoupi oblasti a témata, na
kterd je potfeba se zamérit, bude z néj vycha-
zet Individudlni plan ochrany ditéte. Vyhod-
noceni je dokumentem OSPOD, pro dobrou
spolupréaci viak bude nezbytné vystupy z vy-
hodnoceni sdilet.



9. Faze spoluprace

Ustaveni multidisciplinarniho tymu
Spusténi Spolecné Sance predchazi pripravna faze,
ktera je zamérena na vznik multidisciplinarniho tymu
(MD tym) a (idealné¢ pisemné) stanoveni pravidel
jeho fungovani®. Jde predevsim o funk¢ni propojeni
aktivit, které jednotlivé subjekty castnici se spolupra-
ce v ramci svych kol a kompetenci jiz vykonavaji.
V pripravné fazi je treba identifikovat ,,mezery* spo-
luprace (chybéjici informace, deficity ve zptisobu ko-
munikace mezi aktéry, chybéjici sluzby a dalsi formy
pomoci rodinam atd.) a navrhnout resenti, jak tyto me-
zery prekonat. Muze jit také napriklad o proskoleni
pracovniku, ktefi se budou primo Gcastnit na systému
spolupréce. Je rovnéz nutné urcit koordinatora tymu

a stanovit rozsah jeho kompetenci.

Obréazek 5 Tymy a priibéh programu

Zakladnimi ¢leny odborného tymu tedy budou ko-
ordinator, pracovnik OSPOD ditéte, pracovnik
adiktologické sluzby, klicovy pracovnik z organizace
doprovazejici péstouny, klicovy pracovnik matky —

zpravidla ze socialné-aktivizacni sluzby.

Primou praci s rodicem bude zajistovat sluzba na
podporu rodicovskych kompetenci (nejcastéji
socialné-aktivizacni sluzba), v textu také pojmeno-
van jako klicovy pracovnik matky. Podporu péstou-
nu bude zajistovat jejich doprovazejici organi-
zace. V pripadé, Ze je touto organizaci OSPOD,
je nutné zvazit, zda je realné vyhovét podminkam
castého kontaktu v domacnosti péstount (napt. ve

frekvenci jednou tydné). Opét se nastaveni muze

MD tym + OSPOD

e identifikuje rodi¢e (motivace
pracovat na sobé a svych RK)
¢ OSPOD svola MD tym
evytipuje PPPD

evybere koordinétora

pomahaji s rozvojem RK

e rodi¢ vyuziva dalsi sluzby

PPPD
e rodi¢ na zékladé vzdjemné
dohody s péstouny pobyva
v rodiné péstount
e dité je umisténo v PPPD

erodic je v téZe rodiné, péstouni

by

PPPD

¢ OSPOD svola MD
tym — doporuceni

e soud rozhodne, zda
dojde k trvalému
odebrani ditéte, ane-
bo navratu do plvodni

rodiny

e koordinator programu vede
MD tym

30 Muze jit o stru¢ny dokument, ktery v bodech stanovi okruh ¢innosti, za které konkrétni subjekt odpovida, uréi kontaktni osoby, zplisob ko-

munikace, svolavani jednani atd. Multidisciplinarni tym pfitom
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Box 2 Podminky na strané rodice

Rodi¢, v jehoZ situaci pfipada do Gvahy Feseni formou Spoleéné Sance,
by mél spliiovat nasledujici zakladni podminky (podrobnéji specifikovano
v Manualu):

*Jde o uzivatele drog nebo alkoholu ve fazi skodlivého uzivani nebo zavislosti, je véak ochoten spo-
lupracovat s adiktologickym zatizenim.

*Vyjadtuje alespori verbalni ochotu ke zméné zpusobu Zivota véetné uzivani navykové latky. Rodic
se zavazuje byt v pravidelném kontaktu se sluzbou pro [é¢bu zavislosti. Souhlasi také s tim, Ze bude
prokazovat abstinenci prostfednictvim testd, které budou provadény na zadost rodi¢e odbornym
zarizenim.

*Dité rodice je svéfeno do péstounské péce na prechodnou dobu, nebo se uvazuje o svéfeni ditéte
do tohoto typu nahradni rodinné péce (dité je v evidenci organu socidlné-pravni ochrany déti).
Existuje vSak zajem rodice o navrat ditéte zpét do péce (z vyhodnoceni situace vyplyva pozitivni
motivace rodice ve vztahu k planovanému ziskani ditéte zpét do péce). Rodi¢ neni zbaven soudem
rodi¢ovské odpovédnosti nebo prava dat souhlas k osvojeni ditéte.

*Nepfitomnost zdvazné psychopatologie a nasilné trestné cinnosti.

*Pred pfichodem rodic¢e do péstounské rodiny provedené testy na HIV a hepatitidy (podobné jako
je tomu pti nastupu do pobytové |écby s ditétem).

e Zdravotni stav rodi¢e umozriuje kazdodenni péci o dité.

*Rodi¢ zada o zapojeni do projektu, v Zadosti uvede, pro¢ se chce do Spole¢né Sance zapojit. Sou-
hlasi se spolupraci s jednotlivymi subjekty véetné dodrzovani jejich podminek.

e Je vyfesena finanéni situace rodice (je evidovan na Gfadu prace nebo méa zaméstnani, jsou vyjasné-
ny naroky na davky a zpUsob Uhrady osobnich nékladd rodice).

*Rodi¢ souhlasi se sdilenim informaci se subjekty, které se Gcastni Spole¢né Sance. Jde zejména
o informace o dodrzovani vyse uvedenych zévazkud a déle informace nutné pro vyhodnoceni kom-
petenci rodice v oblasti rodicovstvi a péce o dité.

v jednotlivych regionech lisit. V tvahu lze vzit 1 po-
stup, kdy se n¢ktera z organizaci v regionu speciali-
zuje na tento typ pestounské péce a uzavieni dohody
pravé s touto organizaci je péstounim — zajemcim
o Spolecnou $anci — doporuceno (prestoze konecna
volba je na nich).

Dalsi klicovou roli bude zastavat adiktologicka
sluzba, ta na pocatku spoluprace hodnoti vhod-
nost systému Spolec¢né Sance pro konkrétniho rodi-
¢e s ohledem na miru zavislosti, motivaci ke zmé-
n¢, zprostredkovava vysetreni na infekéni choroby.
Déle rodici poskytuje ambulantni 1é¢bu, kontrolu-
je abstinenci (testovani rodice) a hodnoti pokroky
v léche a jeji tspésnost. Nutné je, aby odbornou
péci zajistoval adiktolog, psycholog nebo psychiatr
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se specializaci na navykové latky. Neni-li soucasti
tymu adiktologické sluzby psychiatr, je nutné, aby
s nim zarizeni mélo navazanou spolupraci (farma-

koterapie).

Nezastupitelna je rovnéz role pracovniku organu
socialné-pravni ochrany, resp. obecniho tradu
obce s rozsifenou pusobnosti (zdkonna povinnost sle-
dovat vyvoj ditéte umisténého v nahradni péci, re-
vize vyhodnoceni, revize IPOD, planovani budouc-

nosti ditéte).

Pro informace a poradenstvi v oblasti reseni financni
situace (davky péstounské péce a davky pro
hmotné zabezpeceni rodice ditéte) je mozné se

obracet v konkrétnich pripadech i na pracovniky



Box 3 Podminky na strané péstount

tyto zakladni podminky:

hou navstévovat i jeho domacnost.
*Péstoun netrpi predsudky ohledné zavislosti.

na praci s rodicem a supervizi.

noceni vysledkd spolupréce.

senstvim)3'.

Vhodni nahradni rodice pro zapojeni do Spolecné sance by méli spliovat

*Péstoun musi souhlasit s Gcasti na systému ,Spolec¢né Sance”, zejména s faktem velmi tGzké spolu-
prace s rodicem a pobytem rodice v péstounské rodiné.

*Mélo by jit o zkusené péstouny (nejde o prvni svéfeni ditéte do jejich péce), vyzralé osobnosti,
které maji stabilni rodinné zazemi, nejsou nuceny fesit vlastni problémy a osobni krize.

*Péstoun je otevieny spolupraci s dals$imi odborniky, souhlasi s tim, Ze v dohodnutém rozsahu mo-

¢ Je ovéfeno, Ze primarni motivaci péstouna je pomoc ditéti a rodici, Ze je schopen rodice podporo-
vat ve vSech fazich procesu a oceriovat jeho pokroky, ma dostateénou miru empatie a tolerance.

ePéstoun je ochoten se zlcastnit dodatecné pripravy, ptipadného dalsiho vzdélavani zaméreného
e Je ovéfeno, ze péstoun je v pripadé problémd schopen pozadat o pomoc (nema tendenci problé-
my skryvat, bagatelizovat nebo pokouset se fesit je sam).

ePéstoun je ochoten ptredavat informace o praci s ditétem a rodicem, které budou slouzit pro hod-

*Bytové podminky péstounské rodiny umoznuji bydleni rodic¢e (minimalné samostatny pokoj s pfislu-

aradu prace (krajské pobocky uradu prace)

nebo na socialni pracovniky na obcich.

Fungovani tymu se muze odlisovat na zaklade kon-
krétni site sluzeb v regionu, ve kterém bude sluzba
realizovana. Projekt tedy muze fungovat pouze v re-

gionech, kde jsou k dispozici uvedené typy sluzeb.

Identifikace klienta, vyhodnoceni
jeho situace a nastaveni spoluprace
s rodinou

Identifikovat rodinu, pro niz je vhodné reseni for-
mou Spolec¢né sance muze v podstaté kdokoliv — tedy
jak rodina ¢1 blizké okoli potencialniho klienta, tak
profesionalové, kteri se s takovym rodicem v ramci
své profese setkaji. Nejcastéji viak zrejme ptjde o or-
gan socialné-pravni ochrany nebo adiktologickou
sluzbu. Pro vstup do systému Spolecné $ance musi
rodi¢ splnit podminky uvedené nize v ramecku.

Stejné tak existuji podminky pro vyhledani vhodné
péstounské rodiny. Konecné rozhodnuti, zda spolu-
prace v ramci Spole¢né sance skutecné muze zacit,

musi byt sdilené v§emi aktéry spoluprace.

V pripadé, ze je sdilend péstounska péce vyhodno-
cena jako optimalni feseni pro dité a rodic¢ souhlasi
s Ucasti na spolupraci (coz stvrdi podpisem dohody
a spolupraci a zavazkem naplnovat podminky spolu-
prace), nastava klicova faze, jiz je realizace Spolecné
sance. Tato faze by meéla byt jasn¢ casoveé ohranice-
na. Urcitou hranici nastavuje samotna pravni iprava
péstounské péce na prechodnou dobu, ktera je limito-

vana dobou jednoho roku od prijeti ditéte do rodiny.

Planovani spoluprace a jeji priabéh

Pri velkém mnozstvi zGcastnénych aktéra hrozi
stav, kdy s ditétem, rodicem a péstounskou rodinou
prichazi do kontaktu velké mnozstvi osob (profesio-

31V pripadé, Ze rodi¢ disponuje vlastnim bydlenim, mélo by byt bydli§té péstound ve vzdalenosti umoZiiujici intenzivni kontakt ditéte s rodicem

(rodi¢ miize do domacnosti péstouna dojizdét ¢i dochazet).
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nalnich pracovnikt). Zakladem cinnosti je tymova
prace, jejimz tkolem jsou planovani, koordinace
a hodnoceni vysledkti. Planovani sluzeb by mélo
probihat takovym zptisobem, aby nedoslo k ,,zahl-
ceni® (pretizeni) klienta sluzbami. Je rovnéz nutné
nastavit ,,rytmus® spoluprace, stanovit frekvenci
pravidelnych tymovych setkani, jejich strukturu
a obsah. Na tymovych setkanich jsou predavany in-
formace o plnéni planu spoluprace a dalsich ad hoc

ukolt, jsou hodnoceny pokroky.

Plan zpracovavany v ramci Spolec¢né sance by mél

obsahovat zejména:

* Hlavni zavéry vyhodnoceni situace rodice a ditéte
(potreby, které je nutné resit, potencidl rodice, hlav-
ni rizika atd.);

* Identifikace informaci, které je jest¢ nutné pro pra-
cl tymu ziskat.

* Jednoznacné definované tkoly vsech ztcastnénych
veetné kontrolnich termind.

* Indikatory dosazeného pokroku (v rozvoji rodicov-
skych kompetenci, vztahu mezi rodicem a ditétem,
v lécbé zavislosti atd.).

* Terminy a témata setkani tymu.

Zakladnim nastrojem tymové spoluprace budou
nejcastéji pripadova setkani ¢i pripadové konferen-
ce®’. Z kazdého setkani multidisciplinarniho tymu
by mél byt vyhotoven zaznam predavany vsem ak-
téram spoluprace, ktery umozni sledovat vyvoj pra-
ce a plnéni tkolt. Idealni je, pokud se téchto setkani

(nebo jejich casti) aktivné Gcastni rodic 1 péstouni.

Koordinator, ktery bude facilititorem jednani,
musi zajistit vyvazenost a probirani pouze téch té-
mat a informaci, které souviseji s hlavni resenou
situaci (zavislost, péce o dit¢). Pokud rodi¢ nebude
na jednani pritomen, musi vzdy byt seznamen s vy-

stupy z jednani.

Pri projednavani spoluprace s rodicem je vhod-
né v ramci dohody nastavit pravidla komunikace

(kontakty, dobu, v niz se muze rodic, dit¢ nebo pés-

tounska rodina na kontaktni osoby obracet) a infor-
movat vSechny ztcastnéné o rozsahu kompetenci
kontaktni osoby (jaké zalezitosti mize rozhodnout
sama, kdy je nutné zapojit do rozhodovaciho proce-

su cely tym nebo jiny subjekt).

Hodnoceni vysledku spoluprace

a stanoveni dalsiho postupu

Zavérecnou fazi spoluprace je vyhodnoceni jejich

vysledki a stanoveni dalsiho postupu. Pred ukonce-

nim sdilené péstounské péce dochazi k vyhodnoceni,

v jehoz ramci jsou sledovany zejména tyto faktory:

* Vazba mezi ditétem a rodicem (zda se podarilo na-
vazat odpovidajici citovou vazbu, zda rodi¢ proje-
vuje o své dite¢ zajem atd.);

« Uroven rodicovskych dovednosti (schopnost starat
se o dité, vést domacnost atd.);

* Schopnost rodice pecovat o dit¢ bez dohledu (v pru-
béhu sdilené péstounské péce dochazi postupné
k prodluzovani doby, kdy rodi¢ pecuje o dité sa-
mostatne);

* Pritomnost ¢1 nepritomnost poruseni sjednanych
podminck spoluprace ze strany rodice;

* Podminky pro samostatny zivot rodiny po ukonce-
ni sdilené péstounské péce (zajisténé stabilni byd-
leni**, ekonomickeé zajisteéni, dostupnost potiebnych
sluzeb);

* Absence recidivy rodice (zda rodic abstinuje od na-
vykovych latek, pokud ne, zda $lo o ojedinély relaps

nebo zavaznéjsi problém).

Pro vyhodnoceni prabéhu sdilené péstounské péce je
mozné vyuzivat nasledujici nastroje:

* strukturované hodnotici dotazniky

e rozhovory s aktéry sdilené péce

* pozorovani

Jako idealni metoda se jevi hodnoceni postupu k cili
formou skal. Kazdy, kdo pracuje s rodicem, si stanovi
cil a k tomu cili si stanovi vlastni $kalu vysledkd hod-
noceni v kratsich casovych tsecich (napt. kazdych 14
dnt anebo mésicné). Toto hodnoceni je stanoveno

subjektivné, jde o hodnoceni toho, kdo pracuje s ro-

32 Manuél k pripadovym konferencim je k dispozici napfiklad na webovych strankich Ministerstva prace a socilnich véci: http://www.mpsv.cz/

files/clanky/13087/manual.pdf
33 Tedy nikoliv ubytovna ¢i azylovy dam.
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di¢em a to, jak dany odbornik vidi postup rodice.
Pokud vysledky rodice stagnuji anebo se zhorsuji,
je nutné o tomto vysledku informovat koordinéatora
projektu a danou situaci probrat, idealné v ramci ce-
lého MD tymu.

Na zaklad¢ vyhodnoceni vsech oblasti je na spolec-
ném setkani vypracovan nasledny postup — dopo-
ruceni pro svéreni ditéte do péce rodice a priprava
podkladt pro soudni jednani. V pripadé, Ze se v pru-
bchu Spolecné Sance vyskytuji zavazné skutecnosti
na stran¢ rodice, které predikuji nemoznost navra-
tu ditéte do jeho péce, je Gcast rodice v programu
ukoncena. Zpravidla pijde o zavazné porusovani
podminek — znovuuzivani drog, neochota zlepsovat
rodicovské dovednosti. Rovnéz v zavérecném vyhod-
noceni se mohou objevit skutec¢nosti, které neumozni
navrat ditéte — absence citové vazby a neochota ro-
dice na ni pracovat, nizka rodicovska kapacita a ne-
moznost dobré péce o dit¢ apod. V téchto pripadech
tym spolupracuje s dalsimi institucemi zodpovédny-

mi za nalezeni dlouhodobého feseni pro dite.

Nasledna péce

Pri hodnoceni a planovani procesu osamostatnéni
rodice je nutné zvazit potebu a formu nasledné péce
(aftercare®) o rodice a dité. Muze jit o pravidelné

konzultace nebo intenzivnéjsi formu podpory posky-

tovanou napriklad socialné-aktiviza¢nimi sluzbami
pro rodiny s détmi, optimalné po dobu jednoho roku

od svéreni ditéte zpct do péce rodice.

Nezbytné je rovnéz dolécovani zavislosti, péce o dité
a konfrontace s rodicovskymi tézkostmi muize zvyso-
vat riziko relapsu ¢1 recidivy. Tyto sluzby budou rodici
vzdy doporuceny pri ukonceni Spole¢né sance (nemu-

si vzdy jit o zménu organizace ani pracovnika).

Péce o cleny profesionalniho tymu
Soucasti ¢innosti tymu by méla byt 1 ,,péce” o jeho
cleny. Systém Spole¢na Sance je postaven na pozitiv-
nim a individualnim pristupu, presto vsichni clenové
tymu mohou zazivat zklamani, nejistotu, nedave-
ru. Pro zajisténi psychohygieny v tymu jsou vhod-
né skupinové supervize z casti kazuistické 1 tymoveé
supervizni (zajisStované externim, kvalifikovanym
supervizorem). Supervize by meéla byt k dispozici
prubézné a vzdy probéhnout pri ukonceni pripadu.
Supervize musi byt dostupnd 1 pro péstouny. Jeji za-
jisténi ¢1 zprostredkovani je v kompetenci doprova-

zejici organizace.
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10. Pravni aspekty spoluprace

Smluvni zaklad spoluprace

Spole¢na Sance vyuziva nahradni rodinnou péci
jako jeden z nastroji pomoci. V Ceské republi-
ce maji viechny typy nahradni rodinné péce
soukromopravni charakter s prvky verej-
nopravni regulace a koordinace. Nahradni
rodinna péce je vykonavana na zakladé rozhodnuti
soudu, jimz vznika mezi ndhradnim rodicem a di-

tétem pravni vztah.

Prava a povinnosti péstouna urcuje zejména ob-
cansky zakonik®*. Veskeré otazky osobniho styku
mezi ditétem, jeho vlastnim rodicem a nahradnim
rodi¢em spadaji do oblasti soukromého prava. Pés-
touni na prechodnou dobu vsak maji pon¢kud
odli§né postaveni. Jde o specificky typ péstounské
péce, ktera je n¢kdy nepresne oznacovana jako péce
profesionalni. Péstoun na prechodnou dobu vsak
ma stejnd prava a povinnosti jako ,,bézny* péstoun,
resp. péstoun vykonavajici péstounskou péci dlou-
hodobého charakteru. Lisi se vSak tcel této péce
a rozsah hmotného zabezpeceni péstouna na pre-
chodnou dobu. Péstoun na prechodnou dobu pobira
odménu péstouna 1 v dobé, kdy nepecuje o zadné
dité, nebot musi byt kdykoliv pripraven k prevzeti
ditéte. Pro vSechny péstouny bez rozdilu plati, ze
vykon jejich ¢innosti se povazuje za dobu pojisténi
pro ucely nemocenského, zdravotniho 1 dichodové-

ho zabezpeceni.

Ddlezité je, aby pisemné dokumenty byly
minimalizovany a jejich jazyk byl pro rodice
srozumitelny.

Cesky pravni rad spolecné souziti zletilé osoby a di-
téte v péstounské rodiné (,sdilenou® péstounskou
péci) vyslovné neupravuje, tzn. ani ji nevylucuje ¢i

nezakazuje. Zakladni ,indikaci® pro vyuziti pés-

tounské péce je skutecnost, ze existuji vazné prekaz-
ky na stran¢ rodice branici fadné péci o dit¢, niko-
liv skutecnost, zda rodic¢ bydli spolecn¢ s dité¢tem®.
Prichodem rodice se z péstounské rodiny stava mala
»komunita™ a je nutné stanovit pravidla, ktera bu-
dou vsichni respektovat (pravidla tohoto souziti mezi
péstouny, rodicem a ditétem). Nutné je, aby ten, kdo
vstupuje do sdilené péstounské péce, podepsal tzv.
Dohodu o spolupraci se vsemi aktéry systému Spo-
lecna sance (tj. adiktologické sluzby, socialni-aktivi-
zacni sluzba, doprovazejici organizace a koordinator
programu), kde vsechny strany vyjadri souhlas s pro-
gramem a jeho zakladnim ramcem (navrh smlouvy
bude uveden v Manualu). Deklaratorné bude rodic¢
stvrzovat zavazek abstinence, spolupraci se vsemi
zainteresovanymi odborniky a dale stvrdi souhlas se
sdilenim informaci, vztahujici se ke Spolecné $anci.
Z ramcové smlouvy jsou vynechany pak verejné in-
stituce, které z titulu vykonu funkce tento typ smluv

podepisovat nemohou.

Smluvné bude osetfeno uzivani ¢asti domu ¢i bytu
péstouna rodicem a thrada nakladi s pobytem spo-
jenych (viz ,smlouvu o ubytovani®). Navrh smlouvy
bude taktéz uvedeny v Manualu. Pravidla souziti
v domacnosti, mira zapojeni rodice do péce o dite,
navitévy ditéte ¢i rodice v domdacnosti péstount
budou projednany pred nast¢hovanim rodice do
domacnosti péstount a budou v pisemné forme.
Nektera ujednani se budou plynutim ¢asu meénit —
naprt. rozsah péce o dité, ta je treba v pravidelnych
intervalech preplanovavat (spolecné péstount, rodic,
doprovazejici organizace a sluzba na podporu rodi-

covskych kompetenci).

Vyuziti sdilené péstounské péce by se mélo zaroven
odrazit v cilech individualniho planu ochrany ditéte

a idedlné¢ 1 v dohodé¢ o vykonu péstounské péce (Ize

34 Néktera specificka prava a povinnosti péstound, zejména s ohledem na cerpani davek péstounské péce a sluzeb na podporu vykonu pés-

tounské péce, upravuje zdkon o socialné-pravni ochrané déti.

35 | ze to demonstrovat na jiné modelové situaci: zdravotné postizeny rodi¢ nemize o dité pecovat, je proto nutné zajistit nahradni péci
o dité. Nic v8ak nebrani tomu, aby i tento rodi¢ Zil v rodiné péstouna, stykal se s ditétem atd.
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predpokladat, ze péstounska rodina bude potrebo-
vat zvysenou podporu formou odbornych sluzeb pri
spolupraci s rodicem ditéte). V ramci této dohody
se péstoun muze zavavat k plnéni dalsich povinnosti
nad ramec zakona. Znéni dohody a pripadné zmény
¢1 dodatky schvaluje OSPOD mistné prislusny pes-

tounum.

Informace a podminky pro rodice jsou pre-
hledné popsény v materidlu Spole¢na san-
ce — privodce pro rodice.

Pisemna dohoda je vhodna také pro tpravu vztahu
mezi sluzbami navzajem a pro vymezeni spolupra-
ce jednotlivych subjektt s rodiCi a péstouny (rodi¢
x adiktologicka sluzba; rodi¢ x sluzba na podporu
rodicovskych kompetenci; péstouni x doprovazejici

organizace).

Pro smluvni nastaveni spoluprace je klicovy také
pravni diavod umisténi ditéte do péstounské péce
na prechodnou dobu, resp. rodiny péstouna na pre-

chodnou dobu:

Varianta 1: Umisténi ditéte do
péstounské rodiny na zakladé
rozhodnuti soudu
Dité mtze byt péstounim na prechodnou dobu své-
reno rozhodnutim soudu, a to bud tzv. predbéznym
opatrenim, nebo meritornim rozhodnutim. Jak jiz
bylo receno, navrh na svéreni ditéte do tohoto typu
péce muze dat obecni trad obce s rozsifenou pusob-
nosti (organ socialné-pravni ochrany mistné prislus-
ny k ditcti). Pri praktické realizaci Spole¢né Sance
muze nastat nékolik situact:

* Dit¢ jiz bylo svéreno do péstounské péce na pre-
chodnou dobu a rodici je nabidnuta moznost, aby
vyuzil nabidku sdilené péstounské péce. Predtim je
vsak nutné proverit, zda péstouni na prechodnou
dobu s timto fesenim souhlasi a splnuji predpokla-
dy pro ucast ve Spolecné sanci. Urcitym limitem
muze byt rovnéz doba trvani péstounské péce na
prechodnou dobu (viz text nize), podle toho, jak
dlouho je dit¢ do této péce svéteno.

* Je pripravovano podani navrhu na svéreni ditcte
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do péstounské péce na prechodnou dobu. V tomto
pripadé je mozné vytipovat ve spolupraci s kraj-
skym uradem vhodné péstouny na prechodnou
dobu. Navrh na svéreni ditéte podava obecni
urad obce s roz§irenou pusobnosti, ktery informu-
je soud o specifickych tkolech péstount v ramci

Spole¢né sance.

V pripadé soudniho svéreni ditéte do péstounské péce
je nutné brat v potaz, ze prava a povinnosti pestou-
na a rodice stanovuje pravni uprava (viz Cast ,,role
a postaveni rodice®). Odchylky od této pravni tpravy
muze Cinit pouze soud svym rozhodnutim. Péstouni
nesou odpovédnost za osobni péci o dite a jeho vycho-
vu. Pokud tym dojde na zaklad¢ vyhodnoceni k za-
véru, ze je vhodné, aby se rodi¢ intenzivnéji podilel
na péci o dité (napiiklad pravidelné o dité samostatné
pecoval po cast dne ¢i v nékterych dnech v tydnu),
je pro vsechny ztcastnéné vhodnéjsi, pokud je tento
rezim™ nastaven soudnim rozhodnutim. Na soud se
pritom mohou obratit péstouni nebo rodice (pripadné
obé strany spolecne). Vse samoziejmeé zavisi na flexi-
bilit¢ soudu, intenzit¢ spoluprace mezi soudem a or-
ganem socialné-pravni ochrany atd. (nema napriklad
smysl podavat navrh, pokud je zfejmé, ze ho soud
obvykle projednava nckolik mésict). Péstounska péce
na prechodnou dobu kon¢i rozhodnutim soudu, soud
stanovuje, zda se dit¢ vrati zpét do péce rodice nebo

je zvoleno jiné feseni jeho situace.

Varianta 2: Umisténi ditéte do
péstounské rodiny na zakladé
dohody s rodicem

Dalsi variantou pravniho zakladu Spole¢né Sance
je vyuzitl opravnéni rodice podle § 881 obcanské-
ho zakoniku. I v tomto pripadé jsou do spoluprace
zapojeni péstouni na prechodnou dobu, jejich po-
staveni je vSak od prvni varianty vyrazné odlisné.
Vyhodou této varianty je vyssi flexibilita, protoze
do systému nevstupuje soudni rozhodnuti. O to vy-
znamnéjsi je vSak smluvni tprava vztahu mezi ro-
dici a ,,péstouny”. Oznaceni ,,péstoun” je zameérné
uvadéno v uvozovkach. Nejde totiz o ,klasickou*
nahradni rodinnou péci, ktera vznika rozhodnu-
tim soudu, coz ma radu dopadd popsanych nize.

Dulezit¢jsi roli ma ve varianté 2 také krajsky arad.



Variantu 2 je mozné strucné¢ popsat nasledujicim
zpusobem:

1. Ve spolupraci krajského uradu a obecniho uradu
obce s rozsirenou pusobnosti jsou vytipovani vhodni
péstouni na prechodnou dobu.

2. Moznost pomoci formou systému Spole¢na Sance
je nabidnuta rodic¢i. Pokud rodi¢ souhlasi, uzavira
s ,,pestouny” dohodu o svéreni péce o dité podle vyse
uvedeného ustanoveni obcanského zakoniku. V této
dohodé je nutné stanovit rozsah péce, opravnéni ve
vztahu k vychove ditéte atd.

3. Oproti varianté¢ 1 rodi¢ nepozbyva rodicovskou
odpovédnost a péstoun ji nenabyva. To ma dopad
napriklad do davkové oblasti. Rodi¢ mtze 1 nadale
pobirat napriklad pridavek na dit¢ nebo rodicovsky
prispévek. V této specifické situaci sdilené péce je
vsak vhodnd konzultace s platcem davek, tj. mistné
prislusnym Gradem prace.

4., Péstoun” 1 nadale pobira odmeénu péstouna. Pés-
toun na prechodnou dobu totiz pobira odménu pés-
touna iv dobé, kdy o zadné dité¢ nepecuje. Z hlediska
systému péstounské péce ,,péstoun zadné dité v péci
nema, protoze mu nebylo svéfeno soudnim rozhod-
nutim. Dusledkem je jediny rozdil oproti varianté
1, ktery spociva v tom, zZe ,,pcstounovi‘ nevznikne
narok na prispévek na thradu potreb ditete. Tato
davka péestounské péce je nahradou vyzivného, které
je rodi¢ povinen hradit. V pripadé soudniho svére-
ni ditéte do péstounské péce hradi rodic toto vyziv-
né Ukadu préace CR, ktery nasledné¢ vyplaci davku
prispévek na uhradu potreb ditéte. Ve varianté 2 je
zcela legitimni, pokud rodic toto vyzivné hradi pri-
mo ,,péstounum® (tato zalezitost by méla byt rovnéz
osetrena smluvne).

5. Po dobu trvani péce jsou tito ,,péstouni® krajskym
uradem ,,zablokovani® pro prijem jinych déti.

6. Rodi¢ je opravnén kdykoliv dohodu o svéreni
péce o dite jiné osobé¢ ukoncit. Je na vyhodnoceni
prislusného organu socialné-pravni ochrany, zda je
rodi¢ schopen poskytovat ditéti adekvatni péci nebo

je nutné navrhnout soudu jiné resenti situace ditéte.

Dohodu o svéreni péce o dité mize rodi¢ uzavrit s ja-
koukoliv osobou. Vyuziti péstouni na prechodnou
dobu ma vsak vyhodu v tom, ze jde o osoby, které

prosly pripravou na ndhradni rodicovstvi a posouze-

nim schopnosti pro tuto roli. Jde navic o osoby, které
maji diky zarazeni do evidence krajského tradu za-
jistén pravidelny piijem ve formé odmeény péstouna.
Na druhou stranu je nutné zdtraznit, ze jde o vyji-
mecné feseni pro fazi tzv. pilotnich projekta, je-
jichz cilem je overit myslenku ,,sdilené péstounské
péce pro rodice, ktefi jsou problémovymi uzivateli
navykovych latek, v praxi, a vytvorit tak predpokla-
dy pro systémové reseni formou zmény platné pravni

upravy.

Varianta 3: Systémové reseni
zménou pravni Gpravy

Treti varianta, tj. ukotveni ,sdilené” péstounské
péce do pravni tGpravy, je prozatim pouze idealem.
Uspééné pilotni ovérovani systému Spolecna Sance
viak muze k tomuto systémovému feSeni vyrazné

prispét.

Doba trvani nahradni rodinné péce
Péstounska péce ma trvat po dobu, po kterou trva
prekazka branici rodicim v péci o dité. Soud tedy
muze sverit dité do péstounské péce na dobu urci-
tou (stanovit napriklad dobu trvani péstounské péce
na dva roky a zaroven urcit podminky, za nichz se
dité mutze vratit zpét do péce rodict). Tento postup
zarucCuje pravni jistotu vSem zacastnénym stranam
(0 ukonceni péstounské péce vzdy rozhoduje soud).
V praxi vsak neni doba trvani péstounské péce
na dobu urcitou soudem stanovovana. Soud bud
z moci Gfedni, nebo na zakladé¢ podnétu ¢i navrhu
zkouma, zda 1 nadale trvaji podminky pro svéreni
ditéte do péstounské péce, a rozhoduje o jejim po-

kracovani ¢1 ukonceni.

V pripadé svéreni ditéte do péstounské péce na
prechodnou dobu je tato péce omezena zakonnou
lhtitou jednoho roku. V tvodu této kapitoly byly
vysvetleny davody pro vyhodnost vyuziti péstoun-
ské péce na prechodnou dobu pro Spole¢nou $anci.
Omezena doba trvani této péce je urcitym limitem,
nebot Spole¢na Sance je zalozena na dlouhodobé
systematické praci s rodicem a ditétem. Doba tr-
vani péstounské péce na prechodnou dobu vsak
neni neptekrocitelna. Jak bylo feceno, primarnim

hlediskem je zajem ditéte. Pokud by bylo v zajmu
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ditéte, aby péstounskd péce na prechodnou dobu
pokracovala i po uplynuti jednoho roku, je mozné
naridit nové svéreni ditéte do této péce. Jako
vzor lze vyuzit stanovisko Komise pro aplikaci
nové civilni legislativy (KANCL), ktera resila ob-
dobnou situaci pri uplynuti lhaty pobytu u ditéte
umisténého do zafizeni pro déti vyzadujici okamzi-

tou pomoc?°.

Oproti ,,soudnimu® svéreni ditéte do péstounské
péce na prechodnou dobu neni dohoda mezi rodicem
a ,,péstounem‘ uzaviena podle § 881 obcanského za-
koniku nijak casoveé omezena. I v tomto pripadé by
vsak mél tym Spolecné Sance stanovit predpoklada-
nou dobu pobytu ditéte a rodice v rodiné ,,péstouna
a tuto dobu vtélit do uzaviené dohody.

Oblast socialnich davek a dalsich

finanénich vztaha

O sdilené péstounské péci je vhodné informovat
Uiad préce CR. Jde o prevenci pred pochybnost-
mi, zda ndhradni rodinna péce skute¢né probiha®”.
Utady prace CRsev praxi setkavaji s pripady, kdy je
uceloveé vyuzivana podpora formou davek péstoun-

ské péce (o dité se fakticky stara rodic¢). Jde o vyji-

Tabulka 3 Prehled naroki na davky

mecné pripady, které jsou zpravidla feseny podanim
podnétu na zruseni péstounské péce. Aby se pre-
deslo pochybnostem o charakteru souziti péstoun-
ské rodiny s rodicem v jedné domacnosti, je treba
uvédomit Ukad prace CR o cilech této spoluprice,
duvodech, proc¢ je vyuzivana tato netradi¢ni forma
fedeni situace ditéte a rodiny a pripadné Urad prace

CR (v ramci jeho kompetenci) aktivné zapojit.

Samostatnou otazkou jsou socialni davky vyplace-
né rodici, pokud je napriklad prijemcem davek po-
moci v hmotné nouzi, davek statni socialni podpory
(prispévek na bydleni) atd. Pronajmem casti bytu
rodici (uzavienim smlouvy o ubytovani) nevznika
mez1 péstounem a ubytovanym rodi¢em spole¢na
domacnost. Rodic¢ tedy zuastava 1 nadale samo-
statné posuzovanou osobou. Rodi¢, splnuje-li pod-
minky, mize pobirat prispévek na zivobyti a dopla-
tek na bydleni.

Naroky na davky se budou lisit 1 podle zptsobu
umisténi ditéte do péstounské rodiny. Rozdily mezi
svérenim ditéte rozhodnutim soudu a na zakladé do-
hody s rodicem podle § 881 obcanského zakoniku

jsou (u vybranych davek) uvedeny v tabulce.

Svéreni ditéte do péstounské
péce na pfechodnou dobu

Dohoda s rodiéem podle
§ 881 obéanského zakoniku

Odmeéna péstouna Nalezi péstounovi

(20 000 K& mésicné)

Nalezi péstounovi
(20 000 K¢ mésicné)

Pfispévek na ahradu
potieb ditéte

Nalezi péstounovi

(4 950 az 9 990 K¢ mésicné)

Pé&stounovi nendlezi

Rodicovsky prispéveks38

Nenalezi péstounovi ani rodici

Nélezi rodidi

Pridavek na dité*° Pobira péstoun

Pobira rodi¢

Vyzivné

Rodi¢ hradi Uradu prace CR

Rodi¢ hradi péstouniim

36 Stanovisko ¢. 18 k problematice nového (dal3iho) rozhodnuti o svéfeni ditéte do zafizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc.

37 Utad préce CR pfi rozhodovani o naroku na davky p&stounské péce a dalii socialni davky je povinen vychazet z rozhodnuti soudu. V pipadé

pochybnosti je viak opravnén podat podnét ke zméné tohoto rozhodnuti.
38 Zaroven je nutné splnit dalsi podminky stanovené zakonem o statni socidlni podpore.

39 |bid.

40 Podle zdkona o ochrané osobnich tdajli jsou osobni tidaje definovany jako ,jakakoliv informace tykajici se uréeného nebo uréitelného subjektu
tdaja Citlivym ddajem je pak ,,osobni Gidaj vypovidajici o ndrodnostnim, rasovém nebo etnickém plvodu, politickych postojich, &lenstvi v odboro-

vych organizacich, naboZenstvi a filozofickém prresvédeni, odsouzeni za trestny ¢in, zdravotnim stavu a sexualnim Zivoté subjektu (idajdi a geneticky
tdaj subjektu ddajd; citlivym udajem je také biometricky ddaj, ktery umoZiiuje pfimou identifikaci nebo autentizaci subjektu ddajd*.
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Oblast sdileni informaci a ochrany
osobnich udaju

Ddlezitou soucasti systému spoluprace je otazka na-
kladani s osobnimi a citlivymi uadaji a jejich
sdileni v ramci tymu. Na vSechny zucastnéné soukro-
mé osoby (rodi¢, dité, ¢lenové péstounské rodiny) je
nutné nahlizet jako na ,,subjekty tdaju”. Shromaz-
dovat a zpracovavat osobni a citlivé udaje*® lze bud
na zaklad¢ souhlasu subjektu tidaji, nebo na zakladé
zakonného opravnéni. Toto opravnéni maji ze zako-
na napriklad organy socialn¢-pravni ochrany*', které
mohou navic od rady subjekttt pozadovat informace
pro tcely socialné-pravni ochrany*2 Jde o statni orga-
ny, zameéstnavatele, poskytovatele zdravotnich slu-
zeb, Skoly a skolska zarizeni, povérené osoby, posky-
tovatele socialnich sluzeb atd. U nékterych subjektt
je informacni povinnost zuzena zvlastnimi pravni-
mi predpisy. Jde zejména o poskytovatele socialnich
sluzeb, kteri pracuji s ohrozenymi détmi, jsou podle
§ 100a zakona o socialnich sluzbach povinni na
pisemnou zadost sdélit bezplatné organu socialné
-pravni ochrany déti, zda poskytuji nebo poskyto-
vali v zadosti uvedené osobé¢ socialni sluzbu, druh
a formu poskytované socialni sluzby a dobu posky-
tovani a zhodnoceni pribéhu poskytovani socialni
sluzby. Tuto povinnost maji jen v pripadech, kdy
organ socialné-pravni ochrany déti v zadosti sou-
casn¢ uvede, ze situact ditéte a jeho rodiny vyhod-
notil podle zdkona o socialné-pravni ochrané déti
tak, ze jde o dité, na néz se socidlné-pravni ochrana

déti zameéruje.

Urcitym problémem je sdileni informaci mezi rtz-
nymi aktéry spoluprace, fungujicimi v ruznych
pravnich rezimech. Napriklad neexistuje zadné
opravnéni k ,,primému‘ sdileni informaci mezi po-
skytovateli zdravotnich sluzeb a socialnich sluzeb.

Roli prostrednika pri sdileni tdaji muze hrat or-

gan socialné-pravni ochrany. Sdileni informaci* ze
strany organu socialné-pravni ochrany déti s dalsi-
mi spolupracuyjicimi subjekty v procesech multidis-
ciplinarni spoluprace neni podle stanoviska Uradu
pro ochranu osobnich udaji** porusenim mlcenli-
vosti. Podle tohoto tfadu ,,sdéleni takovych tdaja,
které jsou nezbytné pri provadéni a plnéni tkolt
socialné-pravni ochrany podle zakona ¢. 359/1999
Sbh., tedy napf. pii Setfeni v rodiné, u lékare atd.,
nelze a priori povazovat za poruseni povinnosti
mlcenlivosti. Je nepochybné, zZe bez vyuziti urcité-
ho mnozstvi tdaji pfi vlastnim Setfeni by nebylo
mozné dosahnout cild zakona ¢. 359/1999 Sb., tedy
ochrany prav ditéte. Jinymi slovy lze tedy shrnout,
ze pri provadeéni ukont podle zakona ¢. 359/1999
Sb. se zaméstnanec organu socialné-pravni ochrany
nebo obecniho Gradu nemize dopustit poruseni po-
vinnosti mlc¢enlivosti, pokud pracuje s udaji, které se
tykaji jim provérované veéei.” Ziejmé nejeitlivéjsim
udajem jsou v pripad¢ rodice informace o uzivani

navykovych latek a jeho 1éche.

Nejvhodnéjsim  zpusobem, jak zajistit opravnéni
k nakladani s osobnimi tdaji v ramci systému spo-
luprace Spolecna sance jsou souhlasy vsech sou-
kromych osob, tj. zejména rodice a péstound,
vyslovené a stvrzené jiz pri zahajeni spoluprace. Pri
ziskavani souhlasu je nutné splnit podminky spoci-
vajici v informovani dotcené osoby o tom, jaky tcel
zpracovani a k jakym osobnim tdajim je souhlas
davan (k jakému cili zpracovavani tdaju smeértuje),
jakému spravci a na jaké obdobi (tzv. informova-
ny souhlas). V této souvislosti je vSak nutné resit,
kdo je opravnén vyslovit takovy souhlas za dité.
V pripadé¢, ze rodi¢ nebyl omezen v rodicovské od-
povédnosti, bude to on (resp. oba rodice), kdo bude
tento souhlas vyslovovat. Muze jit totiz o tzv. pod-
statnou zalezitost v zivoté ditéte, kde péstoun neni

opravnén dit¢ zastupovat.

41 57 odst. 3 zakona o socialné-pravni ochrané déti.
42 Zejména (§ 53 zakona o socialné-pravni ochrané déti.

43 |de predevsim o verbalni sdileni informaci a pripadné dil¢i pisemné zpravy, nikoliv o nahliZzeni do spisové dokumentace jako celku.

44 Stanovisko Ufadu pro ochranu osobnich tidajt &j. VER-6219/08-7. Dostupné z: https://www.uoou.cz/povinnost-mlcenlivosti-zamestnancu-or-

ganu-socialne-pravni-ochrany-deti/d-1763/p1=1265
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Spolec¢na Sance je zalozena predevsim na osobnim
kontaktu a osobnim sdileni informaci v ramci tymo-
vé prace, viechna setkani a dalezita rozhodnuti jsou
¢inéna za pritomnosti dotcenych osob. Neni tedy
nutné resit zvlastni pravidla pro nahlizeni do spis,

nebot tato otazka se ridi platnou pravni Gpravou.
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Micenlivost

Pro vechny aktéry systému spoluprace plati automa-
ticky povinnost mlcenlivosti. Tato povinnost vyply-
va primo ze zakona o socialné-pravni ochrané déti
bez ohledu na to, zda dotycna osoba podepsala ¢i
nepodepsala prohlaseni o mlcenlivosti. Doporucuje
se viak, aby pred zahdjenim spoluprace ztcastnéné
osoby takové prohlaseni podepsaly (jde o formu pti-

pomenuti zakonné povinnosti).



11. Financovani spoluprace

Otazka financovani spoluprace by méla byt soucasti
planu Spolecné $ance a v pripadé potreby i navazuji-
cich dohod. Jiz bylo feceno, ze Spole¢na sance vyu-
ziva predevsim soucasné kapacity aktéra socialniho,
zdravotniho a dalsich systémt. Mohou vsak vznik-
nout urcité zvysené naklady, napriklad na c¢innost
koordinatora, odborné sluzby, evaluaci atd. Je prav-
dépodobné, ze ,pilotni* projekty Spolecné sance bu-
dou realizovany jako projektové aktivity financované
prostrednictvim dotaci nebo granti. Kromeé toho je
vsak vhodné zmapovat zdroje, které jsou k dispozici

ve ,,standardnich* systémech.

Dotace na vykon socialné-pravni
ochrany déti a dotace na vykon
socialni prace

Dotace na vykon socialné-pravni ochrany deéti je

urCena predevsim na financovani vlastni ¢innos-

Obrazek 6 MoZné zdroje financovani programu

ti obecniho Gradu obce s rozsirenou pusobnosti na
useku organu socialné-pravni ochrany. Pokud by byl
koordinator Spole¢né $ance vyclenén z rad pracov-
nikti organu socialné-pravni ochrany, jeho c¢innost
by byla hrazena z této dotace. Podle metodiky Mini-
sterstva prace a socialnich véci CR vSak neni tato
dotace uréena k systémovému financovani
¢innosti socialnich sluzeb ani pro financo-
vani ¢innosti osob povérenych k vykonu so-

cialné-pravni ochrany.

To, co je mozné jiz za soucasné Gpravy, je mozna
uhrada pripadovych konferenci (tedy setkavani MD
tymu). Obecni Grad obce s rozsirenou pusobnosti je
dale prijemcem dotace na vykon socialni prace pod-
le zakona o socialnich sluzbach. Rovnéz tato dotace
je urcena predevsim na platy socialnich pracovnik

a vnitrni naklady Gradu souvisejici s jejich ¢innosti.

koordinator —
soukromé anebo
verejné grantové
zdroje

adiktologické
sluzby — vefejné
zdravotni pojisténi

pomoc a podpora pés-
tounlim - statni pfispé-
vek na vykon péstoun-
ské péce

setkani tymu -
pripadova konference —
dotace na vykon socialné-pravni
ochrany déti a dotace na vykon
socialni prace

Spolecna
sance -
financovani

¢innosti
poskytovatell sociélnich
sluzeb zapojenych do systému
spoluprace — dotace poskytovatele
socialnich sluzeb
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Dotace pro poskytovatele
socialnich sluzeb

V oblasti preventivnich sluzeb a sluzeb pro rozvoj
rodicovskych kompetenci je dotace pro poskytovate-
le socialnich sluzeb jednim z klicovych nastroja pro
vytvareni sité sluzeb. O vysi dotace pro konkrétniho
poskytovatele rozhoduji kazdy rok jednotlivé kraje.
Vzhledem k tomu, Ze v oblasti socialné-pravni ochra-
ny déti chybi systematicky financni zdroj pro sluzby,
které by pracovaly s rodici, nabizeji se dotace pro po-
skytovatele socialnich sluzeb jako jeden z moznych
zdroja thrady c¢asti nakladd spojenych s ,,provozem®
Spolecné Sance (resp. s ¢innosti poskytovatela soci-
alnich sluzeb zapojenych do systému spoluprace). Je
vsak nutné jednat s prislusnym krajem.

Statni prispévek na vykon
péstounské péce

Cinnost organizaci doprovazejicich péstounské ro-
diny je financovana statnim prispévkem na vykon
péstounské péce ve vysi 48 000 K¢ rocné na jednu
uzavienou dohodu o vykonu péstounské péce, ktery
je ucelovou statni dotaci. Tato vyse je jednotna bez
ohledu na pocet déti v péstounské rodiné, jejich vek
nebo potieby. Pravidla cerpani statniho prispévku
na vykon péstounské péce jsou blize popsana v tzv.
Normativni instrukci vydané Ministerstvem prace
a socidlnich véci CR. Z hlediska systému Spole¢na

sance je klicové, ze z prostredki tohoto statniho pri-
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speévku je mozné hradit odbornou pomoc péstounam
a sverenému ditéti, ale nikoliv rodic¢i. Urcitou nevy-
hodou je skutecnost, ze vyse statniho prispévku je
jednotna bez ohledu na situaci v rodiné. Dodatecné
aktivity vykonavané v ramci Spole¢né sance je tak
nutné resit ,,prerozdélenim® prostredku statniho pri-
spevku na vykon péstounské péce v ramei poverené
osoby (doprovazejici organizace), ktera se podili na
této spolupraci. Soucasnd pravidla vyuzivani statni-
ho prispévku toto prerozdéleni umoznuji (neni nutné
vycerpat 48 000 K¢ na kazdou jednotlivou péstoun-

skou rodinu).

Verejné zdravotni pojisténi

Od ledna 2014 je v seznamu zdravotnich vyko-
nu Sest adiktologickych vykont. Uzavirani smluv
se zdravotnimi pojistovnami vSak v praxi narazi
na problémy. K c¢ervnu 2016 se Ghradu adiktolo-
gickych vykont podarilo nasmlouvat pouze 11
organizacim pro 13 adiktologickych ambulanci
v osmi krajich. Hrazena ambulantni péce je stale
nedostupna v Karlovarském, Plzenském, Pardubic-
kém, Moravskoslezském, Zlinském kraji a na Vyso-
¢iné. Rovnéz kraje upozornuji na nesystematicnost
pri tvorbé sité zdravotnich adiktologickych sluzeb.
Zdravotni pojisténi jako zdroj thrady adiktologic-
kych sluzeb v ramci projektu bude mozné jen ve
smluvnich zdravotnickych zarizenich a mohou se

tykat jen dvou tkonu — kontrolni/cilené vysetieni.



12. Management rizika

Cilem multidisciplinarniho tymu je, aby skrze rtzné
odbornosti a pristupy pomohl biologické matce co
nejefektivnéji stabilizovat jeji komplikovanou situa-
ci a zlepsit jeji rodicovské kompetence. Proto se tym
schazi, odbornici spolu komunikuji, pripravuji a ladi
svoje strategie a postupy. Tento postup byva povazo-
van za cestu, ktera zarucuje uspéch, klient se neztraci
v mnohovrstevné pomoci, neciti se pretizen premirou
nabizenych sluzeb a zabranuje frustraci a tlaku z toho,
co vsechno musi zvladnout. I multidisciplinarni spolu-

prace ma vsak svoje ALE.

Specifika spoluprace

Realita muaze byt jina, pokud koordinator a clenové

tymu nezohledni specifika spoluprace v MD tymu.

Je dalezité, aby si vsichni uvédomili, ze:

* Kazdy ¢len MD tymu mutze mit jiny nazor na to,
co je pro klienta dobré/zadouci/nepripustné.

* Kazda profese zahrnuje jiny typ uvazovani, jinou
terminologii a jiné predstavy o spolupraci.

* Kazdy expert sdili jiny rozsah informaci.

* Cil maze znamenat pro kazdého ¢lena MD tymu

jinou podstatu.

Nastaveni tymu

V tomto ohledu plati, Ze je na koordinatorovi MD
tymu, aby vyjasnil role a Gkoly v tymu. Role jsou
dany jednotlivymi odbornostmi a na tkolech se po-
dileji odbornici s klientkou, kdyz vypracuji dil¢i od-
borné plany. Mohou vsak nastat prekryvy jak v kom-
petencich (napf. na nécem pracuje s klientkou jak
SAS, tak adiktolog), tak v tkolech (stejny cil bude mit
SAS, ale 1 péstoun) a je dobré, aby tato ,,Seda* mista
koordinator vyjasnil. Pak koordinator tymu stanovi
zpusoby komunikace, frekvenci setkavani a zpusob,
jakym a jak dlouho budou jednotliva setkani probi-
hat. Poslednim vyznamnym tkolem v zacatku pro-
gramu je stanoveni kritickych momentt sdilené péce,

a to podle individualnich okolnosti daného pripadu.

Definice idealnich cilh

a kritickych situaci

Po tom, co se objasni, co kdo a jak déla v tymu, je da-
lezité, aby se vsichni zamysleli nad managementem

rizika, protoze tym bude neustale vyhodnocovat po-

kroky, adaptovat se na aktualni podminky a pripad-
né meénit plany. Pokud kazdy sam za sebe stanovi, co
je pro n¢j idedlni stav v cilové rovince a co je kriticka
situace, kde je nutné program ukoncit, cely tym tim
vyrazné predejde konfliktnim situacim.

Odbornici, ktefi se podileli na pripravé metodiky
a Manualu, nékolikrat spolecné simulovali praci
v MD tymu. Jedno ze setkani se vénovalo diskuzi,
co jsou rizika pri pract s fiktivni klientkou. Z toho

vyplynuly dvé zasadni skutecnosti:

Princip prevence - pro kritické situace by
méla byt vypracovadna spolecna strategie
postupu, ale zaroveri kazdy odbornik by
se mél zamyslet nad svoji vlastni strategii
a eliminaci rizikové situace.

a) kazdy videl riziko v jiné situaci; b) pokud pano-
vala shoda na riziku, kazdy odbornik mu prikladal
jinou dulezitost a jinou pravdépodobnost, ze situace
nastane. Odbornici pak pod vedenim koordinétora
diskutovali, aby nasli shodu, co je rizikem pro dany
individualni pripad, a v pripad¢ vyskytu rizika si sta-
novili zakladni postupy. Doporucujeme tuto debatu
vést hned na zacatku projektu a najit konsenzualni
reseni. Vedlejsim efektem tohoto typu diskuze bude
1 to, ze odbornici si promysli systém vcasného varo-
vani (j. postup, jak si vzajemné feknou, ze klientka

v jednom typu sluzby stagnuje, prip. selhava).

Ocenéni rizika

Koordinator by mél vénovat rizikim zvysenou po-
zornost. M¢l by je sepsat, popsat, najit kompromis
ohledné pravdépodobnosti vyskytu, a 1 mirou dile-
zitosti rizika, a takovou matici rizik (seznam rizik)
by mél predlozit MD tymu. Pak by se MD tym m¢él
zamyslet, jak 1ze jednotliva rizika eliminovat. Pokud
by tento krok tym vynechal, pozdéji mize nastat
krizova situace a MD zacne fesit, zda je to riziko
nepodstatné anebo az kritické, zda se k nému vaze
»plan B anebo zda znamena ukonceni programu,

ana to jiz v béhu programu nezbyva cas.

Vice k praci na ocenéni rizika uvadi Manudl v kapi-

tole se stejnym nazvem.
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13. Evaluace

Evaluace neni novy proces, kapitola neprinasi nové
postupy, jenom zduvodni, proc¢ je evaluace dulezita.
V mnohém je to proces podobny monitoringu ane-
bo kontrolnim mechanismim bézné pouzivanym
v socialni praci. Na rozdil od monitoringu a kont-
roly evaluace zkouma, zda dopady prace MD
tymu vedou k naplnovani zakladnich cila
programu (tj. ke zlepSeni rodicovskych kompetenci
biologického rodice a udrzeni citové vazby mezi bio-

logickym rodi¢em a ditétem).

Pokud se nedari napliovat o¢ekavané dilci cile, pra-
covni postupy v programu Spole¢né $ance se museji
upravit, odezva musi byt rychla, protoze program
trva max. rok. Proto vsichni, kdo pracuji s rodicem,
museji dobre vyhodnocovat, planovat a prizpasobo-
vat se situaci. Neustale se proto porovnavaji vysled-
ky s dil¢imi plany, aby bylo mozné fict, co se ma
v blizké budoucnosti zménit a jak (viz Ob-
razek 7 Prabéh evaluace ve Spolecné sanci). Dale
v textu je navrzeny postup, jak by mohla evaluace
programu sdilené péstounské péce probihat, v Ma-
nudlu jsou pak predstavené evaluacni nastroje a vy-

hodnocovani.

Evaluace musi byt nastavena hned na zacatku pro-
gramu, je rizena koordinatorem programu, ale zaro-
ven si ji musi nastavit kazdy odbornik sam. V bézné
praxi si pokrok klienta odbornici vyhodnocuji, pro-
to nejde o nové postupy. MD tym je pouze slozitéjsi

v tom, ze je nutné se sladit v méfeni pokroku a sladit

Obrazek 7 Priibéh evaluace ve Spoleéné Sanci

se také v tom, jak sdé¢lujeme vysledky, tj. sjednotit
,»Fec™ se vSemi ostatnimi kolegy v tymu a nastavit
intenzitu prace s rodicem v jednotlivych sluzbach.
V praxi se muze stat, ze n¢ktera sluzba docasné sni-
z1/zvys$i intenzitu, aby dala prostor jiné sluzbé¢, a to
proto, aby bylo dosazeno zakladniho cile programu.

Kdyz se bude vyhodnocovat program Spole¢na $an-
ce, hodnoceni bude probihat na né¢kolika trovnich
(viz Obrazck 8 Urovné evaluace), piicem? nejvyssi
uroven je hodnoceni této konkrétni sluzby vSem kli-
entim az po tu, ktera je poskytovana jednomu kon-
krétnimu klientovi. Déle bude hodnocena prubézna
prace tymu. Kazdy MD tym a kazdy koordinator by
meél vzit do tvahy vsechny ti1 trovné, protoze kaz-
da droven prinese doporuceni, jez mohou program

zlepsit a zefektivnit.

Vysledky jednotlivych hodnoceni by mély prispét ke
zlepSeni okamzité situace (,, co udélame, pokud se
nedari, jak jsme si planovali®), ale 1 k lep$imu prove-
deni sluzby do budoucna (,,pristé to udélame trosku

jinak®).

(Cile evaluace na jednotlivych trovnich:

1. Sdilena péstounska péce jako typ ndhradni rodin-
né péce = hodnoceni systému spoluprace jako celku,
fungovani jednotlivych aktéra spoluprace na zakla-
dé vysledkd.

2. MD TYM = hodnoceni tymové spoluprace, 4j. jak
funguje MD tym.

opatreni }

ramcovy plan je/neni
upraven
I

vyhodnoceni }

klient pIni plan

MD tym
funguje efektivné

dat/informaci
]
|
sbh&r } odbornici hodnoti
. . plany v jednotlivych
dat/informaci slusbach

koordinator
vyhodnocuje
fungovani tymu

koordinator
vyhodnocuje postup
v rdmcovém planu
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Obrazek 8 Uroveii evaluace

1. sdilena péstounska péce jako sluzba

(zahrnuti jsou vsichni klienti, jeZ se programu Gcastnili)

hodnoti koordinator

<

2. MD tym (konkrétni klientky)

hodnoti koordinator

<

3. program - individualIni pfipadova prace
s konkrétni klientkou

hodnoti odbornici

<

3. INDIVIDUALNI TYMOVA PRACE = hodno-
ceni individualni préace, které probiha soucasn¢ na
nc¢kolika odbornych pracovistich (spoluprace matky

a odborniku).

Evaluaci bude nastavovat bud koordinator programu
(Groven 1 a 2), anebo odbornik (Groven 3), protoze
kazda ¢ast sledyje jiny typ zpétné vazby a ma vliv na
jiné rozhodovani. Pokud nejvyssi, programovou eva-
luaci bude mozné zpracovat az po nékolika odzkou-
Senich v terénu a zmény budou vykonavany v delsim
casovém ramci, tak zbylé dvé trovné budou predpo-
kladat opakované akce v kratkém obdobi, které bu-

dou zékladem pro rozhodovani pro zménu.

Evaluace programu

Cilem evaluace je jasné a strukturované sdéleni o vy-
sledcich kazdého jednotlivého pripadu (prace s jed-
nim klientem), co by meélo prinést klicové informace,
co je treba zachovat, zmeénit ¢i pro dalsi fungovani
zcela opustit. Sdileni zkusenosti bude zakladem pro

vylepsovani programu do budoucna.

Z casového hlediska bude evaluace programu pro-
vadéna na konci kazdého jednotlivého programu
cca po dvanacti mesicich (viz Formular ¢. 2 Vy-
stupni dotaznik v Manualu). Na zaklade¢ evaluaci
jednotlivych programi (pripadd) bude hodnocena
ucinnost celé inovativni sluzby*’, fungovani jednot-
livych aktért atd. (viz Formular ¢. 1 Souhrnny do-

taznik v Manualu).

Metoda sbéru dat by meéla byt formou dotaznikd,

které budou obsahovat vyse uvedena kritéria. Zada-

vatelem evaluace bude zadavatel programu anebo
ten, kdo najima koordinatora programu, v praxi by

to mel byt OSPOD, pripadné neziskova organizace.

Evaluace MD tymu

Kdyz bude probihat Spole¢na Sance jako program,
tj. prace s konkrétnim klientem, cilem je zlepSeni
sluzby, poucit se z chyb a schopnosti udélat zménu
(tj. Gpravy planu/u, Gpravy rizik programu apod.)
a také proto, aby byla zajisténa maximalni efektivita
multidisciplinarni spoluprace. Na nastaveni evalua-
ce tymové prace je nutné myslet pri priprave dilcich

a ramcového planu.

Tento typ evaluace provadi opakované koordinator
tymu, doporucujeme zvolit si takovou frekvenci, kte-
ra odpovida setkanim MD tymu, kde ma moznost
koordinator ziskat potrebna data. Jak se ptat a co
sledovat, je navrzeno v Manualu, ve formulafri ¢. 3
Evaluace tymu — pomicka pro koordinatora. Tato
pomucka je pouze inspirativni a otazky lze nahradit

jinymi.

Evaluace individualni prace

Cilem této ¢asti evaluace by méla byt schopnost na-
stavit MD tym tak, aby pracoval podle individual-
nich potieb klientky (tj. vyvazovani zatéze kladené
na klientku a v moznosti mit ucelené¢jsi pohled na
pripad, a tim lépe nastavovat pro daného rodice)

a volil k tomu nejefektivnéjsi strategie a postupy.

V pripadé¢ individualni pripadové prace je vhodné
provadet evaluaci prubéznou, tj. proces, ktery je ne-

odde¢litelné spjaty s kontrolou dosahovani vysledku

45 Zakladem pro sledovani programu by mél byt rok 2017, kdy #4dna podobna sluzba v ramci CR neexistovala. Prvnim sledovanym obdobim je rok

2018, kdy byla zahajen prvni pilotni b&h programu.
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stanovenych v dil¢ich planech. Cetnost hodnocent se
(stejné jako cetnost setkavani tymu) stanovi individu-
aln¢ podle povahy pripadu (obvykle dva az tii tydny

v socialnich sluzbach).

Doporucujeme pouzivat vlastni evaluace, odbornici
casto vyuzivaji napt. kaly, kde klient hodnoti svij
pokrok, nicméne je dalezité, abychom se dostali ke
sdéleni, jak vidi pokrok rodi¢e odbornik, a ne jak
to vidi klient sam. Sebehodnoceni klienta ve sluzbé
je béznym postupem nékterych sluzeb, ale pro MD

tym potiebujeme evaluaci odbornika.

Navrzené metody evaluace zahrnuji skaly a kont-

rolni seznamy, které v kratkych casovych obdobich

zachyti, zda klient plni vytycené milniky, a/nebo po-
skytuji obraz, zda dochazi ke zlepseni:

* Kontrolni seznam umozni hodnotit malé kroky
v rezimu lé¢by/terapie napt. kazdych 14 dnt a hod-
noti se slovy SPLNENO/NESPLNENO.

« Skala je vhodny nastroj pro hodnoceni dil¢ich plé-

nu. Lze ji pouzit napt. jednou za kvartal a ovérovat

si, zda se postupuje podle dil¢iho planu. Blizsi po-
stup, jak pracovat se skalami, je uveden v Manualu
v kap. Evaluace. Skala musi byt nastavena podle
moznosti klienta, pozor, nejde o obecny idealni
stav, ale o stav pro dané¢ho klienta mozny na zakla-

de¢ jeho moznosti.

Béhem evaluace individualni prace s klientem je nut-
né dodrzovat n¢kterd pravidla, jako napf. to, ze od-
bornik sdili jenom to, co je predem domluveno, viz

Manual a navrhy smluv o ml¢enlivosti.

Dalsi prace s vysledky evaluaci jiz zahrnuje koor-
dinatora a cely MD tym. Zakladni hodnoceni in-
dividualni prace v jednotlivych sluzbach posila
odbornik koordinatorovi za dané casové obdobi.
Koordinator si hodnoceni od vsech odbornikt se-
radi, pak svola setkani MD tymu. Podle vysledkua
hodnoceni navrhne obsah dalsiho setkani a postup
vuci Ramcovému planu, vysledkem je bud upra-
veny Ramcovy plan, anebo dodrzeni ptvodniho

Ramcového planu.
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14. O projektu

Dnem 1. 10. 2016 zah4jil Nadacni fond J&T' (nyni
Nadace J&T) ve spolupraci s ob¢anskym sdruzenim
Rodina u nas, z. s. realizaci projektu ,,Spolecna san-
ce (Dité a zavisla matka)*.

Projekt prosazuje netradi¢ni pristup k problému
péce o matku uzivatelku navykovych latek a o jeji
dit¢ formou dlouhodobé spoluprace instituci pri
navratu matky do normalniho zivota. Matka bude
na zakladé tohoto nového pristupu 1 s ditétem umis-
téna do proskolené péstounské rodiny, odkud bude
odchazet na lécbu a kam se nasledné po jejim ab-
solvovani za dité¢tem vrati. Péstouni budou pomahat
v prubc¢hu 1écby zajistovat kontakt matky s ditétem.
Matka bude moci nasledné péstounskou rodinu
opustit v okamziku, kdy ziskd a zazije si potiebné
rodicovské kompetence, bude mit zajisténé bydleni
a prijem (prace, soc. davky). Pro tento pristup je vsak
potieba vytvorit sirokou spolupracujici zakladnu in-
stituci a metodickou oporu, ktera zatim v CR schazi.

Cilem projektu je propojeni instituci, které pricha-
zeji do styku s matkou uzivatelkou a jejim ditétem/
détmi na trovni komunikacni, a zaroven vytvoreni
a virtualni pilotaz/evaluace metodické baze, ktera
v ramci projektu vznikne. Pgjde predevsim o zave-
deni spolecného a koordinovaného pristupu zalo-
zeného na zahrani¢ni dobré praxi a na metodikach
adaptovanych na narodni prostredi, které umozni
zachovat rodinné pouto mezi matkou a ditétem v co

nejhodnotnéjsi forme.

Podstata nového pristupu, o jehoz zavedeni projekt
usilyje, spociva ve vyuziti rodinného zazemi dlou-
hodobé péstounské péce ditéte jako mista pro usku-
tecnéni primarniho kontaktu matky a ditéte pred
nastupem matky do programu léceni a po jejim na-
vratu. V tomto rodinném zdzemi ma matka moznost
se s pomoci proskolenych péstound pripravovat na

svou rodicovskou roli, posilovat své rodicovské kom-

petence, prebirat péci o dité. Je motivovana k zapo-
jeni do komunity, k hledani samostatného bydlent,

zajisténi financnich prostredki pro rodinu.

Tento pristup vyzaduje spolupraci organi socialné
— pravni ochrany déti, specializovanych socialnich
sluzeb, sluzeb nahradni rodinné péce, pripadné me-
diacni a probacni sluzby, neziskovych organizaci za-
byvajicich se systematickou praci s rodinou a dalsich

odbornikt dle konkrétni situace matky.

Vystupem projektu budou metodika manual, které
poskytnou pracovnikiim odbort soc. péce na krajich
a meéstskych tradech, socidlnim pracovnikim a dal-
$im pracovnikim v socialnich sluzbach informace
o tom, co vSechno mohou udélat, aby se tento proces
zdaril, vymezi jejich role v celém procesu a napomo-
hou jim v kontaktovani dalsich odborniku zapoje-

nych do procesu.

Metodika a manual prinesou zkusenosti dobré praxe
ze zahranici a adaptuji je na mistni podminky, vyjas-
ni role verejné spravy a neziskovych organizaci, po-
ukazi na tzka mista, kterd v soucasném modelu péce
o dité¢ matky uzivatelky vznikaji, a navrhnou opatte-
ni, ktera zlepsi situaci spolupracujici matky uzivatel-
ky pri navratu do normalniho zivota a pri prebirani
plné odpovédnosti za dité. V projektu vznikne také
Privodce Spolecnou Sanci, ktery shrne procesy a po-
stupy v programu pro biologickou matku, pripadné
biologického otce, pokud by méli zajem vstoupit do

programu.

Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/70.0/15_023/0001311
Operacni program Zameéstnanost — prioritni osa OPZ: 2
Poskytovatel: Ministerstvo prace a socialnich véci
Prijemce: Nadace J&T

Partner projektu: Rodina u nas, z. s.

Realizace: 1. 10. 2016 — 30. 9. 2018
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