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------------------------------------------------------------------------------------------------

STANDARD č. 10
Plán sociálně-právní ochrany dítěte umístěného v zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc
KONTAKT:

Název organizace:

Dětské centrum Jihočeského kraje, o. p. s.

Radomyšlská 336

386 29  STRAKONICE
Odpovědný pracovník:
ředitel: Martin Karas 

Tel.:



383 314 334

Mobil:



728 199 420





Fax:



383 380 200

e-mail:


info@dcjk.cz
martin.karas.strakonice@seznam.cz
I.
Pravidla pro vytváření plánu poskytování SPOD 

Při návštěvách zákonných zástupců v DC je rodičům poskytována služba základního sociálního poradenství. Tato služba je poskytována bezplatně. Hlavním úkolem poradenství je vytvořit s  rodiči postupy a následné cíle, které by měly vést k navrácení dítěte zpět do biologické případně náhradní rodiny. Rodiče motivujeme ke spolupráci s dalšími organizacemi, doporučujeme další návazné sociální služby.
Základní sociální poradenství nabízí odbornou bio-psycho-sociální pomoc a podporu biologickým i náhradním rodinám. 

Se základním sociálním poradenstvím je spojena tato administrativní činnost:

1. Seznámení s návštěvním řádem (dokument je umístěn na návštěvní místnosti) 

2. Prohlášení o poskytnutí základního sociálního poradenství 

3. Základní sociální poradenství – Individuální plán péče – se vyplňuje při každé návštěvě

4. Písemný záznam z návštěvy – zápisy číslujeme vzestupnou řadou, zaznamenávají se pouze podstatné a důležité informace; průběžně mapujeme situaci rodiny.
INDIVIDUÁLNÍ  PLÁN  PÉČE  DÍTĚTE (dle mentálních schopností dětí)
IPP je v souladu s IPOD, DCJK, o.p.s. Strakonice činí nápomocné kroky k jeho naplňování.
Poskytování služeb v DCJK, o. p. s. vychází z osobních potřeb a cílů dítěte. Individuální plán péče je sestavován především na základě potřeb, osobních přání a cílů v závislosti na schopnostech, dovednostech a dalších specifických hledisek. Průběh služby je plánován ve spolupráci s dítětem, zák. zástupcem, klíčovým pracovníkem, následně s celým pracovním týmem. Dětské centrum úzce spolupracuje s orgány sociálně-právní ochrany dětí a dalšími subjekty. Veškeré požadavky na poskytované služby vychází ze strany dítěte/zák. zástupce. 

Jednotlivých cílů a potřeb je dosaženo, pokud dítě:

· žije „spokojeným“ životem (dle svých představ a možností)

· jsou-li naplňovány všechny důležité potřeby zdárného vývoje

· získalo sebedůvěru

· získalo sebeúctu

· zák. zástupce jedná a koná zodpovědně s ohledem na dítě
V první fázi plánování si klíčový pracovník s dítětem/zák. zástupcem domlouvá termín schůzky. Termín schůzky bývá dohodnut vždy s dostatečným časovým předstihem. Důvodem je možnost řádné přípravy na jednání nejen ze strany dítěte/zák. zástupce, ale též klíčového pracovníka. Zák. zástupci podáváme důležité informace (čeho se bude schůzka týkat; kdy, kde a jak se bude konat; za jakým účelem apod.). Dítě/zák. zástupce tím získává čas si jednotlivé služby a očekávání promyslet. 

Druhá fáze – den schůzky - při plánování služby vede klíčový pracovník s dítětem/zák. zástupcem dialog o možnostech poskytovaných služeb. Seznamujeme s náplní jednotlivých činností a programovou nabídkou, s průběhem služby, tak aby si dítě/zák. zástupce udělal jasnou představu o tom, jaké možnosti v poskytovaných službách nabízíme. Dialog vedeme tak, abychom děti/zák. zástupce přesvědčili o upřímnosti našich záměrů a zájmu o něj. Jednání v této fázi je důvěrné a je uskutečňováno v místnosti, kde nebude jednání rušeno (kancelář sociálních pracovnic – tato místnost slouží pro případnou ambulantní péči).

STANOVENÍ  OSOBNÍCH  POTŘEB  A  CÍLŮ  DĚTÍ (dle mentálních schopností dětí)
Při jednání s dětmi navazujeme rovnocenný partnerský vztah. Dítě se nesmí cítit méněcenné, popřípadě názorově ovlivňované klíčovým pracovníkem apod. 

Nabídka služeb přichází ze strany klíčového pracovníka. Je podávána srozumitelně (dle věkových a mentálních schopností dítěte) a vychází z jeho přirozených komunikačních dovedností a schopností podávat na základě osobních znalostí a zkušeností relevantní informace.

Děti vedeme k tomu, aby se bezprostředně aktivně podílel na plánování svých cílů. Potřeby a cíle, které si vlastní iniciativou stanovuje, jsou především jeho potřebami. Stanovování potřeb a cílů není povinností dítěte, pokud během jednání nemá jasnou představu o poskytovaných službách. V případě takové situace klíčový pracovník nevyvíjí na dítě nátlak, jeho rozhodnutí plně respektuje. Pokud během následujícího období klíčový pracovník zaznamenává případné změny v potřebách a cílech dítěte, popřípadě vyvíjí dítě vlastní iniciativu k vytvoření Individuálního plánu péče, první fáze jednání se následně opakuje. 

Klíčový pracovník si ve vztahu k dítěti zachovává profesionální přístup tím, že není k dítěti přespříliš citový, přátelský apod., aby nedocházelo v případě posuzování poskytovaných služeb k neobjektivnímu hodnocení. 

V průběhu jednání klíčový pracovník seznamuje děti o tom, kdo další z pracovního týmu, OSPOD a dalších subjektů se bude podílet na poskytování jeho služby, za jakým účelem, důvody apod. 

Obecné potřeby si dítě v průběhu služby může převádět do podoby individuálních cílů. Pro dosažení těchto potřeb a cílů je dobré, pokud má dítě představu, čeho konkrétně chce dosáhnout v dlouhodobém i krátkodobém horizontu. Toto však není podmínkou pro stanovování Individuálního plánu péče.

ZÁVĚR  PLÁNOVÁNÍ
V závěru jednání jsou veškeré dojednané služby písemně zaznamenány v  „Individuálním plánu péče“ (Příloha č. 1). Individuální plán péče podepisuje klíčový pracovník a pracovníci týmu, kteří se budou na poskytovaných službách podílet.

Na plánování a stanovování osobních potřeb a cílů se též mohou podílet další rodinní příslušníci. Po závěrečném jednání s dítětem se opět schází pracovní tým, který je informován klíčovým pracovníkem o dohodnutých službách, potřebách a cílech a na základě, kterých sestavují programovou nabídku. S každým dítětem jednáme dle jeho individuálních potřeb a schopností. V případě potřeby přizpůsobujeme komunikaci jeho možnostem. 

Při stanovování rozsahu služeb vycházíme z toho, co je uživatelovo přáním a potřebou. Na základě toho zjišťujeme zda-li potřeby a cíle, které si dítě stanovilo je schopno zvládnout sám popřípadě, s čím bude potřebovat pomoci. S dítětem dojednáváme míru poskytovaných podpůrných aktivit, které jsou aktuálně nezbytně nutné k dosažení jeho stanovených potřeb a cílů. Všechny tyto důležité informace zaznamenáváme do Individuálního plánu péče. Aktivně zjišťujeme zájmy dítěte a umožňujeme mu na základě jeho přání další možnosti návazných služeb. Podporu nelze poskytovat v případě, že by uživatel o rozvoj vlastní samostatnosti neměl zájem. Podpora je vždy ze strany poskytovatele individualizována.

Na základě vzájemného dojednání mezi dítětem a klíčovým pracovníkem se stanoví krátkodobé a dlouhodobé cíle, které jsou pak součástí „Individuálního plánu péče“. V Individuálním plánu péče můžeme též uvádět postupy k dosažení těchto cílů, včetně časového horizontu k jejich dosažení. O průběhu jednání a plánování služby se zájemcem, provede klíčový pracovník záznam ve složce klienta a v PC a nejdůležitější informace zapíše i do knihy porad DCJK, o.p.s.
II.
Pravidla a postupy určující klíčové pracovníky, hodnocení, zda je IP dětí naplňován
PŘEHODNOCOVÁNÍ  PLÁNOVANÝCH  SLUŽEB
Hodnocení a přehodnocování poskytovaných služeb, potřeb a cílů vychází vždy z vlastní iniciativy dítěte, které se na hodnocení podílí. Časový horizont přehodnocování plánovaných služeb je pevně stanoven –1 x za 90 dní (krátkodobé cíle) a 1 x za ½ roku (dlouhodobé cíle). Vždy se vychází z konkrétní situace, kdy je potřeba na základě zásadních změn v poskytovaných službách s dítětem zhodnotit dosavadní plán péče a eventuálně jednotlivé služby přeplánovat tak, aby odpovídaly jeho dalším potřebám. Hodnocení a přehodnocení poskytovaných služeb je písemně dokumentováno v Individuálním plánu péče. Během hodnocení společně klíčoví pracovníci s dítětem a zúčastněnými orgány zrekapitulují uplynulé období (co se povedlo  X  nepovedlo, v čem je třeba se ještě zlepšit, návrhy a přání dětí, rizikové situace,…). Na základě zjištěných výsledků dochází k úpravám poskytovaných služeb. Z hodnocení individuálního plánu je společně s dítětem proveden písemný zápis. Děti mají právo měnit své klíčové pracovníky a měnit své představy o potřebách, cílech a poskytovaných službách. V případě jakékoliv změny vedeme písemný záznam o této skutečnosti v „Individuálním plánu péče“.

POSTUP  PRO  URČOVÁNÍ  KLÍČOVÉHO  PRACOVNÍKA  

Klíčoví pracovníci jsou dětem při příjmu přidělováni vrchní sestrou - ošetřovatelská část dokumentace. Sociální pracovník ZDVOP přiděluje klíčového pracovníka pro sociální část dokumentace. Vychází se též ze vzájemné dohody mezi pracovníky => 1. fáze. 

Ve 2. fázi tito klíčoví pracovníci nadále pracují s dětmi na tvorbě Individuálního plánu a Rizikového plánu). V případě jakéhokoliv nesouhlasu dochází ke změnám dle přání dítěte. Veškeré změny jsou písemně zaznamenávány na pracovních poradách zaměstnanců a jsou zaznamenány i ve složce dítěte v PC a v Individuálním plánu činností. 

Úkoly klíčového pracovníka:

· iniciativně si všímá zájmů, potřeb a cílů dětí
· je koordinátorem práce týmu lidí, kteří jsou do poskytování služeb zapojeni

· zodpovídá za vytvoření a aktualizaci individuálních plánů

· zodpovídá za realizaci individuálních plánů

Poskytování služeb klíčovými pracovníky je provázané s ostatními zaměstnanci. Všichni zaměstnanci pracují v jednom pracovním týmu. Na celkový průběh sociálních služeb dohlíží vrchní sestra a ředitel zařízení. Služby jsou poskytovány rovnoměrně – nejsou děti, které by dostávaly ve srovnání s jinými zřetelně více nebo naopak méně služeb než ostatní.
ZAZNAMENÁVÁNÍ  DENNÍCH  ČINNOSTÍ

Průběh poskytování služeb jednotlivých dětí je denně zaznamenáván pracovníkem, který se podílel na poskytované službě v „Denním plánu činností“, který je součástí „Individuálních plánů péče“. Do „Denního plánu činností“ se dětem zaznamenávají nejdůležitější poskytnuté služby dne (zdravotní stav dítěte, návštěvy, vyšetření dítěte,…). 
Součástí záznamu jsou i zdravotní komplikace:

· datum a čas

· doba trvání

· průběh zdravotních komplikací

· učiněná opatření

· viditelná nebo možná zranění

· v případě volání RZP, záznam o této skutečnosti

Pro předávání aktuálních informací mezi zaměstnanci slouží především  „Kniha hlášení“. 
Pravidelně dvakrát denně se uskutečňuje předání hlášení mezi zaměstnanci a to vždy na konci směny. Případné změny (př.: změna klíčového pracovníka, akutní zdravotní stav dítěte, zásadní změny v rodinné situaci atd.,…) jsou zaznamenány v „Individuálním plánu péče“. Veškeré aktuální informace jsou telefonicky nebo písemně bez zbytečného odkladu předávány všem subjektům a orgánům, kteří se na  poskytované službě podílí.
V případě, že dítě v zařízení momentálně není a mělo telefonický hovor či do zařízení dorazila pošta určená pro dítě, je vzkaz i došlá pošta zapsána do „Návštěvního listu dítěte“. 

Každý vzkaz musí obsahovat:
· kdo vzkaz/korespondenci přijal

· datum přijetí

· obsah vzkazu/odesílatel 

· datum a podpis 
INDIVIDUÁLNÍ  PLÁN  OBSAHUJE

1. Pro koho je plán určen a čeho se týká
2. Záznam o inventuře – záznam obsahuje zhodnocení předešlého období (vše, co službě předcházelo - přání, potřeby, plány,...). Př.: bytové podmínky zákonných zástupců dítěte (připravené X nepřipravené), finanční podmínky zák. zástupců dítěte (nemá žádný příjem,…), touhy, přání, pocity zák. zástupců: rodiče by chtěli navázat citovou vazbu, naučit se o dítě pečovat,…. V případě, že zák. zástupce již prošel nějakou službou, hodnotí se i průběh služby (úspěšnost v léčení, pobyt v Azylovém domě,…). Na základě tohoto zhodnocení se může následně plánovat další poskytovaná služba.

3. Stanovení krátkodobých cílů – jedná se o stanovení cíle, kterého chce dítě dosáhnout. Obsahuje i záznamy o tom, jakou formou lze prostřednictvím zařízení tyto potřeby uspokojovat, podporovat,… 

4. Zhodnocení krátkodobých cílů – zde se hodnotí krátkodobé cíle. Krátkodobé cíle se stanovují na 3 měsíce, poté následuje zhodnocení těchto cílů, zda se podařily naplnit zcela, částečně nebo se cíl naplnit nepodařil (př.: rozvoj řeči, …). Nepodaří-li se cíl naplnit, stanoví se opakovaně. 
5. Stanovení dlouhodobého cíle - jedná se o stanovení cíle, kterého chceme v zájmu dítěte dosáhnout. Obsahuje i záznamy o tom, jakou formou lze prostřednictvím zařízení tyto cíle uspokojovat, podporovat,… (př.: návrat dítěte zpět do biologické rodiny – práce s rodinou,…)
6. Zhodnocení dlouhodobého cíle - zde se hodnotí dlouhodobé cíle. Dlouhodobé cíle se stanovují na ½ roku, poté následuje zhodnocení těchto cílů, zda se podařily naplnit zcela, částečně nebo se cíl naplnit nepodařil (př.: návrat zpět do biologické rodiny, …). Nepodaří-li se cíl naplnit, stanoví se opakovaně (je-li šanci naplnění cíle), případně se cíl upraví dle aktuální situace.
7. Rizikový plán – popisuje případná možná rizika, která mohou nastat, ale také i řešení rizikových situací. Rizikovým situacím se snažíme předcházet. 

· formulář obsahuje následující body

· popis rizikové situace 

· prevence rizikové situace
Veškeré písemné záznamy výše uvedených dokumentů pracovníci zařízení stylizují tak, aby byly srozumitelné a důstojné vůči dítěti, které má právo kdykoliv do těchto dokumentů nahlížet. 
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