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Uvod

Text, ktery mate pred sebou, si klade za cil popsat realizaci projektu zamére-
ného na vytvareni multidisciplinarni spoluprace v ramci tématu ohrozenych déti.
Projekt byl realizovan socialné aktivizacni sluzbou pro rodiny s détmi, pro niz je
vzajemné propojovani se s odborniky v ramci podpory ohrozeného ditéte nedilnou
soucasti prace s rodinou.

V prvni ¢asti osvétlujeme vychodiska a kontext vzniku projektu a proces
vytvareni multidisciplinarni sité. Nasledné pfedstavujeme jednotlivé nastroje, pro-
stfednictvim kterych jsme realizovali multidisciplinarni spolupraci. V posledni ¢asti
naleznete konkrétni popisy spoluprace mezi odborniky v nasledujicich oblastech:

. dité ohrozené tyranim a zanedbavanim,
e zavisly rodi¢ v ramci socialné-pravni ochrany ditéte (SPOD),
* rodi¢ s psychiatrickym onemocnénim v ramci SPOD.

Snazili jsme se pfitom nejen o predstaveni dobré praxe, ale rovnéz jsme chtéli
upozornit na slepa mista nebo oblasti, kde se pohledy jednotlivych aktérud sité
mohou rozchazet.



1. Cil socialné aktivizaéni sluzby

Cilem socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi (dale jen SAS) je
podporovat rodiny v tom, aby co nejvice samostatné vytvarely podnétné a bezpec-
né prostfedi pro zdravy vyvoj a rlist svych déti. Sluzba pracuje s klienty, s rodici
i s détmi, v jejich pfirozeném prostiedi, s intenzitou zpravidla jednou tydné. Béhem
spoluprace ziskava sluzba komplexni pohled na zivotni situaci rodiny skrze mapo-
vani jejich potreb.

Rodiny, které se SAS spolupracuji, se ¢asto potykaji s vice obtiznymi zivotni-
mi situacemi najednou. Jsou to napf. nezvladani vychovy a péc€e o déti, neplnéni
Skolni dochazky, nevyhovujici bytové podminky, nedostatek financi, zdravotni
problémy nékterého z ¢lenl rodiny, ...). V rodinach se mohou kumulovat riizné
socialné nezadouci jevy (napf. tyrani, zanedbavani nebo zneuzivani déti, krimi-
nalita, domaci nasili, sebevrazedné tendence, zavislosti, apod.) Déti Casto nemaji
navazanou bezpecénou citovou vazbu a musi se vyrovnavat s vyvojovymi traumaty.
Pokud v rodiné nedojde k n&jaké vyrazné zméné, pfenadeji se Casto tyto jevy na
dalSi generace.

Déti vyrastajici v téchto rodinach oznaduje Zakon o socialné-pravni ochrané
déti jako ohrozené, proto se stavaji klienty organu socialné-pravni ochrany déti
(dale jen OSPOD). Zde se cilové skupiny SAS a OSPOD prolinaji. Z tohoto dlivo-
du je nutné, aby SAS a OSPOD uzce spolupracovaly. Tato spoluprace musi byt
zéroven metodicky ukotvena.

V ramci prvniho realizovaného projektu Sitovani pro rodiny jsme se proto
zameéfili na metodické nastaveni a prohloubeni spoluprace SAS a OSPOD v ramci
mésta Brna." V pribéhu realizace projektu jsme si uvédomili, Ze pokud chceme
dospét ke skute¢né efektivnimu feSeni zivotni situace rodiny, je nezbytné zapo-
jit do spoluprace dalSi odborniky. Aktéfi, ktefi pracuji s ohrozenymi détmi, totiz
pusobi v nékolika resortech (socialni véci, zdravotnictvi, Skolstvi, justice, vnitro)

a neexistuje mezi nimi systematické a fungujici pevné propojeni, které by zajisto-
valo ucinnou, koordinovanou, a v pfipadé potfeby rychlou pomoc.

Z tohoto duvodu navazuijici projekt Multidisciplinarni praxe pro ohrozené
déti zapojuje dalsi odborniky pusobici v nékolika resortech (socialni véci, zdra-
votnictvi, Skolstvi, justice, vnitro), jejichz spoluprace pfispéje k v€asné a efektivni
pomoci pfi feSeni konkrétnich pfipad ohrozenych déti a jejich rodin.

Odbornici a odbornice se v ramci projektu setkavaji na riznorodych aktivitach,
na kterych spole¢né hledaji moznosti FeSeni aktudlnich pfipad( nékterého z kole-
g, nebo sladuji své postupy na konkrétnich modelovych situacich klientd, které
vychazeji pfimo z jejich praxe.

1 Metodika spoluprace SAS a OSPOD k nahlédnuti na webu: situjeme.cz.
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Ugastnici maji v ramci aktivit moZnost sdilet svoje pohledy, dobrou praxi,
vyjashovat si ,co funguje a co nefunguje” a kde jsou ,hlucha mista“, maji moznost
si vzajemné vyjasnit svoje kompetence a role nejen v daném konkrétnim pfipadu,
ale i pro dalSi spolupraci.

Predpokladame, Ze jednotlivé nastroje spoluprace povedou ke sladovani
postupl mezi zapojenymi odborniky pfi praci s ohrozenymi détmi a jejich rodina-
mi, a v kone¢ném dusledku i k efektivnéjSi a v€asnéjsi podpofe ohrozenych déti
a jejich rodin.



2. Tvorba multidisciplinarni sité

V prvni fazi projektu jsme vytvareli multidisciplinarni sit pro ohrozené déti
a jejich rodiny v ramci Brna. OSPOD byly osloveny plosné, tzn. vSechny méstské
¢asti. Nasledné jsme si vytipovali odborniky z riznych resortl (socialni prace,
zdravotnictvi, Skolstvi, justice, vnitro), ktefi pracuji s ohrozenymi détmi, zjiStovali
jsme jejich zajem, oCekavani a vytizenost a také jsme se ptali, kdo dalSi by z jejich
pohledu mél byt souc€asti multidisciplinarni sité.

Devatenact z tfiadvaceti oslovenych OSPOD v ramci mésta Brna projevilo
z4jem ucastnit se aktivit v ramci projektu.

Spolupraci se nam podafilo navazat s odborniky z rdznych resortu:

* Resort justice: statni zastupce v opatrovnickych Fizenich s pfesahem do
trestniho fizeni.

» Resort vnitra: zastupci Policie Ceské republiky (dale jen PCR). Hlavni
pFekazkou v zachovani anonymity Ggasti zastupcti PCR na multidiscipli-
narnich setkanich bylo, Ze pokud jsou v kazuistice uvedeny skute¢nosti,
které vedou k domnénce, Ze by mohl byt spachan trestny €in, maji organy
v trestnim fizeni povinnost zahdjit ukony v trestnim fizeni. Nebylo by tedy
mozné zachovat bezpecény prostor pro nositele pfipadu, kdy kazuistiky
nejsou anonymizovany. Nakonec se jejich u¢ast podafilo vyjednat, s tim,
Ze vsichni uc€astnici setkani budou informovani o povinnosti organua ¢innych
v trestnim fizeni zahajit trestni stihani v pfipadé, Ze se dozvi o spachani
trestného &inu.

* Resort socialni prace: socialni pracovnici, psychologové, terapeuti z riiz-
nych socialnich sluzeb, napf. SAS, zafizeni pro krizovou pomoc, nizkopra-
hovych zafizeni pro déti a mladez, terapeutickych center a jinych.

* Resort zdravotnictvi: socialni pracovnici, klini¢ti psychologové, psychiatfi,
psychiatrické sestry ze zdravotnickych zafizeni (porodnice, détské nemoc-
nice) a zdravotné-socialnich sluzeb jako napf. Centrum dusevniho zdravi
(CD2).

* Resort Skolstvi: Skolni psychologové, socialni nebo specialni pedagogoveé
a dalSi pedagogicti pracovnici. Osloveni pracovnici vitali moznost setkani
s odborniky z jinych oblasti. Uvadéli, ze nemaji mnoho pfilezitosti setkat se
s pracovniky OSPOD. Zminovali nedostatek informaci o fungovani a kom-
petencich OSPOD a o tom, co se bude dit, pokud napf. ,nahlasi® rodinu na
OSPOD.

» Dalsi odbornici: pravnici, vysokoSkolsti pedagogové, bytovy ombudsman,
Probaéni a mediaéni sluzba, stfediska vychovné pése, Ufad prace a jiné.



* Vramci sitovani se nam nepodarilo ziskat pro spolupraci zastupce soudcu
a pediatri. Osloveni pediatfi uvadéli jako divod nezapojeni se do projektu
zejména svou ¢asovou vytizenost. Osloveni soudci pusobici v ramci opat-
rovnickych fizeni se rozhodli nezapoijit zejména z divodu zachovani princi-
pu nestrannosti a nezavislosti. | pfesto se domnivame, Ze existuje zpusob,
jak soudce do multidisciplinarni spoluprace zapojit, aniz by byly tyto principy
poruseny. Bylo by mozné napf. soudce zapojit do aktivit, kde se feSi pouze
modelové situace, kde by se mohli seznamit s pohledy dalSich odborniki,

k ¢emuz nemaiji bézné prilezitost. Nezapojenim soudct tedy doslo k tomu,
Ze vypadl| pohled vyznamného aktéra, ktery ma ale zaroven zasadni kom-
petence a vliv na dalSi Zivot ohroZenych rodin.

Absence pediatrd v multidisciplinarni siti vnimame jako problém, nebot jsou
to praveé oni, ktefi se mohou jako prvni setkat se zavaznou situaci, ktera ovliviiuje
dité. Zaroven maji hodné informaci o ditéti a rodiné, které maji dlouhodoby cha-
rakter; vnimame jako velmi zadouci, aby byli sou&asti sité. ZkuSenost ze zahrani-
¢i, napf. integrovany socialné-zdravotni systém v Italii (pfednaska Daniely Vidoni
z Terstu, které se nas tym zucastnil), nam ukazuje vyhody a nezbytnost tohoto
zapojeni pediatra.



3. Nastroje multidisciplinarni spoluprace

Workshop pro odborniky

Jde o prilezitost sladit postupy aktért sité (ktefi se bézné na odbornych setka-
nich nepotkavaiji) na pfikladech modelovych situaci vychazejicich z praxe. Aktéfi
méli moznost vzajemné si vyjasnit kompetence a role v ramci své odbornosti
a pokusit se metodicky nastavit spolupraci v kontextu dané problematiky.

Interdisciplinarni skupina

Ma za cil hledani metodickych postupl prace s vyuzitim riznych pohledd
zapojenych odbornikd. Aktéfi sité maji moznost pfinést aktualni ,zivy“ pfipad
a hledat feSeni s pomoci dalSich odborniku, ktefi nejsou do pfipadu nijak zapoje-
ni. BEhem realizace vyplynulo, Ze tim, kdo pfipad do skupiny pfinasi, by mél byt
OSPOD, ktery ma komplexni informace o Zivotni situaci ohrozeného ditéte a koor-
dinuje a planuje dalsi postup prace s rodinou.

Hlavnim pfinosem je ziskani novych nahledu na situaci od odbornik, ktefi
nejsou v pfipadu nijak angazovani, ale maji zkuSenosti s danou problematikou;
mohou tedy pfinést ,nové svétlo® do pfipadu. Nositel pfipadu odchazi s konkrétni-
mi navrhy, jak v pfipadu dale postupovat a pfipadné koho dalSiho pfizvat ke spolu-
praci. Pro kvalitu IDS je nutné zajistit odborniky z klic¢ovych oblasti potfebnych pro
feSeni daného pfipadu. Pfekazkou pro aktivni zapojeni pracovnikd OSPOD muze
byt obava, Ze dojde ke kritice jejich pracovnich postupu.

Expertni pripadové setkani

Ugastni se odbornici zapojeni do konkrétniho p¥ipadu. Zde je nositelem pfipa-
du vzdy OSPOD. Tento nastroj Ize vyuzit hlavné v situacich, kdy je potfeba:
*  rychle reagovat na krizovou situaci v rodiné (koordinac¢ni setkani),
* hledat moznosti feSeni s odborniky zapojenymi do pfipadu v situaci, ktera
je dlouhodobé Spatna a nikam se neposouva.
*  OSPOD chce zrevidovat dosavadni postup a zaroveri ziskat komplexni
pohled skrze rlizné odborniky zapojené do pfipadu.

Po kazdém expertnim pfipadovém setkani je nutné zvolit vhodny participativni
nastroj (IPK, PK, RK apod.), kterym zajistime vtaZeni klienta do feSeni jeho Zivotni
situace. V ramci expertniho pfipadového setkani by nemélo dochazet k planovani
postupu pouze odborniky a feSeni zivotni situace klienta bez jeho zapojeni. Je
potfeba myslet na to, Ze expertem na svoji zivotni situaci je vzdy klient.



Pripadova konference / Interaktivni pfipadova konference

Participativni nastroj pfipadové konference (PK), byl jiz odbornou literaturou
mnohokrat odborné zpracovan. Proto zde zmifiujeme napf¥. definici organizace
Rozum a cit: ,,Pfipadova konference je planované a koordinované spole¢né
setkani vsech, ktefi pfedstavuji, nebo mohou predstavovat, podptrnou sit pro dité
a jeho rodinu. Cilem PK je vyména informaci, zhodnoceni situace ditéte a jeho
rodiny, hledani optimalniho feSeni a planovani spoleéného postupu, ktery povede
k naplriovani potreb ditéte.“

V ramci multidisciplinarni spoluprace povazujeme za vyznamné zminit, ze
pro hladky pribéh organizace a realizace PK, ktera zajisti bezpe€ny prostor pro
klienty, je nezbytné, aby jak svolavajici (OSPOD), tak i organizator znali a pfijali
principy pfipadové konference. Zde se nam osvédcilo mit je sepsané a vyjednat je
s OSPOD dfive, nez pfistoupime k samotné organizaci.

Zaroven zastavame nazor, zZe by v co nejvétSi mozné mife mél byt vyuzivan
nastroj IPK, ktery Cini z ditéte nejvyznamnéjSiho ucastnika.



4. Multidisciplinarni spoluprace v oblastech

Nasledujici ¢ast se vénuje praktickému pfedstaveni moznosti fungovani mul-
tidisciplinarni spoluprace na konkrétnich kazuistikach. Jsou to témata, ktera so-
cialné-pravni ochrana €asto fesi a kde je multidisciplinarni spoluprace naprostou
nutnosti. Pfi praci s kazuistikami jsme vychazeli z teorie potfeb a jejich naplhovani
a z vyhodnocovani rizik. Pfitomni odbornici méli moznost nahlédnout do pfipadu
ocima dalSich aktéru a optikou odlisnych kompetenci, nez kterymi disponu;ji oni.

Tyrani ditéte mGzeme definovat jako ,netimérné a opakované fyzické a psy-
chické trestani, kdy rodi¢e svou hrubosti a bezcitnosti a zlym nakladanim ohro-
Zuji zdravi ditéte nebo jeho vyvoj“.? Fyzické tyrani je vzdy doprovazeno tyranim
psychickym. Naproti tomu psychické tyrani ditéte nemusi byt vzdy doprovazeno
fyzickym tyranim.

Zanedbavani mizeme definovat jako ,situaci, kdy potfeby ditéte nejsou ade-
kvatné uspokojovany, coZ vede k ohroZeni jeho Zivota, zdravi nebo vyvoje“.?

Tyrané nebo zanedbavané déti ¢asto nejsou schopny na jednani svych rodi¢l
samy upozornit, jednak ho vnimaji jako normu, protoze nic jiného nezazily, a jed-
nak jsou na svych rodicich citové a existencné zavislé. O tom, co se déje u nich
doma, ¢asto nemluvi nebo se to snazi skryvat. Ze zkuSenosti, které prezentovali
pracovnici krizového centra (KC) vyplynulo, Ze i tyrané a zanedbavané déti své
rodige miluji a nechté&ji o né pfijit. Cim déle jsou tyto d&ti mimo svij domov (napf.
v KC) tim vétsi obavu maji, Ze uz se domu nevrati, a tim méné jsou ochotné miuvit
o tom, k €emu u nich doma dochazelo.

Skolska a zdravotnicka zafizeni jsou &asto t&mi prvnimi, kdo mohou upozor-
nit na néjakou formu tyrani nebo zanedbavani a je velmi dulezité, aby odbornici,
ktefi zde pracuji, uméli vyhodnotit, zda je dité ohrozené. Tato znalost je vyznamna
zejména u psychického tyrani a zanedbavani, nebot je t&€zSi ho identifikovat a rov-
néz urcit jeho zavaznost a posoudit, zda je tfeba se jiz obratit na OSPOD.

Skolsti pracovnici by méli byt vzdélani v oblasti zjistovani napliiovani potieb
a méli by byt schopni identifikovat dité, které je potencialné ohrozené.

Skolskym a zdravotnickym zafizenim z&kon o socialn&-pravni ochrané déti
pfimo uklada povinnost oznamit OSPODu skute¢nosti, které nasvédcuji tomu, ze
jde o dité ohrozené dle § 6 zakona o socialné-pravni ochrané ditéte. V pfipadé né-
kterych trestnych ¢int, napf. tyrani svéfené osoby, je dle trestniho zakoniku dana
oznamovaci povinnost také vici organim ¢innym v trestnim Fizeni.

2 https.//sancedetem.cz/tyrani-fyzicke-psychicke.
3 Zanedbavani déti, Pemova, Ptacek, str. 34.
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OSPOD ma dle zakona povinnost pravidelné vyhodnocovat situaci ditéte
a jeho rodiny. Cini tak ve spolupraci s dal$imi odborniky, které s ditétem a jeho
rodinou spolupracu;ji (8kolska zafizeni, zdravotnicka zafizeni, socialni sluzby).
Vyhodnocuje, jakym zpGsobem ovliviiuji rodicovska kompetence a prostfedi ditéte
naplfiovani jeho vyvojovych potfeb v oblasti zdravi, vzdélavani, emocniho vyvoje
a chovani, rodinnych a socialnich vztaha, socialni prezentace, identity, samostat-
nosti a sebeobsluhy. V ramci analyzy situace a potfeb ditéte se mapuiji rizikové
a ochranné faktory.

Je tfeba zdlraznit, Ze kromé socialné-pravni ochrany se zde dotykame i roviny
trestni. Pfipadaji zde v Uvahu tyto trestné Ciny: opusténi ditéte nebo svéfené oso-
by, zanedbani povinné vyzivy, ohrozeni vychovy ditéte, tyrani svéfené osoby.

Modelova situace I.

Zakladni rodinu tvofi matka a tfi déti; dvé starSi déti maji stejného
ofce, ktery plati alimenty, ale s détmi se nevida. Otec nejmladsi dcery
zemrel. V poslednich mésicich se stal ¢lenem domacnosti i pritel mat-
ky. V minulosti tvofili domacnost pfedchozi partnefi matky, ktefi nebyli
ofcové déti. Rodina Zije v méstské ubytovné na malém mésté. Dvé
starsi déti dochézeji do mistni materské skoly (MS). Nad détmi byl sta-
noven soudni dohled v dobé velmi konfliktniho rozchodu matky s otcem
nejmladsi dcery. Zakladni péce o déti je zajiSténa, tzn. s détmi matka
dochazi pravidelné k lékari, maji vhodnou stravu, hygienu.

MS nahlésila OSPODu, Ze dvé starsi déti prisly do $kolky viditelné
zbité, mély podlitiny na hyZzdich. Matka a jeji partner vypadali pfekva-
pené, Ze se tato situace na OSPODu re8i. Partnefi se k tomu vyjadFfuji

nésledovné: ,Syn mél néjakou vyrazku a popraskanou pusu, mél to do
krve, neustale si to Skrabal, ackoliv jsem ho nékolikrat upozornila, Ze to
délat nema. Chtela jsem docilit toho, aby se prestal Skrabat a proto do-
stal vareckou na zadek. Starsi dcera v noci prstem rozSkubala matraci.
Védéla, Ze to délat nema. Dostala varec¢kou na zadek.“

Pracovnice OSPOD podava trestni oznameni a nasledné probéhne
navstéva PCR v rodiné.

Ze Setreni pracovnice OSPOD vyplyva: Matka a jeji partner maji
VUcCi détem vysoké poZzadavky a neprimérena ocekavani s ohledem
na vek déti. Za prioritu ve vychové povaZzuji poslusnost, kterou u déti
dosahuji nadmérnym pouzivanim trestd. Pracovnice OSPOD prizyva
ke spolupraci SAS. Ze zjisténi SAS: Fyzické tresty pry déti dostavaji
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vyjimecné, bézné déti za trest kle¢i nebo musi psat pismenka. Dale
uvedli, Ze fyzické tresty znaji ze svého viastniho détstvi, povazuji je za
normailni, a ani nevi, jak by situaci resili jinak.

Nasledovali dvé navstévy OSPOD, dvé navstévy SAS, trojstranna
schiizka (OSPOD, SAS, matka a partner) s vystupy: Doslo k posunu

ohledné ,vecerky*, kdy déti uz nemusi chodit spat v Sest hodin. Dle
matky déti chodi spat po sedmé hodiné, ve chvili, kdy uz jsou opravdu
unavené. Rodi¢e uvadéji: Tu varecku ted’ nepouzivame, ponévadz
vime, Ze se to nesmi.

Od nahlaseni MS po Setfeni OSPOD ubéhly dva mésice.

V ramci této kazuistiky se nabizeji dvé varianty, které mohou nastat potom, co
OSPOD pfijme oznameni ze Skolky na podezieni z tyrani ditéte. Obé dveé varianty
zahrnuji trestné-pravni rovinu i rovinu socialné-pravni ochrany ditéte.

1.V ramci predbézného opatreni (do 24 hodin dle zakona o zvlastnich fize-
nich soudnich) mdze dojit k do€asnému umisténi ditéte do neutralniho
prostredi, nejéastéji zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (b&zi
opatrovnicke Fizeni, kde se bude rozhodovat, zda se déti vrati zpét nebo
budou umistény mimo plvodni rodinu) a soubézné s tim dochazi k podani
trestniho oznameni na statni zastupitelstvi a PCR.

Divodem umisténi ditéte do neutralniho prostfedi je ochrana ditéte, zaro-
ven na dité neni ¢inén natlak ze strany rodi€u a dostane odbornou psycho-
logickou pomoc.

2. DalSi moznosti je, Ze dité zUstava v rodiné a zaroveri OSPOD podava
trestni oznameni. PCR Fesi véc oddé&len& v ramci trestniho fizeni, zatimco
OSPOD fesi situaci v ramci svych kompetenci podle zakona o OSPOD,
tedy pusobi na rodi¢e, aby odstranili nedostatky ve vychové ditéte, a ¢ini
riizna vychovna opatfeni. Miize také ulozit nebo nafidit spolupraci s odbor-
nymi sluzbami.

Zapojeni odborniku a jejich role
+  MS se obraci na OSPOD. MS dale sleduje projevy a zmé&ny chovani u dité-
te a podava pravidelné zpravy OSPOD.
+  Organy ¢&inné v trestnim Fizeni (OCTR)* — trestni oznameni je mozné
podat na PCR a na statni zastupitelstvi. Dité je vnimano jako zvIast
zranitelna obét®, nemélo by byt vyslychano opakované, aby nedochazelo

4 Organy &innymi v trestnim fizeni (OCTR) se dle§ 12 Trestniho fadu rozuméji
soud, statni zastupce a policejni organ.
5 Zakon €. 45/2013 Sb. zakon o obétech trestnych ¢inl, §20.
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k jeho sekundarni viktimizaci. PCR zahajuje tkony trestniho Fizeni, pro-
bihaji vyslechy rodinnych pFislusnik(i, MS a véech zapojenych odbornikd,
spolupracujicich s OSPOD. Vysledkem faze provéfovani mohou byt tfi
moznosti: odloZeni véci, zahajeni trestniho stihani nebo jiné vyfizeni véci
(pfestupkové fizeni).

OSPOD je koordinatorem pfipadu, ktery planuje a vyhodnocuje proces pra-
ce s rodinou. Informuje rodi¢e ohledné toho, co je nepfijatelné, co se musi
zmeénit a jak bude postupovat, pokud ke zméné nedojde. V useku do 30 dni
vypracuje podrobné vyhodnoceni situace ditéte a jeho rodiny ve spolupraci
s odborniky a institucemi, které pfichazeji do kontaktu s rodinou (podrobné
vyhodnoceni potfeb ditéte v&etné rizikovych a ochrannych faktord). Na
zakladé vyhodnoceni ve spolupraci s rodinou vypracuje individualni plan
ochrany ditéte, pfipadné uspofada pfipadovou konferenci. Dale doporuci
nebo nafidi rodiné spolupraci s odborniky.

SAS pracuje v pfirozeném prostfedi rodiny. Spolupracuje s rodinou na
zlepSeni rodiovskych kompetencich. Prace SAS ma dlouhodoby charakter
a sleduje cil stabilizace rodiny. Sou¢asti je intenzivni prace s détmi.

KC nabizi ambulantni a pobytové sluzby a feSi krizové situace. Ambulantni
sluzby muze vyuzit cela rodina, je zde poskytovana véasna psychologicka
podpora pro déti.

SAS i KC mohou s rodici pracovat na nastavovani pravidel a hranic a vyuzi-
vani adekvatnich vychovnych metod.
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Modelova situace Il.

Rodinu tvofi rodice a tfi nezletilé déti (Martin 11 let, Sara 6 let
a Davidek 2,5 roku). Partnerstvi trva jiz 25 let, Ziji ve spolecné
domacnosti. Otec ma obcasné brigady, nema pracovni smlouvu,
na naklady domacnosti prispiva minimalné. Vznikaji dluhy. Otec se
do vychovy a péce o déti nezapojuje. Otec kazdodenné konzumuje
alkohol venku i doma. Casto dochézi k fyzickym ttokim viicéi matce,
¢emuz jsou pritomny i déti. Otec byva vulgarni a slovné agresivni vici
nejstar§imu synovi.

Matka uvadi, Ze dochazi k hadkam kazZdy den, zminila se, Ze
Ji partner napadl, kopnul ji do bficha a do zad, tfikrat ji ohroZzoval
stfelnou zbrani. Uvadi, Ze je vycerpana, nema silu, déti ji Stvou a chce
klid. Matka je dle pozorovani socialni pracovnice SAS viditelné velmi
unavena, na déti ¢asto Krici.

Déti travi volny ¢as na mobilu, nejstarsi syn ma velké absence
ve Skole. Dvé mladsi déti se neucastni pfedskolniho vzdélavani. Déti
Jsou nicméné hodnoceny ve Skole jako nadané. Jakékoliv volnoéasoveé
aktivity matka odmita s tim, Ze neméa cas déti doprovazet. Nejmladsi
syn Davidek ma vétsinou v puse dudlik, nemluvi. V noci se ¢asto se
budi, pfes den hodné place. Na mobilu si pousti online videa, nema
zZadné hracky, travi vétsinu casu i béhem dne v postylce s ohradkou. Je
velmi vazany na svou matku a starSiho bratra. Matka s ditétem dochazi
pravidelné k lékari, nyni jsou objednani na neurologii z diivodu, Ze malo
spi. Davidek je pravidelné pritomny situacim, kdy otec fyzicky utoci na
matku. Davidek nema nastavené Zadné hranice ani pravidla. U¢i se
prevazné od svych sourozencu. Matka uvadi, Ze je Davidek agresivni,
utoCi na zvirata, je zly na ostatni déti.

Nenaplnéné potreby v disledku, kterych dochazi k ohroZeni ditéte

Vsechny tfi déti, Martin, Sara i Davidek, jsou svédky domaciho nasili v rodiné
a v dusledku toho u nich neni naplnéna potreba bezpeci a ochrany. Dité, které je
byt pasivné vystaveno domacimu nasili, je povazované za tyrané a je potfeba na
ného takto nahlizet. Do pfipadu by mél byt zapojen odbornik, ktery bude pracovat
s osobou dopoustéjici se nasili. OSPOD miZe nafidit spolupraci s organizaci,
ktera pracuje s agresory. Matku je mozné motivovat k navazani se na organizaci
pracujici s t¢ématem domaciho nasili (intervenéni centrum). Odbornici® poukazuji
na zkuSenost z praxe, Ze ¢im déle obét domaciho nasili setrvava ve vztahu, tim
men$i je pravdépodobnost, Ze z tohoto vztahu odejde.

6 Odbornici, ktefi se zG&astnili workshopu pro odborniky.
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OSPOD ma vzdy na zfeteli ochranu zajma ditéte. Musi zvazit, do jaké miry

(nebo do jaké chvile) poskytovat podporu matce jako obéti, a v jaké chvili se
zaméfit na dité a zvazit, zda maji nadale setrvavat v rodiné. Dlouhodobé setrvani

v takovych podminkach pfinasi nevratné poSkozeni do budouciho Zivota ditéte.

U kazdého ditéte se mohou nenaplnéné potieby liSit, kazdé dit& ma tedy svij

individualni plan ochrany ditéte (IPOD):

.

Martin je vystaven nasili jako takovému ze strany otce. OSPOD pfizyva
PCR, muze se jednat o trestni &in (tyrani svéfené osoby nebo ohrozeni
vychovy ditéte). NejstarSi syn ma vysoké absence ve Skole, je ohrozena
jeho potieba ucit se.

U Sary je neuspokojena vyvojova potieba ucit se. Sara nenastoupila do
povinného predskolniho vzdélavani. Neuc€ast v pfipravném ro¢niku v kom-
binaci s vyrazné& nepodnétnym prostfedim zvySuje pravdépodobnost, Ze
dité ve vzdélavacim procesu neuspéje. Dité je hned na zacatku pfipraveno
0 moznost vzdélavat se, aniz by mélo moznost to néjakym zpuisobem ovliv-
nit. OSPOD planuje intervence se zifetelem na faktor ¢asu, aby dité nebylo
pfipraveno o pfilezitosti hned na zacatku. V tomto véku ditéte musi tuto
situaci OSPOD vnimat jako vysoce ohrozujici. U déti, které Ziji v prostfedi
socialniho vylou&eni, v nepodnétném prostfedi, je naprosto nezbytné, aby
se UcCastnily pfedskolni vzdélavani. Z hlediska trestniho fizeni by mohlo jit
o ohrozovani vychovy ditéte.

Davidek je vyrazné ohrozZen z hlediska nedostatku stimulace a podnétu
nezbytnych pro jeho zdravy vyvoj. OSPOD pozada o zpravu pediatra, je
tfeba, aby poloZil konkrétni otazky, napf. na vyvoj feci, psychomotoricky vy-
voj. SAS mUze pracovat na zvySovani rodi€ovské kompetence v této oblasti
potfeb, tzn. jak poskytovat ditéti podnéty, které vyvojové potfebuje. OSPOD
by se mél zabyvat i tim, jestli zarover nedochazi k citové deprivaci.

OSPOD priibézné vyhodnocuje, zda intervence naplanované k podpore rodiny,

vedou ke snizeni ohrozeni ditéte.
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4. 2. Zavisly rodi¢ v ramci SPOD

LZavislosti se v uzs§im kontextu rozumi dlouhodoby, trvaly vztah k nékomu
nebo k nééemu, vychazejici z pocitu silné touhy nebo potreby toto uspokojit. Tako-
vy stav ovlivriuje jednani zavislého ¢lovéka a omezuje jeho svobodu.”

Zavislost na alkoholu nebo nealkoholovych drogach jednoho nebo obou rodi¢t
vzdy znamend vyznamny rizikovy faktor pro déti, které vnimame jako ohrozené.
Ma velky dopad na kompetenci rodi¢e vhodné reagovat a uspokojovat potfeby
ditéte, nebot za urcitych okolnosti prioritu ziskava droga. V ramci socialné pravni
ochrany je dulezité si byt védom toho, Ze:

»  situace se mUze rychle ménit;

* je tfeba ¢asto pfehodnocovat, zda neroste ohrozeni ditéte;

* je tfeba zmapovat zdroje z okoli ditéte, které Ize vyuzit v ramci krizového
planu;

*  je nutna prace s krizovym planem.

Clovék, ktery je zavisly, neni schopen uspokojovat potfebu bezpeéi a stability.
Pro dité je nepfedvidatelny. Na stejné situace reaguje jinak a neni schopen to
ovlivnit. Je potfeba klast diraz na podrobné zmapovani situace v rodiné a pravi-
delné prehodnocovani. OSPOD ve spolupraci se zapojenymi odborniky pracuje
na zmirflovani rizika a neustale vyhodnocuje, zda ochranné faktory pfevazuji nad
rizikovymi. V ramci multidisciplinarni spoluprace je dulezité, aby bylo dobfe nasta-
veno pfedavani informaci mezi jednotlivymi odborniky.

Modelova situace lll.

Rodinu tvoii matka, otec a 4 déti. Nejstarsi syn a dcera jsou
v pubertd, dalsi syn je na prvnim stupni ZS a nejmladsimu synovi
jsou 3 roky. Nejmladsi chlapec trpi onkologickym onemocnénim. Otec
pracuje, vraci se pozdé z prace, narazove jezdi pracovat do zahranici
na delsi casové useky. Do rodiny patfi jesté babicka déti (matka otce),
ktera Zije v bezprostredni blizkosti.

Matka ma dlouhodoby problém se zavislosti na alkoholu, ktery

trva priblizné 10 let. Absolvovala 4 Ié¢ebné pobyty v psychiatrické
nemocnici. Abstinence matky trva vétsinou 3—12 mésict poté, co se
vrati z I6é¢by. Postupné se rozpije a prestava zvladat péci o domacnost
a vychovu déti. Nejvétsi propady jsou v dobé, kdy je otec mimo domov,
v péci o mlads$i déti ji pak zastupuje babi¢ka a dvé starsi déti. Z tohoto
duvodu je domacnost zaopatrena (je uklizeno, nakoupeno atd.)

i v obdobi, kdy matka pije. Rodina je financné zajisténa.
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Matka ma diagnostikovany deprese a uzkosti, je medikovana. Mluvi
o tom, Ze ma ¢asto pocity viny, deprese, a to jsou chvile, kdy saha po
piti. Matka nékdy i na nékolik dni zmizi z domacnosti, travi ¢as pitim
s lidmi bez domova. Nékolikrat s sebou takto méla i nejmladsi dite,
které pak musela dopravit dom policie.

Mezi matkou a otcem je pevny vztah, shoduji se na tom, Ze se
nechtéji rozvadét. Matka ¢asto mluvi o tom, Ze manzel je pro ni
nejdulezitéjsi osoba v zZivoté. Otec nema problém s alkoholem, avSak
doma si da napf. pivo, tudiz se v domacnosti vyskytuje alkohol. Do
rodiny jezdi opakované policie. Nékdy ji privola babicka, protoZe je
matka opila, nékdy je to z divodu konfliktt se Svagrovou. Déti chodi
opakované k vyslechim na policii. V dobé, kdy matka pije, je velky
problém zajistovat pravidelnou zdravotni péc¢i o nejmladsi dité (jezdi
s nim do nemocnice starsi bratr nebo babicka).

Nejstarsi syn nyni ukonéuje SOU, dcera nastupuje na SOU. Déti ve
Skole funguji dobre. V dobé, kdy matka nezvladala péci o déti, a otec
nebyl pritomen (pracovné v zahranici), byly dvé mlad$i déti svéfeny
do péce babicky. Rodina Zije na malé vesnici. Lidé ve vesnici védi
o matciné piti, jelikoz je ¢asto venku opila. Déti se za matku stydi.

Na déti je kladena neumérna zatéz, nemaji volny ¢as, starsi dcera je
pretizena péci o dva malé sourozence. Po posledni absolvované lé¢bé
matky méla starsi dcera za tkol kontrolovat a hlidat matcino piti. Nyni
Je nejmladsi dité stabilizované a mélo by zacit dochazet do Skolky.
Matka by tedy chtéla jit na ¢astecny Uvazek do prace. V soucasnosti
je matka stabilizovana, uZiva Antabus, ale v minulosti ho jiz méla

a i pfesto zacala pit.

Zapojeni odborniku a jejich role

*  OSPOD jako koordinator pfipadu dohlizi na to, zda jsou zabezpeceny
zakladni potfeby déti. Na zakladé vyhodnoceni potieb ditéte se rozhoduje,
zda poda navrh na vychovné opatfeni.

* Socialni sluzba z oblasti adiktologie, eventualné peer pracovnik. Adik-
tologické sluzby v tomto pfipadé mohou nabidnout: testovani na alkohol,
terénni sluzbu a terapeutickou péci (individuaini a skupinova). Je mozné vy-
uzit i terapeutickou péci pro celou rodinu. Moznost propojeni s psychiatrem.

e SAS nabizi pravidelna setkani s rodinou v jejich pfirozeném prostredi.
Prace s rodi¢i na zvySovani rodi€ovskych kompetenci. Individualni prace
s détmi, napf. mapovani potreb.
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* Détska lékarka sleduje, zda nejmladsi dité, které ma za sebou onkologické
onemocnéni, prospiva.

»  Skola miZe détem poskytnout bezpe&né misto, kde se mohou v pfipa-
dé potizi nékomu svéfit (napf. Skolni psycholog nebo vychovny poradce)
a zaroven mlze poskytnout détem volnoCasové aktivity, které nebudou
pfili§ finanéné narocné. UCitel si jako prvni mize vSimnout zhorSeni situace
u ditéte a upozornit na néj.

~,Dusevni onemocnéni je porucha jednotlivych slozek lidské psychiky, jako je
chovani, nalada, citéni, ktera trva urcitou dobu a je tak intenzivni, Ze naruSuje
bézny Zivot ¢lovéka.”

Svétova zdravotnicka organizace odhaduje, Zze kazdy ctvrty ¢lovék projde
béhem Zivota néjakou formou dusevniho nebo neurologického onemocnéni, dle
mezinarodni klasifikace sem spada opravdu Siroké spektrum potizi — od schizofre-
nie pfes demenci, depresi nebo poruchy osobnosti az po rizné druhy zavislosti.?

V ramci workshopu jsme se zabyvali modelovou situaci, kdy jeden z rodi¢u
trpi psychotickym onemocnénim.® Rodi¢ v urcité akutni fazi své psychdzy nema
nahled na své onemocnéni. Clovék vnima obtiZe, ale nespojuje si je se svym one-
mocnénim, ztraci schopnost si fici 0 pomoc a schopnost vnimani reality. V disled-
ku této situace rodi€ nemusi zvladat péci o dité a zaroven pro odbornika je obtizné
s nim navazat spolupraci.

U téchto klientud je zvlast potfebné, aby od vSech odbornikl pfichazelo stejné
sdéleni, aby byli ve svych sdélenich konzistentni a opakovali stejny typ informaci.

S dusevnim onemocnénim se ve spolec¢nosti stale poji velké stigma.'® Rodi¢
trpici duSevnim onemocnénim a jeho blizci se mohou v obavé z odhaleni nemoci
pred okolim uzavfit v rdmci uzsi rodiny a odmitat pomoc odborniku, coz s se-

Jifi Raboch in Normalni Silenstvi, str. 372.
In Normalni Silenstvi.

9 Psychdéza je zavazny duSevni stav, ktery Ize definovat jako neschopnost
chovat se a jednat v souladu s okolnostmi. Je to vlastné disociace mezi
vnimanim, chovanim a prozivanim. Méni se vztah nemocného k realité.
Rozdil mezi psych6zou a neurdézou spociva v tom, ze v psychdze postizené-
mu chybi nadhled (svym bludim bezmezné véfi), zatimco neuroticky pacient
si je zmeén ve vnimani védom (a tyto viemy je schopen alespon ¢astecné
zpochybnit (In Wikipedie)).

10 Viz napf. vyzkumy stigmatizace od Narodniho Ustavu dusSevniho zdravi.

18


https://cs.wikipedia.org/wiki/Disociace_(psychologie)
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vn%C3%ADm%C3%A1n%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Chov%C3%A1n%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Pro%C5%BE%C3%ADv%C3%A1n%C3%AD&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Realita
https://cs.wikipedia.org/wiki/Neur%C3%B3za
https://cs.wikipedia.org/wiki/Blud

bou pfinasi prohlubovani potizi. Lidé z blizkého okoli si v dusledku nedostatku
informaci mohou napf. myslet, Ze urcité chovani mize dusevné nemocny ¢lovék
ovlivnit, ale nechce nebo jen nema dostate¢nou vali.™

Doporuéeni pro socialni pracovniky v praci s rodinou, kde jeden z rodi¢u trpi

dusevnim onemocnénim s psychotickymi projevy:

.

Je nutné pracovat se vSemi €leny rodiny, poskytnout jim podporu a in-
formace. Dat jim kontakt na sluzbu, ktera pracuje s rodinnymi pfislusniky,
mohou se zapojit napf. do svépomocnych skupin nebo vyuzit peer pe€ova-
tele.

Vytvoreni krizového planu pro pfipad zhorSeni zdravotniho stavu klienta

a nutnosti jeho hospitalizace.

Respekt a navazani vztahu davéry je pro praci a komunikaci s ¢lovékem
s psychozou velmi dllezZity, znamena projevovat zajem o klienta jako o ¢lo-
véka, popisovat co vidim, napf. Ze je smutnal/y, ze mam o ni/ného starost.
Mluvit o tom, v €em nejsou zabezpeceny potfeby ditéte, v €em je to pro dité
ohrozujici. ,Mam o vas strach...”, ,Mam strach o va$e dité..." apod.
Nerozporovat bludy, tzn. nevyvracet je racionalnimi argumenty, ale zaméfit
se na prozivani a emoce klienta. Vyjadfit empatii pro jeho obavy, ale opustit
faktickou podstatu bludu. Mluvime s nim o strachu, ktery proziva. Zjistit
jakou funkci maji bludy v jeho Zivoté (jak ten blud zasahuje do kazdodenni-
ho béhu rodiny).

Vztah klienta ke svétu (v€etné vztahu k pracovnikovi samotnému) se méni,
je to soucast jeho onemocnéni a pracovnik by s tim mél pocitat. V praxi

to znamena, Ze na jedné schlizce mlze byt klient zcela spolupracujici

a orientovany a na dalSi schizce tomu mUGze byt zcela naopak. Pracovnik
by nemél mit pfehnana ocekavani v pfipadé, ze klient aktivné spolupracuje
a zaroven by ho nemélo prekvapit, pokud se klient nap¥. projevuje vyrazné
hostilné a odmita veSkerou spolupraci.

Modelova situace IV.

1

Stranky vénované destigmatizaci duSevniho onemocnéni:
https://www.cmhcd.cz/stopstigma/uvod/.
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chodil do prace. Matka byla ve vztahu k ditéti pasivni. Se synem se
prilis nemazlila, nepovidala si s nim, vétsinu ¢asu travila v nakupnich
centrech. Zakladni péce o syna byla zpocatku zajiSténa (nebyla mu
zima, nemél hlad). Mezi partnery dochazelo k hadkam.

Matka nastoupila se synem do zafizeni pro déti vyZzadujici oka-
mzitou pomoc (ZDVOP) na dobrovolny pobyt (Honzikovi byly cca 2
roky), mluvila o domacim nasili. Projevovala se tzkostlivé a ustrase-
né. Domaci nasili se pozdéji neprokazalo, avSak matcin psychicky
stav se zhorSoval. Matka napfF. chtéla vylézt z okna s tim, Ze ji chce
nékdo zabit. Ve ZDVOP si sociélni pracovnice v8imly, Ze matka neni
schopna zajistit ani zakladni péci o dité (krmeni, pfebalovani). Matka
ze ZDVOPu odesla sama, Honzika zde nechala. Nadéle jej v zafizeni
navstévovali oba rodice, pricemz pfi setkani s matkou Honzik plakal, na
otce se tésil a vital ho.

V této situaci byla svolana PK. Tématem bylo vyfeSeni péce o Hon-
zika. Na zakladé zavéru z PK byl Honzik svéren do péstounské péce
na pfechodnou dobu. Otec deklaroval zajem o syna, zaroveri hovoril
o tom, Ze jiz nechce pokracovat ve spolecném souZziti s matkou Honzi-
ka a potrebuje ¢as, aby si uspofadal pomeéry tak, aby byl schopen péci
o Honzika zajistit (prace, bydleni). Matka na PK mluvila o tom, Ze ma
zajem o dité a zaroveri chce dale zlstat v partnerském svazku s otcem
Honzika. Matka zarover mluvila o tom, Ze je medikovana (rivotril), citi
se dobre, a proto je zbyteéné, aby s kymkoliv spolupracovala. Podle
svych slov Zadny problém nema. Béhem PK pusobila zmatené, jeji re¢
byla cyklicka (opakovani stale stejnych sdéleni), na fotografiich hledala
rohy a mluvila o pracovnici jako o vyznavacce Satana. Pracovnici SAS
opakované obvirfiovala z mileneckého vztahu s jejim partnerem, coz
také oznacovala za svuj hlavni problém.

Nasledné byla matka hospitalizovana na zakladé dvou situaci, kdy
pred obchodnim centrem privolavala pomoc s tim, Ze nalezla tasku
s mrtvym novorozencem a asi za tyden se pokusila odnést cizi dité
Z kocarku. Absolvovala kratkodobou Iécbu depotnimi injekcemi, ktera
stabilizovala jeji stav, avSak poté na lécbu pfestala dochazet, protoze
se dle svych slov citila dobre.

Rodic¢e nyni Ziji oddélené, Honzik je v péci otce. Matka Zije na uby-
tovné, s Honzikem se chce vidat, neustale kontaktuje otce s tim, Ze by
chtéla spolecné souZiti obnovit. Za Honzikem matka dochazi, kontakty
probihaji venku nebo v domacnosti ofce. Otec uvadi, Ze s matkou jsou




domluveni na Eetnosti kontakti s Honzikem, ale nefunguje to. Matka
se casto objevuje pred domem a vyhliZi je, nebo piSe SMS zpravy

v nevhodnou denni dobu (pozdé vecer nebo brzy rano). Matcin vzhled
Je zanedbany. Otec opakované hovofi o tom, Ze ma obavy matce syna
predavat.

Honzik se projevuje pfimérené svému véku, pfi kontaktu s cizim
¢lovékem je zpocatku neduvérivy, poté, co se osméli, pfirozené komu-
nikuje, sméje se. Ma osvojené zakladni socialni dovednosti (pozdravi,
podékuje, uklizi po sobé).

Zapojeni odborniku a jejich role

OSPOD provede podrobné vyhodnoceni Zivotni situace ditéte. Pokud bude
dité spadat pod paragraf 6, dojde k vytvofeni IPODu. V IPODu je stanoveno kdo,
co a kdy ma udélat. Mél by byt vytvofen na zakladé spoluprace rodiny, OSPODu
a v8ech spolupracujicich odborniki. OSPOD se zaméfuje na podporu celé rodiny.
Kazdy ¢len rodiny potfebuje specificky druh podpory. OSPOD by si mél stanovit
cil IPODu (jak konkrétné bude vypadat snizeni ohrozZeni u ditéte a co se bude
dit, pokud dojde ke zhorSeni). OSPOD opakované mluvi s matkou o tom, Ze je
zadouci, aby s ditétem byla v kontaktu a jejich vztah byl zachovan. Zaroven tomu
vSak v soucasné chvili tomu brani jeji zdravotni stav a je potfeba, aby zahdjila
|é¢bu.

SAS pomaha vytvaret bezpecny prostor a podminky pro otevienou komunikaci
v ramci celé rodiny. Mapuje potfeby ditéte. Mluvi s rodi¢i o tom, ze dité je
ohrozené v dusledku nekompenzovaného dusevniho onemocnéni jednoho
z rodi€l a nabidne moznosti podpory, napf. vyhledani ambulantniho psychiatra
nebo zapojeni CDZ. Soucasné s tim SAS Uzce spolupracuje s OSPODem
a informuje ho o tom, v jakych oblastech je dité ohrozeno.

CDZ poskytuje jak ambulantni, tak terénni sluzby. Zajistuje akutni péci
a ¢asnou intervenci, lé¢bu a dlouhodobou podporu lidi s chronickym priibéhem
dusevni nemoci v jejich bézném prostredi. Klienta v jeho pfirozeném prostiedi
muZze oslovit i na zakladé prani jiné osoby (blizkého ¢lovéka nebo jiného
odbornika), tzn. asertivni kontakt. Sou¢asti tymu je psychiatr, klinicky psycholog,
psychologiéti poradci, zdravotni/psychiatrické sestry, socialni pracovnici a peer
konzultant. Kdokoliv z odbornikdl mize pomoci klienta propojit s psychiatrem
v ambulantni péci.
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Zaver
Odborny diskurz jiz pfijal za svou myslenku, ze multidisciplinarni praxe je
s ohledem na komplexnost problematiky prace s ohrozenymi détmi jedinym moz-
nym nastrojem. To znamen4, Ze je na Zivotni situaci rodiny mozné nahlizet z vice
uhld a v jednotlivych oblastech s rodinou efektivné spolupracovat. Jako hlavni
slabinu vnimame, Ze tato spoluprace neni institucionalizovana. Jeji funk&nost
spociva pfedevsim na osobnich vazbach mezi jednotlivymi aktéry, coz zaroven
ohrozuje jeji kontinuitu. Zaroven existuji obory, kde je motivace u€astnit se multi-
disciplinarni spoluprace nizsi, coz snizuje jeji efektivitu.
Nékteré postupy se ukazaly jako jednoznacéné funkéni:
*  mapovani moznych cest v konkrétnich pfipadech OSPOD pracovnik(;
*  vyuzivani participativnich nastroju (PK/IPK), v ramci nichZ se rodinam pfi-
zna role expertll na vlastni Zivotni situaci;
* metodicka synchronizace postupl v oblastech, které se v socialné-pravni
ochrané déti opakuiji.
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