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Abstrakt

V reakci na ruské napadeni Ukrajiny a naslednou uprchlickou krizi, zejména v zemich stredni
a vychodni Evropy, véetné Ceské republiky, vstoupil do pomoci vldddm pomdhajicich zemi také
UNICEF. Prostrednictvim projektu, jako je prazské Centrum pomoci a podpory MRIYA, zfizuje UNICEF
sluzby pomoci; kromé toho usiluje také o Sifeni systémovych nastrojl koordinace podpory a pomoci.
Proto UNICEF spole¢né s RILSA pfipravily souhrnny podklad k tvorbé referral pathways. Tento text
obsahuje redersi zahrani¢ni literatury a z ni vychazejici metodickou osnovu, vyuzitelnou pro vedouci
sluzeb a vedouci odborl verejné spravy pri tvorbé referral pathways coby mechanismu posilovani
spoluprace a koordinace pomoci mezi organizacemi.

Kli¢ova slova: referral pathway; UNICEF; koordinace pomoci a podpory; valecni uprchlici z Ukrajiny

Abstract

Since the war on Ukraine was initiated by Russia in 2022, Central and Eastern European states have
provided shelter to hundreds of thousands war refugees. Czechia has been one of the countries
of refuge for people from Ukraine. UNICEF has taken part in supporting aid operations in the wider
region by providing material and service support. It has initiated and funded Centres of support and
assisstance such as the Prague based MRIYA. It also strives to provide systems-wide support to
improve coordination of assisstance. To that end, UNICEF has teamed up with RILSA to produce
a summative, evidence-based guidance on the creation and working of referral pathways as a tool to
improve assisstance cooperation and coordination.

Key words: referral pathways; UNICEF; support and assistance coordination; war refugees from
Ukraine
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Tento dokument vznika jako souhrnnd metodicka osnova pro tvorbu referral pathway, kterou

na podnét UNICEF vytvari Centrum pomoci a podpory MRIYA jako nastroj zajistovani zakladnich
ivotnich potieb vale¢nych uprchlikd, ktefi pfichazeji z Ukrajiny do Ceské republiky.

Vyzkumny ustav prace a socialni véci, v. v. i,, (RILSA) je partnerem této pomoci a zajistuje
(1) reSersi zahraniéni literatury, zejména akademickych ¢lankl a toolkitd pro rozvoj systém
pomoci, a (2) sestaveni metodické osnovy vyuzitelné pro vlastni tvorbu referral pathways, véetné
finalni konzultace metodické osnovy a jejiho pouzitl



Referral pathways jsou dohodnuté ,cesty” ke specializované pomoci. Jde o jednoduché postupy,
jak maze pracovnik pomadhajici organizace zajistit optimalni ndvaznou ¢&i specializovanou pomoc
pro konkrétniho ¢lovéka ve specifické situaci. Ve své materidlni podobé vypadaji referral pathways
Casto jako seznam kontaktd, kam pracovnik jedné sluzby navadi (a predava) ve stanovenych

situacich konkrétniho klienta.

Jsou vyuzivané v komplexnich zdravotnich systémech v zemich zdpadni Evropy, stejné tak
pomahaji zlepsit dostupnost pomoci v rozvojovych zemich globalniho Jihu. To proto, Ze v obou
pripadech maji referral pathways jednoduchou dlohu i rozsah — zaméruji se na zlepseni vstupu
Clovéka do systému pomoci, respektive pristupu ke specifickému druhu pomoci ve specifické

situaci.

Jsou proto uréeny pro profesiondly v segmentech primarnich sluzeb (napfiklad Skolskych,
poradenskych ¢&i vSeobecného zdravotnictvi), kterym referral pathways umoznuji zlepsit pristup
jejich klientd (at uz jde o Skoldky, Zeny v odlou¢enych oblastech, ¢i registrované pacienty)
do odpovidajicich sluzeb, aby takovd pomoc méla dvé dalezité kvality — byla véasna a spravné
nasmeérovana (srov. napiiklad Andersson et al., 2022; Fowell et al., 2020; Give et al.,, 2019; Chui
et al,, 2021; Sharpe et al,, 2010, Stevenson et al.,, 2021; Varghese et al.,, 2014; UNICEF, 2021;

SAMSHA, 2015).

Referral pathways jsou vzdy konkrétni, a mohou proto vypadat riizné, dllezitd je jednotnd logika:
ve své rozmanitosti maji referral pathways spolecné obecné charakteristiky, které urcuji jejich

tvorbu pro konkrétni vyuziti. Jsou:

(1) relativné kratké, zaméruji se na nasledujici (jeden) krok klienta v trajektorii pomoci (v tomto

se lisf od clinical pathways, které mapuji celou trajektorii péce a podpory);

(2) vytvoreny s ohledem na specifické problémy, které Clovék zaZziva, a urcuji, kdy je vhodné

vyhledat urditou formu nasledné pomoci;

(3) soustfedéné na pristup k této navazné pomoci, definuji tedy jmenovité zdroje pomoci,

urcuji, na koho se obracet, pfipadné jakym zplsobem.

Pro profesionaly ve sluzbach primarni i nasledné pomoci jsou referral pathways dulezité, protoze
nejde o ,pouhy” seznam kontaktl — ktery je az materidlni manifestaci dojednané spoluprace
a pomuckou pro pracovniky — nybrz jedna se o dohodnuté formy meziorganiza¢ni spoluprace,
vyjednané zastupci organizaci, v nichz tito profesionalové pracuji; jejich vyuziti je pak soucasti
obou organizaci — predavajici a prijimajici. Z toho plyne, ze predavajici a prijimajici pracovnici

realizuji urcity dil odpovédnosti za dodrzeni postupd, které jsou chdpany a sjednany jako dobra
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Co jsou referral pathways

praxe pro konkrétni cilovou skupinu v konkrétni situaci. Posiluje se tim sdilenda odpovédnost

rdznych ¢asti heterogennich systémU pomoci za co nejlepsi vysledky pomoci jako celku.

Referral pathways jsou nastrojem ke zlepseni pristupu klientd k potfebné pomoci. Proto referral
pathways také mohou pfipominat seznam dostupné pomoci v konkrétnich situacich.

Prinosy pro pracovniky:

podpora pro rozhodovani a nabizeni pomoci;
navod, jak nejlépe postupovat v konkrétnf situaci;
pomocnik pfi praci s pripadem v obtizné situaci;

podpora spoluprdce s ostatnimi pomahajicimi profesionaly.

Prinosy pro klienty:

zajisténi koordinované pomoci napfi¢ organizacemi;
konzistentni pristup k potrebam klientd;

lepsi dostupnost specializované podpory.

Vedle referral pathways existuji také ,clinical pathways” nebo ,integrated care pathways”, které
se vSak nesoustreduji specificky na vstup clovéka do systému specializované pomoci, nybrz

na komplexni navigaci celym systémem specializované pomoci pro konkrétnf cilovou skupinu.

Souhrn

Referral pathways neboli ,cesty k pomoci* jsou vic nez poradenstvi (s odkazem ,jdéte
a hledejte si pomoc sami* na zakladé informacniho letdku) a méné nez umisténi do sluzby
(pracovnik predavaijici sluzby nema plnou kontrolu nad rozhodovanim pracovnikd prijimajict
sluzby).

Referral pathways maji materialné organizacni povahu, nejde jen o pobidku pro pracovniky
jedné organizace, co lze nabidnout jejich klientovi, jde také o pobidku pro pracovniky druhé
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organizace, abyv ramci aktudlni situace a kapacit jednali ve vazbé na potreby

v

doporucovaného klienta a optimalné poskytli sluzbu.




Pro lepsi predstavu, co referral pathways jsou, jak vypadaji (vizualizace jsou nasledné viozené
v prilohdch) a co maji za cil, je praktické zminit konkrétni priklady z rGznych ¢asti svéta a rliznych
systému sluzeb. Referral pathways totiz nachdzime v systémech verejnych sluzeb vyspélych zemi,
stejné jako v rozvojovych zemich globalniho Jihu.

V nékterych kontextech supluji referral pathways chybéjici operaéni manudly pro identifikaci
negativnich situaci stejné jako chybéjici expertné doporuéené postupy péle a podpory (viz pfiloha
¢. 2), jako napriklad v Jordansku, kde se pred deseti lety snazili za pomoci Organizace spojenych
narodd (UNHCR, 2014) zvlddat priliv déti, které prchaly ze Syrie bez doprovodu dospélé osoby.
V takovych pripadech se soucasti referral pathways stavaji také dalsi vrstvy metodické podpory a cely
nastroj se rozrdsta na jakysi manual postupt pfi koordinaci pripadu, které sleduji radu krok nad ramec
vlastniho predani/doporuceni klienta do ndvazné sluzby. Podobnou skladbu, kdy je care pathway
doplnéna o klinicky doporucené postupy, je mozné nalézt také v dalSich, zejména rozvojovych &i jinak
krehkych kontextech, jako je ochrana obéti domaciho nasili v regionech vychodni Afriky ¢i ve stfedo-
americkém staté Belize (viz prilohy ¢. 3 a 6). Tvorbu takto pojatych referral pathways soucasné
zastituji aktéri s odpovidajicim systémovym usazenim, typicky gescné pfislusna ministerstva.
Materialy takové systémové hloubky by nemohl smysluplné vytvorit konkrétni poskytovatel péce
a podpory.

Ve vysoce regulovanych a integrovanych systémech jsou operacni postupy jiz soucasti regionalnich
a organizacnich struktur, napriklad v podobé komplexnich ,clinical pathways" a ,clinical guidelines®,
které dlouhodobé vytvareji mistni odborné spole¢nosti a jez prosazuji inspekéni a dalsi mechanismy
zamérené na kvalitu. Referral pathways jsou v téchto systémech obvykle jednoduché a zaméruji se
predevsim na vstup do sluzeb. Napfriklad referral pathway na oddéleni cévni chirurgie v nemocnici
Haymires ve skotském hrabstvi Lanarkshire jednoduse uvadi seznam urlujicich symptomda, kdy je
tfeba pacienta predat do dal$i sluZby, a stanovuje formu predani. VSechny dalsi otazky tykajici se péce

jsou reseny pomoci jinych nastrojl a mechanismda, coz odlehéuje samotné referral pathways.

Prikladem referral pathway, kterd spojuje dva rdzné systémy — Skolstvi a zdravotnictvi —, je pomucka
pro skoly ve staté Ohio. Tato pomUcka obsahuje soubor krok(, které musi skola podniknout poté, co
jeji zaméstnanec identifikuje studenta ohrozeného na dusevnim zdravi, a nasledné je tfeba vyplnit
specialné navrzenou doporucenku (viz pfiloha €. 1). Pro skoly v Ohiu je takovy formalizovany systém
dllezity, protoze zajistuje, ze kazda skola mze nabidnout studentdm potrebnou podporu. Tento
systém poskytuje pracovniklm skol jasny postup, jak pomoci studentlim, dava navod, co délat
v pfipadé, Ze se objevi Zak se specifickymi potfebami, a ukazuje, jak efektivné spolupracovat uvnitr
Skoly i s externimi sluzbami. Ackoli réizné oblasti a mésta v Ohiu maji rizné referral pathways, vsechny

sdileji spole¢né prvky:
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Jak vypadaji referral pathways?

obsahuji seznam partnerskych organizaci a jejich pracovnikd, ur¢enych pro reseni dohodnutych
problém, véetné definice roli a odpovédnosti; postupy, jak doporudit studenta do specializované
sluzby;

postupy, jak a jaké informace o studentovi a pro jaky ucel Ize sdilet mezi zapojenymi organizacemi;
zpUsob, jak sledovat a vyhodnocovat efektivitu nastavenych postupl s ohledem na jejich vysledky.

Ddraz na podplrné nastroje jako napriklad formulare doporucenek, jsou typické pro integrované
systémy zapadnich zemi a patii mezi dllezité komponenty pfi tvorbé jednotlivych referral pathways,
nebot se pak dostavaji do rukou pracovnikd v prfimé préci s klienty, kdy kvalita obsazenych informaci
¢i dodrzeni postupu muze ovlivnit to, zda klient bude pfijaty do navazné sluzby. V jinych, spise
rozvojovych kontextech jsou pro pfimou praci — a tim padem také pro konstrukci celé referral pathway
— dulezité spiSe seznamy relevantnich kontakt(, na néZ se pracovnik jedné organizace v konkrétn{

situaci obraci a navadi na né klienta.

Podoba konkrétni referral pathway je tedy vyznamné ovlivnénd kontextem. Jeji podobu a formu vsak

rvr

pokazdé utvari nékolik specifickych komponent.

Schéma ¢. 1 Komponenty referral pathway

doporucenka
) setzrllirrj A f l. definice
Onozot?lc Fererra parametr(
( / ro
v navaznych pathway dopSruéenf
sluzbach
souhlas
klienta



Jak vypadaji referral pathways?

Doporudenka — specificky nastroj v ramci referral pathway

Soucasti meziorganizacnich dohod napriklad maze byt, ze doporuéeni klienta je/neni mozné
provést prostfednictvim konkrétniho formulare, ktery ma obsahovat specifické informace
o klientovi. V fadé pripad( se proto znacna ¢ast pozornosti pfi tvorbé referral pathway vénuje
konstrukci doporucenky — jeji presné strukturaci, formé, akceptovanym ¢i neakceptovanym
zpUsoblm predavani. Doporucenky maji obsahovat (dohodnuté) potrebné informace o klientovi
z pohledu prijimajici organizace, aby mohl prijimajici pracovnik vyhodnotit, zda klient splfiuje
vstupni kritéria do sluzby, a pfipadné s nim zahdjit spolupraci. (U socidlnich sluZeb tento postup
zefektiviiuje fazi jednani se zajemcem.). Potfebné informace se mohou lisit podle druhl sluzeb
a jejich specifickych pozadavk( (u nékoho je relevantnéjsi zdravotni profil, u nékoho aktivni
dovednosti ¢lovéka). Jednotlivé polozky doporuc¢enky mohou obsahovat:

hlavni dlvod doporuceni osoby do sluzby;
relevantni minulost osoby + vycéet dosavadni podpory + hlavni rizika;
aktualni plan podpory — v bodech;

kontaktni informace.

Definice parametrl pro doporucen(

Dulezitym prvkem pfi vytvareni referral pathways je také specifikace podminek, které v situaci
dané osoby podnécuji zdsah pomahajicich profesionall. Tento vycet pomaha pracovnikim
identifikovat klienty, jiz potrebuji dal$i podporu. Uréeni podminek je obzvlasté vyznamné tam,
kde maji referral pathways zaroven slouzit jako screeningovy nastroj, tedy pomahat odhalit
a nasledné propojit klienty s odpovidajicimi sluzbami. Takové cile maji referral pathways naptiklad
ve skolach v americkém Ohiu a v rliznych skolskych ¢i dalsich zarizenich zemi Afriky a Asie, kde
se zaméruji na identifikaci a podporu Zak( ohroZzenych psychosocialni krizi, nasilim nebo jinymi
formami zneuzivani. Opakuje se totiz stejny zavér, jejz v oblasti spoluprace Skoly a organy
socialné pravni ochrany pripomnéla vyzkumna zprava UNICEF v roce 2012 a je platny v dalsich
kontextech, kde se referral pathways zavadély, totiz ze ,rfada uciteld a dalSich pracovnik( nevi,
co je zneuzivani, jak rozpoznatjeho riziko nebo jiz existujici zneuzivani, a jak v takovych pripadech
reagovat a jakymi kroky” (UNICEF, 2012, 12).
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1. Jak zadit?
a) Sestavit realizaéni tym.
b) Definovat cilovou skupinu, jeji specifika a pocet potfebnych pathways.

c) Ujasnit si, co znamend identifikovat a predat klienta, respektive umoznit klientovi pfistup
k potfebné podpore — referral pathways jsou formalizovany systém —, kdy bude zalezet
na podminkach konrétniho systému v dané zemi.

d) Definovat, jak pozndme, ze doslo k pozitivni zméné (nastavit si evaluadni kritéria vazand na cile
nasi snahy).

2. Kdo se zapoji?

a) Jaké organizace jsou relevantni — zmapovat zdroje podpory pro danou situaci (problém) ¢i

cilovou skupinu.
b) Urcit, kdo bude organizace oslovovat a kdo povede jednani.

c) Kontaktovat organizace a vyvolatjednani o spolupraci — na Urovni vedeni organizaci a metodik(

sluzeb.

3. Meziorganizaéni spoluprace jako predpoklad efektivni pomoci na pfipadové Urovni
a) Dohodnout podminky zapojeni do referral pathway vcéetné:
i. kontaktnich osob za danou organizaci;

ii. shody na specifickych parametrech pripadu (detaily Zivotni situace ¢i intenzity problému,
které jsou relevantni pro konkrétni sluZzbu ¢i organizaci);

iii. shody na postupu pfi doporucovani/predavani klienta:
i) jakou formou (pomoci doporucenky Ci prosté e-mailem),

ii) jaky typ informaci a jak detailnich je nutné predavat,



Jak vytvorit referral pathways — obecna ¢ast

iii) podminky sdileni informaci a informovaného souhlasu;
iv. vytvoreni potrebnych dokumentd — pokud bude potreba:

i) doporucenka,

ii) souhlas se sdilenim informaci,

iii) zdznam o provedeni doporuceni — neni-li integrovany do systému zdznamu o klientech
sluzby.

b) Replikovat cely postup podle poctu pripravovanych referral pathways a zapojenych organizaci.

4. Prenos nastavené meziorganizaéni spoluprdce do fungovani sluzeb
a) Podporit/ovérit informovani o dojednané spolupraci v ostatnich zapojenych organizacich.

b) Zajistit informovani o dojednanych postupech v rdmci nasi organizace — vybavit pracovniky
odpovidajicimi nastroji:

i. postupy, co délat v konkrétni identifikované situaci klienta;
ii. kontakty na pracovniky v zapojenych organizacich;

iii. formuldrem souhlasu klienta, zaznamy o provedené podpore.

5. Co k tomu potrebujeme?
a) Mapu zdroji pomoci pro specifické cilové situace a kritéria jednotlivych sluzeb.
b) Zapojeni spravnych lidi.
c) Vyjasnit role jednotlivych aktérl sité.
d) Vyjasnit limity spoluprace — predavani, nebo jen doporuceni klienta do sluzby?
e) Vytvorit nastroje, pokud jsou potreba — formular doporucenky, nebo telefonicky hovor?

f) Informovat o nastavené spoluprdci — zejména v ramci tymd a sluzeb zapojenych organizaci —,

aby se dojednana spoluprace stala realitou.

g) Pravidelné revidovat, co funguje a nefunguje, upravovat podle potreb.

12 |



Jak vytvorit referral pathways — obecna ¢ast

6. Systémové bariéry

a)

0)

Sdileni informaci o klientech je zdvazné a citlivé téma a existuje rada legitimnich pojistek
soukromi, které znamenaji, ze je treba peclivé zvazovat, nakolik potfebujeme, mdazeme
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a chceme sdilet informace o klientech, v jakych situacich a pro jaké Ucely.

Efektivni komunikace — je limitovand existujicim nastavenim systémU sluzeb, legislativni
Upravou Ci zazitymi praktikami v rlznych sluzbdch a cesta k jejimu dosahovani nespociva jen
v nastaveni metodik, ale v dlouhodobé kultivaci vztahl a spoluprace mezi aktéry systémd

pomoci.

Sladovani pohledl — je soulasti cesty k efektivnéjsi komunikaci a pozitivnim dopad{m pomoci,
zejména pokud jde o spolupraci mezi riznymi druhy sluzeb (napf. policie, zdravotni a socialnf

sluzby).

Nedostatek sdilené odpovédnosti avile — je projevem fragmentovanych systémd, kde
pracovnici pomahajicich organizaci nevidi za hranice vlastni sluzby a vytvareji tak bariéru pri
dosahovani dlouhodobé dobrych vysledk( v zivotech klient(; cestou je postupnd systémova
integrace, nebot v komplexnich systémech pomoci nezélezi pouze na jedné intervenci nebo
jednom zdroji pomoci — vysledek je skladanku zdrojd v ¢ase a miste.

Chybéjici monitoring klienta celym systémem - je bariérou vyhodnoceni v ¢ase, zda systémy
spoluprace a koordinace pomoci funguji; prekazkou byva zejména nedostatek informaci o celé
cesté konkrétniho clovéka.



Tato &ast vychazi z vyhodnoceni specifik Ceského systému socialni pomoci, ktery se oproti
angloamerickym systémdm vyznacuje vysokou mirou fragmentace, nizkou mirou provazanosti
a formalizované spoluprace, slabou zadavatelskou roli regiond a obci a nedostatkem systémového

ukotveni koordinace péce a podpory.

Od toho Ize odvodit nékterd praktickd doporuceni pro tvorbu referral pathways pro cilovou skupinu
valecnych uprchlikd z Ukrajiny na dzemi hl. m. Prahy.

Kolik pathways, kolik cilovych skupin?

Centrum pomoci a podpory MRIYA poskytuje poradenstvi a prostrednictvim tridze a prvkd case
managementu propojuje klienty (prevazné zeny a déti) se specializovanymi zdroji podpory, které jsou
v nékterych pripadech dlouhodobé. Cilovou skupinu tymu podpory MRIYA tvofi valeéni uprchlici, coz
je definovano jejich sdilenymi zkusenostmi a postavenim v ¢eském systému pomoci. Klienti centra
Casto potrebuji podporu ve vice oblastech Zivota, jako jsou bydleni, Zivobyti, fyzické a dusevni zdravi
& vzdélani. Zatimco u ob&ant CR by tyto potfeby byly fedeny prostfednictvim specifickych referral
pathways, v pfipadé klientd centra MRIYA je klicovym faktorem jejich uprchlicky status. Proto je
vhodné vytvorit sérii subpathways podle jednotlivych oblasti, zastreSenou formalnim statusem
uprchlika (viz schéma €. 2).

Schéma ¢. 2 Navrh mozné strukturace referral pathway CPP MRIYA

bydleni vzdelani dusevni zdravi
poskytovatel 1 urad 1 poskytovatel 1
poskytovatel 2 Urad 2 poskytovatel 2

poskytovatel 3
urad 2

poskytovatel 1

poskytovatel 2

poskytovatel 3

poskytovatel 4



Jak vytvorit referral pathways — specifickad doporuceni pro ¢eské prostredi

Limity spoluprace a rozpét( referral pathways

Vysokd mira fragmentace Ceského systému socidlnich a zdravotnich sluzeb neumoznuje aktérim
Jpredavat” (¢itaké ,umistovat”) klienty do ndvaznych sluzeb anirealizovat efektivni case management
v anglosaském slova smyslu. Budouci systémovy rozvoj by mél cilit na integraci péce véetné posilent
meziorganizacni spoluprace. Takovy rozvoj véak bude tfeba rozvijet z pozice krajl a statu; od aktéra,
jako je Centrum pomoci a podpory MRIYA, neni praktické ocekavat, aby z pozice konkrétniho
poskytovatele podpory dojednaval vysoce formalni, funkéni referral pathways, ¢i dokonce navazné
clinical pathways, jejichz prevazna ¢ast lezi mimo kontrolu a vliv jednotlivého poskytovatele. Centrum
pomoci a podpory MRIYA presto mlze iniciovat tvorbu referral pathway, kterd bude zacilena
specificky na napojeni klientd Centra na zdroje podpory v konkrétnich potfebnych oblastech. MRIYA
coby unikatni poskytovatel pomoci cilové skupiné v regionu hlavniho mésta mize takto cilenou referral

pathway realizovat.

Které nastroje ne/jsou smysluplné

Ve vysoce fragmentovaném systému pomoci, jako je ten cCesky, ktery neumoznuje ,umistovani* ¢i
Jpredavani® klientd navaznym sluzbam, neni praktické usilovat o vysoce formalizované nastroje,
jakymi jsou naptiklad doporucenky, znamé z integrovanych systéma pomoci v zdpadnich zemich (viz
pfiloha ¢. 1). Formy jednotlivych doporuceni a sdileni informaci budou nejspiSe spoléhat na relativné
jednoduché nastroje telefonické ¢i e-mailové komunikace. Tuto zjednodusenou formu meziorgani-
zacni spoluprace podporujf i systémové nejistoty a omezeni v oblasti predavani a sdileni informacf
o klientech, které pravdépodobné neumozni vytvoreni robustnich doporucovacich a formalnich

systém0 sdilenf klientd.

Funkéni MRIYA referral pathway tak bude mit spise podobu seznamu dojednanych poskytovateld
sluzeb pomoci a podpory, strukturovanych podle oblasti Zivota nej¢astéji zastoupenych v situacich
resenych pracovniky Centra pomoci a podpory, doplnénych pripadné podminkami (kritérii) vstupu do
téchto konkrétnich sluzeb. Jistd mira predjednani a dohod mezi zastupci vedeni zapojenych organizaci
je vSak potrebna, aby se predeslo redukci referral pathway pouze na seznam kontakt(, kdy spoluprace
a koordinace jsou ad hoc efektem dovednosti pracovnik( pripadoveé prace.
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Ukézka dvoustrankové doporucenky (SAMSHA, 2015)

Example Referral Form: School Staff

Name of student:

Your name:

Relationship to student:

The school’s problem-solving team may wish to contact you to discuss your referral concerns.
Please provide your contact information and the best time to reach you.

Phone:

Best time to contact:

Area of concern (please describe):

ooooooag

Academic Concerns:
Behavioral Concerns:
Social Concerns:
Emotional Concerns:
Physical Health Concerns:
Family Concerns:

Other:

Behavioral concerns (please mark all boxes that apply):

O

Oo0oO0o0o0ooo ooooooo

Exposed to community violence, other
trauma

Nightmares, intrusive thoughts
Anxious, fearful or irritable mood
Jumpy or easily startled

Avoids reminders of trauma
Aggressive

Sexualized play or behaviors

Difficulty concentrating

Talks excessively

Gets out of seat and moves constantly
Interrupts and blurts out responses
Inattentive, distractible, forgetful
Disorganized, makes careless mistakes
Angry towards others, blames others
Fights and is aggressive
Argumentative and defiant

000000000 oOoooooo

Sad, depressed or irritable mood
Hopelessness, negative view of future
Low self-esteem, negative self-statements
Difficulty concentrating

Diminished interest in activities

Low or decreased motivation

Anxious and fearful
Worries excessively
Difficulty sleeping
Restless and on edge
Specific fears or phobias
Difficulty concentrating
Clingy behavior
Appears distracted

| 20



How often is this behavior occurring? (e.g., several times per day; 1-2 times per week)

How long has this behavior been occurring? (e.g., several weeks, several months)

To your knowledge, what interventions have previously been tried?
¢ Inschool supports:

¢ Qutside of school supports:

To your knowledge, what interventions are currently in place?
¢ Inschool supports:

¢ Qutside of school supports:

What do you think will help the student to experience success?

Adapted from: Los Angeles Unified School District School Mental Health Referral Form, available at:

http://achieve.lausd.net/Page/7249
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Ukdazka referral pathway pro osoby ohrozené genderové podminénym nasilim —
Jordansko (UNHCR, 2014)

GBV REFERRAL PATHWAY — Amman
Referral Pathways reflect information as of beginning December 2014 and may have changed - Kindly seek out information regularly on potential changes

TELLING SOMEONE AND SEEKING HELP (DISCLOSING)

Survivor tells family, friend, community member, general Survivor self-reports to a medical/health or case
service provider or at refugee registration services; that person manager//psychosocial “entry point”:
accompanies survivor to the health or case

IMMEDIATE RESPONSE

Provide a safe, caring environment and respect the confidentiality and wishes of the survivor

Provide reliable and comprehensive information on the available services and support to survivors of GBV

If agreed and requested by survivor, obtain informed consent and make referrals

When family/guardians make a decision on behalf of the child, ensure the best interest of the child is given priority.
Preferably, the accompanying adult should be selected by the child

Accompany the survivor to assist him/her in accessing services

For survivors of sexual violence ensure immediate (within 72 hrs) access to medical care

Medical/Health Care: Case Manager (including Case Manager (including

immediate psychosocial immediate psychosocial
JHAS support): support):
Saturday - Thursday 09:00-16:00
Adults (over 18) Children (under 18)
Focal Point: IMC
Jwu
Dr.Hanan Jarrar Saturday — Thursday 08:30 — 16:30 | 24 hours
Mobile: 079 558 9419 Duty phone: 079 578 5095
Focal Point:
Dr. Ola Al Tebawi Eocal Point:
Mobile: 077 500 6027 Najiyyeh Zoabi Sunday — Thursday 09:00 — 17:00
Email: pc@jordanhealthaid.org Kefah Al Jabir
Tel: 06 567 5729 Focal Point:
NHF / IFH Mobile: 079 820 2353
Email: najiaha.zo3by@yahoo.com Hala Abu Al Khair,
Sunday — Thursday 08:00 — 15 :30 hkhair@InternationalMedicalCorps.or
Sweileh center: 06 534 4193/ 2 NHF / IFH Mobile: 079 022 4029
Hashmi Center: 06 490 8310 Sunday — Thursday 08:00 — Duty Phone: 079 578 5095
15:30
Focal Point:
Focal Point: JRF
Sweileh Provide CMR services
Dr. Nesreen Barakat - Hashmi Center Sunday- Thursday 08:00-16:00
Mobile: 079 731 9450 Shaden Abu Hamour Mobile:
Email: dr.nesreen@ifh-jo.org 06490 8310 Eocal Point:
Email: s.nizar@ifh-jo.org
Hashmi - Provide CMR services Muntaha Al Harasis
Dr. Hiba Al Mallah Sweileh Center Tel: 06 491 4999
Mobile: 06 490 8310 Haya Al-Badri Email: m.alharasis@jrf.org.jo
Email: m.badawi@ifh-jo.org Mobile: 079 652 6167
Email: c.lab@ifh-jo.or Samia Bishara
Dr. Hiba Al Fayoumi Tel: 06 5933211
Tel: 06 490 8310 JRF Email: s.bishara@jrf.org.jo

Sunday- Thursday 08:00-16:00 UNHCR Field Office Amman:
Focal Point:

Muntaha Al Harasis

Tel: 06 491 4999

Email: m.alharasis@jrf.org.jo

Samia Bishara
Tel: 06 5933211
Email: s.bishara@jrf.org.jo

Sunday- Thursday 08:00-16:00
Focal Point:
Diana Suleiman

Mobile/dutyphone: 079 7151469
Email: suleiman@unhcr.org

UNHCR Field Office Amman: Back Up :
Sunday- Thursday 08:00-16:00 May Hafidh

Mobile/dutyphone: 0797145307

Focal Point. Email: hafith@unhcr.org

Diana Suleiman

Mobite/dutyphone: 079 7151469 After working hours and weekends

Email: suleiman@unhcr.org UNHCR Duty Phone for partners:
079710 9194
Back Up -
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May Hafidh
Mobile/duty phone: 0797145307
Email: hafith@unhcr.org

After working hours and weekends
UNHCR Duty Phone for partners:
079710 9194

UNRWA

Eocal Point:

North Amman Office:
Wafa Nuwwara
Mobile/hotline:079 710 0496

Email: w.nuwwara@unrwa.orq

South Amman Office:

Haifa Wheidi

Mobile/hotline: 079 899 8890
Email: h.wheidi@unrwa.org

IF ADULT SURVIVOR OR CHILD SURVIVOR/CAREGIVER WANT TO PURSUE POLICE/LEGAL ACTION - OR - IF IN THE BEST
INTEREST OF THE CHILD — OR - IF THERE ARE IMMEDIATE SAFETY AND SECURITY RISKS TO OTHERS, refer and when
possible accompany survivor to police/security - or - to legal assistance/protection officers for information and

assistance with referral to police If child/caregiver consents to share information on grave violations against

children, refer to MRM

Protection, Security, Police:

UNHCR- Protection (including cases of risk of arrest,
detention or refoulement)

Sunday — Thursday 08:00 — 15:30
Focal Point;

Diana Suleiman
Mobile/dutyphone: 079 7151469
Email: suleiman@unhcr.org

Back Up :

May Hafidh
Mobile/dutyphone: 0797145307
Email: hafith@unhcr.org

After working hours and weekends UNHCR Duty Phone for
partners:
0797109194

FPD — Police (survivors can go directly to FPD; service
providers, when the survivor consents and when
possible, refer through/inform UNHCR- see contacts
above

Open 24 hours

Focal Point:

Sadiq Al- Omari
Tel: 06 490 2144 Hotline: 911.
Email: familypd@accessme.com.jo

Security: Always assess the consequences this decision
could have and make sure that there are no risks for
survivors

UNICEF: Case managers can refer cases of grave
violations (MRM) to UNICEF when refugee
child/caregiver consents and when possible

Sunday — Thursday 08:00 — 15:30
Duty phone: 079 021 4149

Legal Assistance Counsellors:
UNHCR-

Sunday — Thursday 08:00 — 15:30
Focal Point:

Diana Suleiman

Mobile/dutyphone. 079 7151469

Email: suleiman@unhcr.orq

Back Up :

May Hafidh
Mobile/dutyphone: 0797145307
Email: hafith@unher.org

After working hours and weekends UNHCR Duty Phone for
partners: 079 710 9194

ARDD-Legal Aid
Sunday-Thursday (9:00-5:00)

Focal Point:
Sunday-Thursday (9:00-5:00)

Focal Point:

Souzan Mohareb

Tel: 06-4617477

Mobile: 0775777077

Email: consult. amman@ardd-legalaid.org

Emergency Line (24/7): 0777387221
Jwu

Saturday — Thursday 08:30 — 16:30
Focal Point:

Intesar Al-Amer llham Al-Shawwa
Tel: 06 567 5729 Mobile: 079 820 2353
Email: intesara.majeed@yahoo.com
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IF ADULT SURVIVOR OR CHILD SURVIVOR/CAREGIVERWANT TO PURSUE POLICE/LEGAL ACTION - OR - IF IN THE BEST INTEREST
OF THE CHILD - OR - IF THERE ARE IMMEDIATE SAFETY AND SECURITY RISKS TO OTHERS, refer and when possible accompany

survivor to police/security - or - to legal assistance/protection officers for information and assistance with referral to police If child/caregiver
consents to share information on grave violations against children, refer to MRM

24 |

Protection, Security, Police:

UNHCR- Protection (including cases of risk of arrest, detention or
refoulement)

Sunday — Thursday 08:00 — 15:30

Focal Point:

Diana Suleiman

Mobile/dutyphone: 079 7151469 Email:
suleiman@unhcr.org

Back Up :

May Hafidh

Mobile/dutyphone: 0797145307 Email:
hafith@unhcr.org

After working hours and weekends
UNHCR Duty Phone for partners: 079 710 9194

FPD - Police (survivors can go directly to FPD; service providers,
when the survivor consents and when possible, refer
through/inform UNHCR- see contacts above

Open 24 hours
Focal Point:

Sadig Al- Omari
Tel: 06 490 2144

Hotline: 911. Email: familypd@accessme.com.jo

Security: Alway the q this decision
could have and make sure that there are no risks for
survivors

UNICEF: Case managers can refer cases of grave violations
(MRM) to UNICEF when refugee child/caregiver consents and
when possible

Sunday — Thursday 08:00 — 15:30
Duty phone: 079 021 4149
Email: jochildprotect@unicef.org

Legal Assistance Counsellors:
UNHCR-
Sunday — Thursday 08:00 — 15:30

Focal Point:

Diana Suleiman
Mobile/dutyphone: 079 7151469
Email: suleiman@unhcr.org

Back Up :

May Hafidh

Mobile/dutyphone: 0797145307
Email: hafith@unhcr.org

After working hours and weekends
UNHCR Duty Phone for partners: 079 710 9194

ARDD-Legal Aid

Sunday-Thursday (9:00-5:00)
Focal Point:

Souzan Mohareb

Tel: 08-4617477

Mobile: 0775777077

Email: consult.amman@ardd-legalaid.org

Emergency Line (24/7): 0777387221

Jwu
Saturday — Thursday 08:30 — 16:30

Focal Point:

Intesar Al-Amer

llham Al-Shawwa Tel: 6 567 5729
Mobile: 079 820 2353

Email: intesara.majeed@yahoo.com




Ukdazka referral pathway pro skoly pfi podezreni na zneuzivanf a tyranf dftéte
(UNICEF, 2021)

Annex 3a: Referral Pathway Simple
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No action/
no further
action !
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Ukdzka informovaného souhlasu ditéte ke sdilenf informaci mezi zapojenymi
organizacemi (UNICEF, 2021)

Annex 1ab FORMS: Sample Consent Form for Referral to External Services (*for
adaptation)

1. Child (Completed by the Child Safeguarding/Protection focal point)

First name: Surname:

Date of birth (or approximate age if date of birth not known): Gender:
Usual address:

Current location if different from the usual address:

2. School (Completed by the Child Safeguarding/Protection focal point)
School name:
School address:

Child Safeguarding/Protection focal point:
Contact details of the Child Safeguarding/Protection focal point:

3. Assent/Consent (Completed by the Student)

| (name)

have been informed on ....

and freely assent/ consent [circle as appropriate] to a referral being made to support services.

Date: Signature:

4. Consent of the Parent/Caregiver (Completed by the Parent/Caregiver)

1/We
(names))

have been informed about the situation of my/our child and the options available and consent to a referral being
made to support services.

Date: Signature(s):

5. Certified by (Completed by the Child Protection/Safeguarding focal point
Name:

Date: Signature:
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Ukdazka referral pathway na vaskularni chirurgii podle zavaznosti symptomatiky
(Skotsko, 2023)

Department of Vascular Surgery
NHS Lanarkshire
Hairmyres Hospital

Emergency Referrals

Emergency referrals should always be directed to the on call vascular surgeon by telephone.

Contact can be made vig Hairmyres switchboard on 01355 585 000. If there is a registrar on
duty they will be the primary contact. In all other cases switchboard will direct your call to
the consultant.

Examples of emergency referrals:

Ruptured or symptomatic aortic aneurysms
2. Acute limb ischaemia with limb threat (sudden onset + loss
sensation/power/compartment syndrome)
3. Vascular trauma with:
a. Active bleeding (if not at Hairmyres please also contact local general or
orthopaedic surgeon for immediate assistance)
b. Acute limb ischaemia
4. Complicated diabetic foot infection: - if daytime hours urgent clinical photography
uploaded portal is very helpful in decision making (but should not delay referral).
a. Presence of a clinically apparent abscess
b. Gas-forming infections (i.e. gas visible on foot x-ray or palpable crepitus in
soft tissues)
c. Systemic upset/sepsis
5. Acute Type B Thoracic Aortic Dissection with:
a. Ischaemia/malperfusion of any organ system (i.e. stroke, mesenteric
ischaemia, renal infarction, limb ischaemia)
. Uncontrollable pain
TBAD without the above features should be referred to cardiology
. Acute Type A Thoracic Aortic Dissections (involving the ascending aorta or
aortic arch) are referred to cardiothoracic surgery
6. Femoral false aneurysms (usually in the context of intra-venous drug use)

an o

Routine Referrals

Please send a letter to vascular service marked “Routine”. These can be sent via SCI
gateway, post or fax (01355 585 607) to the vascular secretaries at Hairmyres. As for urgent
referrals, if faxing the referral, please confirm receipt by following up the fax with a
telephone call.

Examples of routine referrals:
1. Intermittent claudication
2. Varicose veins
3. Asymptomatic abdominal aortic aneurysm <5.5 cm
4. Vascular malformations

Venous leg ulceration and chronic venous insufficiency should normally be managed in
primary care by community nurses under the supervision of a GP. For difficult cases, there is
a dermatology-led leg ulcer clinic within secondary care where patients should be referred
in the first instance. An appropriate referral to Vascular would be If there was suspicion of
mixed aetiology leg ulceration (i.e. an arterial component).

In patients with incidental and asymptomatic vascular pathology (e.g. aneurysm,
asymptomatic mesenteric arterial stenosis, asymptomatic aortic ulcer, etc) when the
referrer can be confident that investigation or intervention is unlikely to ever be in the
patients’ interest due to very poor prognosis from other co-morbidity (i.e. significant
dementia, advanced cancer etc.), it is reasonable not to refer for an opinion. In other words,
there is no mandatory audit process for vascular pathology (unlike certain cancers).

Referrals are not acceptable via answerphone or email. These may not be accessed for a
number of days, are unreliable and in the case of email does not conform with NHSL's
policy.

NB in all cases Duty of Care rests with the referrer until care is formally accepted by the
vascular team,




Ukdzka referral pathway pro obéti genderové podminéného nasili (Belize, 2022)

Gender-based Violence Relerral Pathway

Surviver

¢ calls 0-800-A-WAY OUT or
911, which is answered by police officers
or operators 24/7. Police then visits the
location and escorts the survivor to the
station upon request, while also
detaining the accused if present. Police
officers also provide support for walk-in
vietims  and  documents incident.

Survivors can access the Courts+ to
apply for Interim Protection Orders,
Occupation & Tenancy Orders as
the first step in this GBV Referral
Pathway, or after visiting the Police
Station, or before leaving the shelter.

Walk-in survivors can visit the
institutions to request housing
for safety, psychosocial support,
or report child protection issues.

' Incident is also documented.

Police linises with Women & Family Support «
Services Dept. (Women Abuse) & Dept. of ° » o
Human Services (Child Abuse) for safe A % If receiving services like safe space and
spaces as needed or additional psychosocial psychosocial support, the Women’s
support via counseling and transport client Department will transport survivors to
to the respective institution. their court appointments if needed.
Police @ ﬂ < >

Court

Women & Family Support

Services Department &
Department of Human Services
@

:
e (\Vf)1 'H

Survivor’s House Hospital Safe Spaces Psychosocial Support Police
Survivors may get assistance in Survivors can  access medical First supports the survivor in Development of medium / long Supports survivors in
removing their personal assistance  countrywide. For the developing a temporary care plan term plan while also providing making formal statements,
belongings and documents from Central Health Region, DV Referrals (with survivor and family) and then psychosocial  support  and reports, or charges.
their homes if they wish to vacate are with KHMH**, MRPC**, and further transports the survivor to p ment
as well as receiving support if PLHC**, the safe space for temporary interventions  with  family.
they wish to press charges against housing. ;
the perpetrator including breach KEY:
B 2, :

of a  protection  order 1{@3& e + Family Court in Belize District and Magistrate Court in other District.

] ¥ " Natiannl 2 ** Karl Heusner Memorial Hospital, Matron Roberts Poly Clinic and Port

Women's P! )
x,.‘('ﬁ!g} Commieton EnconDER

Loyola Health Center
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