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Anotace 

 
Práce se zabývá vyhodnocováním situace dítěte v rodině s  kumulovanými 

problémy, metodami a postupy vyhodnocování, které se v současnosti v ČR 

hojně používají. 

Samotný proces vyhodnocování je popsán z pohledu terénního sociálního 

pracovníka neziskové organizace STŘEP, který s konkrétní klientskou rodinou 

pracuje. Jsou zde popsána pravidla práce s touto rodinou, jak vyhodnocování v 

rodině probíhá a jak se pak výsledky tohoto vyhodnocování dále stávají 

podkladem pro další plánování práce s rodinou a dalšími organizacemi, které s 

rodinou v rámci multidisciplinární spolupráce pracují, a na které je rodina 

napojena. Na uvedených kasuistikách jsou prezentovány postupy 

vyhodnocování v rodině s kumulovanými problémy. 
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Abstract 

This bachelor´s thesis occupies with evaluation of a child´s situation in a 

family facing cumulated problems and also with methods and procedures of 

these evaluations being mostly used in Czech Republic. 

The evaluation process itself is described from the point of view of a non-profit 

association STŘEP´s social field worker dealing with a specific family. The 

thesis describes related rules of the work with this family and consequent 

evaluation of obtained data for further support of the family among other 

involved social organizations. Mentioned case interpretations demonstrate the 

evaluation procedures for families with accumulated difficulties. 
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Úvod 

 

Pro svoji bakalářskou práci jsem si vybrala téma ,,Dítě v rodině s 

kumulovanými problémy, vyhodnocování situace a plánování péče, úloha a 

kompetence neziskové organizace.“ 

Hned na počátku mé práce, bych ráda sdělila, že toto téma je již delší dobu i 

mým tématem pracovním. Pracuji jako terénní sociální pracovnice v neziskové 

organizaci STŘEP – České centrum pro sanaci rodiny. Pracovala jsem nejprve 

ve středisku v Berouně a Kladně, nyní pracuji již 5 let ve středisku Praha. 

Mohu tedy ze své praxe srovnávat možnosti pracovníka neziskové organizace s 

klientskou rodinou v místě jejího bydliště s ohledem na možnosti lokality, kde 

klientská rodina bydlí a kde je třeba síťovat další služby, které případně rodina 

potřebuje. Budu taktéž často psát o potřebě provázanosti sociálních služeb pro 

rodinu v dané lokalitě, dnes tak často zmiňovaném multidisciplinárním 

přístupu k rodině. 

V této bakalářské práci bych se ráda zabývala procesem vyhodnocováním 

situace dítěte v rodině. Na základě odborné literatury, která už je nyní dobře 

dostupná i v ČR,  představím dvě různé metody a postupy vyhodnocování, 

které se v současnosti v ČR hojně používají z pohledu pracovníka neziskové 

organizace a více se pak zaměřila na metodu vyhodnocování situace dítěte 

přímo v klientské rodině, kterou používáme v našem zařízení. Popíši, jak 

takový proces vyhodnocování situace dítěte s rodinou probíhá a jak se pak 

výsledky tohoto vyhodnocování dále stávají podkladem pro další plánování 

práce s rodinou a dalšími organizacemi, které s rodinou v rámci 

multidisciplinární spolupráce pracují, a na které je rodina napojena. 

Představím tři kasuistiky ze své praxe, na kterých demonstruji model 

vyhodnocování situace dítěte v rodině s kumulovanými problémy a postup 
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přímé práce s klientskou rodinou z pohledu  pracovníka neziskové organizace. 

Zmíním i přínos v současnosti nově zaváděných případových konferencí, jak 

pro klientskou rodinu, tak i pro další členy multidisciplinárního týmu 

odborníků, kteří s danou rodinou pracují. Ve své bakalářské práci bych chtěla 

na základě odborné literatury a své praxe pojmenovat možné zdroje, nástroje a 

postupy pomoci rodinám s kumulovanými problémy, které jí mohu jako 

soc.pracovník neziskové organizace nabídnout. 
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SOCIÁLNÍ PRÁCE S RODINAMI 

S KUMULOVANÝMI PROBLÉMY 

 SOCIÁLNÍ PRÁCE S RODINOU 

 

Teoretické poznatky jsou i pro terénní sociální práci s rodinami, a tedy i 

rodinami mnohoproblémovými důležité. Pracovníkovi umožňují například 

snáze se zorientovat při práci s rodinou i rodině lépe porozumět. Poskytují mu 

vodítka, co může v rodině očekávat, jak by mohl reagovat, co by měl umět 

nabídnout. Zároveň mu tyto poznatky mohou stanovovat (formou standardů 

soc.služby, znalostí zákonů, metodických pokynů nadřízených orgánů atd.), na 

co se má při své práci zaměřit. Následující podkapitoly se budou zabývat 

historií sociální práce s rodinou, vymezením a specifiky sociální práce s touto 

cílovou skupinou. 

 

 

HISTORIE SOCIÁLNÍ PRÁCE S RODINOU V ČR 

Za počátky novodobého systematického zájmu o rodinu stojí Freudova 

psychoanalýza (konec 19. století), jež zdůrazňovala formativní vliv rodiny na 

dítě. V odborné literatuře nalézáme různé definice pojmu rodina. Snad nejvíce 

se touto problematikou zabývá psycholog Oldřich Matoušek. Dle jeho 

Slovníku sociální práce se v užším, tradičním pojetí rodinou rozumí „skupina 

lidí spojená pouty pokrevního příbuzenství nebo právních svazků (sňatek, 

adopce)“. Přičemž je potřeba podotknout, že moderní představu rodiny, tj. 

párové monogamní rodiny tvořené párem muže a ženy a jejich dětmi, dnes ve 

skutečnosti tvoří pouze zhruba jedna třetina domácností. Ostatní domácnosti 
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jsou tvořeny rodinami neúplnými, doplněnými, nebo jinak pozměněnými. 

(Matoušek, Možný) 

 Sociální práce s rodinami a dětmi je jedním z počátečních kořenů profesionální 

sociální práce. Její rozvoj v českém prostředí byl úzce spjat s rozvojem sociální 

práce zaměřené na řešení potíží jednotlivců. V odborné literatuře se popisuje, 

jak české sociální pracovnice zavedly a do praxe prosadily individuální 

případovou práci.
1
 Oproti tomu v západní Evropě byla v té době převládající 

metodou sociální práce případová práce a práce s rodinou. Přestože rodina 

stávala již od počátků profesionalizace sociální práce ve středu zájmu 

sociálních pracovníků jako prostředí, které je významné pro problémy 

jednotlivých osob, až později bylo zjištěno, že odborníky užívané přístupy 

práce s jednotlivcem někdy nejsou dostatečně účinné a začaly být hledány 

přístupy nové, například práce s rodinou. Ta vychází ze zkušenosti, že práce s 

celou skupinou zajišťuje větší efektivitu intervence. 

  

VYMEZENÍ A SPECIFIKA SOCIÁLNÍ PRÁCE S RODINOU 

Sociální práce s rodinami a dětmi je často chápána za jádro sociální práce a je 

oblastí vyžadující nejvíce specializovaných odborných znalostí. Jsou 

popsány dvě roviny sociální práce s rodinou. První rovina sociální práce chápe 

rodinu jako sociální prostředí klienta – jednotlivce. Sociální práce je zde 

zacílena na odstranění nebo zmírnění sociálních problémů jednotlivce 

prostřednictvím rodinného systému. Práce s rodinou v tomto případě bývá 

vnímána jako součást sociální práce s jednotlivcem – individuální sociální 

práce. Druhou rovinou sociální práce je vnímání celé rodiny jako klienta. 

Sociální práce se zde zaměřuje především na změnu fungování rodinného 

systému, respektive na adaptaci všech členů rodiny na nové podmínky. S 

                                                 
1
  MATOUŠEK, O. a kol. Základy sociální práce. s. 83–110. 
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rodinou vnímanou v prvním pojetí sociální práce se setkává téměř každý 

sociální pracovník. Druhé pojetí bývá někdy v odborné literatuře chápáno jako 

samostatná forma sociální práce, případně je zařazováno do sociální práce se 

skupinou. Domnívám se, že je možno považovat za nejvíce vyhovující 

respektování sociální práce s rodinou jako samostatné formy práce. 

Další vysvětlení termínu sociální práce s rodinou, tentokrát v kontrastu 

s rodinnou terapií: pracujeme-li s běžnou krizí v rodině – problémem (např. 

ztráta zaměstnání jednoho partnera, ohrožení chudobou, člen rodiny ve výkonu 

trestu odnětí svobody, problémy související s vývojovými fázemi rodiny), 

vykonáváme sociální práci. Oproti tomu práce s poruchou – rodinou ve velmi 

vážné krizi (např. závislost člena rodiny na návykových látkách, přítomnost 

duševní poruchy) – je zde charakterizována jako rodinná terapie. Jak je patrné, 

současná sociální práce s rodinou se neorientuje pouze na řešení situace rodiny, 

ale hledá i další metody sociální práce s rodinu, které by zlepšily postavení 

těchto rodin ve společnosti. 

 

 

 

 Terminologie  

  

Rodiny s kumulovanými problémy – to je stručný výraz pro rodiny s vícero 

komplexními problémy, jakými jsou např. nezaměstnanost, špatné duševní 

zdraví nebo zneužívání návykových látek, které se v rodině často i 

transgeneračně opakují. 

V české odborné literatuře se s pojmem rodina s kumulovanými problémy 

můžeme setkat stejně často jako s použitím termínu rodina mnohoproblémová 

či multiproblémová.  V soudobé literatuře jsou označovány také jako rodiny se 



6 

 

zvláštními potřebami
2
. Chápu jej jako kategorii lépe ohraničenou a více 

vypovídající o tom, že rodina má určité potíže, které si zaslouží pozornost a 

pomoc více odborníků. Dnes se používá pojem multidisciplinární přístup. 

V textu proto budu dál užívat pojem rodina s kumulovanými problémy, jak 

jsem uvedla již v úvodu, abych se neodchýlila od zadání této práce. 

 

Multidisciplinární tým 

Tým využívající metodu case managementu – složený ze zástupců organizací a 

dalších subjektů, které v dané lokalitě pracují s cílovou skupinou uživatelů 

sociální služby. Složení týmu vždy závisí na potřebách konkrétní rodiny. Je 

ideální, když se složení tohoto multidisciplinárního týmu může doplňovat dle 

postupně zjišťovaných potřeb rodiny. Rodina se tak plynule navazuje na 

odborníky, kteří jsou v dané lokalitě. Předpokládá to širší znalost místního 

prostředí, kde rodina žije. V praxi velmi důležitým hlediskem práce s rodinou 

s kumulovanými problémy je její dojezdová vzdálenost od nabízených dalších 

možností služeb v rámci síťování služeb pro rodiny. Multidisciplinární tým 

pracuje podle předem domluvených pravidel, která jsou rodině na počátku 

spolupráce objasněna a která jsou v souladu se zákonem č. 108/2006, Sb., o 

sociálních službách. 

 

Případová konference 

Je plánované a koordinované společné setkání pomáhajících pracovníků, kteří 

hledají a navrhují optimální řešení konkrétní situace rodiny.
3
 Případovou 

konferenci svolává  pracovník OSPOD, který disponuje informacemi o dítěti a 

rodině a zná kontakty na další odborníky, kteří s rodinou pracují (např. pediatr, 

                                                 
2
  Matoušek, O., Pazlarová, O.: Hodnocení ohroženého dítěte a rodiny.str.18  

 
3
  Bechyňová, V., Konvičková, M.: Sanace rodiny. str.89 
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škola, odborné zařízení, NNO). Smyslem případové konference je propojit 

činnost odborníků pracujících s ohroženým dítětem jeho rodinou v účinnou 

sít´, která pomůže rodičům získat náhled na potřeby a potíže jejich dítěte. 

Podrobněji se budu tomuto tématu věnovat ve třetí kapitole této práce. 

 

Sanace rodiny 

Zásah ve prospěch ohrožené rodiny a dítěte v ní s cílem předcházet, zmírnit 

nebo eliminovat příčiny ohrožení dítěte a poskytnout rodičům i dítěti pomoc a 

podporu k zachování rodiny jako celku. Podporována je především činnost 

sociálně terapeutická, výchovně-vzdělávací a aktivizační. 

Tyto činnosti spočívají zejména v posilování rodičovského chování, snížení 

závislosti na poskytování dlouhodobé pomoci a snížení rizika opakování 

sociálního selhání. 

Sanace rodin zapadá do mezinárodního kontextu sociálně-právní ochrany dětí, 

především s ohledem na Úmluvu o právech dítěte OSN z roku 1989, kterou 

Československo ratifikovalo v roce 1991. Tato Úmluva vymezuje rodinu, jako 

základní jednotku společnosti a přirozené prostředí pro růst a blaho všech 

jejích členů, zejména dětí. S tím je spjat požadavek, že rodina musí mít nárok 

na potřebnou ochranu a takovou pomoc, aby mohla beze zbytku plnit svou 

úlohu ve společnosti. Úmluva dále klade důraz na období ranné péče a 

jednoznačně zdůrazňuje biologické rodičovství a vyžaduje jeho respektování. 

Sanace rodiny je střednědobý nebo dlouhodobý proces práce s konkrétní 

rodinou, kde je předem určený klíčový pracovník pro práci s rodinou, který je 

však dále napojen na multidisciplinární tým odborníků.  

 

Individuální plán ochrany dítěte 

Slouží ke zmapování historie dítěte, k zachycení důležitých událostí pro vývoj 

dítěte a ke zjištění míry nasycení jeho potřeb v raném dětství i v současnosti. 
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Tento plán vypracovává OSPOD - klíčový pracovník rodiny v úzké spolupráci 

s rodiči či osobami, které mají dítě svěřené do péče. Do tvorby plánu je 

zahrnuto také dítě, záleží však na jeho věku a rozumové vyspělosti. Termín 

vychází z Vyhlášky č. 473/2012 Sb. o provedení některých ustanoveních 

zákona o OSPOD . 

 

  

 Rodina jako klient sociální práce 

V současné době se v odborných kruzích hovoří o oslabování funkčnosti a role 

rodiny. Na tento znepokojivý stav reaguje MPSV v Národní koncepci rodinné 

politiky 2005 
4
. Mezi hlavní důvody, patří například tlak médií, tlak na 

konzumní orientaci a flexibilní pracovní síla a nová rizika, tj. například 

chudoba, nezaměstnanost. Současně nastaly také postupné změny v rozdělení 

rolí muže a ženy v rodině, a především oslabení role muže jako živitele rodiny 

a otce ochránce rodiny. V důsledku emancipace, došlo ke změnám v postavení 

žen na trhu práce, nicméně toto postavení je i nadále v souvislosti se 

zastáváním role matky a pečovatelky, znevýhodněné. Mezi další jevy patří 

vysoká úroveň rozvodovosti a vysoký podíl neúplných rodin s nezaopatřenými 

dětmi a problematické vymáhání dlužného výživného na děti pečujícím 

rodičem. 

Mnohoproblémová rodina, nebo-li také rodina klinická, špatně adaptovaná, 

hostilní, multiproblémová, se vyznačuje tím, že jen obtížně naplňuje potřeby 

svých členů a selhává při  plnění svých základních funkcí. Mezi členy rodiny 

jsou narušeny vzájemné vztahy a v sociálním fungování se projevuje mnoho 

obtíží. Velmi často se v praxi během práce s konkrétní rodinou zjišťuje, že se 

tak děje transgeneračně. 

                                                 
4  MPSV ČR – Národní koncepce rodinné politiky, 2005 
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Velký vliv rodiny na vývoj dítěte mají také poruchy rodičovské péče, tzv. 

poruchy rodičovství 
5
. Tyto poruchy vznikají tím, že rodiče nemohou, neumějí 

nebo nechtějí dělat to, co je potřebné pro výkon rodičovské role vedoucí ke 

zdárnému vývoji dítěte. Konkrétními překážkami, které vedou k těmto 

poruchám, mohou být: nepřítomnost jednoho z rodičů (např. z důvodu výkonu 

trestu odnětí svobody, vážného psychiatrického onemocnění), nedostatečné 

rodičovské dovednosti a nezájem o dítě. Ve většině těchto případů se jedná o 

mladé, nevyzrálé a na sebe zaměřené jedince, kteří vyrůstali v problematickém 

rodinném prostředí, popřípadě jej vůbec nepoznali či jsou jiného etnika či rasy. 

 

Metody sociální práce využívané v průběhu práce s rodinou 

 Řízené rozhovory s dítětem a rodiči s motivačními prvky 

 Pozorování komunikace a vztahů mezi dítětem, rodiči, sourozenci, příp. 

dalších členů rodiny v rámci jejich přirozeného prostředí v bytě rodiny 

 Vyhodnocování situace dítěte v rodině 

 Analýza a syntéza získaných informací a výstupů z PK 

 Sociální šetření v místě bydliště (pouze sociální pracovnice OSPOD/předávání 

informací v rámci multidisciplinární spolupráce) 

 Analýza a syntéza získaných informací a výstupů ze spisové dokumentace 

příp. dalších zdrojů týkající se řešené problematiky či problematiky blízce 

související 

 Případová konference 

 Management sociálních služeb 

Každá konzultace s rodinou má svůj začátek odkazující se na výstupy z minulé 

konzultace, co se dařilo, co méně, co se stalo v rodině důležitého, dohoda o 

čase, jak dlouho bude dnešní konzultace trvat, průběh zaměřený na řešení 

                                                 
5 Dunovský, J. – Dítě a poruchy rodiny, 1986, s. 13 



10 

 

dalších naplánovaných kroků, příp. jiných dle potřeb rodiny, je nutné 

zajišťovat soulad s domluveným cílem práce s rodinou a se sociální pracovnicí 

OSPOD nebo indikátorem vzniklým na PK (rodiče mají někdy problémy s 

dokončováním konkrétních kroků, proto jim pomáhá, když je pracovník 

směřuje k řešení a následně s tímto faktem pracuje), shrnutí se zopakováním co 

společně na konzultaci dělali s plánem činností do další konzultace a závěr, 

kdy je společně naplánováno téma, termín, čas a místo konzultace následující. 

Sociální pracovník v rodině pracuje s časem, vyhrazeným pro délku konzultace 

a není-li to bezpodmínečně nutné, dodrží ho.  

Klientské rodině musí dávat každá konzultace smysl, rodiče potřebují cítit, že 

se jednalo o pracovní setkání s odborníkem. 

Nedaří-li se rodičům naplňovat naplánované kroky, nepomáhá jim, když jsou 

káráni nebo kritizováni. Je třeba se znovu věnovat společnému nalezení smyslu 

cíle a práce na naplňování domluvených cílů spolupráce. Zajímat se o jejich 

názor a společně pojmenovat splnitelnou a pro ně smysluplnou variantu řešení 

situace dítěte v rodině. 

 

 Vliv rodinného prostředí na dítě 

Mimořádný vliv na rozvoj osobnosti dítěte má i rodinná konstelace, tj. 

postavení dítěte uvnitř rodiny, jeho role a pozice mezi sourozenci a ostatními 

členy rodiny.  Nestejnost postavení jednotlivých sourozenců v rodině vyplývá 

např. z toho, že rodiče podléhají změnám, stárnou, mění své názory na výchovu 

pod vlivem zkušeností s předešlým dítětem, mění své způsoby chování pod 

vlivem prožitých stresů, konfliktů, frustrací, nemocí. 

Role otce je velmi důležitá, zejména ve výchově chlapců. Chlapci se nejčastěji 

identifikují právě se svými otci, jejichž životní normy si zvnitřňují. Osobnostní 

poruchy a duševní choroby otců se více negativně odrážejí ve vývoji chlapců 



11 

 

než dívek. Význam matky pro rozvoj osobnosti dítěte je všeobecně uznáván. 

Např. duševní poruchy matky mají nepříznivý vliv na poruchy chování malých 

dětí obou pohlaví. Každý z rodičů je pro optimální osobnostní vývoj 

nepostradatelný. 

 

 

 První kontakt s rodinou 

K prvnímu kontaktu s rodinou může docházet různě. Tento mechanizmus má 

popsána každá nezisková organizace ve svých Standardech tak, jak to ukládá 

zákon 108 Sb. O sociálních službách. 

V naší organizaci STŘEP dojde k prvnímu kontaktu většinou ve spolupráci s 

pracovnicí OSPOD příslušné městské části. Tyto pracovnice rodině naši pomoc 

nabídnou a následně zprostředkují první setkání na jejich pracovišti. Zde pak 

dojde k našemu prvnímu setkání s rodinou. Rodině tak máme možnost naši 

organizaci představit, nabídnout služby, které tím, že je schůzka na OSPOD a 

kolegyně pojmenuje těžkosti rodiny přímo před klientem můžeme cílit vždy 

podle oblastí, které jsou pro rodinu problémové. Rodina pak po tomto setkání 

odchází s našim letákem a vizitkou a většinou i s termínem prvního našeho 

setkání v jejím domově. 

Také se nám velmi často stává, že nás opakovaně vyhledá rodina, která už zná 

naše služby nebo je zná zprostředkovaně od někoho ze svých známých či 

blízkých. Jisté procento našich klientských rodin je také ke spolupráci 

doporučeno soudem, stává se, že jsme určeni kolizním opatrovníkem dítěte 

žijícím v místě našeho působení. 
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 Navázání s rodinou 

Jak jsem již popsala k prvnímu setkání dochází většinou na půdě OSPOD.  

Klíčová pracovnice rodiny má většinou kompletní informace o dítěti či dětech 

v rodině a doporučí již konkrétní oblast spolupráce, ve které si myslí, že rodina 

potřebuje pomoci. 

Na základě takto pojmenované oblasti pak už s rodinou mapujeme samostatně 

v jejím domově. Prvotní kontakt s rodinou je velmi důležitý, je to čas navázání 

se na rodinu a na počátek důvěrného pracovního vztahu, který je třeba pro naši 

společnou práci nutno vytvořit. 

Rodinu informujeme o pravidlech spolupráce a o možnosti podepsat Smlouvu 

o poskytování sociálně aktivizační služby s rodinou. Většinou je pro rodinu 

velmi důležitým faktem bod, kde se zmiňuje důvěrnost sdělení a povinná 

mlčenlivost v rámci poskytování SAS rodině. To, že informace, které v rodině 

dostaneme odcházejí od nás pouze v písemné formě a až po vyjádření rodiny, 

bývá pro klientské rodiny velmi důležité. Stejné je i nastavení pravidelné 

komunikace s kolegyní z OSPOD, kdy dochází k pravidelným schůzkám, ale 

vždy v přítomnosti klientské rodiny. Rodina tak dostává informaci, že služba 

poskytovaná neziskovou organizací je tu pro ni a rodina je tím hlavním 

zdrojem pomoci pro dítě, kterému se takto přes jeho rodinu snažíme všichni 

pomáhat. 

Na počátku spolupráce s rodinou to většinou bývá i nějaký aktuální problém v 

rodině / např. čas zápisů do MŠ, vyhledání dentisty, problém při vyřizování 

dávek /, který s rodinou akutně řešíme, a který nás rychle sblíží a pomůže v 

navázání důvěry. Jsou to ty jasná pravidla profesionální pomoci rodině, jak o 

nich píše ve své knize Podpora rodiny, Oldřich Matoušek, Hana Pazlarová  a 

kol. 
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Komunikace s rodinou 

   Při práci s rodinou s kumulovanými problémy si musíme být vědomi, že se 

pohybujeme v poli rodiny. Komunikace v takové rodině může být velmi 

odlišná většinové společnosti a chování členů rodiny může působit na 

přihlížejícího jako neslučitelné s normami naší společnosti. Vzdělaný sociální 

pracovník, který má podporu ve svém praktickém výcviku a je pod pravidelnou 

supervizí, by však měl být schopen toto chování členů rodiny rozklíčovat a 

porozumět mu. To pak bývá tím pravým nástrojem pro dobrou komunikaci s 

rodinou. 

Sociální práce s rodinou je střednědobým až déledobým procesem, proto 

klientským rodinám pomáhá, když je průběžně věnována pozornost udržování 

jejich motivace.  

Dobře realizovatelnými jsou v praxi principy pro udržení motivace, tzv. Tři S a 

Z (Kopřiva P. a kol. 2006): 

 smysluplnost (členové rodiny jsou přesvědčeni, že to, co dělají, povede 

k cíli, mají pocit, že děláme společně něco, co je pro ně užitečné) 

 spolupráce (spoluúčast rodin na plánování, vyhodnocování, otevřená 

komunikace, pocit sounáležitosti) 

 svobodná volba (rodiny mají možnost se rozhodnout minimálně mezi 

dvěma řešeními/variantami co dělat, jak, kdy s kým) 

 zpětná vazba (rodiny pravidelně získávají informaci o správnosti 

postupu nebo o výsledcích realizovaných kroků – nejedná se o kritiku. Mají 

možnost zpětnou vazbu dát i odborníkovi/kům, kteří s rodinou pracují). 
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 Principy práce s rodinami s kumulovanými problémy  

Základní potřebou při plánování práce s rodinou s kumulovanými problémy je 

mít plán. Plán musí být hlavně plánem, který si pojmenuje sama rodina. 

Rozumí mu a je schopna na něm pracovat. 

Při plánování práce s rodinou je potřeba stanovit zejména  

 kdo bude plán sestavovat – klíčový pracovník, klientská rodina 

 kdo se plánování bude účastnit – matka a otec dítěte, příp. užší či širší 

rodina, osoby blízké uživateli např. babička, strýc. 

 kdo se plánování může také účastnit – odborníci, kteří jsou s uživatelem 

v kontaktu např. třídní učitel, terapeut matky. 

 kde a kdy se plánování bude odehrávat – např. konzultační místnost, byt 

uživatele, předem dohodnutý termín konzultace. 

 

Plán práce s rodinou, který vytváří rodina společně s klíčovým pracovníkem 

obsahuje: 

 

 cíl, který se plánuje společně s rodinou 

 konkrétní kroky vedoucí k naplnění cíle  ( jde o drobné dílčí cíle, kterou 

vedou k naplnění domluveného společné cíle spolupráce) 

 konkrétní pracovní body (indikátory zjišťování naplňování cíle) 

 zodpovědnost (kdo zodpovídá za naplňování pracovních bodů) - uživatel, 

příp. užší či širší rodina, osoby blízké rodině, klíčový pracovník, odborníci 

 konkrétní časové období naplnění pracovních bodů a krátkodobých cílů 

plánu 

 dohoda o vyhodnocení – jak, kdy a kým bude vyhodnocována zpětná 

vazba o jeho plnění 
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Plán vytváří klíčový pracovník s uživatelem v průběhu jednotlivých konzultací, 

obsah jednotlivých konzultací je v souladu s dojednaným cílem a aktuálními 

potřebami uživatele. Nejsou-li aktuální potřeby uživatele v souladu 

s dojednaným cílem, je třeba o této skutečnosti s rodinou hovořit a v průběhu 

konzultace s ním vyjednat její obsah a strukturu tak, aby byla naplněna jeho 

aktuální zakázka (přání, očekávání) a zároveň byl dodržen cíl služby. Rodina 

musí vždy smyslu práce rozumět, proto aby byla schopna pracovat směrem 

k domluvenému cíli. Klíčový pracovník je zodpovědný za volbu a využití 

techniky či pomůcky v klientské rodině a u jednotlivého dítěte. V rámci 

mapování v rodině jsou  využívány techniky např. vztahová mapa, květ dítěte, 

časová osa, na které je klíčový pracovník řádně proškolen 

 

 

 

VYHODNOCOVÁNÍ SITUACE DÍTĚTE 

Vyhodnocování míry ohrožení dítěte 

Míru naplňování konkrétních potřeb dítěte posuzují odborníci vyhodnocením 

jeho situace. Pro stanovení míry zanedbávání dítěte byla vypracována 

tříbodová stupnice, která vymezuje míru nebezpečí, vyplývajícího 

z nedostatečné nebo nekvalitní péče o dítě. Při posuzování ohrožení dítěte je 

důležitá schopnost profesionála rozpoznat faktická i potencionální rizika 

ohrožení dítěte (kategorie rizik dle Handbook for Child Protection Practice, 

Dubowitz, DePanfilis, 2000): 

Kategorie „mírného rizika“ - jedná se pouze o potencionální/pravděpodobné 

riziko zanedbávání péče. Pokud se situace neopakují příliš často, nevyžadují 

zásah sociálně právní ochrany (např. dvanáctileté dítě doma občas nedostává 
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pravidelně dostatečně výživné jídlo, ale má ve škole zaplacené obědy, rodiče 

ne vždy vědí, s kým se kamarádí). U této kategorie zpravidla postačí 

individuální práce pracovnice OSPOD s rodinou, poradenství pediatrické 

sestry, atp. Není nutné situaci dítěte řešit sestavováním multidisciplinárního 

týmu a svoláváním PK.  

Kategorie „středního rizika“ zanedbávání vymezuje situace, kdy riziko 

ohrožení dítěte stoupá. Zejména trvá-li ohrožení zdraví a vývoje dítěte delší 

časový úsek. Vyžaduje jasný zásah pracovnice OSPOD a sociálních služeb a 

nabídku podpory rodině (např. roční dítě nedostává pravidelně odpovídající 

stravu svému věku, rodiče se zajímají o školní výsledky svého dítěte velmi 

nepravidelně, dítě má nedostatečný prospěch, i když jeho schopnosti učitelé 

hodnotí jako průměrné). U této kategorie je potřeba nad rámec práce sociální 

pracovnice OSPOD sestavit multidisciplinární tým, týmově vyhodnotit a 

plánovat, do zmírnění/odstranění  rizik pravidelně svolávat PK.  

Kategorie „vážného rizika“ zanedbávání definuje situaci dlouhodobého nebo 

vážného ohrožení dítěte, jehož důsledkem může být vážné poškození zdraví či 

dokonce smrt dítěte. Jde o opakující se situace, které vážně ohrožují život a 

rovněž emoční stránku dítěte (např. roční dítě je několikrát týdně samo doma, 

rodiče na chování dítěte ve školním věku reagují neadekvátní kritikou a tresty, 

dítě se bojí vracet domů). U této kategorie je potřeba nad rámec práce sociální 

pracovnice OSPOD sestavit multidisciplinární tým, svolat urgentní PK a 

vyhodnotit, zda je bezpečné, aby dítě nadále setrvávalo v péči rodičů. Podle 

aktuálního výsledku vyhodnocení naplánovat reálné kroky k zajištění bezpečí 

dítěte a k následným změnám v dovednostech rodičů. PK je vhodné pravidelně 

svolávat do doby, než tým odborníků vyhodnotí zmírnění rizik. 
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 Individuální plán rodiny 

Individuální plán rodiny je výstupem společné práce rodiny se sociálním 

pracovníkem, kde společně vyhodnotili situaci dítěte v rodině a naplánovali 

konkrétní kroky rodiny k navrhovaným cílům. Při jejich sestavování je dobré 

používat metodu  SMART . 

Cíl musí být rodině – srozumitelný, přiměřený, časově reálný, aktuální a 

hodnotitelný. Tak jak bude znázorněno na použitých kasuistikách.Během práce 

s rodinou se stává, že se změní situace rodiny a ona nemá momentálně kapacitu 

na pokračování v práci k domluvenému cíli. Pak nezbývá, než se s rodinou na 

chvilku zastavit, pojmenovat aktuální problém (společně a s podporou vyřešit 

tento problém) a pak pokračovat znovu na předem domluveném cíli. To vše 

společně komunikovat v rámci celého týmu, který v rodině pracuje. Je velmi 

důležité dát na energii rodiny a na její specifika např. tradice patriarchální 

rodiny.
6
 Velmi důležité je i hledisko času. Klientská rodina je od počátku 

spolupráce s pracovníkem neziskové organizace informována o časových 

možnostech poskytování soc. služby neziskovou organizací. A ta má ve svých 

Standardech dle platné legislativy, jasně definován čas poskytování sociálně 

aktivizační služby rodinám. Rodina je tak během jednotlivých konzultací stále 

konfrontována s průběhem a poskytováváním služby. Je nutné, aby si uživatelé 

služby byli vědomi jistých hranic, které jim služba dává. Osobně to považuji za 

velmi přínosné, protože většina klientských rodin, se kterými jsem 

spolupracovala, žije v čase ,,méně strukturovaném” než většinová společnost. 

To je často i jedním z důvodů, proč se tyto rodiny dostávají do problematické 

situace např. rodina není schopna zajistit pravidelnou školní docházku dítěte, 

nedodržují domluvené termíny u pediatra apod. 

 

                                                 
6
  MATOUŠEK O., PAZLAROVÁ H. a kol. - str. 165 
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Modely vyhodnocování situace dítěte 

Ukotvení v legislativě 

Strukturované vyhodnocování  dítěte a rodiny je rámcově upraveno  zákonem 

č. 359/1999 Sb. ze dne 9. prosince 1999, o sociálně-právní ochraně dětí, kde je 

v § 10, odst.3, písm. c, upravena povinnost obecního úřadu obce s rozšířenou 

působností ,, pravidelně vyhodnocovat situaci dítěte a jeho rodiny, a to 

zejména z hlediska posouzení, zda se jedná o dítě uvedené v § 6, podle druhu a 

rozsahu opatření nezbytných k ochraně dítěte, a poskytnout pomoc rodičům 

nebo jiným osobám zodpovědným za dítě.“ 

 

V této části bych ráda představila dva modely vyhodnocování situace dítěte v 

rodině, které se v současné době v ČR hojně používají.  Vycházím ze své praxe 

a zkušeností terénní sociální pracovnice neziskové organizace STŘEP. 

 

Ontarijský index zanedbávání péče (Child Neglect Index)
7
 

Ontarijský index zanedbávání péče slouží ke zmapování a vyhodnocení rizik v 

péči o dítě v oblastech: výživa, oblečení a hygiena, péče o fyzické zdraví, péče 

o psychické zdraví, péče o rozvoj osobnosti dítěte a jeho vzdělání. Tento 

nástroj se využívá při vážném ohrožení dítěte v rodině, kdy je potřeba 

vyhodnotit aktuální míru ohrožení v konkrétních situacích. 

Ontarijský index zanedbávání byl vypracován týmem Trockého z Torontské 

univerzity v Kanadě pro odborníky a výzkumné pracovníky působící v oblasti 

                                                 
7
  Trocmé, N.:Development and Preliminary Evaluationof Ontario Child Nevléct Intex. 

Child Mattreatment 2/96 
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péče o dítě s cílem poskytnout ověřený a jednoduše použitelný nástroj ke 

specifikaci typu a závažnosti zanedbávání. 

Oblasti, které v rodině dítěte mapujeme: 

 

ekonomická oblast: mapujeme zajištění stálého příjmu v rodině, řádná 

pracovní smlouva rodičů, stabilní práce, dávky SSP a SP, zadluženost, exekuce 

v rodině apod. 

oblast bydlení: mapujeme zajištění stabilního a vyhovujícího bydlení, 

placení nájmu a poplatků za bydlení, vhodné zařízení a uzpůsobení bytu pro 

dítě, kvalita a velikost bytu vzhledem k potřebám rodiny, vztahy s 

pronajímatelem  a  lidmi v okolí apod. 

sociálně-právní oblast: mapujeme soc.-právní postavení dítěte a rodičů, 

určení otcovství, výživné, svěření dítěte do péče, zrušení návrhu na ústavní 

péči aj. 

oblast péče o dítě: mapujeme péči rodičů o děti v rodině, velikost rodiny a 

postavení jednotlivých členů rodiny v širší rodině. Mapujeme i historii rodiny, 

její rodinnou kulturu a hodnoty. Tvorba rodinných map. 

 

Dohled: zahrnuje schopnost rodiče poskytovat dítěti v bezpečném prostředí 

podporu v míře, která odpovídá jeho věku. Týká se schopnosti upravit 

podmínky pro dítě, které by ho neohrožovaly, schopnosti odhadnout míru rizik, 

která mohou dítě ohrozit, pokud zůstane bez dozoru, apod. 

Výživa: zahrnuje schopnost rodiče podávat dítěti pravidelně stravu, jež je 

přiměřená jeho věku a podporuje jeho zdravý růst. Týká se schopnosti rodiče 

rozeznat rizika nevyvážené stravy s ohledem na ekonomické možnosti a 

kulturní tradice rodiny. 

Oblečení a hygiena: zahrnuje vedení dítěte k pravidelné hygieně, schopnost 

rozeznat rizika snížené kvality hygieny na zdraví dítěte, sleduje schopnost 
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oblékat dítě s ohledem na počasí, vzhledem k pohlaví apod. Respektovány 

jsou ekonomické možnosti a kulturní tradice rodiny. 

Péče o fyzické zdraví: zahrnuje schopnost rodiče rozpoznat, že dítěti není 

dobře a schopnost určit, kdy rodič může pomoci dítěti sám a kdy je nutná 

lékařská či jiná odborná péče. Týká se schopnosti zajistit pravidelnou 

preventivní lékařskou péči, schopnosti porozumět a respektovat doporučením 

lékaře apod. 

Péče o psychické zdraví: zahrnuje zájem rodiče o prožívání dítěte, schopnost 

rozpoznat náladu dítěte a adekvátní reakce na něj, schopnost měnit přístup k 

dítěti s ohledem na jeho věk, vytvářet a respektovat hranice. Týká se způsobu a 

srozumitelnosti výchovy pro dítě, rozdílnosti přístupů mezi rodiči apod. 

Zahrnuje také schopnost oddělit aktuální psychický stav rodiče od výchovného 

působení na dítě. 

Péče o rozvoj osobnosti dítěte a jeho vzdělávání: zahrnuje podnětnost 

rodinného prostředí s ohledem na věk dítěte a jeho potřeby, schopnost rodičů 

komunikovat s dítětem, rozvíjet hru a sociální chování dítěte. Týká se zájmu a 

schopnosti dohlížet na docházku a přípravu dítěte do školy, strukturovat dítěti 

čas na hru, vlastní zájmy a přípravu do školy. Zahrnuje také schopnost podpory 

dítěte při výukových obtížích s ohledem na intelektovou úroveň rodičů a 

schopnost rozvíjet a podporovat specifické potřeby a zájmy dítěte. 

Mapování potřeb rodiny a posouzení situace dítěte vychází ze znalosti situace v 

rodině a v případě aktuálního ohrožení dítěte je vhodné jej vypracovat v rámci 

multidisciplinárního týmu. 

Tím se vyhodnocování stává vstupním podkladem pro odbornou pomoc v 

rodině a její konkrétní zaměření. V rámci hodnocení změn, kterými rodina v 

průběhu služby prošla, je podkladem pro porovnání toho, co se v rodině 

podařilo, a ke zhodnocení stávajících rizik. V průběhu vyhodnocování 

hodnotíme míru rizika bodovou škálou od 1 (nejmenší riziko) do 5 (nejvyšší 
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riziko). Klíčový pracovník v rodině mapuje tyto oblasti na začátku spolupráce 

s rodinou a při plánovaném ukončení spolupráce s rodinou. Písemně na čistý 

list papíru zaznamenává průběh vyhodnocování v rodině. Jedná se o 

jednoduché zápisy jako ve škole / škála 1 – 5 /, kde si rodič sám odpovídá na 

otázky kladené soc. pracovníkem. Z tohoto jednoduchého záznamu nám pak 

vzejde společná oblast zájmu, na které se je třeba s rodinou zaměřit.  

 

 

 

Model vyhodnocování - Lumos8 

 

,,Žádnému dítěti nesmí být odepřen život v rodině jen proto, že je chudé, s 

postižením nebo pochází z etnické menšiny. Lumos pracuje na tom, aby osm 

milionů dětí v ústavech na celém světě dostalo možnost žít v rodině a na tom, 

aby se skoncovalo s praxí umisťování dětí do ústavů “. 

 

„LUMOS je mezinárodní nezisková organizace, která pomáhá znevýhodněným 

dětem v Evropě (České republice, Bulharsku, Černé Hoře, 

Moldavsku, na Ukrajině), které jsou nuceny z různých důvodů opustit 

svoji biologickou rodinu a žít v ústavech“. 
9
 

 

Pro sociální pracovníky pracující s rodinou je vždy klíčové pochopení toho, co 

se s dítětem v rodině děje, když existují obavy, že jeho zdraví a jeho vývoj jsou 

ohroženy nebo poškozovány, aby se tyto informace dověděli a realizovali 

šetření v místě, kde dítě žije, vedli rozhovory s dítětem, s rodiči a širší rodinou, 

kontaktovali školu nebo jiné spolupracující organizace. 

 Nově zaváděná metoda vyhodnocování potřeb dle LUMOS  pomáhá seřadit a 

utřídit šetřením získané informace do celistvého pohledu na dítě a situaci 

kolem něj. 

                                                 
8  Lumos Foundation,, 2014. 
9  http://czech.wearelumos.org/about 
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Proces zjišťování potřeb dítěte je postaven na základních vědních oborech, 

jako je lékařství, psychologie, pedagogika, sociální vědy, ale snaží se pojmout 

situaci dítěte v kontextu celostního – holistického přístupu. Toto 

vyhodnocování bere v potaz teorii citového připoutání neboli vztahové vazby – 

Attachment
10

.  

Vstupní hodnocení slouží k určení aktuální míry ohrožení dítěte za účelem 

stanovení rychlosti, razance a intenzity okamžité intervence. (Pemová, Ptáček 

2012). Pokud stanovené vyhodnocení situace stačí a není indikovaná potřeba 

komplexního podrobného vyhodnocení, může následovat ukončení případu 

nebo vytvoření individuálního plánu podpory (IPOD) a realizace jeho 

jednotlivých kroků. 

 

Původní materiály, které byly inspirací LUMOSu, byly výrazně modifikovány 

pro potřeby pracovníků v České republice, a pilotně ověřeny cca na 80 

kauzách.  

Tyto materiály jsou volně přístupné a k dispozici odborné veřejnosti. Jedná se 

o obsáhlý soubor vyhodnocování, jsou zde manuály k vyhodnocování každé 

kategorie i tabulky pro příslušné oblasti vyhodnocování situace dítěte, které se 

dají přímo při práci v rodině použít. Celý systém otázek je velmi podrobně 

rozpracován.  Toto vyhodnocování je velmi celostní  dívá se na situaci dítěte z 

různých úhlů pohledu např. jak jsou naplňovány vývojové potřeby dítěte, jaký 

na ně má dopad daná situace; schopnost rodičů naplňovat všechny potřeby 

dítěte a jaký dopad má na tuto schopnost situace, která vedla k vyhodnocování; 

pozitivní a negativní dopad prostředí a rodiny na dítě. Pro příklad toho, jak 

širokým  spektrem  otázek  se vyhodnocování LUMOSu zabývá, si dovolím 

citovat z jejich manuálu. 

                                                 
10  BOWLBY, J. Attachment 
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Vyhodnocování situace dítěte a jeho rodiny vychází z individuálního přístupu k 

dítěti a provádí se na základě 

 

 ,,A -  vyhodnocování situace dítěte, které zahrnuje: 

 zjištění míry ohrožení práv a zájmů dítěte, 

 vymezení sociálních, zdravotních nebo jiných rizik, kterým je dítě 

vystaveno, 

 posouzení úrovně tělesného a duševního vývoje dítěte s ohledem na věk 

dítěte, 

 zhodnocení průběhu vzdělávání dítěte a předpokladů k dalšímu 

vzdělávání, 

 určení a posouzení individuálních potřeb a zájmů dítěte, 

 vymezení vlastností a určení schopností dítěte, popřípadě předpokladů k 

jejich získání, 

 zjištění a zohlednění názoru a přání dítěte s ohledem k věku dítěte a 

jeho vyspělosti, 

 další skutečnosti nezbytné pro hodnocení situace dítěte v konkrétním 

případě 

 

B- vyhodnocování situace rodiny, které zahrnuje: 

 analýzu situace rodiny a rodinného prostředí, 

 analýzu příčin krize v rodině, 

 zhodnocení vztahu rodiče a dítěte, 

 určení potřeb rodiny, 

 určení možností rodiny, především vztahových, ekonomických a 

sociálních, 

 určení výchovných kompetencí a předpokladů rodičů k výchově dítěte  

 posouzení materiálních a finančních podmínek života rodiny, 
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 další skutečnosti nezbytné pro hodnocení situace rodiny v konkrétním 

případě 

 

C-vyhodnocování širšího prostředí rodiny, které zahrnuje: 

 určení možností v širší rodině, včetně vztahových, ekonomických a 

sociálních  

 určení možností v širším sociálním prostředí rodiny, včetně dostupnosti 

a kvality sociálních, zdravotních, výchovně-vzdělávacích a komunitních 

služeb a bezpečnosti lokality, 

 další skutečnosti nezbytné pro hodnocení   prostředí rodiny v 

konkrétním případě.“
11

 

   

Ale právě obsáhlost a náročnost tohoto vyhodnocování je hlavní příčinou jeho 

menšího využívání při práci s rodinou v terénu. Dle tohoto manuálu situaci 

nelze popsat během jednoho setkání i přes už navázanou dobrou komunikaci 

s klientskou rodinou a znalosti prostředí rodiny. 

 

 

Specifika vyhodnocování potřeb sociálně vyloučených dětí 

Sociální vyloučení neboli sociální exkluze je stav či proces, který zabraňuje 

některým lidem dosáhnout na zdroje, které jsou pro majoritní společnost běžně 

dostupné. Jde tedy o situaci, kdy je jedinci, rodině, skupině jedinců či celé 

komunitě výrazně znesnadňován či zcela zamezován přístup ke zdrojům, 

pozicím a příležitostem, které umožňují zapojení do sociálních, ekonomických 

a politických aktivit majoritní společnosti. 

Sociální vyloučení se nejčastěji projevuje chudobou, nízkou vzdělanostní 

úrovní a s tím související nízkou kvalifikací, což má za následek dlouhodobou 

                                                 
11  Lumos foundation 
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nezaměstnanost a závislost na sociálních dávkách. Dále je pro život sociálně 

vyloučených charakteristický ztížený přístup ke kvalitnímu bydlení, 

nedostatečný přístup k informacím a nízká funkční gramotnost (ta popisuje 

schopnosti lidí adekvátně zpracovat informace, 

se kterými přijdou do styku). Souhrn těchto faktorů tedy vede v důsledku ke 

stigmatizaci sociálně vyloučených, ke snižující se legitimitě společenské 

solidarity a s tím související následné diskriminaci ze strany majoritní 

společnosti. Důsledkem sociálního vyloučení je tedy vyloučení z obvyklého 

životního standardu, ale i z životních šancí a základních práv, či odepření 

podílet se na kultuře majoritní společnosti. Přičemž platí, že jedinci, kteří se v 

situaci sociálního vyloučení narodí, si prostřednictvím výchovy tento 

integrovaný soubor životních strategií osvojují a dochází tak k jeho reprodukci 

z generace na generaci. Z popsaných důsledků sociálního vyplývají konkrétní 

oblasti vyloučení: chudoba, nízký příjem, omezený přístup na trh práce, nízká 

míra sociální podpory, řídké nebo neexistující sociální sítě, bydlení a život v 

rámci vyloučené lokality a vyloučení ze služeb.
12

 

Při vyhodnocování potřeb dětí, které patří do skupiny sociálně vyloučených 

dětí, je nutné brát v úvahu výše uvedené faktory. Pracovník, který dochází do 

takové lokality by měl mít vytvořené předpoklady pro porozumění jiné kultuře, 

a to tak, aby nepůsobil na klientskou rodinu jako nositel pravidel většinové 

společnosti, ale aby byl v lokalitě chápán jako zdroj pomoci – jako prostředník, 

který nabízí možné doprovázení k domluvenému cíli spolupráce s rodinou.
13

 

 

 

 

                                                 
12  Hofstede,G., Hostede, G.J. 
13  Matoušek, O., Pazlarová, H..: str. 98 
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 Metodika vyhodnocování situace v rodině 

 

V této části práce bych ráda popsala proces vyhodnocování situace dítěte v 

rodině tak, jak to děláme dle naší metodiky v neziskové organizaci STŘEP – 

České centrum pro sanaci rodiny. 

Základem našeho vyhodnocování je dobré navázání na rodinu, tak jak už bylo 

popsáno v předchozím textu. Díky tomuto dobrému navázání jsme pak už 

schopni s rodinou otevřeně komunikovat. Rodina se cítí bezpečně a je ve svých 

odpovědích během našeho vyhodnocování upřímná. 

Někdy se tak stane, že během  předem domluvené konzultace, kde má dojít 

k společnému vyhodnocování situace dítěte, rodina přijde s nějakým novým 

tématem, které je pro tuto spolupráci důležité (např. pojmenují domácí násilí, 

závislost na alkoholu či jiných látkách, vážné duševní onemocnění ).Pak je 

třeba na toto nové téma v rodině reagovat a to nejen přímo v rodině, ale i 

společně v rámci širšího týmu spolupracujících organizací. To vše za souhlasu 

klientské rodiny tak, aby byla posílena a oceněna za svoji upřímnost a 

pojmenování problému, ale abychom i společně hledali možné zdroje pomoci. 

Během této dlouhodobé práce sociální pracovník podporuje rodinu v tom, aby 

hledala cesty k naplňování potřeb dítěte stanovených v tomto plánu. Plán je 

vypracován vždy písemně. 

K mapování potřeb dítěte v jednotlivých oblastech vývoje vycházíme z teorie 

PBSP (Pesso Boyden System Psychomotor) a jejích definovaných pěti potřeb, 

tak jak to v součastné době přednáší na svém kurzu PhDr. Yvonna Lucká a 

PhDr. Lubomír Kobrle. Smyslem práce je vyhledat napříč všemi oblastmi 

vývoje dítěte potřeby, které nebyly nebo byly jen částečně nebo nesprávně 

naplněny a pokoušet se v rámci celého rodinného systému tuto nedostatečnost 

doplnit a potřeby dítěte adekvátně nasytit. 

. 
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Potřeby dle teorie PBSP 

 

MÍSTO – místo fyzické  - vlastní postel, pokoj, domov 

                        duševní  -  identita, postavení v rodině, v obci 

PODPORA – být s ním a u něj, podpora respektu k sobě a k sebeúctě 

BEZPEČÍ – poskytovat bezpečí fyzické i duševní, otevřeně komunikovat o 

nebezpečí 

VÝŽIVA – poskytování adekvátní pravidelné stravy i sycení potřeb duševních i 

duchovních 

LIMITY – dávat dítěti pevné a bezpečné limity pro jeho chování, ukázat a 

vymezit hranice 

Po následném zmapování výše uvedených oblastí a potřeb vyhodnocovaného 

dítěte můžeme spolu s rodinou formulovat návrhy na změny, dílčí úkoly a cíle 

vedoucí k naplnění potřeb dítěte. Cíl vždy formulujeme dle metody SMART  - 

měly by být konkrétní, měřitelné, splnitelné, realizovatelné a časově 

ohraničené. Stanovení těchto cílů a průběžná kontrola jejich plnění probíhá 

v rámci doprovázení rodiny. Revize a vyhodnocení je důležité pro zachycení 

vývoje dítěte v rodině a jeho úspěchů v jednotlivých oblastech, rodině i 

pracovníkovi slouží jako zpětná vazba na jejich působení na dítě.  

 

Vyhodnocovací konzultace 

 

Vyhodnocování situace dítěte je vždy dobré si dopředu časově naplánovat. 

Myslím tím, vytvořit si s klientskou rodinou klidný a bezpečný prostor při 

konzultaci tzn. v čase, kdy rodina neřeší žádný akutní problém, děti jsou např. 

ve škole či spí a nedochází k žádnému rušení zvenčí. 

Vyhodnocujeme vždy situaci jednotlivého dítěte. Tak se může přihodit, že 

matka např. otevřeně mluví o tom, jak neumí vařit nebo o tom, jak je pro ni 
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těžké ráno vstávat a připravit jídlo dětem. Díky této otevřenosti a důvěře rodičů 

pak máme šanci domluvit si cíle spolupráce tak, aby byly pro rodiče 

srozumitelné, aby jim dávaly smysl a také, aby byly pro ně reálné. 

 Viz Příloha č. 1 – vyhodnocování na počátku spolupráce. Z tohoto 

jednoduchého grafického znázornění situace rodiny se pak s klientskou rodinou 

můžeme lépe zaměřit na definování společného cíle spolupráce . 

 Vše tak jak odpovídá metodickému nástroji s názvem individuální plán rodiny. 

Ten poté slouží jako základní materiál pro dlouhodobou práci s dítětem a jeho 

rodinou. Tento plán se může během spolupráce s rodinou po společné dohodě 

změnit. 

Máme-li při konzultaci dostatek času, věnujeme se každé položce zanedbávání 

zvlášť. Málokdy se stane, že rodiče zanedbávají všechny potřeby svého dítěte 

stejnou mírou.  Pracovnice se dozví, které potřeby dítěte se rodičům naplňovat 

daří, a u kterých je třeba rodiče podpořit. Vznikne tak prostor pro rozhovor 

s rodiči o potřebách jejich dítěte a situaci rodiny, pro ocenění toho, co v rodině 

funguje, pro zjišťování dalších důležitých informací, které doplní prvotní obraz 

pracovnice o situaci dítěte v rodině. Ta pak může kompetentně rozhodnout o 

kategorii míry zanedbávání dítěte a o způsobu práce (individuální práce, 

multidisciplinární tým) s rodinou. 

Nepodaří-li se dojednat pro konzultaci s rodinou dostatek času pro 

vyhodnocení všech položek potřeb dítěte, věnuje se pracovnice pouze těm 

z nich, které vyhodnotila podle získaných informací jako rizikové. Tento typ 

konzultace je komunikačně mnohem náročnější – identifikovaná rizika je nutné 

rodičům sdělovat jako potřeby dětí a hledat s nimi možnosti, aby je děti měly 

více naplněny. Identifikovaná rizika je třeba přerámcovat do příležitostí 

pomoci dítěti proto, aby se lépe cítilo, učilo, atp.  

Je třeba mít stále na paměti, že bez spolupráce rodičů a rodiny dětí není 

v silách pomáhajících pracovníků dosáhnout v rodině pozitivních změn. 
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Rodičům příp. i dítěti jsou postupně pokládány otázky mapující jednotlivé 

položky potřeb dítěte. Na závěr se u každé položky pracovník rodičů nebo 

dítěte zeptá na jejich vlastní hodnocení. Tyto otázky jsou velmi variabilní a 

pracovník je pokládá aktuálně dle věku dítěte, jehož situaci v rodině 

vyhodnocuje. 

Příklady otázek u jednotlivých položek potřeb dítěte 

 

Strava  

              Co má dítě ke snídani, svačině, obědu, večeři? 

               Jí dítě pravidelně? 

               Kdo ho krmí/pomáhá mu s jídlem? 

               Kde dítě pravidelně jí? 

 Co rádo dítě jí? 

               Co nemá rádo? 

               Jí dítě lžící nebo už příborem? 

               Jí rodina společně? 

 

Oblečení/obutí, hygiena  

 Jaké oblečení a obuv má dítě na jaro, léto, podzim, zimu? 

 Má vlastní oblečení nebo se sourozenci střídají? 

 Má dítě všeho oblečení dostatek? 

 Obléká se dítě samo? 

 Kdo dítě obléká/pomáhá mu s oblékáním?  

 Co se dítěti líbí za oblečení, které nosí rádo? 

 Kdo dítěti připravuje oblečení nebo si ho vybírá samo? 

 Jakou velikost oblečení/obuvi má dítě?  

 Znají ji oba rodiče? 
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Bydlení  

 Kde rodina nyní bydlí? 

 Bydlí zde na základě ústní dohody nebo mají smlouvu s 

pronajimatelem? 

 Jak dlouho zde může rodina bydlet? 

 Jaké jsou plány rodiny ohledně bydlení? 

 Jak je byt vybaven – plyn, ohřev vody? 

 Bydlí zde rodina sama, s širší rodinou nebo ještě s někým? 

 Mají děti své místo na jídlo, psaní úkolů, na hraní, spaní? 

 Jak toto místo vypadá? 

 Mají rodiče oddělené soukromí / ložnici /? 

 Kolik osob se na této částce podílí?  

 

Zdravotní péče a hygiena 

 Má dítě v dosahu  bydliště dětského lékaře? 

 Má platnou kartičku pojišťovny? 

 Zná rodič adresu pediatra, ordinační hodiny, telefon? 

 Jak a kdy s ním rodič spolupracuje? 

 Kdo s dítětem chodí k lékaři? 

 Jaké dítě potřebuje léky, jak často je užívá? 

 Kolik tyto léky stojí?  

 Kdo potřebnou péči specialistů zajišťuje? 

 Chodí dítě na všechny preventivní prohlídky a očkování? 

 Je doma lékárnička, čím je vybavená, je v dosahu dítěte? 

 Mají rodiče telefonní číslo na nejbližší dětskou pohotovost? 

 Vědí, kde dětská pohotovost sídlí? 
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 Kdo z rodičů má na starosti mytí dítěte, čištění zubů, koupání? 

 Jak často – týdně, měsíčně? 

 

Rozvoj a vzdělávání  

 Má rodič představu, co by dítě ve věku např. Jardy mohlo umět? 

 Má rodič možnost někde tyto informace získat? 

 Má rodina doma knížky? 

 Jak probíhá běžný den rodiče s dítětem? 

 Chodí rodič s dítětem na procházky, kam a jak často? 

 Kdo si s dítětem hraje, zpívá, čte, maluje, atp.? 

 Jak se rodič cítí, když dítě prospívá? 

 Kdo ho tam vodí a přivádí zpět domů? 

 Má rodič představu, jaké by mělo mít dítě předškolní dovednosti? 

 Co o jeho dni ve školce ví rodič, vyprávějí si o tom? 

 Chodí dítě pravidelně do školy? 

 Chodí samo nebo v doprovodu rodiče? 

 Chodí do školy rádo? 

 Jaké má dítě známky? 

 Je s nimi dítě/rodič spokojený? 

 

Dohled  

 Jaké má dítě denní rituály? 

 S kým a v jaké části bytu si dítě nejčastěji hraje? 

 Jaký je jeho oblíbený styl hry (např. panenky, auta, chování a trestání   

plyšáků) 

 Když je dítě doma samo ví, jak zavolat např. sousedku, kdyby něco 

potřebovalo? 
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 Kdo dítě hlídá, v jakých situacích a jak dlouho? 

 Jak dítě rozumí tomu, když ho hlídá někdo jiný než rodič? 

 Mají v bytě zvířata, která neohrožují dítě? 

 Kolik času denně/týdně stráví dítě u televize, internetu? 

 Kdo další bydlí s mimo rodičů v bytě? 

 Tráví s ním dítě nějaký čas samo bez rodiče? 

 V jakých situacích a jak dlouho? 

 

Ochrana dítěte před nebezpečím z okolí  

 Bojí se dítě nějakého místa nebo osoby mimo domov? 

 Hovoří dítě o tom, proč a čeho se bojí? 

 Jak často se dítě do těchto situací dostává? 

 Kde a jak často se dítě dostává samo do styku s touto osobou? 

 Zná dítě zpaměti svojí adresu, telefon na rodiče? 

 Umí dítě bezpečně přejít silnici? 

 Umí dítě hodiny, má hodinky? 

 Má dítě mobilní telefon, má v něm uložena důležitá čísla? 

 Má dítě klíče od bytu a domu? 

 Ví rodič, s kým a kam dítě chodí ve volném čase? 

 Dodržuje dítě pravidla, jak odchází ven a kdy přichází domů? 

 

Emoce  - zde bych ráda zdůraznila, že vyhodnocování této oblasti patří mezi 

nejtěžší. Je zde nutná už základní znalost rodiny, jejich vztahů a dobré vyladění 

na situaci osoby, se kterou situaci dítěte vyhodnocujeme. Je důležitá důvěra 

mezi klientskou rodinou a pracovníkem soc. služby. Taky je potřeba i znalost 

komunikace rodiny ,,jejího jazyka“, protože by se mohlo stát, že pracovník 
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neporozumí tomu, co mu rodina sděluje a špatně informaci vyhodnotí.  Touto 

oblastí nikdy vyhodnocování v rodině nezačínáme. 

 Jak se dítě chová, když je mu psychicky dobře? 

 Jsou v rodině rituály mazlení, něžností? 

 Podle čeho rodič pozná, že je dítěti psychicky dobře? 

 Jaké používají rodiče styly pochval a trestů? 

 Jedná se o fyzický nebo psychický trest? 

 Jak je intenzivní, jak dlouho trvá? 

 Co dělá rodič, když se dítě vzteká? 

 Podle čeho rodič pozná, že dítě potřebuje pozornost? 

 Jak rodič rozděluje pozornost mezi více dětí? 

 Dostává dítě kapesné, jak vysoké, jak často – týdně/měsíčně? 

 

 

 

Zpracování vyhodnocování situace dítěte 

Po konzultaci v rodině, kde proběhlo vyhodnocování situace dítěte v rodině si  

odnášíme zapsané odpovědi rodičů, se kterými byla konzultace vedena. Viz 

Příloha č.2. Vyhodnocení na počátku spolupráce –  v této rodině je to oblast 

stravy, bydlení a hygieny. 

Díky těmto záznamům (záleží kolik oblastí s rodiči vyhodnocujeme a u kolika 

dětí) máme i zaznamenané oblasti péče o dítě, kde dochází k ohrožení dítěte či 

by k němu mohlo dojít, ale i máme pojmenované oblasti péče, ve kterých si je 

rodina v péči o dítě jistá, a za které ji můžeme ocenit. Tyto zjištěné informace 

spolu se základními informacemi, které jsme dostali na počátku naší 

spolupráce v rodině od kolegyně z OSPOD a dalších odborníků nám tvoří 

základní prvek týmového vyhodnocování situace dítěte. Díky jeho sestavování 
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na počátku práce s rodinou, v průběhu a na konci je možné porovnat konkrétní 

oblasti vyjadřující míru ohrožení dítěte v rodině. Během ukončování 

spolupráce s rodinou pak můžeme do rodiny znovu přinést naše první společné 

vyhodnocování a společně s rodinou porovnávat situaci na počátku spolupráce 

a během ukončování. Tato situace dává rodičům zpětnou vazbu –  vidí své 

odpovědi na naše otázky zapsaná na listu papíru a už si sami porovnají svoji 

součastnou situaci. Tyto okamžiky práce s rodinou patří k těm, které pak dávají 

smysl celé naší společné práci. Vůbec už nezáleží na tom, která oblast 

vyhodnocování byla s rodinou rozvíjena. Rodina vidí a slyší kam se posunula 

během naší spolupráce ( většinou za 6 měsíců ). 

 

 Pro dobré zpracování vyhodnocování situace dítěte v rodině je nutný : 

 

 dobře navázaný vztah s klientskou rodinou - rodina by měla cítit důvěru 

k pracovníkovi, se kterým vyhodnocuje, kterému sděluje tak důvěrné a 

intimní otázky ze svého života / viz vyhodnocovací otázky str.33/ 

 odborně vzdělaný sociální pracovník, který je schopen práce s konkrétní 

rodinou ,, Pracovník s  dostatečnou kulturní kompetencí by se měl nejen 

dobře orientovat v postojích, v systému komunikací a rolí, v institucích a 

v hodnotách skupiny, s níž pracuje, ale měl by vědět, jak tato skupina vnímá 

jiné významné skupiny zejména tzv. většinovou společností níž obvykle 

pracovník patří.“ 
14

 Tento pracovník by měl mít možnost intervizí s kolegy 

v týmech a být supervidovaný. 

 jasně formulovaná spolupráce a komunikace v rámci multidisciplinárního 

týmu spolupracujících odborníků, kteří jsou s klientskou rodinou v kontaktu 

a kteří vedou dobře písemnou dokumentaci rodiny. 

 

                                                 
14  Oldřich Matoušek, Hana Pazlarová  2010 str.98 
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Vyhodnocování situace dítěte v rámci spolupracujících 

organizací 

 

Informace, které jsme v rodině během vyhodnocování získali, nám slouží jako 

podklad pro další práci s rodinou. Jsou to velmi cenné informace, na základě 

kterých pak plánujeme menší dílčí cíle spolupráce s rodinou. Díky tomu, že si 

rodiče sami tyto situace pojmenovali a znají toto vyhodnocování, dává jim pak 

práce na tomto cíli smysl. Tyto informace pak můžeme s vědomím rodičů 

přinést i na společné setkání dalších odborníků např. na plánovanou 

Případovou konferenci, jednání ve škole dítěte či jen na běžné či pravidelné 

jednání na OSPOD. Dle aktuálních potřeb rodiny pak i může být stanoven 

multidisciplinární tým. Role a úkoly každého člena týmu jsou známy jak 

členům, tak i rodině. Tým pracuje podle předem domluvených pravidel, se 

kterými všichni účastníci souhlasí a dodržují je. Všem je jasný cíl spolupráce 

s rodinou a všichni dodržují pravidla spolupráce domluvená na počátku 

s klíčovým pracovníkem rodiny a rodinou. Během spolupráce s rodinou musí 

být často kladena otázka: ,, Platí stále na čem jsme se domluvili ?.... např. stále 

chcete, aby se Míra vrátil domů.“ Ono se to někdy zdá zbytečné, pokládat často 

tuto otázku, která z pohledu zvenčí je jasná. Ale je to právě pohled zvenčí. 

Nikdy si nemůžeme být jisti, co se děje v rodině a je dobře o společné cestě 

k cíli s rodinou mluvit a potvrzovat si ji. 

Je třeba i zmínit situaci, kdy rodina dává o sobě a svých členech rozdílné 

informace. To často může být velkou brzdou ve spolupráci multidisciplinárního 

týmu. Na toto situaci je třeba vždy myslet, aby nedošlo ke zbytečným 

komplikacím v týmu odborníků. Je třeba společných metodických setkání či 

supervizí, které pak pročistí pracovní pole spolupracujících odborníků.  
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PLÁNOVÁNÍ DALŠÍ SOCIÁLNÍ PRÁCE 

S RODINOU VE SPOLUPRÁCI S DALŠÍMÍ 

ORGANIZACEMI 

 

Multidisciplinární přístup při práci s rodinou 

Již od počátku práce s klientskou rodinou se snažíme o co možná nejširší 

možnou podporu rodině v rámci vztahů, které má rodina vybudované nebo 

které by ji mohly na základě našeho společného mapování pomoci. Myslím tím 

celou síť odborníků, kteří jsou tak nějak přirozeně s rodinou v kontaktu např. 

pediatr, učitelka v MŠ, logopedka či jiný odborník, kterého rodina zná a kam 

s dítětem už dochází a jehož služby přirozeně využívá. Ti všichni se pak po 

dobrém mapování v rodině mohou stát členy multidisciplinárního týmu, který 

bude s rodinou pracovat. Základem je dobře nastavená spolupráce mezi 

pracovnicí OSPOD a klientskou rodinou. Rodina musí rozumět pravidlům 

spolupráce se soc. pracovníkem a také musí být rodině zřejmé předávání 

informací v rámci multidisciplinárního týmu tak, jak jsem již zmiňovala na 

počátku této práce. Tyto informace má každá nezisková organizace zpracované 

ve svých Standardech práce tak jak ji to ukládá zákon č.108/2006 Sb., o 

sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů (zejména § 65, sociálně 

aktivizační služby pro rodiny s dětmi). 

Základní kvalitou multidisciplinární spolupráce je partnerský přístup mezi 

všemi členy multidisciplinárního týmu a jejich přijetí principu společné práce s 

rodinou - pomoc dítěti, prostřednictvím pomoci jeho rodině.  

Pomáhající pracovníci, členové multidisciplinárního týmu pracujícího s 

rodinou, si nemusí být nutně sympatičtí a ve všem spolu souhlasit. Je však 

nutné, aby byli schopni vzájemně spolupracovat, vzájemně akceptovat své 



37 

 

názory i kompetence a společně pracovat směrem k domluvenému cíli spolu 

s klientskou rodinou. V opačném případě mohou dopady jejich práce 

klientským rodinám spíše uškodit. 

 

Co je pro rodinu přínosem? 

 Pevná sít spolupracujících odborníků (rodina ví, kam se obrátit). 

 Společné úsilí směrem k domluvenému cíli ( rozdělené oblasti práce). 

 Pocit sounáležitosti a bezpečí (větší záchranná sít´). 

 Lepší podmínky pro rozhodování (více úhlů pohledu). 

 

 

 

 

Možnosti NO nabízející sociálně aktivizační služby pro rodiny s 

dětmi 

 

 

Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi jsou klientským rodinám 

nabízeny jako terénní a případně ambulantní. Ty jsou poskytovány rodině 

s dítětem v dlouhodobě nepříznivé situaci, kterou rodiče nedokáží sami 

překonat a u něhož existují další rizika ohrožení či zanedbání jeho vývoje. 

 

Jednou z hlavních výhod, kterou klientské rodiny na konci společného 

vyhodnocování s naší neziskovou organizací uvádějí, je docházení soc. 

pracovníka přímo do rodiny. Mluví často o tom, že to co jako vměšování do 

rodiny a prostředí domova na počátku spolupráce s námi  vnímali negativně se 

postupně změnilo a oni přímou práci v bytě či domově rodiny chápou jako 

velkou výhodu. Také výhoda času společné práce s rodinou se ukazuje jako 

velkou výhodou. Je tím myšleno jasné domlouvání termínu schůzek 
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s klientskou rodinou a vzájemný respekt k tomuto termínu, tak i možnost 

četností společných konzultací během týdne či měsíce dle potřeb rodiny 

aktuálně se přizpůsobovat společně naplánované práci směrem k domluvenému 

cíli spolupráce. Rodiny to pak hodnotí jako ,,dobrý čas  “ – čas strávený v klidu 

domova a využitý směrem k dítěti či přímou prací s dítětem. 

To co už možná klientské rodiny nevidí, ale soc. pracovník ví, že poskytuje 

klientským rodinám je podpora rodiny ke spolupráci s dalšími odborníky. 

Záměr pracovníka v rodině o navázání rodiny do fungující sítě odborníků 

působící v lokalitě, kde rodina žije – tedy propojení multidisciplinárního týmu 

je velkou výhodou a přínosem, který můžeme rodinám nabídnout.  Jak jsem již 

napsala na počátku své práce, patří to k základní odborné vybavenosti 

sociálního terénního pracovníka, znát a mít aktuální přehled o možnostech, 

které daná lokalita, kde rodina žije, nabízí a co je rodině reálně možné 

nabídnout. 

 

 

 Případová konference jako nástroj plánování sociální 

práce s rodinou 

 

,,Případová konference je plánované, koordinované a pevně strukturované 

pracovní setkání rodičů/dítěte a odborníků, kteří pracují, pracovali nebo 

budou pracovat s ohroženým dítětem, jeho rodiči, příp. i s členy širší 

rodiny.“
15

 

 

Jak již bylo řečeno na počátku mé práce, Případovou konferenci svolává 

pracovník OSPOD, který disponuje informacemi o dítěti a rodině a zná 

kontakty na další odborníky, kteří s rodinou pracují či pracovali např. pediatr, 

                                                 
15  Věra Bechyňová,Marta Konvičková, 2008 str. 89 
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škola, odborné zařízení, ale zve i ty odborníky, o nichž se domnívá, že by 

mohli do budoucna s rodinou spolupracovat. Myslím tím např. situaci matky 

samoživitelky, která se dostala do finanční tísně, není schopna platit nájemné a 

je reálně ohrožena vystěhováním – pak se nabízí přizvat na případovou 

konferenci i pracovnici spádového azylového domu pro matky s dětmi, proto 

aby mohl být společně naplánován krizový plán, pokud k vystěhování rodiny 

dojde. Pracovnice tak bude předem informována o situaci rodiny a i rodině se 

dostane s předstihem možné řešení celé situace.  

Co je třeba znát před plánováním případové konference: 

 

 je třeba znát popis rizikové situace a zjistit, do jaké míry ohrožuje 

bezpečí dítěte  

 posoudit jejich frekvenci a dopady na bezpečí a vývoj dítěte z hlediska 

jeho věku a zdraví 

 posoudit, zda se jedná o aktuální nebo potencionální ohrožení dítěte  

 zjistit, kdo s rodinou spolupracuje, pracoval či bude pracovat 

 stanovit reálný počet účastníků, vzhledem k časovému limitu 

 vytvořit si plán případové konference (pojmenovat cíl, přizvání 

moderátora, stanovení času a pozvání účastníků, zajištění zápisu PK a 

jeho distribuce účastníkům PK) 

 být emočně neutrální 

 

Je to také svolavatel, kdo musí naplánovat složení účastníků případové 

konference, zda bude rodina / s dítětem či bez jeho přítomnosti, to většinou dle 

věku dítěte a projednávaného tématu / přizvána od počátku či až v průběhu PK.  

Může se stát, že je naplánována případová konference bez přítomnosti rodiny, 

to bývá PK expertní či metodická. Stále však platí, že rodina je o této 

případové konferenci informována a zná výstupy.  
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V součastné době je na území hl.m.Prahy běžnou praxí pořádání případových 

konferencí. Tento nástroj sociální práce s ohroženou rodinou začíná přinášet 

své první výsledky. Jeho efektivita spočívá v možnosti dobrého naplánování 

spolupráce odborníků pracujících s rodinou a i sledování jeho průběhu a jeho 

ukončení. Tyto poznatky se pak také stávají podkladem pro různá  řízení 

opatrovnických soudů. 

,,Případová konference pomáhá rozložit odpovědnost za případ tím, že každý 

ze subjektů má svůj jasný úkol i odpovědnost za jeho naplnění.“
16

 

 

 

  

KAZUISTIKY 

 

 

 Model 1 

  

Čtyřčlenná romská rodina, babička, děda a dvě vnoučata, žije v bytě 2+kk. 

Babička měla v pěstounské péči nejprve pětiletou vnučku Aničku, nyní má 

v pěstounské péči i dvouletého vnuka Péťu. Sourozenci mají starší 

šestnáctiletou sestru, která je nadále v péči matky. Matka dětí byla ve výkonu 

trestu odnětí svobody, Anička byla umístěna v kojeneckém ústavu, v 8 

měsících byla svěřena do pěstounské péče babičce. Po propuštění matky dětí 

z výkonu trestu odnětí svobody se narodil Petr. Od narození byl v péči matky, 

ale fakticky se o něj starala babička, od června 2012 je svěřený do pěstounské 

                                                 
16  MATOUŠEK O., PAZLAROVÁ H. a kol. 2014, str.38 
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péče babičce. Matka dětí se o děti nestará a nejeví o ně zájem, děti občas 

navštíví v souvislosti s přespáním v bytě u svých rodičů.  

 

Kontakt s rodinou (doporučovatel), místo 1. Kontaktu, jak byla 

spolupráce nabídnuta, aby rodina přemýšlela o spolupráci, jak navazovat 

proces důvěry (co se pro důvěru dělá), možná rizika. 

 

Rodina byla do služby doporučena písemně Obvodním soudem pro Prahu 3 ve 

vztahu k péči o vnučku Aničku a vyřizování úředních záležitostí. Babičku, paní 

K., jsme si písemně pozvali do naší organizace a představili jí naše služby. Paní 

K. zpočátku nerozuměla tomu, proč rodinu soud doporučil do naší služby, 

domnívala se, že se o děti stará dobře a všechny jejich potřeby jsou 

uspokojeny. Při počátečních konzultacích jsme s paní K. nejprve zmapovali 

současnou situaci rodiny, potřeby dětí, uváděli jsme příklady spolupráce, aby 

rodina měla konkrétní představu o naší spolupráci. Poté jsme rodině nabídli 

naše služby v oblastech, které pro rodinu budou přínosem. 

 

Struktura práce (stručně a konkrétně) – cíle, vyhodnocení (výchozí 

situace), plán, realizace plánu, vyhodnocení 

 

Při navázání spolupráce děti rozvíjeny nebyly, Anička neměla osvojené 

předškolní dovednosti, poznala pouze černou a červenou barvu, ze zvířat pouze 

psa, kočku, ptáka, nezvládala počítat do deseti, neuměla žádnou říkanku. 

Babička s dětmi trávila volný čas převážně doma, ven s dětmi chodila 

v souvislosti s vyřízením potřebných záležitostí. Děti nenavštěvovaly žádné 

předškolní zařízení ani volnočasové aktivity. Babička s dětmi nemalovala a 

nečetla s ohledem na skutečnost, že je negramotná. Ve zdravotní péči jsme také 

shledali nedostatky. Děti měly zajištěného pediatra na jiné části Prahy, než 
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bydlí, stomatologickou péči děti zajištěnou neměly vůbec. Speciální lékařskou 

péči děti nepotřebují.  

Po 4 uskutečněných konzultací jsme s rodinou podepsali smlouvu o SAS se 

dvěma cíli – 1) Předškolní příprava Aničky, aby lépe zvládala nároky základní 

školy. 2) Zajištění lékařské péče dětí na Praze 3, aby návštěva lékaře nebyla 

příliš časově náročná a umožňovala pravidelnost.  

S rodinou jsme vytvořili individuální plán rodiny na první tři měsíce s těmito 

kroky – předškolní příprava Aničky a rozvoj Péťi, zařídit přípravnou třídu pro 

Aničku, zajistit zdravotní péči na Praze 3 (pediatrickou), zajistit zubaře pro 

Aničku. Po vyhodnocení prvního Individuálního plánu jsme vytvořili 

Individuální plán na další tři měsíce s těmito kroky – předškolní příprava 

Aničky (pokračovat), Péťu naučit poznávat zvířata a jejich zvuky, požádat o 

platnou kartičku VZP pro Aničku, přihlásit Petra k trvalému pobytu na Prahu 3.  

Domluvené konzultace byly primárně zaměřené na rozvoj dětí, především na 

předškolní přípravu Aničky. Na konzultacích děti malovaly, vybarvovaly 

obrázky (zvířata, dopravní prostředky, zelenina), učily se poznávat zvířátka, 

barvy, počítat do 10, říkanky (Paci, paci, pacičky, Skákal pes, Prší, prší, Pec 

nám spadla, Holka modrooká, Kočka leze dírou, Naše kočka strakatá, Utíkej, 

Káčo), společně jsme četli knihy. Anička se učila malovat kolečka, plot, 

spirály, spojovat tečky čárkou podle předlohy, spojování teček (šnečí dráha). 

Anička i její bratr prvně zkoušeli skládat puzzle.  

Po měsíční spolupráci, uskutečněných třech konzultacích, se podařilo s rodinou 

navázat důvěrný vztah, babička získala náhled na potřeby dětí. Za uplynulou 

půlroční spolupráci se v oblasti rozvoje dětí podařilo vytvořit podnětné 

prostředí pro děti (předáním obrázků, papírů, puzzle), pravidelně rozvíjet děti, 

Aničku zapsat do přípravné třídy v ZŠ na Havlíčkově náměstí, vyřídit pro 

Aničku volnočasový kroužek Malý muzikanti v Nové Trojce s možností 

docházky i jejího bratra. Po téměř půlroční spolupráci se podařilo babičku 
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aktivně zapojit do rozvoje dětí. V oblasti zdravotní péče se podařilo dětem 

zajistit pediatra v místě bydliště, pro Aničku zajistit stomatologa rovněž 

v místě bydliště s možností přihlášení i Petra, Aničce vyřídit platný průkaz 

zdravotní pojišťovny. Ve spolupráci s OSPOD se podařilo svěření Kristiánka 

do pěstounské péče babičce, vyřídit rodné listy dětí a přihlásit Petra k trvalému 

pobytu v místě bydliště.  

Babička vnímá naší spolupráci jako přínosnou, velmi jí záleží na tom, aby 

Anička zvládla nároky školy i s ohledem na skutečnost, že nejstarší ze 

sourozenců nedokončila základní vzdělávání.  

 

 

 Model 2 

  

Klientská rodina  - matka (HV), její přítel (MN), její manžel (PV), tři děti: 

nejmladší syn 6 let (T), prostřední sestra 15 let (K), nejstarší (R). 

Navázání rodiny: Rodina je dlouholetým klientem zařízení, nyní spolupráci 

doporučil obvodní soud pro Prahu 3 

  

S rodinou pracovala přede mnou jiná pracovnice, ta mě doprovodila do rodiny 

a představila mě jako novou klíčovou pracovnici / z důvodu odchodu kolegyně 

– dlouhodobá pracovní neschopnost /. Na konzultaci jsem viděla, že má matka 

silný vztah s mojí předchůdkyní a obávala jsem se, zda i já získám důvěru 

rodiny. Paní HV na konci konzultace řekla, že si myslí, že si budeme rozumět. 

Matka pracovala jako obsluha pumpy, otec dětí také příležitostně pracoval, 

ovšem jeho výdělečná činnost byla spíše nárazová, má psychiatrickou 

diagnózu, která mu nedovolí být pravidelně v pracovním procesu. Matka kvůli 

zdravotním potížím s páteří musela odejít z práce a pobírala invalidní důchod. 
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Otec, pravděpodobně pod tíhou povinností zabezpečit rodinu, opustil děti i 

manželku a trvale bydlel na ulici. Matka měla pocit, že vše sama nezvládne a 

tak se obrátila na neziskovou organizaci STŘEP s žádostí o pomoc. Kdysi už se 

STŘEPem spolupracovala a měla k nám důvěru. Práce mé kolegyně s rodinou 

spočívala ve stabilizaci ekonomické situace rodiny a dluhové poradenství. 

Matka se i přes veškerou snahu odborníků stále více stahovala do sebe a 

propadala depresím, na doporučení kolegyně vyhledat odbornou pomoc 

neslyšela. Děti samy usoudily, že matka nezvládá ani základní sebeobsluhu a 

rozhodly se, že půjdou společně dobrovolně do Klokánku, než se matka bude 

ochotná léčit. Se zařizováním Klokánku pomáhala dětem moje předchůdkyně. 

 

Matce dlouho trvalo, než se začala bavit se staršími dětmi po jejich 

dobrovolném odchodu. To, že se děti samy rozhodly žít jinde, matka vnímala 

jako zradu. Velice se citově upnula na nejmladšího T. a brala za svůj úkol ho 

„zachránit“. Nyní matka říká, že už to takhle nevidí, uznává, že byla v době po 

odchodu manžela v krizi a nebylo jí dobře. 

Rodinu jsem tedy přebírala ve chvíli, kdy byly děti svěřeny do péče Klokánku, 

matce byla nařízena terapie vedená psychiatrem, matka měla nového přítele, 

otec dětí se nacházel neznámo kde, pravděpodobně jako bezdomovec. 

 

Plán práce s rodinou byl vytvořen na základě multidisciplinární spolupráce 

s institucemi (OSPOD, Klokánek, školka T., STŘEP) a  rodinou. Do plánu také 

mluvil soud, který dal jako podmínku návratu dětí, kromě jiného, minimálně 4 

sezení terapeutická sezení matky u psychiatra. 

Plán byl takový, že matka si bude brát děti (hlavně T.) o víkendu na denní 

propustky. Propustky přes noc budou možné až po nastoupení matky do 

terapie, dále pak matka STŘEP žádala o spolupráci ve vyřízení invalidního 

důchodu, aby došlo k zajištění bydlení pro celou rodinu. 
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Starší děti měly v Klokánku volný režim přes den, takže mohly matku kdykoli 

navštívit. Já sama jsem byla svědkem několika návštěv starších dětí a bylo 

vidět, že to nejsou ojedinělé návštěvy. Chodily se k matce najíst, napít, zeptat 

se jí, jak se má, i s ní řešily nějaké potíže, když je měly.  

Matka ze začátku nebyla tolik motivovaná ke spolupráci. Myslím, že za to 

mohl i fakt, že to byl STŘEP, který dětem pomohl jít do Klokánku na jejich 

přání. Moje kolegyně však tuto situaci zvládla a já přebírala rodinu, kde matka 

byla motivována na další spolupráci, měla nového přítele (MN), který měl 

příjem. Matka si pravidelně brala hlavně T. přes celý den každou sobotu a 

neděli. Také docházela na program školky každou středu na cvičení dětí a 

rodičů. 

Sociálně-ekonomická situace rodiny při přebírání případu byla taková, že 

matka společně s přítelem řešili invalidní důchod, přítel matky se tomu hodně 

věnoval a nastudoval k tomuto tématu hodně zákonů, a byt matce také zůstal, 

protože nájemní smlouva na byt byla napsaná na matku matky (babičku) a 

tudíž byl dluh na nájemném nevymahatelný. 

Zakázka pro nás byla jasná, pokusit se o propustky pro děti, a postupně 

pracovat na splnění všech podmínek OSPOD a soudu, aby se děti mohly vrátit 

do péče matky. Také jsme po  společné domluvě vyhodnocovali situace 

nejmladšího z dětí T. První oblastí vyhodnocování  byla strava ( záměrně jsem 

volila bezpečnou oblast vyhodnocování, kde bylo zřejmé, že matka zvládá péči 

o dítě, ale součastně si je vědoma nedokonalostí způsobených finanční 

nejistotou rodiny). Toto vyhodnocování se klientce zalíbilo a měla zájem o 

pokračování. Přistoupili jsme tedy k oblasti dohledu ( stále jsme vyhodnocovali 

pouze situaci T.). Toto vyhodnocování již bylo pro matku složitější. Často 

tápala ve svých odpovědích či si nebyla jistá a bylo pro ni těžké odpovědět. 

Výsledkem nám bylo, poznání matky, že vlastně neví a o nejmladšího syna se 

často starají starší děti či další lidé z okolí rodiny. První případová konference 
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byla v Klokánku, kde byly děti na svoji žádost umístěné (konference byla 

svolána z podnětu matky). Matka nevěděla, proč jí byly zkráceny denní 

propustky pro nejmenšího syna. OSPOD se této případové konference (dále jen 

PK) nemohl účastnit, takže PK proběhla jen za účasti Klokánku, mateřské 

školky a STŘEPu. Na této PK se Klokánek choval opravdu nestandardně, 

prakticky neuvedl jediný rozumný argument, proč matce propustky zkrátil, 

zneschopňoval a urážel matku (že by mohla mít doma kradené potraviny, 

matka často nakupovala ve výprodejích apod.). Podařilo se nám však domluvit, 

podmínky, které když matka splní, může mít opět T na celý den u sebe. 

Výstupy z PK byly předány i OSPOD a začalo se pracovat na plnění podmínek 

dané Klokánkem, a na hledání vhodného psychiatra-terapeuta. 

Už od začátku Klokánek částečně, později zcela vůbec, neplnil dohodu, která 

se domluvila na PK, matka díky tomu stále začala více a více pociťovat 

bezmoc o které během našich konzultací často mluvila. Několikrát jsem musela 

volat do Klokánku a obrušovat hrany sporů, které mezi institucí a rodinnou 

(byly do věcí zatahovány i děti) vznikaly. 

V té době se matka začala ptát na dost podstatnou otázku. Proč, když Klokánek 

nějakou dohodu neplní, tak se nic neděje? Když ona totiž něco nesplnila, 

okamžitě jí Klokánek udělil sankci, většinou ve formě zabránění styku 

s nejmladším dítětem. 

Situace vygradovala tak, že na ozdravném pobytu malého T. se T. začal 

vzpouzet situaci, která byla pro něj psychicky velmi náročná. S matkou se díky 

všem sankcím Klokánku skoro nevídal a se sourozenci, s kterými má silný 

citový vztah, se díky rozdělení dětí k různým tetám dle věku, prakticky 

nestýkal. Na výše zmíněném pobytu T prý vykradl ordinaci doktora (vzal 

gumové rukavice), vytopil tuto ordinaci (napouštěl do rukavic vodu), vykradl 

automat s hračkami a způsobil prý škodu v hodnotě 2000 Kč. Dále pak prý 

sexuálně experimentoval se svými vrstevníky (bylo popsáno jak) a díky tomu 
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Klokánek žádá o předběžné opatření o umístění T. na diagnostický pobyt, dále 

pak do dětského domova. 

Vzhledem k tomu, že OSPOD se postavil k věci s tím, že T. bude jinde stejně 

lépe (klientka potřebuje odbornou péči). Tento postoj později zaujali i rodiče T. 

 

 

S matkou jsme pracovali tak, že jsme jí rekapitulovali, na co vše má nárok a 

nabízeli jí možnosti, co může v současné situaci dělat. Matka se ptala, proč 

když Klokánek selhal jako rodič, proč není potrestaný. Ona, když jako rodič 

selhala, byly jí umístěné děti. 

Matka pak nepřišla na domluvenou schůzku a nyní se dlouhou dobu neozývá. 

V současné době nemáme žádné zprávy o rodině. Jak proběhlo umístění T. do 

diagnostického ústavu, jak proběhlo rozloučení s rodinou, jak se dále s rodinou 

pracuje.  

 

 

 

 

 Model 3 

 

Romská rodina, 3 děti chlapci ve věku 6 let, 4 roky a 4 měsíce, byla 

doporučená do služby pracovnicí OSPOD. Během úvodní případové 

konference s pracovnicí OSPOD a s rodinou se blíže seznamujeme se situací 

rodiny. Rodina dlouhodobě bydlí v azylových domech v Praze a Středočeském 

kraji, matka dětí je sluchově handicapovaná, otec dětí je dlouhodobě 

nezaměstnaný. Jediným zdrojem financí pro rodinu je brigáda otce v azylovém 

domě a rodičovský příspěvek matky na nejmladšího syna (4 měsíce). Rodina 
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má zájem o spolupráci s neziskovou organizací STŘEP. Při případové 

konferenci byla vytvořena zakázka: pomoc rodině nalézt vhodnou MŠ pro 

nejstaršího syna, tak aby byla zajištěna jeho předškolní příprava a podporovat 

rodiče ve větším kontaktu s pediatrem dětí. 

Při prvním setkání se samotnou rodinou v jejich bytě, matka ruší zakázku 

OSPOD. Nevidí důvod, proč by měl její šestiletý syn chodit do MŠ. Jako 

hlavní cíl spolupráce sama pojmenovává uspořádání financí rodiny. Má zájem 

o dluhové a dávkové poradenství. Během tohoto rozhovoru vychází najevo, že 

otec nemá platný OP a je nyní sankčně vyřazen z úřadu práce. Rodina 

vyhledává lékařskou pomoc pouze v akutních případech (pohotovosti, 

ambulance), tudíž pediatr, u kterého jsou děti registrovány, musí hlásit absenci 

dětí na pravidelných prevencích či očkováních. 

Matka měla původně v plánu, řešit situaci odcestováním do zahraničí za 

zbytkem své rodiny. Toto prohlášení používá jako obranu při sebemenším 

náznaku odporu v okolí. Otec s tímto plánem nesouhlasí, chce zůstat v České 

republice, najít si práci a zajistit rodině vhodné podmínky pro život. 

Při tvoření individuálního plánu se s rodinou domlouváme na těchto oblastech 

spolupráce: 

 Kontaktování nejbližší mateřské školy, kam by mohl být syn zapsán 

(otec vidí předškolní výchovu pro nejstaršího syna jako důležitou, matka 

nakonec souhlasí). 

 Vyřízení občanského průkazu pro otce 

 Dluhové poradenství – doprovod rodiny do Poradny při finanční tísni. 

 Dávkové poradenství – otázka handicapu matky a možnost požádat o 

ID 

 Vytvoření reálného plánu získání sociálního bydlení. 
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 Motivace matky k pravidelným návštěvám pediatra se všemi syny – 

dostupnost lékařské péče pro celou rodinu 

 

Po 2 měsících intenzivní spolupráce, kdy docházelo k pravidelným 

konzultacím (1x týdně v předem domluveném čase) v azylovém bytě rodiny se 

všemi jejími členy se povedlo navázat s rodinou důvěrný bezpečný vztah, 

výsledkem čehož byla motivace rodiny k řešení problémů. Proběhlo 

vyhodnocování situace dítěte / u každého syna zvlášť a to v oblasti zdraví, 

dohledu a rozvoje /. Toto vyhodnocování s klientkou bylo komunikačně velmi 

náročné. Klientka je neslyšící, odezírá a komunikuje většinou v  romštině. Otci 

rodiny se podařilo vyřídit si občanský průkaz, díky čemuž mohl být šestiletý 

syn zapsán do blízké mateřské školy, kde po multidisciplinárním setkání 

(učitelka v mateřské škole, logopedka, kolegyně z OSPOD a soc. pracovnice 

STŘEPu) již probíhá jeho předškolní výchova. 

Otce jsme doprovodili do Poradny při finanční tísni, kde byl vytvořen reálný 

plán řešení finančních závazků rodiny, zejména vůči zdravotní pojišťovně. 

Pojišťovnu jsme spolu s otcem kontaktovali písemnou formou a žádali o 

splátkový kalendář pohledávek.  

V rámci multidisciplinární spolupráce bylo domluveno, se souhlasem OSPOD, 

že dávkové poradenství a komunikaci s úřadem práce bude v kompetenci 

sociální pracovnice azylového domu. Otec se přihlásil na rekvalifikační kurz na 

tomto úřadu a po jeho absolvování mu bylo přislíbeno zaměstnání. Rodina, ve 

spolupráci se STŘEPem, podala žádost na Městský úřad Prahy 10 o sociální 

byt – byla zařazena do programu sociálního bydlení. Během spolupráce, kdy 

docházelo k pravidelným konzultacím a rodina plnila předem domluvené cíle 

spolupráce rodina  splnila všechny podmínky pro přidělení bytu 

v Sedmidomcích. Ve věci změny pediatra (pediatr byl nevhodný z hlediska 
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dostupnosti ze součastného  místa bydliště) jsme oslovili pediatra dostupného 

z nynějšího bydliště rodiny a všechny děti tam byly zaregistrovány. 

Velmi zajímavý je posun celé rodiny po 2 letech spolupráce. Na základě 

získané důvěry rodiny a její aktivizace k větším kontaktům s okolím a stálém 

poskytováním sociálně aktivizačních služeb se podařilo rodičům zvýšit příjem 

rodiny zaměstnáním otce, matka má přiznán částečný ID. Tím pádem jsou 

schopni pravidelně platit nájemné v soc. bytě (Sedmidomky) a nyní již 

postoupili do dalšího stupně získání soc. bytu na MČ Praha 10. Oba starší 

synové od září nastoupí do přípravné školní třídy zaměřené na děti z jiného 

sociokulturního prostředí. Zde jim bude věnována péče i s ohledem na 

handicap jejich matky a její těžkost s rozvíjením jejich řeči a komunikačních 

dovedností. 

Zajímavým postřehem matky dětí je zjištění, že po přestěhování z azylového 

domu do jejich nového bytu všichni synové více jedí, jsou zdraví a náhlé  

zdravotní komplikace ustaly. Závěrečné vyhodnocování s rodinou proběhlo za 

přítomnosti všech členů rodiny. Bylo velmi přínosné vidět všechny chlapce, 

když jsem jim přinesla jejich výkresy a práce před 2 roky a oni komentovali 

své práce. Zajímavé bylo slyšet tyto rodiče, jak reagují na hodnocení svých 

synů, jak jsou už nyní schopni jim dát zpětnou vazbu a ocenit je i sebe za to co 

se jim během spolupráce povedlo. 
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Závěr 

Ve své bakalářské práci jsem popsala základní principy sociální práce 

s rodinou s kumulovanými problémy z pohledu sociálního pracovníka 

neziskové organizace. Zabývala jsem se rodinou jako klientem sociální práce, 

základními pravidly spolupráce s klientskou rodinou tak, jak nám to ukládá 

platná legislativa. Hodně jsem vycházela z odborné české literatury a to 

zejména z prací Doc. PhDr. Oldřicha Matouška a prací ředitelky STŘEPu- 

Českého centra pro sanaci rodiny paní Věry Bechyňové, DiS. Popsala jsem 

průběh prvního setkání s klientskou rodinou, nastavení pravidel spolupráce s 

rodinou i přímou práci  terénního sociálního pracovníka v rodině. 

Dále jsem představila dva různé modely vyhodnocování situace dítěte v rodině, 

které jsou v současné době v ČR hojně využívány. Věnovala jsem se 

metodikám těchto vyhodnocovacích modelů a hodnotila je z pohledu terénního 

pracovníka neziskové organizace v rodinách, jak už z hlediska časového 

/časová dotace konzultace v rodině/, tak i ryze praktického /kapacita klientské 

rodiny/. 

Popsala jsem průběh tohoto vyhodnocování  i proces  jeho zpracování a 

předání v rámci další spolupráce do multidisciplinárního týmu. Zmínila jsem 

možnosti a výhody neziskové organizace nabízející rodinám sociálně 

aktivizační služby a propojení této služby do systému pomoci rodině 

s kumulovanými problémy, tak jak je to rodinám často nabízeno na pořádaných 

případových konferencích. 

Postup vyhodnocování situace dítěte v rodině s kumulovanými problémy jsem 

prezentovala na třech modelových kasuistikách z mé praxe terénní sociální 

pracovnice neziskové organizace STŘEP na území hl.m.Prahy. Uvědomuji si, 

že během přímé práce s rodinou, v jejím prostředí mám možnost přímo 

reagovat na proměňující se situaci rodiny. Doprovázet je a nabízet možné 
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zdroje pomoci v konkrétní rodině. Mohu tak využít celou sítˇodborníků  

,,zdrojů“ pro rodinu. Na základě odborné vybavenosti a provázanosti 

s ostatními odborníky v okolí rodiny, mohu iniciovat svolání případové 

konference kolegyní z OSPOD. Výstupy této PK pak mohu s rodinou dále 

naplňovat a společně směřovat ke zlepšení situace ohroženého dítěte. 

Závěrem této práce bych si jen dovolila malý povzdech. 

Ze své zkušenosti vím, že tento systém provázanosti multidisciplinární práce 

s rodinami s kumulovanými problémy se nejvíce dotýká hl.m. Prahy. Pestrost a 

různorodost  možností pomoci pro rodiny s dětmi, jež nabízejí  neziskové 

organizace, různé nadace a spolky na území Prahy je tak velká, že můžeme 

přímo nabízet pomoc rodině,, šitou na míru“. Myslím tím možnost nabízet 

konkrétní pomoc pro konkrétní dítě např. synovi alkoholičky napojení na 

terapii pro děti alkoholiků ANIMA nebo velkou nabídku volnočasových aktit 

pro děti v nízkoprahových centrech po celém území Prahy. Tato možnost 

v takovéto kapacitě a pestrosti nikde jinde v celé ČR není.  

Díky těmto odborníkům ze spolupracujících organizací a státní správy se pak 

může dobře sestavit tým odborníků, který s rodinou pracuje a společným 

vyhodnocováním situaci dítěte  řeší a rodinu na její cestě  ke zlepšení situace 

dítěte doprovází. 
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Přílohy 

Příloha č. 1  - Práce v rodině – vyhodnocování 
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Příloha č.2 – vyhodnocení na počátku spolupráce 

 

 


