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Predmluva

Predmluva

Vézené kolegyné, viZzen{ kolegové,

do rukou se Vam dostavé sbornik z konference Déti potfebuji rodinu - Inovativni piistupy
v préci s ohrozenou rodinou, kterou ve dnech 22. a 23. kvétna 2008 poradalo Ob&anské sdruzent
Clovek hleda dlovika ve spolupract s Nadaci Terezy Maxové a Katedrou socidln{ prace FF UK
Praha. Konference se zicastnilo 240 dcastniki, a to jak zdstupct stamni sprévy, tak i pispév-
kovych, neziskovych a cirkevnich organizaci a akademické obce. Mezi aktivn{ ticastniky patfili
i zéstupci ministerstev a Magistratu hl. m. Prahy, zastitu nad konferenci pievzal ministr prace
a socidlnich véci a mistopfedseda vlady Petr Necas.

Své zkuSenosti prezentovali zahrani¢nf prednasejici ze Slovenska, Ukrajiny, Polska a Velké Bri-

tanie 1 ¢esti odbornici z celého spektra organizacl vénuyicich se problematice ohrozenych dét
a rodin.

Hlavnimi tématy konference byly:

e Systémové zmény v pééi o ohrozené déu

* Rozvoj a podpora pestounské péce jako jednoho z piliit systémovych opatieni
e Inovatvni sluzby pro ohroZené rodiny

Sbornik obsahuje piispévky deskych i zahrani¢nich piednasejicich. P¥{spévky zahrani¢nich

odbornika byly pfeloZeny do ¢eStiny a neuvadime je tedy v jejich paivodnim znéni.
Verim, Ze konference byla pro vds dcastniky nejen zdrojem cennych a aktudlnich informaci
o problematice, ale 1 piileZitost{ setkat se svymi kolegy, pfipadné navazat nové kontakty.

Réda bych touto cestou pod&kovala viem prednasejicim za inspirujici zkuSenosti, tcastnikam

za cenné ndméty do diskuzi a partmertim konference za laskavou podporu, bez niz by akci

v tomto rozsahu nebylo mozné uspoiadat. V neposledni fadé patif dik i ostatnim ¢lentim orga-
sy , .. v, M o1

niza¢niho v{boru za energii, kterou pii pfipraveé konference vynalozili.

Za organizacni vybor konference
Halina Himmelovd
Reditelka obéanského sdruzent Clovék hledd Slovéka
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Uvodni slovo

Petr Necas (ministr prdce a socidlnich véci, mistopFedseda viddy CR)

Vézené kolegyné, vézen{ kolegové, vazent hosté,

je pro mé cti Vas piivitat na dnesni konferenci nazvané ,,Déti potebuji rodinu®. Konference se

kond v rdmei projektu Najdi sviij smér a svym zaméienim se tizce dotykd aktivit Ministerstva
. o

prace a socidlnich véci.

Nézev konference je jasny a strucny a jakoby ani nepotieboval dalsi komentai. Pro¢ je ale nutné
opakované se timto tématem zabyvat, ¢ dokonce k nému pofadat mezinarodni konference?
Davody jsou hned dva: za prvé, zdaleka ne viechny dét mohou ve své rodiné Zit dostateéné
kvalitni a bezpecny Zivot. Za druhé, ne kazd4 rodina je piipravena a schopna dostate¢nou péci
o své déu zajistit.

Cilem konference je mimo jiné vyména zkuSenosti se zahrani¢nimi odborniky. Pravé toto vni-

mdam jako jedinecnou piileZitost nalézat mozna FeSenf probl(‘mﬁ s nimiz se Ceskd republika

dlouhodobé potyka. Zahraniéni praxi samozfejmé nelze piejimat bezvyhradné a piekotné, ale
I I | prej I

je tieba nejprve pripravit podminky a ovéfit nakolik mohou nové modely v naSem prostied{

fungovat. Na druhé stran&, nenf feSenim navrhované zmény a priori odmitat.

Pokud jde o témata, na néz se konference zamétuje, jde o i souvisejici okruhy: systémové

N L Y du: . " Lo o L, L
zmény v pééi o ohrozené dét, rozvoj a podpora péstounské péce a inovativni piistupy v préci
s ohrozenou rodinou. Propojen{ téchto tif okruht je velmi diilezité z hlediska kompl(*xniho fese-

nf situace déti v ohroZzenych rodindch, nebot” diléf kroky bez vzdjemné ndvaznosti jsou ne
témové a neddinné. Neni mozné zrusit détské domovy a vyst¢hovat z nich déd, pokud nenf
piipraven dostatek sanovanych ptivodnich rodin, popifipadé dostatek rodin nahradnich.
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PRISPEVKY CESKYCH PREDNASEJiCICH

Pestounska péce
v navrnu obcanského zakoniku

Vladimir Krdl (1. ndméstek ministra spravedinosti CR)

Nazev dnesniho setkan{ je ,,Déti potiebuji rodinu® - pro nezasvéceného zeela jasna véc, o které
se snad nemusi vést obsahla diskuse. Blizsi rozbor reality bohuzel signalizuje, Ze tato samo-
ziejmost tak samoziejma nenf, alespon pokud jde o praxi soud?, orgdnu péce o dit¢ a bohuzel

1 postoj obcant k nezletilym, kteff se ocitli v tizivé Zivotn{ situaci.

V nedévno odvysilané televizni relaci, kterd byla jakousi upoutavkou na dnesnf setkdni, zaznélo,
Ze podet détl, které Zijf v netdplnych rodinach, se zvySuje. To by pry nebylo az tak vyjimedné
v porovnani s jinymi evropskymi zemémi. To, &m je Ceskd republika vijimednd je neustile se
zvySujici se pocet déti, které jsou odkazény na to, Ze své détstvi nebo jeho viznamnou &dst travi
v dstavech. S timto tvrzenim bohuzel koresponduje 1 soudni statistika. Jestlize soudy Ceské
republiky pravomocné rozhodly o uloZenf dstavni vychovy v roce 2005 ohledné 2.190 déti,
v roce 20006 se tento tidaj zvysil na 2.360 a v roce 2007 na 2.480. Miizeme jen odhadovat, co je
hlavni p¥i¢inou tohoto stavu - nartst patologickych jevit v chovani nejmladsi generace, prohlu-
bujici se krize rodiny, nepiizniva legislativa, nebo snad konzervatismus a uzavienost a zdrzenli-
vost v angazovani se pro druhého projevujici se v deské povaze? Nepochybné daleko fundovanéji
se k tomu vyjadif mnozi z odbornika, kteif se dnes$ni konference zicastnf a kteff jsou schopni
komplexnéjsitho pohledu nez jen ryze pravniho.

Dovolte, abych jako zastupce resortu spravedInosti vam na tivod poskytl nékolik udaja tykajicich
se rozhodovaci praxe soudtt v opatrovnické agendé. Vzhledem k tomu, Ze cilem konference je
hledat néstroje, které prisp&ji k Castéj$imu vyuzivan{ institutu péstounské pédée na tikor umistén{
ditéte do dstavu, zaméfim se na rozhodovani soudii o svéfeni do péstounské péce. Od roku
2005, kdy se tak stalo 871 krét, a v roce 946 krat, se toto ¢islo v roce 2007 ustdlilo na 989
soudnich rozhodnuti. Pro pfipomenuti - do dstavni vychovy v loriském roce glo 2.480 d&ti.
Tato zakladn{ statistika dokazuje, Ze rozhodovan{ o péstounské pééi je stale popelkou, zejména
kdyz od zminéného poctu odecteme nejpocetnéjsi podskupinu - 628 pripadii v roce 2007, kdy
dité bylo svéteno do péstounské péce svych piibuznych nebo piibuzného. Troufam si tvrdit, Ze
nezaujaty divak by odekaval, Zze svéfeni ditéte do pestounské péce pribuzného bude daleko $ifeji
zastoupeno a bude ptirozenym prostiedkem, jak zabranit tomu, aby se dit¢ ocitlo v tstavni
vychové. Pro informaci, v loniském roce bylo pouze 361 détf svéfeno do péstounské péce cizi

osoby, tedy nikoliv svému pifbuznému.
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7 pohledu statistiky lze uzaviit, Ze institut péstounské péce stéle stoji na okraji zajmu spolecnosti
a bohuzel podporuje opravnénost tvrzeni, ze hlavnim vychovnym ndstrojem v piipadech, kdy
selhala péce rodiny a v prvé Fadé rodict, ztstava natizen{ tstavn{ vychovy u nezletilého. Jakko-
liv si nepochybné vazime prace vychovnych pracovnikii zajistujicich dstavni vychovu, zéroven
se shodneme v tom, Ze naiizeni pobytu nezletilého v tstavu by mélo byt krajnim a poslednim
opatfenim, které p¥ichazi v dvahu tehdy, jestlize nelze vyuzit jiného opatieni a jen na nezbytné
nutnou dobu.

Existuje nepochybné fada pticin, které vedou k neradostnému stavu, ktery jsem se snazil struc-
né charakterizovat tidaji soudnf statistiky. To, Ze jednou ze zminénych p¥icin je 1 Groven pravn{
Upravy, si jsou védomi 1 zpracovatelé navrhu nové pravni tpravy kodifikace soukromého prava,
tedy nového obfanského zdkonfku, jehoz soucdsti by méla byt 1 pasaz o podminkéch rozho-
dovén{ o péstounské péci a o obsahu tohoto vztahu. Dovolte, abych vés ve struénosti seznamil
se zakladnfmi mySlenkami navrhované pravn{ dpravy, abyste mohli posoudit, zda navrhovana
ustanoven{ udini tento institut Zivotné&jsim, nebo zda se bude mfjet svym tcelem. Jsem si védom
toho, Ze pravn{ iprava tohoto institutu je daleko $ir$f, a pIné ji nevyferpava jen dosavadni zdkon
o roding&, na ktery zejména pokud jde o organizacn{ a kompetencni otdzky s tfm spojené navazu-
je piedevsim zdkon ¢. 359/1999 Sb., o socidlné pravn{ ochrané déti. Zamérim se predeviim na
porovnani stavajici a navrhované hmotnépravni Gpravy a na opravnéni soudu.

Na prvni pohled névrh nového obcfanského zdkoniku piiklada institutu péstounstvi vetst
dalezitost, pokud vychédzime ze samotného faktu, Ze v porovnéani s dosavadni ipravou obsazenou
v zdkoné& o rodiné je tento institut rozpracovan do trojnasobného poctu paragrafti. Rozhoduyici
je ovSem samoziejmé jejich obsah. Za dilezité je tieba povazovat, ze hned v divodu nové paséze
o péstounstvi je vyslovné zminéna piednost péstounské péce pred svérenim ditéte do dstavni
vychovy. Diivodova zpréva k tomu dodavé: ,,Pokud rodice ditéte neum{, nechtéji nebo nemo-
hou o své dité osobné pecovat, musi stat zajistit ndhradni péci o dité v prostiedi, které rodinu
co nepvice piipomind. Péstounskd péce musi mit prednost pied pédi nerodinnou, zajistovanou
v tstavech nebo v jinych zatizenich tstavniho typu, do kterych je dité svétovano nikoli konkrét-
nim osobdm do osobni péce.”. Stejné jako dosavadni pravn{ iprava, se piedpoklada, ze o pés-
tounské péci maize soud rozhodnout na dobu urcitou, po kterou zpravidla trvé piekazka branfcf
rodi¢tim v osobni pééi o dité, nebo na dobu neuréitou, s vvhradou zmény poméra. Navrh nove
piedpokladd, ze soud mize rozhodnout tak, Ze péstounska péce bude vykonavéna péstounem
v zai{zenich pro vikon péstounské péce, nebo péstounem, ktery ji vykonava jako své povolani.
Proti dosavadni pravn{ dpravé si ndvrh postaven{ rodict nevsima jen v rozsahu jejich vyZivovact
povinnosti, ale zdaraznuje, Ze:

* rodice majf virci ditéti povinnosti a prava vyplyvajici z rodi¢ovské odpovédnosti, s vyjimkou

prav a povinnosti, které zdkon stanovi péstounovi,
¢ rodice maji pravo se s ditétem osobné a pravidelnd stykat i pravo na informace o ditét, vzdy
ovSem pod podminkou, Ze soud z déivodt hodnych zvlaSiho zietele rozhodne jinak.

Ochranu prav rodi¢tt ma zajistit 1 ustanoveni, podle kterého vyzaduji-li to nejlepsi zajmy ditéte,
muize rodi¢ pozadovat dité zp&t do své osobni pée. V tomto sméru névrh klade diiraz na zacho-
van{ ptirozenych vazeb mezi rodi¢em a ditéte v péstounské pédi. Jelikoz tcelem péstounské péce
nenf vytvofit takovy pomér, jaky vznika osvojenim, je vyslovné stanoveno, ze rodi¢tim ztstavaji
zachovany rodi¢ovské povinnosti a prava (resp. povinnosti a prava vyplyvajici zejména z rodi-
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dovské odpoveédnosti). Aby tyto povinnosti a prava mohli rodice vykonavat, mus{ mit prévo se
s ditétem stykat a pozadovat od péstountt informace o ditéti. Tomu pak odpovidaji povinnosti
a prava péstounti.

V neposledni fadé pak navrh zdtraznuje, ze svéfeni ditéte do péstounské péce nema vliv na
trvani vyzivovaci povinnosti rodi¢t k ditéti. Soud stanovi rodi¢tim rozsah vyzivného s ohledem
na jejich moznosti, schopnosti a majetkové poméry a odtivodnéné potfeby ditste.

Pasaz, v niz stavajici zdkon o rodiné hovoi{ o tom, Ze osoba péstouna musi poskytovat zaruku
) | ? )

fadné vychovy ditéte, navrh dopliiuje pozadavkem, aby zdjemce o péstounskou péci byl bezi-
honny a obligatorné podstoupil odbornou pifpravu upravenou zvlastnim zikonem. V zajmu

) g p p Pprip

zachovan{ rodinnych vazeb pak ndvrh zdaraziuje, Ze ujala-i se osobni péée o dité osoba
piibuzna nebo ditéti blizkd, da ji soud prednost pied jinou osobou, ledaze to neni v souladu
s nejlepsimi zaymy ditéte.

Shodné s dosavadni pravni dpravou névrh prebird institut tzv. piedpéstounské péce; jeji délku
stanovi soud se zietelem k okolnostem pifpadu. Nad pribéhem a tspésnosti piedpéstounské
péce vykonava dohled.

Bez podstatngjsich zmén pak névrh piebird dosavadn{ pravni dpravu vymezen{ vztahu mezi
péstounem, resp. péstouny a ditétem. Nad rdmec dosavadni pravn{ ipravy oviem zdiraziuje,
Ze péstoun ma povinnost udrzovat, rozvijet a prohlubovat soundlezitost ditéte s jeho rodici,
dalsfimi pifbuznymi a osobami ditéti blizkymi. M& povinnost umoznit styk rodica s ditétem
v péstounské péci, ledaze soud stanovi jinak.

V této souvislosti se také jevi aktudlni vymezen{ vzajemného postaveni péstountt, ditéte a jeho
rodicti. Navrh k tomu uvadi, Ze dojde-li k podstatmé zméné pomérti nebo k neshodé mezi rodic
a péstounem v podstatné zalezitosti tykajici se ditéte, miaze dité, rodi¢ nebo péstoun navrhnout
soudu zménu prav a povinnosti, zrueni péstounské péce, nebo jiné rozhodnuti.

Podle davodové zpravy tcelem je fesit krizi v ndhradni roding, dokud je fesitelna a vytvofit pro-
stor pro sanaci prirozené rodiny. Pé&stoun ma piitom moznost, aby se u soudu doméhal dpravy
vzéjemnych prav a povinnosti, resp. rozhodnuti o podstatné véci tykajici se ditéte, mé-i za to, ze
feseni navrhované (prosazované) rodi¢i nenf ku prospéchu ditéte. Tim se predkladana tprava
zcela koncepcéné 1isf od dpravy zakotvené v zdkoné o roding vychézejicf ze zdkona o péstounské

pédi ( zék. & 50/1973 Sb.) .

Nové ustanoveni déle zdaraziuje skutecnost, ze dité je aktivnim subjektem, nikoli pasivnim
objektem. Ditéti je vyslovné piiznano pravo navrhnout soudu, aby rozhodl v jeho podstatné
zélezitosti (napf. volbé povolani), popi. pit zdsadni zméné pomért. Samoziejmé 1 dité i v této
zélezitosti mtize uplatiovat sva prava zakotvend Umluvou o pravech ditéte a vyjadrovat své
potieby a piani v jakémkoli Fizeni tykajici se jeho osoby zahdjeném na navrh rodice, péstouna
nebo z tiredni moci soudem.
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To jsou ve strucnosti viechny vécné zmény obsaZzené v té ¢asti ndvrhu nové pravnf dpravy, tyka-
Jict se pestounstvi, kterd v piipadé svého piijeti ma nahradit stavajici zdkon o roding. Uvitam,
pokud v pribéhu konference zazni nejen ke zminéné pravni pravé, ale i k praxi viech subjektti
podilejicich se na hledén{ vhodného vychovného prostitedi, schopného v co nejvétsi mife nahra-
dit piirozenou rodinu tak, aby se podaiilo zastavit a obratit nep¥iznivy trend, o kterém jsem
v tivodu svého vystoupeni hovoiil. V tomto sméru pieji, nepochybné shodné s vami konferenci
Uspésné jednani a predevsim konkrémni vysledky.
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Potreba systemovych zmeén
v pecl o ohrozené deti a rodiny

OldFich Matousek, Hana Pazlarovd, Anna Sabatovd
(Katedra socidlni prdce, Filozofickd fakulta, Univerzita Karlova v Praze)

Uvodni prispévek mé jako podklad pro jednani
celé konference shrnout znamé priciny soucas-
ného stavu prace s ohroZzenymi rodinami a dét-
mi, nastinit potfebné zmény a zminit nékteré

priklady dobré praxe.

Ceska republika ma bohuzel silnou tradici
Ustavnich forem péce o ohrozené déti. Ta spo-
lu s nizkou politickou atraktivitou téchto témat
pusobi na konzervaci soucasného stavu, ktery

prochazi pouze kosmetickymi Upravami. Systém
potrebuje mimo jiné zménu financovani, ktera
by tok penéz presmérovala za konkrétnim dité-
tem a nikoliv za instituci. S tim souvisi nutnost
rozvoje ambulantnich a terénnich sluzeb pro
ohroZené rodiny a déti a podpory péstounské
péce. Pres urcitou rigiditu stavajiciho systému
se jiz objevuji ,,ostrlvky pozitivni deviace®, kte-
ré tvori podhoubi budoucich zmén.

I. Uvod

Ceskd a slovenskd federativni republika ratifikovala dne 7. ledna 1991 Umluvu o pravech ditéte
(104/19918b.). Umluva jako prvni mezindrodné zavazny pravni dokument zaméteny vyhradng
na déskd prava formulovala pravo dét na zvlasini zachdzeni a ochranu ze strany ¢lenskych
zem{ [jmluvy. Slavnostni preambule pfipomind prastarou banalnf zkuSenost, v moderni dobé
pozapomenutou, Ze v zajmu plného a harmonického rozvoje osobnosti musi dité vyriistat
v rodinném prostfedi, v atmosféfe $tésti, lasky a porozuméni”. Tato mySlenka prolind celym
textem [jmluvy.

Prakticky ve stenou dobu, dne 9. ledna 1991, piijalo Federdlni shroméazdéni prvni uceleny
katalog lidskych prav, Listinu zdkladnich prdv a svobod (23/1991 Sb.), kterd kromé dalsich
prav zarucuje, Ze ,,péce o déti a jejich vychova je pravem rodica; déti majf pravo na rodic¢ovskou
vychovu a pédi. Priva rodi¢tt mohou byt omezena a nezletilé déti mohou byt od rodi¢é odlou-
deny proti jejich vili jen rozhodnutim soudu na zéklade zdkona™ a také, Ze ,rodide, ktefi pecu)i
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o déti, majf pravo na pomoc statu” (¢. 32 Listiny). Do tetice byla jménem Ceské a Slovenské

Federativni Republiky podepsédna evropska Umluva o ochrané lidskych prdav a zdkladnich svo-
bod (209/1992 Sb.), jejiz ¢lanek 8 zaruduje ,,pravo na respektovani rodinného a soukromého
zivota®. Ceska republika posléze viechny tyto normy recipovala, takze jsou zdvazné bezmadla
dve desitky let.

Jak se nam dafi témto zavazkam dostat? Evropsky soud pro lidska préava ve svych rozsudcich
opakované odsoudil Ceskou republiku pro porusenf ¢l. 8, tedy pro nerespektovani rodinného
a soukromého zivota. Ve svém rozsudku z 26. ifjna 2006 v souladu se svou dosavadni{ judika-
turou piipomnél, ,.Zze moznost umistit dité do prostredi vhodné&jstho pro jeho vychovu nemiize
sama o sob& odtvodnovat jeho ndsilné odnét biologickym rodi¢tim. Takovy zdsah do prava
rodict t88it se rodinnému Zivotu se svym ditétem ve smyslu ¢lanku 8 [’Tmluvy musi byt nadto
jesté ,nezbytny” s ohledem na dalsi okolnosti* (Wallova a Walla proti Ceské republice).
I'vrozsudku ze dne 21. 6. 2007 tentyZ soud konstatoval, Ze .,¢lanek 8 navic povéiuje stat pozitiv-
nimi povinnostmi tykajfcimi se skutecného respektovani rodinného Zivota. TakZe pokud se pro-
kéze existence rodinného vztahu, musf stat zdsadné jednat tak, aby se tento vztah mohl rozvijet,
a musi pfijmout opatien{ ke slouceni ptislusného rodice a ditéte. Predani ditéte do dstavni péce
je navic nutné povazovat za docasné opattent, které je nutné zrusit ihned, jak to situace dovoli*
(Havelka a ostatni proti Ceské republice).

Wbor pro prava ditéte, ktery je kontrolnfm orgdnem nad dodrzovanim Umluvy o préavech ditéte,

opakované upozortiuje Ceskou republiku, Ze patéf mezi zemé s nejvySSim poctem dét, jimz je
vychova v rodinném prostiedi odepiena. Vybor té7 s litosti konstatuje, Ze se v dstavn{ vychové
nachdz{ nedmérné vysoky pocet romskych déti a dstavni vychova byva ¢asto dlouhodobym feSe-
nim situace ditéte.

Ceské republika je nepochybné vyspéld zemé&, nabizi se proto otdzka, jaké jsou piiciny kritizo-
vaného stavu.

2. P¥iciny stavu

Politické priciny

Zasadni piicinu lze vidét v tom, Ze téma bylo politiky dlouhd 1éta zcela opomijeno. Zadna poli-
tickd strana, a dokonce ani zadny politik/cka si téma d&ti Zijicich v dstavni vychové nevzali za
své a nezabyvali se jim systémové.

Vyznamnym nedostatkem je 1 skutecnost, Ze se péée o tyto déti chdpe ptilis tzce, nikoliv v kon-
textu celé socidlni politiky, zejména politiky bytové. Velky pocet déti v dstavni vychové je zptiso-
ben chudobou rodiét, ztratou bydlenf a nedostateénymi zivotnimi a rodic¢ovskymi dovednostmi.
Vyznamnym faktorem, ktery udrzuje pocty déti v dstavnich zatizenich na vysoké drovni, je
také stéle se zhorSujicl postaveni ¢asti romské komunity. Piestoze je jejf situace kritickd, téma
ohrozenych détf se nikdy nestalo politickym tématem ani z tohoto tihlu pohledu.

Dalsi diivod Ize spatfovat v tom, Ze prava ditéte jsou chapana spiSe izolovang, a nikoliv v kon-
textu rodiny, tedy v kontextu prava na rodinny Zivot. Pies platnost viech lidskopravnich norem
se do praxe neprosadil princip: cheete-li pomahat ditéti, pomahejte rodiné. Neni dostated-
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né jasné definovan zdjem ditéte tak, aby vSechny slozky systému - socidlni, 8kolskd, zdravotn{
i soudni, obce, kraje i Sirokd vefejnost - synergicky piisobily k tomu, aby dit¢ mohlo vyristat
ve vlastn{ roding, a pokud to neni mozné, tak v rodiné nédhradni, a aby tstavni vychova nikdy
nebyla dlouhodobym ¢ dokonce definitivnim feSenfm. Pocet déti v dstavni vychové bohuzel
neklesd, ale spiSe stoupé (viz CTK 13. kvétna 2008: Podet détf v tstavech i podet tstavil v CR
stale rostou).

%

Spolecensko-historické priciny

Podivame-li se krétce do historie, nalezneme pomérné dlouhou tradici dstavnich forem péce jiz
od dob Rakouska-Uherska. V piedminulém stoleti piedstavovalo vybudovani velkych instituct,
266

kde byli . potiebni

tomu tak jeste 1 v mezivaletném obdobi. Zatimco v zemich na zapad od nés se postupné trendy

soustredéni podle svého hendikepu, vrchol tehdejsi moderni péce. Bylo

ménily a spolecnosti se priklanély k nedstavnim formam péce, v Cleské republice toto ,institu-
ciondlni obdob{* nebylo dosud opusténo, ba ani zdkladnim zptisobem zpochybnéno - ani po
listopadu 1989.

Gstaw u nas dosud piijima 1 Sirokd vefepnost jako ,,piirozené” fesent situace lidi nemocnych,
starych, postizenych nebo opusténych. Piestoze uplynulo jiz 18 let od pocatku demokratizace
politického systému, tyto stereotypy se méni jen velmi pomalu. I kdyz odbornici (téZ nasi, Lang-
meier s Matéjckem) uz davno a na podkladé vyzkumu upozoriovali na rizika, kterd v sob& dlou-
hodobd dstavni vychova skryvé, stdle je u nas na otdzku ., kam s ditétem, jehoz rodice nezvladaji

@

péci?” Castou odpovedf .. do détského domova™.

Po listopadu 1989 paradoxné piispéla ke konzervaci sou¢asného stavu relativné dobré ekono-
micka situace, kterd umoznila a umoziuje milionové investice do budov a interiérii tstavnich
zatizeni, ba dokonce dnes na podatku 21. stoletf anachronickou vystavbu novych objektt za

stovky milion? korun, v naprostém rozporu s nejnovéjsimi poznatky védy, ba i s prostym sel-

skym rozumem. Statni vydaje na tstavni péci o d&ti jsou vySSi nez na pééi jakéhokoliv jiného
druhu.

7 historicky podminénych faktort jmenujme jesté na dlouhou dobu prerusenou tradici pés-
tounské péce. V souladu se socialistickym kolektivizmem byla kratce po vélce nésilng a néhle
péstounska pécde zrudena (kromé pifbuzenské) a déti byly umistény v kolektivnich zatizenich.
V roce 1963 obnovena nova podoba této péce byla a dosud je vniména vSemi zicastnénymi
stranami jako FeSenf dlouhodobé. Fakticky ptisobi spiSe jako jakési kvaziadopce a v praxi pak
obvykle neni, at’ uz z jakychkoliv pii¢in, napliiovano pravo déti na kontakt s biologickou rodi-
nou. Dlouhodobd péstounska péce je legitimn{ forma péce o déti, oviem neméla by byt jedind
a méla by respektovat prava ditéte i jeho rodici. Legislativné se cesta ke zméné jiz oteviela nove-
lou zékona o socidlné-pravni ochrang déti, ktery zavad{ institut péstounské péce na prechodnou

dobu.

V kontaktech s profesiondly, kte¥{ pracujf v této oblasti, se miizeme casto setkat se zajimavym
jevem. Existuji zvlaSini zdbrany hledat inspirace pro zlepSenf za hranicemi nasf zemé. Jestlize
Jjsou prezentovany zkuSenosti ze zdpadnich zemf, argumentem je lepsf ekonomickd situace t&ch-
to zemi, a tudiZ nesrovnatelné podminky pro praci. Jestlize se jednd o zemé na vychodé - nase

postkomunistické souputniky - citime se vlastni lepsi ekonomickou situaci natolik posileni, ze
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toto srovnani odmitame. Je situace v Ceské republice skutednd natolik specificka? Nebo tyto
postoje spiSe svéddi o nedostatecné reflexi toho, jak jsme v této oblast zaostali?

Systémové a legislativni priciny

Ze systémovych a legislativnich pii¢in mazeme jmenovat dvé hlavni. O rozt¥{Sténosti systému
péée o déti a rodiny uz bylo na réiznych férech feceno mnoho, a nema smysl opét jmenovat
jednotlivé resorty a jejich dilf roli v systému. 1 tato skutednost je Ceské republice ve zpravich
Vyboru pro prava ditéte vytykdna. Resortismus nutné vede k zizenému pohledu. Organizace
resortu zdravotnictvi se logicky zamétujf na kvalitu zdravotni péce, Skolska zatizenf se obévajf
zhorSen{ kvality vzdélani v pifpadé jakychkoliv zmén atd. Diléi odborné pohledy prevazuji nad
celostnim socidlné-ekologickym pifstupem, ktery umoziiuje pochopit proces socializace ditéte
v rodinném prostiedi v jeho komplexnosti.

Jisté dobfe minéné legislativni zmény (zdkon o dstavni vychové ¢.109/2002, zdkon o socidlné
pravni ochrané détf 359/1999) poslednich let v praxi znamenaji spiSe diléi zlepseni v organizaci
kazdodenntho Zivota déti v dstavnich zaiizenich a vyrazné zlepSeni prostitedi détskych domo-
vil. Na druhou stranu tyto zdkony nezménily a ani nemohly zménit podstatu dstavni vychovy.
Vyvolaly také nutnost investovat do piestaveb v fadu desitek miliont korun v kazdém kraji. A to
do objektt, které neodpovidaji dnesnim trendéim v pédi o dét zijici mimo vlastnf rodinu. Tyto
prostiedky mohly byt uz investovany do reformy systému.

Metodické a lokalni pFiciny

v v

i se v piehledu ptidin soufasného stavu dostdavame na troven kazdodenni praxe, v niz se

N

vyse uvedené faktory promitaji do faktickych krokt a rozhodnuti. Chronicky vysoky podet pii-

padi, které maji na starosti socidlni pracovnice v prvnf linii - na mistnich oddélenich social-
né-pravn{ ochrany détf (ddle SPOD, resp. OSPOD), priimérné zhruba 360 ro¢né, znemoziuje
kvalitni posuzovani situace déti a rodin. Oficidlng publikované podty piipadiét poukazuji na
to, ze socialni price je degradovdna na terminované trednické splnéni zdkonem definovanych
pozadavki. Pracovnici OSPOD se nachazeji v nezévidénihodné situaci. Jejich zodpovédnost

je obrovska a kapacity (odborné, materidlni, lidské) jsou velmi omezené. Pro tyto pracovni-
ky je témé&i nemozné pracovat s rodinou, kterd je ohrozena odebranim ditéte, individualne
a uémnym zptsobem. Soucasné neexistuje dostateénd nabidka aktiviza¢nich a jinych sluzeb
pro rodiny, na néz by bylo mozné odkazat (terénni sluzby pro rodiny, kratkodoba péstounské
péce). Pokud md socidlni pracovnice pochybnosti o tom, zda je rodinné prostiedi pro dité bez-
pecné, je pro ni casto jedinou volbou jeho umistén{ do dstavni vychovy, které mé u nés dlouhou

tradici a vetfejnostf je stdle vinimano jako adekvatni feSeni takové situace.

Problémem ztistava 1 kvalifikace socidlnich pracovnic. Podle Seteni z roku 2007, které reali-
zovala Katedra socidlnf préce s podporou Nadace Terezy Maxové, jich je plné kvalifikovanych
neceld polovina. Socidlni pracovnice nejsou vybaveny ani ovéienou metodikou, kterd by jim
pomohla kvalifikované posoudit situaci ditéte v rodiné. Tedy to, zda uz je, nebo jeste¢ nenf sku-
tefné numé dit¢ z rodiny odebrat?

Nicméné jsou to pravé socidlni pracovnice, na kterych lezi ttha odpovédnosti za néavrh na ode-
bran{ ditéte z rodiny. Soudy ¢asto viceméné stvrzujf névrhy socidlnich pracovnic. (Je obvyklé, ze
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névrhu socidlni pracovnice soud vyhovi 1 tehdy, kdy je z ndvrhu ziejmé, Ze materidln{ podminky
na vydan{ predbézného opatieni nejsou splnény. V roce 2002 byl pomér piipadi, kdy soudy
navrhu vyhovely, k pripadiim, kdy jim nevyhovély 1412/58; v roce 2003 1842 /94; v roce 2004
1847 /85; v roce 2005 1863 /76 a v roce 2006 1698 /75. Informace poskytnuty odborem rodinné
a socidlni politiky MPSV.)

Pocet piipadii, kdy soud vyhovi ndvrhu socidlntho pracovnika, je dlouhodob& obdobny 95-96 %.

Posuzovani tak zévaznych piipadt jednim pretizenym pracovnikem za tak kratkou dobu nelze
obhgjit. Na misté by byl multidisciplindrni pifstup s opakovanymi kontakty ¢lent tymu s rodi-
nou. Vime, Ze samy socidlni pracovnice by uvitaly moznost konzultace konkréimiho piipadu
s dal$fmi zainteresovanymi a kompetentnimi osobami, napi. formou piipadovych konferenci.

Moznd kuriéznim, ale piekvapiveé ¢astym faktorem, ktery na mistn{ drovni vstupuje do hry na
strané tstavnich zaiizent, je jejich poloha. Rada tstavnich zafizeni se nachdzi v mengich sidlech
s nepiilis uspokojivou dopravni obsluznosti a infrastrukturou. I to méize byt pro nékteré rodide
piekazka, kterd prispiva k tzv. ,,nezdymu® rodida o déti. Ustay byvé v takové situaci rovnéz
vyznamnou mistni , firmou” a zaméstnavatelem. Nikdo nema motivaci ménit status quo.

3. Moznosti zmén

Nechceme pouze popsat a shrnout slabd mista stavajictho systému, ale chceme nabidnout do
diskuse i ndvrhy moznych feSeni. Vidime i zdkladn{ okruhy, které by mély dohromady piispét
k postupnému snizovan{ poctu déti v dstavnich zatizenich.

Systémoveé-legislativni zmény

Z4kladni myslenky vyjadiené v lidskopravnich dokumentech by mély najit své vyjadient v jasné
politické deklaraci na vladn{ drovni.

Ceské republice chybi vikonny (nejen poradni!) organ zodpovédny za agendu rodiny v¢. sledo-
vani stavu prav déti a Ijm]uvy. Dokud nedojde k faktickému piekonani{ komunikacnich a jinych
bariér mezi jednotlivymi zodpovédnymi resorty, je velké nebezpedi, Ze jakékoliv dalsf miciativy
nebudou naplnény.

Mély by byt zahdjeny diskuse o rekodifikaci zdkona o socidlné-pravni ochrané déti, ktery by mél
pojmout jak socidlné-pravni ochranu v dne$nim pojetd, tak existujici stavy jako jeden systém

- komplex sluzeb pro rodiny, v nichz vyrtstaji déti. A vSechny slozky tohoto systému musi pro-
stupovat my$lenka, Ze dité¢ ma pravo vyrastat v rodiné.

Zdanlivé drobnou legislativinf zménou s rozsdhlymi praktckymi dopady by bylo zdkonem sta-
novené omezen{ poctu klienttt na jednu socidlni pracovnici OSPOD. A stanoveni poc¢tu hodin
nutnych k orientaénimu 1 komplexnimu posouzen{ rodin.

Na makrotrovni nelze pominout potiebu zmény systému financovani sluzeb pro ohrozené rodi-
ny a déti. Vynalozené prostiedky by mély smétovat do preventivnich souddstf systému. Je jisté
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otazkou diskuse mezi statem, kraji a obcemi o mechanismech, jak dojit k tomuto stavu, ale
dlouhodobé by mélo byt mozné uzit prostiedky az dosud vynakladané na pobyt ditéte v tstav-
nim zaiizenf, na podporu terénnich ¢ ambulantnich sluzeb, pokud to bude tieba. Zde se jist¢
nevyhneme diskusi nad rozdélenfim kompetenci statu, krajt a obei.

Aby k tomuto ¢ili mohla spolecnost zadit smétovat, bude titeba poskytnout viem pracovnikéim
pasobicim ve vznikajicim systému moznost vzdélavani, které jim napomuize zakladni paradig-
matickou zménu piijmout a vstiebat.

Rozvoj terénnich sluzeb pro ohrozené rodiny a déti

Na trovni sluzeb je nutné se zamétit do dvou oblasti. V prvnf fadé jsou to terénni a ambulantn{
sluzby pro ohrozené rodiny, které by mély fungovat jako prevence odebiran{ déti z rodin. Toto
téma je jednou z priorit konference, usly$ime o ném mnoho v rdmei dalsich p¥ispévka.

Druhym smérem rozvoje by méla byt vestrannd podpora péstounské péce véetné novych forem.
Legislativn{ podklad v podobé pestounské péce na piechodnou dobu jiz byl polozen. Nepo-
chybné mame velky prostor pro zlepSeni informovanosti jak Siroké vetejnosti, tak pracovniki
v pomdhajicich profesich. Velmi daleZitd je také metodika pifpravy péstounti, aby se mohli
odpovédné zhostit své role. Mimo jiné by méli byt pfipravovéani na to, Ze pecujf o déti, které maji
rodice a maji pravo byt s nimi v kontaktu. Takto ndro¢na prace musf byt dostateénd finanéné
ohodnocena; podpora a supervize péstounti by méla byt samoziejmosti. V oblasti sluzeb pro

péstounské rodiny patii budoucnost, jak se domnivame, mobilnim a terénnim sluzbam, které

’

pajdou za rodinami, at uz se jednd o sluzby socidlni, zdravotn{ ¢ jiné.
Transformace stavajicich ustavnich zarizeni

T&zkym, nicméné nutnym krokem bude postupné transformace stavajicich dstavnich zaiizeni.
Jak ukazujf zahrani¢ni zkuSenosti, dokud existujf postele v tstavech, jsou vzdy plné. Nevolame
po undhleném a nekoncepénim zavirdni dstavi, ale po jejich transformaci v novy typ sluzeb.

Jaké kroky je tfeba ucinit na cesté k transformaci téchto sluzeb? Zkusme se inspirovat zahranic-
nimi zkuSenostmi. [ kdyZ neni mozné nekriticky piejimat celé postupy, nékteré kroky se zdajf
byt univerzalné platné:

* Analyza stavu na trovni kraje. Je tfeba mit prehled o détech v dstavech (a u kazdého ditéte
znét tdaje dileZité pro rozhodovani), o existujicich sluzbéch, o persondlu ve stavajicich
ustavech, a pokud je to mozné i ptehled o kvalité péce v existujicich dstavech. Transformace
by méla zac¢inat u instituct, které maji nejméné kvalitni pédi.

e Provedeni analyzy na tdrovni dstavni instituce. Po vybéru konkrétniho dstavu je tfeba
shromdzdit podrobné ddaje o détech a jejich rodinach, véetné informaci o dosaZitelnosti
rodiny. Vedle toho je tieba zmapovat vyznamné tddaje o persondlu a také o budove. Je tteba
znét dynamiku pifjma a propousténi déti.

e Ndvrh systému alternativnich sluzeb. Informace shromazdéné podle predchoziho bodu by
mély postadovat k ndvrhu novych sluzeb. Pokud mozno vSechny déti by mély byt bud’
vraceny do biologickych rodin, a neni-li to mozné nebo vhodné, mély by byt umistény



20

Potieba systémovych zmén v péci o ohroZené déti a rodiny

v ndhradnich rodinéach. Pro budovu by mélo byt napldanovano jiné vyuziti (dennf centrum,
azyl pro matky s détmi ¢ pro rodiny). Néktet{ zaméstnanci by jist¢ mohli po rekvalifikaci
puisobit jako profesiondln{ poskytovatelé peéstounské péce.

Plan presunu zdroji - finan¢nich a lidskych - do nové sité¢ sluzeb. Po analyze stavajicich
a v budoucnu nutnych zdrojit je tfeba napldnovat a zajistit presun zdroji na nové sluzby.
Toto je u nés tézko predstavitelné bez presunu vSech dstavnich zatizeni do kompetence
jednoho statniho orgdnu. Viechny finance plynouci do provozu dstavu pied transformact
by mély byt vyuzity na provoz nového systému sluzeb, nemély by byt ,,usetteny®. V prvnich
fazich prechodu je nutné poditat s tim, Ze potfeba persondlnich a finanénich zdroji bude
o néco vys$si nez dosud, po skonceni transformace se snizi. Na dobu transformace je tfeba
najit dodatec¢né zdroje.

Ptiprava a premisténi déti. Umisténi détf musi probihat s piednostnim ohledem na jejich
potfeby a s védomim toho, Ze samotnd zména prostiedi 1 vychovateltl je stres. Zvlased
zranitelné jsou déti se specifickymi potiebami. Novi vychovatelé se museji napojit na dité
v dostatené mife jesté v dobé, kdy je v tstavu. Vyprazdiiovan{ dstavu ma probihat postup-
né. Pokud by k nému doslo v piili§ kratké dobé, nebude mozné vénovat dost pozornosti
jednotlivym détem. Formalni zalezZitosti souvisejici s piechodem ditéte do jiného typu péce
museji byt vyfizeny piedtim, nez dit® dstav opusti.

Ptiprava a premisténi persondlu. Néktei{ dosavadni zaméstnanci tstavu mohou s tspé-
chem projit vibérem a preskolenim a stat se péstouny déti, o které az dosud pecovali v dsta-
vu. Proces vybéru musi mit jasnd pravidla a musi byt transparentni. Protoze nové sluzby
museji byt pro rodiny dosaZitelné, musi se poditat s tim, ze dosavadni zaméstnanci tstavu
budou pracovat jinde, dojizdét za praci, ptipadné budou muset zvazovat zménu bydhisee.
Komunikovat je ticba se viemi zaméstnanci, zvIaste intenzivné s tmi, ktetf{ se transformaci
citi ohrozeni. Tém zaméstnancam, kteifl uz dale nemohou nebo nechtéji s détmi pracovat,
je tfeba pomdahat pii hledani nové prace.

Logisticka podpora. Je tfeba postupovat podle ¢asového harmonogramu, zpracovaného
s ohledem na vSechny klicové faktory, coz jsou: potieby déti, jejich piipravenost na zménu,
existence a zajisténi novych sluzeb (zepména finan¢nich a persondlnich zdrojt). Je nepiija-
telné umistovat déti do . éekacich stanic™ jakéhokoliv druhu; dité ma4 jit rovnou tam, kde se
dé predpokladat, ze budou dlouhodobé zajistény vSechny jeho hlavni potieby. Je nepiija-
telné vyst¢hovavat nepiipravené déti z dstavu do nejistych novych podminek jen proto, ze
k uréitému datu bylo naplanovéno uzavieni tstavu.

Monitoring a hodnoceni nového stavu. Dobrymi indikétory tspésné probihajiciho procesu
jsou zdravotni stav ditéte a jeho psychicky vyvoj. Je tieba je monitorovat jesté pied tim, nez
dité tstav opusti, a v pravidelnych intervalech také potom. Pravidelné je tieba také hodnotit
funkcénost rodiny vzhledem k ditét, véetné piitomnosti rizikovych faktort. Rodiny, které
maji t¢zkosti, je tieba podpofit formou poradenstvi a terapie, jez maji byt poskytovény pii-
mo v domécnostech.
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4. P¥iklady dobré praxe

Instituce, kterd pii svém vzniku vyvolala diskusi a vzbudila urdité nadgje, které se ovSem podle
na$eho nazoru dosud nenaplnily, jsou tzv. zakizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.
Koncepce vélenénd do zdkona o socidlné-pravni ochrané détf byla pomérné pokrokova. Z fady
davodii se ovSem pavodni zaimér do znaéné miry nenaplnil a tato zafizen{ zatim ptisobf spiSe
jako paraleln{ sit’ détskych domovtl, jejichz minimdln{ kvalita nenf zarucena ani takovymi pravi-
dly, kterymi se musf tidit kazdy détsky domoyv.

Vedle toho u nés jiz existuji détské domovy, které se o vlastnf villi a na svoje riziko pustily do
prace s biologickymi rodinami détf, které v nich Ziji. PrestoZe nebo spiSe pravé proto, Ze si tim
dobrovolné  komplikuji Zivot“, je tfeba tyto aktivity vyzdvihnout.

Dalsim piikladem dobré praxe, ktery chceme zminit, jsou terénni programy sanace rodiny. Jde
o model vyzkouSeny, osvédeeny a efektivni a ,,jediné”, co mu chybf, je vési pokryti touto sluz-
bou, aby byla dostupna lokélné a méla dostate¢nou kapacitu.

Vznikajf u nés i dobrovolnické podpiirné programy pro ohrozené rodiny. Podpiircem nenf pro-
fesiondl, ale vySkoleny dobrovolnik. I kdyZ vyuziti dobrovolnika ponékud limituje moznosti pro-
gramu, maji programy tohoto typu nepochybné v systému potiebnych sluzeb své misto.

Multdisciplindrn{ pifstup, na jehoz absenci jsme upozornili v tivodu pifspévku, napliiuje for-
mét pifpadovych konferenci, které jsou vhodné jak pro praci s ohroZzenymi rodinami, tak pro
déu vyrastajicl v tstavnich zaiizenich. Tyto konference se jiz také v nékterych zatizenich zacina)i
organizovat.

Jako posledni pozitivni trend bychom rédi jmenovali skuteéné Zivou odbornou diskusi, kterd
se na toto téma v posledni dobé vede a jejimz ditkazem je 1 tato konference. ZvySuje se zdjem
siroké vefejnosti, problematika se objevuje astéji i v médiich. Viditelné k tomu ptispiva i obcas
z vlivnych politickych pozic podpora rodinnych forem péce. Piestoze nelze odekdvat zmény ze
dne na den, citime v komplexu v{Se uvedenych pocint rostouci vali ke zméné.
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Analyza efektivity fungovani
systému pece o ohrozené déti
vyplyvajici z prazkumu osudu déti, ktere v letech

1995—2004 opustily institucionalni péci

Jitka Gjuri€ovd (Odbor prevence kriminality, Ministerstvo vnitra CR, Praha)

ANOTACE

Ministerstvo vnitra ve spolupraci s Minister-
stvem Skolstvi, mladeze a télovychovy usku-
tecnilo v letech 2006-2007 rozsahly prizkum,
ktery byl vénovan kriminalni kariére déti, které
béhem let 1995-2004 opustily zarizeni Minister-
stva Skolstvi, mladeZe a télovychovy. Cilem ana-

lyzy bylo ziskat realnou predstavu o tom, jakym
zplsobem funguje systém péce o ohrozené
déti. Pozornost byla vénovana vyvoji socidlné
patologickych jevi a kriminalni minulosti déti,
otazce v€asné intervence a nasledné péce, ukla-
dani dstavni a ochranné vychovy, problematice
Gtékd z institucionalni péce a spolupraci insti-

tuci, do jejichz plisobnosti péfe o ohrozené
a delikventni déti spada. ZvySena pozornost
byla vénovana kriminalni kariére déti po opus-
téni institucionalni péce. Na osudech téchto
déti Ize nejzretelnéji dokumentovat kvalitu
fungovani systému péce o ohrozené déti. Pro
potieby tohoto pracného a svym zplisobem
unikatniho prizkumu bylo zpracovano |3 Gda-
ji ke kazdému ze |7 454 déti. Vysledky pra-
zkumu jednoznacné prokazaly, Zze umistovani
déti do institucionalni péce vede v mnoha pri-
padech spiSe nez k jejich Uspésné socializaci
k jejich kriminalizaci a spolecenské dezintegraci.

Ministerstvo vnitra se jiZz ¢trndctym rokem systematicky vénuje podpoie preventivnich aktivit,
které jsou realizovany na lokélni tirovni - ve méstech a obcich. Pro podporu t¢chto aktivit byl
v roce 1996 ziizen zvlaSni dotadni program, ktery ministerstvo vnitra spravuje. Béhem let
1996-2008 bylo podpoieno na 4386 projektt, na které bylo rozdéleno celkem 914 115 uasic
K¢, piicemz projekty, které se zabyvaji sekundérni a tercidrni prevenci kriminality déti a mla-
distvych, predstavujf prevaznou vétSinu podporenych projekti socidlntho charakteru (piidéle-
no 309 mil. K& na 2564 projektt). K nejéastéji podporovanym aktivitdm patif 1 rtzné formy
podpory rodin, véasnd intervence do negativniho vyvoje déti, azylova a nizkoprahova zatizent,
volnocasové aktivity, vikendova setkani i prazdninové pobyty atp.
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Ve snaze formulovat co nejpreciznéji metodickd doporudeni méstim v uvedené oblasti byla
zpracovana celd fada analytickych vladnich materidléi. Posledni z nich - Hodnocen{ systému
péce o ohrozené déti' - projednala vldda Ceské republiky v ¥jnu roku 2007. Cilem toho-
to materidlu bylo informovat vladu Ceské republiky o problémech, které zasadnim zptisobem
ovliviiujf fungovani systému péce o ohrozené déti, a navrhnout opatfeni, kterd mohou pozitivng
ovlivnit soucasny nevyhovujic stav>.

Souddsti tohoto materidlu byl i rozsahly priizkum, jehoz cilem bylo dokumentovat fungovan{
systému péce o ohrozené dét na piikladech 17 454 dét, které opustily instituciondln{ péci
v obdobf let 1995-2004. K tomuto tcelu byl analyzovan:

*  vyvoj socidlné patologickych jevii, véemné kriminality u détf umisténych v instituciondln{ péd,

e krimindln{ kariéra déti po opustén{ instituciondlni péce,

* praxe v oblasti véasné socidlni intervence a nasledné péce,

e praxe v ukladan{ tstavni a ochranné vychovy,

e problematika tit¢k?i z instituciondlni péce,

e kvalita spolupréce instituci, do jejichZ ptisobnosti péée o ohrozené a delikventni dét spada.

V nésledujicim textu se budu vénovat hlavnim poznatkaim, které z prazkumu osudt dét, které
v letech 1995-2004 opustily instituciondlni péci, vyplynuly.

Déu, které jsou umistovany do institucionalni péce, lze rozdélit do étyit skupin:

e dét osamélé, tzv. oboustranni sirotel, jejichz pocet je zanedbatelny,

e déu, které maji zkuSenosti s kriminalitou a u nichZ je odtivodnénda obava, ze budou v trestné
¢innosti déle pokracovat,

e déu ohrozené, které pochazeji ze socidlné slabého a neuspoiddaného rodinného prostiedi,
jejichz vychova je ve zvySené mife ohrozena zanedbévanim, zneuzivanim a tyranim a soci-
4lné patologickym vyvojem,

e déd rizikové, tzn. d&ti s vychovnymi problémy, Spatnou skolni dochédzkou, experimentujict
s drogami atp.

Dité je do instituciondlni pécée umisténo na zikladé soudniho rozhodnuti nejprve o predbézném
opatieni a dale o nafizeni Gstavni nebo uloZeni ochranné vychovy. V praxi je dit¢ nejprve umis-
t¢no v diagnostickém ustavu, jehoz tkolem je analyzovat jeho problémy a vypracovat vychovna dopo-
rucent, kterd budou realizovina v tstavu, do n¢hoz bude dité nasledné umisténo.

Skolské zaFizeni jsou ¢lenéna na diagnostické tstavy (14), détské domovy (151), détské domo-
vy se Skolou (27) (byvalé vychovné tstavy pro déti), vichovné dstavy a détské domovy se Skolou
(10) a vychovné ustavy (23) (pro mladez ve véku 15-18 let). Kvalita zatizeni, a to jak po strance
persondlni, tak i v oblasti bydlenti, se zvySuje.

! o . . e . . L Lz . . . 2
Material je k dispozici na internetovych strankach Ministerstva vnitra (www.mvcr.cz) mezi dokumenty, které zpracoval
Odbor prevence kriminality.

2 Pojem ,,ohrozené déti* byl v materialu uZivan ve vztahu k d&tem, které jsou ohrozeny socialn& patologickymi jevy
a détem s krimindlni zkuSenosti, tedy (Zeji, neZ jej vymezuje soucasné pojeti ohroZenych déti napf. v kontextu socialné-
pravni ochrany déti.
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7 ve ’

Pocet déti v institucionalni péci se od roku 1999 trvale zvySuje - v roce 1999 bylo v Ceské
republice umisténo ve 185 zaiizenich 6 901 d&ti, v roce 2005 to bylo 7300 d&ti a v roce 2007 jiz
je ve 225 zatizenich umisténo 7 600 déti. Pocet umisténych déti v piepoctu na 100 000 obyvatel
¢inf 80 détf (pro srovnani v SRN je to 32 dét). V diagnostickych dstavech ¢inila primérnd délka
pobytu ditéte 5,5 mésicit (v extrémnim piipadé bylo dite v diagnostickém tstavu po dobu 4 let?),
v détskych domovech to bylo 5,6 roku, v détskych domovech se gkolou 2,4 roku (nékteré dét
byly v zaiizeni az 17,4 let) a ve vichovnych dstavech 1,3 roku (rozpéti od 1 mésice az po 13 let).
Ojedinélé nejsou ani piipady dét, které nikdy nebyly v rodiné nebo stravily v instituciondln{ péci
vétSinu svého détského zivota.

V 61 % (10 706 d&t) trvalo umisténi ditéte v institucionalni péci az do zletilosti, 7 626 d&t
opustilo instituciondln{ péci po skonceni opatieni (z toho 4 559 skoncen{ opatieni jako nezle-

tily), 1 085 odeslo do ndhradn{ pée mimo ustav (adopce, péstounskd péce, déské vesnicky,

opatrovnici...), 225 d&ti odeslo do jiného zatizeni (Gstavy socidlni péce, psychiatrické lécebny),
485 uteklo ze zaiizeni bez navratu, zbytek pro dalsi davody.

Dlouhodobé umisténi déti v instituciondlni pédéi mazeme piicist nékolika dévodam. Pokusi-
me se zminit alespon nékteré. Tou prvni piicinou je snaha orgdant socidlné-pravni ochrany
(OSPOD), soudu, ale 1 veden{ zaiizent, v nichZ bylo dit& umisténo, zachovat relativné uspokojivy
stav jeho aktudln{ situace - to se tykd zejména déti, které pochézeji ze socidlng slabych a roz-
vracenych rodinnych pomért, kdy rodice vychovu déti nezvlddaji. Tou druhou je snaha vedeni
dstavil o dokondeni povinné Skolni dochézky ditéte nebo pifpravy na budouci povolani, které
by dité¢ ve své roding s nepvétsi pravdépodobnosti nedokondilo. Vypovida oviem i o nedostated-
né resocializaén{ a intervencni praci OSPOD s rodinami d&ti, jejimz cilem by méla byt dprava

rodinnych pomért a co nejdivEsi navrat ditéte zpét do rodiny.

Dalsi oblasti, jiZ jsme se ve vyzkumu zabyvali, byl vykon dstavni a ochranné vychovy. Ustav-
ni vychova je soudem natizovana na zdklade zdkona ¢ 94/1963 Sb., o roding; je opatienim
nafizovanym v zajmu ditéte a pro jeho ochranu. M4 byt nafizovdna détem, které nevykazuji
zavazné poruchy chovini a nedopoustéji se trestné ¢imnosti.

Ochranna vychova je ukladéna na zdkladé zdkona & 218/2003 Sb. jako ochranné opatieni
za spachané provinéni*; ochrannou vychovu lze vzdy ulozit pouze v névaznosti na spachané
provinéni nebo ¢&n jinak trestny - nelze ji tedy uloZit pro zdvazné poruchy chovéni, aniz by se
dopustilo provinéni ¢ ¢inu jinak trestného. Jejim tcéelem je zajisténi podminek pro inten-
zivni praci s ditétem a ochrana spole¢nosti pfed jeho chovanim. Z celkového podtu 9 751
déti, které se dopustily trestné ¢innosti, byla ochranna vychova uloZena jen 342 détem (3,5 %),

3 Z&kon &. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve 3kolskych zafizenich a o preventivng
vychovné péci ve Skolskych zafizenich stanovi v § 5 odst. 6, Ze ,,Pobyt ditéte v diagnostickém dstavu trvd zpravidla 8 tydnd.”

“Dle § 6 odst. | zékona €. 218/2003 Sb., o odpov&dnosti mladeZe za protipravni &iny a o soudnictvi ve vécech mladeZe
a 0 zméné nékterych zakont se trestny ¢in spachany mladistvym nazyva provinéni.

5V roce 2004 byla ochranné vychova uloZena v 7 pfipadech, v roce 2004 v | I, v roce 2005 ve 25 a v I. pololeti 2006 ve
|3 pripadech. Ochranna vychova byla uloZena i v Fadé pripadi détem, které se Zadné trestné ¢innosti nedopustily, a to
vétsinou z diivodi Gtékd ze zafizeni (80 pFipadii ze 7 703 déti, tj. 1,3 %).
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z tohoto poctu byla ulozena i 80 détem, které se trestné ¢innosti nedopustily (ziejmé pro opako-
vané uteky ze zaiizeni). V praxi je uklddana nahodile.

Problémem je, ze vykon tstavni a ochranné vychovy probiha neoddélené® (podobny pro-
blém existuje i u umisténych déti s psychiatrickou diagnézou), takze spolu vyriistaji déti s velmi
zavaznymi vychovnymi problémy a dét, které jsou v tstavu kvili Spatnym socidlnim podmin-
kam rodiny nebo pro méné zivazné poruchy chovéani.

Utéky déti ze Skolskych zafizeni jsou dal$im velkym problémem institucionalni péce.
Béhem let 1995-2004 bylo vyhldgeno 28 051 patrani po svéfencich skolskych zaiizent MSMT.
Na tomto poctu se podilelo 8 086 détd, které se dopustily jednoho a vice ek, 4 986 détf, které
se dopustily jednoho tteku, 2 145 détf, které se dopustily dvou az pét titdk, 538 Sesti az deseti
uteka a 417 détd jedendcti a vice dteka. Podty détd, po nichz Policie CR vyhlésila patrani, se
trvale zvySuji - viz nasledujici tabulka.

Tabulka ¢&. | — Pocty déti, po nichZ Policie CR vyhldsila pdtrdni

Pocet vyhlasenych patrani
na svéFence v institucional-| Aktivni patrani ke konci
Rok ni péci roku
2000 2953 |
2001 2830 5
2002 2834 13
2003 4474 54
2004 5154 232
2005 5705 464
2006 6074 103

Z nartstajictho poctu détf, po nichz vyhlasila Policie CR patrani, vyplyva, Ze jak Policie CR, tak
1 OSPOD a dstavy se k titékovosti détf stavi vice méné formélné. Zejména v pripadech tzv. notoric-
kych dtekdit je snaha vracet dité zpét do tstavu minimdalni. Dét na dtéku se dopoustef opakované
trestné ¢innosti, parazituji na pifbuznych ¢ kamarddech, provozuji prostituci, zneuzivaji drogy a hra-
i na hracich automatech. V- mnoha ptipadech se dostavaji do kriminalniho prostedi nebo se z nich
stavaji bezdomovel, kteff kondf az na samém dné spolecnosti. Mnohé z nich se stavaji ob&tmi trestné
dinnosti. Situace je paradoxné horsf, nez byla pied umisténim ditéte do instituciondlni péée. Déa,
které jsou dlouhodobé (1 nékolik let) na teku, se ocitaji v naprostém vakuu, mimo dosah systému
socidlni péce, a tedy 1 mimo moznost uspokojovat své zakladni Zivotni potfeby legalnim zptisobem.

¢ 8| déti se dopustilo vice nez 100 trestnych &ind, z nich byla uloZena ochranna vychova 14 chovancim (I divce),

4 chovanciim byla pfemé&néna ustavni vychova ve vychovu ochrannou. P¥ed odchodem z institucionalni péée neby-
la nikomu z nich uloZena ochranna vychova! | chlapec, ktery spachal 29 trestnych ¢in(, byl z institucionalni péce
predan do péstounské péce. Poté spachal dalSich 33 trestnych ¢inli. BEhem institucionalni péce byl 4x na Gtéku v patrani.
Ochranna vychova mu nebyla na¥izena.
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Nefesenim teka déti je popiran zdikladni smysl umisténi ditéte v instituciondlni pééi - ochrana,
pomoc a podpora zdravého vyvoje - jejich prehlizenf naopak vede k pokracovani socidlné patologic-
kého vyvoje a k nastartovan{ krimindln{ kariéry.

Trestné éinnosti se z celkového pocétu 17 454 déti dopustilo 9 751 déti (tj. 56 %°).
3209 détd, 4. 18 % mélo zkuSenost s trestnou ¢innosti jiz pied a béhem pobytu v institucionalni
pédi, dalsich 6 542 d&d, (). 38 % se poprvé dopustilo trestné ¢innosti az poté, co institucionaln{
pééi opustilo (z nich 1 681 do roka po odchodu a 4 861 az po roce)* °. Samoziejmé, situace
v oblasti pachdn{ trestné ¢innosti d&éti, které prosly institucionalni pé&i, se lisi podle problémit,
pro které byly umistény, a typti zaiizent, jimiz prosly. V détskych domovech se dopustilo trestné
dinnosti 31 % détd, a z nich 18,5 % pred a béhem pobytu v institucionalni pééi a 87,5 % poté,
co Ji opustily. V détskych domovech se $kolou byla situace mnohem hors{ - trestné ¢innosti
se dopustilo 73 % déti, z nich pied a béhem 41 % a po 91 % dét. U vychovnych dstavii byla
situace jesté horsi: 79 % dét se dopustilo trestné ¢innosti, z toho 39 % pied a béhem umisténi
a po opustén{ instituciondlni péce 61 %. U chovancti viech typi zatizeni plati, Ze v prvnfm roce
Zivota mimo ustav byla situace relativné uspokojujici, k razantnimu nartstu kriminality doslo
az po roce a déle!

Otézce trestné ¢innosti détf — mladych lidi po odchodu z instituciondlni péce jsme se zabyvali
podrobnéji. Jak jiz bylo uvedeno vyse, tak 12 308 d&ti se navratilo do péivodn{ rodiny, z nich se
dopustilo trestné ¢innosti 7 574 (62 %), z toho 5036 dé&ti (41 %) az po opustén{ institucionalni
péce (4 755 az po roce a pozdé&ji). Do domti na pul cesty odeslo 1 268 déti, z nich se trestné
¢innosti dopustilo 492 déti (39 %), z toho 373 (29 %) zadalo pachat trestnou ¢innost az po odcho-
du z instituciondln{ péce. 202 détf odeslo do nékterého z azylovych zatizeni, z nich se trestné
¢innosti dopustilo 24 déd (21 %). 352 jedinct odeslo do vazby nebo do vykonu trestu odnétd
svobody a 28 do psychiatrické 1é¢ebny.

7 vySe uvedenych udajti vyplyvaji dva poznatky. Za prvé, ze do mnstituciondlni péce bylo umfs-
téno 82 % d&t z jinych dévodi nez pro trestnou ¢innost. Zejména Slo o socidlni dévody (dét
z rodin s nizkym sociokulturnim statusem, které nejsou schopny zajistit nutné podminky pro
vychovu dftéte) a o problémy v chovani (zaskolactvi, agresivita, ttéky z domova, vychovnd
nezvladatelnost, nerespektovan{ autorit). V zdsadé se tedy jednd o déivody, které by bylo mozné
v mnoha pifpadech ovlivnit véasnou intervenci a cilenou odbornou socidlng vychovnou praci
s ditétem a jeho rodinou.

7 Osobné& se domnivam, Ze tento Udaj miZe byt jest& vy33i. Trestna &innost majetkové povahy, zejména pak v oblasti
pachatel. TakZe i velky po&et pachateltl ziistava neodhalen. Mezi nimi mohou byt i sou&asni i minuli chovanci $kolskych
zafizeni.

8 Sv&Fenci v institucionalni pé&i se dopoustéji pFedeviim majetkové trestné &innosti — zejména drobnych kradeZi. Podil
nasilné kriminality na celkové kriminalit& t&chto déti &ini |5 %, coZ je vice, nez je uvadéno ve statistikich celkové krimina-
lity (9,3 %). Alarmujici byl v roce 2003 narust pachatel loupeZnych prepadeni, ktery oproti roku 2000 zaznamenal nardst
0 360 % (z 87 na 313). Jinak 3lo vesm&s o rva&ky s ublizenim na zdravi a vydirani neziidka pachané ve $kolnim prostredi.
Ze zkuenosti OSPOD vyplyva, Ze déti svoji delikventni kariéru zahajovali nej¢astéji ve dvanacti aZ tfinacti letech véku.

? Nejéast&ji pAchanou trestnou &innosti jsou trestné &iny majetkové povahy — 85 %. Nésilné trestné €&innosti se dopustilo
15 % déti, nejvice jeden pachatel, ktery spachal 139 nasilnych trestnych &ind. 21 déti spachalo trestny &in vrazdy. Nej-
mladsi pachatelé byli ve v&ku 13 a 16 let. Nejvyssiho poétu trestnych &inti se dopustili pachatelé, ktefi spachali 479, 379,
375 trestnych &ind. Vice neZ 50 trestnych &int spachalo 360 déti, z nichZ 44 pred a b&hem institucionalni péce. 81 déti se
dopustilo vice nez 100 trestnych &inG. 2 sv&fenci pFisli z vazby a |18 odeslo v 18ti letech z institucionalni péée do vazby.
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Tim druhym, alarmujicim zji$ténim je, Ze se 38 % déti, které nemély pred a béhem umisténim
v instituciondln{ péci zkusenost s trestnou ¢innosti, zacalo trestné ¢imnosti dopoustét az poté, co
Ji opustily. Jisté jsou mezi nimi i ty, které mély zavazné problémy s chovanim a s dal§fmi socidlng
patologickymi jevy, a nékteré, které se ziejmé dopustily trestné ¢innosti, aniz byla odhalena,
piesto stojf tato informace za vazné zamysleni. S vysokou pravdépodobnosti vsak lze dovodit, ze
se diky odborné specidlné pedagogické a vychovné ¢innosti, ale 1 psychiatrické ¢ neurologické
léebe datilo tyto déti po dobu umisténi v instituciondlni pédi zvladat. Poté vak, co ji opustily

a vliv zatizeni pominul, se zastaveny socidlné patologicky vyvoj v chaotickych podminkach, ne

které nebyly dostate¢né pripraveny, zase nastartoval.

Vyse uvedené tdaje automaticky nabizejf otazku, proc¢ k selhavani déti tak ¢asto dochézi. Zna-

mend to, Ze vychovnd a resocializadn{ péée tstavil a socidlné ndpravna ¢imnost OSPOD nen{
efektivni?

Osobné se domnivam, Ze nenf systémové oSetien piechod ditéte do dospélého Zivota mimo
dstav. V tstavu je dite¢ zabezpedené po hmotné stréance, ma dobré jidlo, oblecent, strukturovany
volny Cas, vzdélava se a piipravuje na budouci povolani. Dosazenfm dospélosti role tstavu
konéf a pak uz je to na dit¢t - jiz dospélém &loveku, jak si se Zivotem mimo tstav poradi.
U téch, kteff majf zavazné problémy - osobnostni, neurologické, psychiatrické - a jejichz umis-
téni v zarizeni ma spie (ve vztahu k okoli) ochranny nez resocializaéni vyznam, je jejich smé&fo-
van{ do budoucnosti do znadné miry pfedem dané - zmatek v osobnim Zivoté, nezaméstnanost,
piipadné i trestnd ¢innost.

Bohuzel, obdobnou perspektiva mayf i ti, kteii byli v instituciondlni pééi umisténi ze socidlné
ekonomickych diéivodt rodiny. Jejich névrat do péivodn{ rodiny je provdzen mnoha problémy,
které vyplyvaji z toho, Zze v rodiné po dobu jejich umisténi v instituciondln{ pééi nedoslo k zadné
zméné k lepsimu - rodina je rozvracena, zije v nepoiddku, chaosu, bez pravidel. N&kte¥i jeji
¢lenové byli nebo jsou ve vikonu trestu odnétf svobody, ménili se partnefi matky, v rodiné pii-
byli dalsf sourozenci, z nichz nékte¥f jsou téz umisténi v instituciondlni péci atp. Mlady clovek,
ktery fadu let, pifpadné vétSinu svého Zivota, zil v hezkém prostitedi, jasné nastaveném rezimu
a v relativnim dostatku a jehoz vztahy s rodinou byly pieruSeny, se navratem do ptivodnf rodiny
ocitd v situaci, z niz prakticky nenf mozné néco pozitivntho vytézit. Zaistane-li ve své roding, tak
postupné piebird model Zivota svych pitbuznych. Pokud rodinu opusti, je pro n&j velmi obtizné
Lnekde se chytit”. Postupné se kontaktuje se znamymi a s jejich zndmymi, s nimiz se setkal
beéhem svého pobytu v instituciondlni pédi, a je jen otdzkou Stésti a ndhody, zda se mu podaif

prvoi roky samostatného Zivota piekonat bez problém?i.

Ve zvlaste obtizné situaci jsou romské dét. Zejména pro ty, které prozily v dstavech vétsinu
svého Zivota bez toho, aniz by jim byla zprosttedkovéna jejich odlisna etnickd piislusnost, je
vstup do Zivota mimo dstav t¢méf vzdy traumatizujicl. Na jedné strané se setkdvaji s odmitanim,
podeziravosti a nékdy 1 s diskriminaci ze strany vétSinové populace a na strané druhé s realitou
Zivota svych ptivodnich rodin. Pozitivn{ integrace do spolecnosti téchto mladych lidf je spiSe nez
obvyklou prax{ zase jen ndhodou.

Vsichni, o kterych jsem se struné zminila, maji tfi stejné problémy. Tim prvnim problémem
je bydleni, tim druhym prace a tim tfetim socidlni kontakty a citové vazby. Nic z toho nemaji.
Pokud maji dokonce za sebou trestnou ¢innost, a tedy 1 zdznam v rejstitku trestd, je jejich per-
spektiva jesté horsi. Prevdznd vésina firem pozaduje na uchazedich o zaméstnani vypis z rejs-
tifku trestl, a pokud v ném uchazed zdznam ma4, tak ho do zaméstani nepiijmou. Hledan{
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zamé&stnan{ se tak nedimérné protahuje, coz mladé lidi dél destabilizuje, komplikuje jim piistup
na trh price a tim 1 moznost zadit Zit ,normalni* Zivot. ZkuSenosti z praxe potvrzuji, ze doba bez
zaméstnani delsi nez Sest mésict zdsadnim zptisobem snizuje motivaci pracovat, coz ve svych
dasledcich vede k- dlouhodobému ukotveni jedince v socidln{ siti.

Pokusim-li se na zavér o shrnuti hlavnich poznatka, které z analyzy vyplynuly, tak ten nejvy-
znamnési sméiuje k praci orgdnt socidlné-pravni ochrany, jejichz role je v péci o ohrozené déu
klicova. Problémem vSak je, Ze jejich prace je na mnoha méstskych diadech podcenovana, je
jich mélo, jsou piretéZzovant administrativnimi tkony, mnozi pracovnici maji nedostatec¢né vzdé-
lavani, chybi jim supervize a metodické vedeni. Dasledkem tohoto stavu je nedostatecné propra-
covany systém véasné intervence 1 kontinudlni préace s rodinami déti v ranych stadiich vzniku
probléma, témét absentuje prace s rodinami déti umisténymi v instituciondlni pééi, jejimz cilem
je co nejrychlejsi navrat ditéte zpét do rodiny.

Dal$im problém je, Ze v Cleské republice neexistuje systematickd a stiatem garantovand nésledna
podpora déti opoustéjicich instituciondlni péci, kterd by jim zprvu asistenénim a pozdéji pod-
parnym zptisobem usnadnila vstup do Zivota mimo ustav. Jak bylo uvedeno vyse, doba tésné
po odchodu ze Skolského zatizeni do bézného Zivota je mimoiadné kritickd a zélezi jen na tom,
najde-li se nékdo, kdo jf pomiize byvalému chovanci zprostiedkovat.

Ve svém piipévku jsem se pokusila shrnout nejdiilezité)$f poznatky, které vyplynuly z priizkumu
osudt déti, které v letech 1995-2004 opustily institucionalni péci. Ten hlavni poznatek potvrdil
zkuSenost, ze péce o ohrozené déti v Cleské republice je zajiStovana jako fada izolovanych aktivit
zicastnénych instituci - statnich, samospravnych i neziskovych, které nejsou navzajem propoje-

ny, nejsou koordinovény a netvoi{ uceleny systém, jehoz poslanim je odklon ditéte od krimindln{

kariéry a socialni rehabilitace jeho rodinného prostiedi.

Shrnuti

eV Ceské republice je v instituciondlni pédi umistén vysoky pocet dét.

*  Vinstituciondlni pédi jsou prevazné umistovany déti z ekonomickych a socidlnich déivoda
a pro poruchy chovani.

*  Vysoky pocet déti je v instituciondlni péci umistén dlouhodobé a az do dospélosti.

oV (Ceské republice nefunguje systém vcasné intervence zaloZeny na meziresortn{ spolupraci
ana cilené socidlni praci v ranych stadiich vzniku problému.

o V(Ceské republice neexistuje statem garantovana naslednd podpora mladych lidi po odcho-
du z instituciondlni péce, kterd by jim usnadnila bezkonfliktni integraci do normalniho
dospélého zivota.

e 50 % déti z celkového poctu 17 454 mélo zkuSenost s pachanim trestné ¢innosti. 38 % déti
se dopustilo trestné ¢mnosti az po skonceni institucionalni péce.

*  Moznost ukldadat ochrannou vychovu i moznost ménit tstavni vychovu v ochrannou a nao-
pak je vyuzivina minimalné. Vykon ochranné a tstavni vychovy neni v praxi oddélen.

e Dlouhodobé nefesenym problémem je titékovost déti z instituciondlni péce.

e Resocializaéni prace OSPOD s rodinami détf umisténych v instituciondlni pédi, ktera by

méla sméiovat k co nejrychlejSimu navratu ditéte zpét do rodiny, je nedostatec¢na. To je
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zévazné zejména v pifpadech déti, které byly umistény do institucionalni péce ze socidlnich
& bytovych diéivodd nebo pro poruchy chovénd.

e Umisténi ditéte do instituciondlni péée v mnoha piipadech znamena pouhé preruseni
socidlné patologického vyvoje, ktery po opustén{ dstavu bud” déle pokracuje, nebo se diky
nevhodnym podminkdm, do nichZ se vraci, teprve nastartuje.

Situace téchto détf, vétsinou vypovida o tom, Ze mezitim, co bylo dité umisténo v institucional-

ni pédi a co | opustilo, s jeho rodinou nikdo systematicky nepracoval, nepokusil se o jeji

resocializaci a napravu socidlnich problém, které byly v fadé pripadd pri¢inou umisténi
ditéte do institucionalni péce.

Dalsim daivodem selhanf{ déti po odchodu z instituciondlni péce je jejich nedostateéna pripra-
venost piizpasobit se béZnému Zivotu mimo ustav, ktery se diametrdlng lisf od maximélng
zrezimovaného zazitého modelu Zivota v dstavu. Tento handicap jim mohou pomdhat piekle-
nout nékteré pomahajici organizace. Neznamési z nich jsou tzv. domy na pil cesty, které jsou
vSak ziizovany nahodile, kvalita jejich prace je v mnoha piipadech diskutabilni stejné jako sluz-
by, které poskytui.
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Monrtoring umistovani deti do osvojeni
a péstounske pece v Ceské republice

Pavla Stochlovd, Lucie Kozlovd
(Katedra socidlni prdce a socidlni politiky, Zdravotn& socidini fakulta, fihoCeskd univerzita v Ceskych
Budéjovicich)

Piispévek popisuje charakteristiku déti vhod- péée v jednotlivych krajich Ceské republiky,
nych do osvojeni a péstounské péce a situaci se zamérenim na jejich vék, pohlavi, etnikum
jejich umistovani do novych rodin ve vSech a zdravotni stav. V komparativni ¢asti vyzkumu
krajich Ceské republiky za rok 2006. Prispévek  byla vZdy analyzovana jedna oblast charakteris-

je rozpracovan do dvou statistickych €asti, a to  tiky déti vhodnych do osvojeni a péstounské
do &asti deskriptivni a nasledné do casti kom-  péce a nasledné byla vypracovana komparace
parativni. V deskriptivni &asti byla provedena  vysledki mezi jednotlivymi kraji Ceské repub-
podrobna analyza a vytvoren prehled charakte- liky.

ristiky déti vhodnych do osvojeni a péstounské

Uvod

Ceska republika je dlouhodobg kritizovéna za piflis vysoky pocet d&tf vyristajicich v Gstavn
pééi. Mezindrodni organizace UNICEF ve zpravé OSN uvedla, 7e stav v Ceské republice je
v tomto ohledu kriticky. Také Ministerstvo préice a socidlnich véci Ceské republiky ve zprévé
z roku 2005 zvefejnilo vysledky vizkumu ., Zjistovani poctu a charakteristiky ohrozenych dét

VG

mladsich (+ let v dstavech v Evrop&®. Podle tohoto vizkumu Zije v Ceské republice v tstavech
nejvySi pocet déti do i let, coz je nejvice ze 32 sledovanych evropskych zemi. Pro Ceskou
republiku jsou tyto vysledky velice zavazné a jefim zdymem by mélo byt, aby co nejvice opusté-
nych a ohroZzenych déti vyrastalo v rodinach, a nikoli v dstavech. Tento fakt je zptisoben také
tim, Ze zadatelé o ndhradni rodinnou pééi nemaji ucelenou predstavu o tom, jaké déti jsou urde-
ny do osvojent & péstounské péce a v souvislosti s timto nevédomim si na né pak v dotaznicich
kladou piihlis vysoké pozadavky, které nasledné realizaci ndhradni rodinné péce znané zpomali
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nebo dplné znemozni. Pro fadu détf neni ani mozné nalézt vhodnou néhradnf rodinu - to se
tykd zejména dét etnicky odlisnych a détf se zdravotnim postizenim. Statistické tidaje o détech
vhodnych do osvojeni a péstounské péce jsou v Cleské republice jiz zastaralé, a z tohoto diéivodu
vznikl na Zdravotné socidln{ fakultd Jihoceské univerzity projekt, ktery se zabyval jejich aktua-
lizaci. Cilem projektu bylo vytvorit statisticky piehled charakteristiky détf vhodnych do osvojent
a pestounské péce v jednotlivych krajich Ceské republiky se zamétenfm na jejich vékové slozent,
pohlavi, etnickou p¥fslusnost a zdravotni stav.

Metodika

Cilovou skupinu tvofily déti vhodné do osvojeni a péstounské péce, které byly v evidenci oddé-
len{ socidlné-pravni ochrany détf krajt Ceské republiky v roce 2006. Vyzkum se zamé&foval jak
na dét umisténé do osvojeni a péstounské pée, tak i na déti neumfsténé do ndhradnf rodinné
péce, a to ke dni shéru dat.

Cinnost projektu zapodala izkou spolupraci s oddélenim socidlné-pravni ochrany dét (OSPOD)
na Krajském tiadé Jihoceského kraje, kde byly ziskany dalezité a potiebné kontakty. Nasledo-
valo kontaktovan{ pracovist OSPOD jednotlivych krajti Ceské republiky, které si vedou evidenci
détf vhodnych do osvojent a pstounské péde za rok 2006. Cast potiehnych dat byla ziskana
formou vytvofeného formulaie, ktery byl vyplnén pracovnikem oddélent socidlné-pravn{ ochra-
ny détf pifslusného kraje Ceské republiky. Tuto formu poskytnuti pozadovanych dat vyuzily kra-
je: Jihomoravsky, Karlovarsky, Kralovéhradecky, Liberecky, Pardubicky, Plzensky, Zlinsky kraj
a kraj Vysocina. V ostatnich krajich, . v kraji Jihoceském, Moravskoslezském, Olomouckém,
Stredodeském, Usteckém a na Magistratu hlavntho mésta Prahy, byla potiebnd data sbirdna
osobné, a to metodou sekundarni a obsahové analyzy dat ze spisové dokumentace déti vhod-
nych do osvojenti a péstounské péce v roce 2006 a z materidléi poskytnutych zaméstnanci dané-
ho pracovisté krajského diadu.

Pro zpracovani ziskanych dat byl pouzit statisticky software SPSS, verze 10. Vysledky byly zpra-
covany do dvou statistickych ¢sti, a to do ¢asti deskriptivn{ a nasledné do ¢asti komparativni.
V deskriptivni ¢asti vysledkt byla provedena podrobna analyza a vytvoien statisticky piehled
charakteristiky détf vhodnych do osvojent a péstounské péce v jednotlivych krajich Ceské repub-
liky, se zamé&fenim na jejich vék, pohlavi, etnikum a zdravotn{ stav. V komparativni ¢asti byla
vzdy analyzovéna jedna oblast charakteristiky déti vhodnych do osvojeni a péstounské péce
a nésledné byla vypracovdna komparace vysledka mezi jednotlivymi kraji Ceské republiky. Pro
potieby této ¢asti bylo vzdy sestupné uvedeno vétdinou pouze pryvnich sedm kraji. Kraj Zlinsky

vvs o s

a kraj Vysocina byly z této komparace pro nejnizsi vyzkumny vzorek déti vyfazeny.

Vysledky deskriptivni ¢asti
Jihocesky kraj

V Jihoceském kraji bylo v roce 2006 vhodnych do nédhradni rodinné péce, tj. do osvojent
a pestounské péce (dale jen NRP), celkem 58 déti, z toho 81 % bylo umisténo do NRP a 19 % se
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zatim do NRP umistit nepodaiilo. Z umisténych dét do NRP bylo 72 % umisténo do osvojeni
a 28 % do pestounské péce. Z détf umisténych do osvojeni bylo 79 % détf mladsich jednoho roku
véetné, 50 % dévéatek, 18 % deéd jiného etnika nez majoritntho a 15 % déti nebylo v dobrém
zdravotnim stavu. Z d&ti umisténych do péstounské péce bylo 46 % d&t starsich péu let véku,
23 % devcatek, 8 % détf jiného etnika nez majoritniho a 62 % déd nebylo v dobrém zdravotnim
stavu. Z détf neumisténych do NRP bylo 91 % vhodnych do péstounské péce, 27 % déti starSich

deseti let véku, 55 % dévatek, 9 % dét jiného etnika nez majoritniho a 55 % déti nebylo v dob-
rém zdravotnim stavu.

Jihomoravsky kraj

V Jihomoravském kraji bylo v roce 2006 vhodnych do ndhradni rodinné péce celkem 56 dét,
z toho 86 % bylo umisténo do NRP a 14 % se zatim do NRP umistit nepodaiilo. Z umisténych
déti do NRP bylo 67 % umisténo do osvojeni a 33 % do péstounské péce. Z détf umisténych do
osvojeni bylo 84 % d&ti mladsich jednoho roku véemé, 50 % dévatek, 12 % détl jiného etnika
nez majoritntho a 38 % dét nebylo v dobrém zdravotnim stavu. Z déti umisténych do péstoun-
ské péde bylo 13 % déti starsich péti let véku, 56 % deévédatek, 19 % dét jiného etnika nez majo-
ritniho a 63 % déti nebylo v dobrém zdravotnim stavu. 7 déti neumisténych do NRP bylo 88 %

vhodnych do pestounské péce, 13 % détf starsich deseti let véku, 12 % déveatek, 62 % détf jiného
etnika nez majoritniho a ani jedno z déti nebylo v tiplné dobrém zdravotnim stavu.

Karlovarsky kraj

V Karlovarském kraji bylo v roce 2006 vhodnych do ndhradni rodinné péce celkem 72 déti,
z toho 82 % bylo umisténo do NRP a 18 % se zatim do NRP umistit nepodaiilo. Z umisténych
déti do NRP bylo 63 % umisténo do osvojen{ a 37 % do pestounské péce. Z détf umisténych
do osvojeni bylo 66 % dé&ti mladsich jednoho roku véeté, 41 % dévédatek, 12 % déti jiného
etnika nez majoritntho a viechny déti byly v dobrém zdravotnim stavu. Z d&ti umisténych do
péstounské péde bylo 9 % déti starich péa let véku, 45 % déveatek, 41 % détf jiného etnika nez
majoritniho a 18 % d&tf nebylo v dobrém zdravomnim stavu. Z déti neumisténych do NRP bylo
62 % vhodnych do péstounské péée, 54 % dét starsich deseti let véku, 31 % dévatek, 61 % déd
jiného etnika nez majoritntho a 31 % déti nebylo v dobrém zdravotnim stavu.

Kralovéhradecky kraj

V Kralovéhradeckém kraji bylo v roce 2006 vhodnych do nahradni rodinné pécée celkem
45 déti, z toho 78 % bylo umfisténo do NRP a 22 % se zatim do NRP umistit nepodatilo. Z umis-
ténych déti do NRP bylo 66 % umisténo do osvojeni a 34 % do péstounské péce. Z détf umiste-
nych do osvojeni bylo 83 % déti mladsich jednoho roku véetng, 61 % dévddtek, 13 % détf jiného
etnika nez majoritniho a 9 % détf nebylo v dobrém zdravotnim stavu. Z déti umisténych do
péstounské péce bylo 50 % détf starSich pét let véku, 33 % deévddatek, 25 % détf jiného etnika nez
majoritniho a viechny déti byly v dobrém zdravotmim stavu. Z détf neumisténych do NRP byly

vSechny déti vhodné do pestounské péce, 30 % déti bylo starsich deseti let véku, 40 % déveatek,
30 % dét jiného etnika nez majoritniho a 20 % dé&ti nebylo v dobrém zdravotnim stavu.
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Liberecky kraj

V Libereckém kraji bylo v roce 2006 vhodnych do nahradn{ rodinné péce celkem 41 déti, z toho
76 % bylo umisténo do NRP a 24 % se zatim do NRP umistit nepodaiilo. Z umisténych déti do
NRP bylo 81 % umisténo do osvojeni a 19 % do péstounské péce. Z déti umisténych do osvojent
bylo 80 % déti mladsich jednoho roku véemné, 52 % dévddtek, 28 % dét jiného etnika nez majo-
ritnfho a vSechny déti byly v dobrém zdravotnim stavu. Z détf umisténych do péstounské péce
bylo 67 % dét starsich péu let véku, 33 % dévéatek, 17 % détd jiného etnika nez majoritniho
a 17 % déd nebylo v dobrém zdravotnim stavu. Z détf neumisténych do NRP byly vSechny déu
vhodné do péstounské péce, 50 % détf bylo starsich deseti let véku, 30 % dévéatek, 80 % déd
jiného etnika nez majoritntho a viechny déu byly v dobrém zdravotnim stavu.

Moravskoslezsky kraj

V Moravskoslezském kraji bylo v roce 2006 vhodnych do ndhradni rodinné pécée celkem
11 by ) P
142 déti, z toho 74 % bylo umisténo do NRP a 26 % se zatim do NRP umistit nepodatilo.
5 ) P
7. umisténych détf do NRP bylo 49 % umisténo do osvojeni a 51 % do péstounské péce. Z détd
) ) | P! I
umisténych do osvojeni bylo 67 % déti mladsich jednoho roku véetné, 50 % dévéatek, 33 % déd
jiného etnika nez majoritntho a 35 % déti nebylo v dobrém zdravotnim stavu. Z détf umisténych
do péstounské péée bylo 47 % d&tl starsich péti let veéku, 57 % devéatek, 57 % détf jiného etnika
P P ) P ) . |
nez majoritniho a 51 % déti nebylo v dobrém zdravotnim stavu. Z détf neumisténych do NRP
byly vSechny dét vhodné do péstounské péce, 59 % détf bylo starsich deseti let véku, 40 % dév-
dtek, 68 % détf jiného etnika nez majoritntho a 46 % déd nebylo v dobrém zdravotnim stavu.

Olomoucky kraj

V Olomouckém kraji bylo v roce 2006 vhodnych do nahradnf rodinné péce celkem 56 déti,
z toho 68 % bylo umisténo do NRP a 32 % se zatim do NRP umistit nepodaiilo. Z umfsténych
déti do NRP bylo 60 % umisténo do osvojeni a 40 % do pestounské péce. Z déti umisténych do
osvojeni bylo 83 % déti mladsich jednoho roku véetné, 48 % dévéatek, 9 % dét jiného etnika nez
majoritniho a 48 % déd nebylo v dobrém zdravotnim stavu. Z déti umisténych do péstounské
péce bylo 67 % dét starsich péti let véku, 47 % dévddtek, 13 % détl jiného etnika nez majorit-
ntho a 80 % déd nebylo v dobrém zdravotnim stavu. Z déti neumisténych do NRP bylo 72 %
vhodnych do pestounské péce, 39 % déti starsich deseti let véku, 39 % deévédtek, 67 % détd jiného
etnika nez majoritniho a 78 % détf nebylo v dobrém zdravotnim stavu.

Pardubicky kraj

V Pardubickém kraji bylo v roce 2006 vhodnych do ndhradni rodinné péce celkem 31 déti,
z toho 81 % bylo umisténo do NRP a 19 % se zatim do NRP umistit nepodaiilo. Z umfsténych
déti do NRP bylo 52 % umisténo do osvojeni a 48 % do pestounské péce. Z dét umisténych do
osvojeni bylo 85 % d&ti mladSich jednoho roku véetnd, 38 % dévdatek, 23 % dét jiného etnika
nez majoritniho a vechny dét byly v dobrém zdravotnim stavu. Z détf umisténych do péstoun-
ské péce bylo 33 % dét starsich pét let véku, 67 % déveatek, 33 % dét jiného etnika nez majo-
ritnfho a 8 % dét nebylo v dobrém zdravotnim stavu. Z déti neumisténych do NRP byly véechny
dét vhodné do pestounské péce, 33 % déti bylo starSich deseti let véku, 33 % dévéatek, 83 % déd
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jiného etnika nez majoritntho a 17 % détf nebylo v dobrém zdravotnim stavu.
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Plzensky kraj

V Plzeniském kraji bylo v roce 2006 vhodnych do ndhradni rodinné péce celkem 24 détd, z toho
87 % bylo umisténo do NRP a 13 % se zatim do NRP umistit nepodaiilo. Z umisténych déti do
NRP bylo 76 % umisténo do osvojeni a 24 % do péstounské péée. Z déti umisténych do osvojent
bylo 94 % déti mladsich jednoho roku véemné, 69 % dévédtek, 25 % dét jiného etnika nez majo-
ritnfho a vSechny déti byly v dobrém zdravomim stavu. Z déti umisténych do péstounské pée
bylo 80 % déti starsich péu let véku, 40 % dévéatek, 20 % dét jiného etnika nez majoritniho
a 60 % déti nebylo v dobrém zdravotnim stavu. Ze tif déti neumisténych do NRP byly dvé déu
vhodné do pestounské péce a jedno do obou typtt NRP (tzn. do osvojeni 1 do PP), vSechny déa
byly mladsi Sesti let véku véemné, vSechny byly muzského pohlavi, jedno z détd bylo romského
etnika a viechny tyto déa byly v dobrém zdravotnim stavu.

Stredocesky kraj

Ve Stredoceském kraji bylo v roce 2006 vhodnych do ndhradni rodinné péce celkem 61 déti,
z toho 70 % bylo umisténo do NRP a 30 % se zatim do NRP umistit nepodatilo. Z umisténych
déti do NRP bylo 88 % umisténo do osvojeni a 12 % do péstounské péée. Z déti umisténych
do osvojeni bylo 84 % déti mladsich jednoho roku véetmé, 40 % dévéatek, 16 % déti jiného
etnika nez majoritntho a 21 % détf nebylo v dobrém zdravotnim stavu. Z détf umisténych do
péstounské péce bylo 40 % détf starsich pét let véku, 60 % deévédtek, 20 % dét jiného etnika nez
majoritniho a 60 % détf nebylo v dobrém zdravotnim stavu. Z détf neumisténych do NRP bylo
89 % vhodnych do péstounské péée, 11 % déti starsich deseti let véku, 44 % dévéatek, 50 % déd
finého etnika nez majoritntho a 72 % détf nebylo v dobrém zdravotnim stavu.

Ustecky kraj

V Usteckém kraji bylo v roce 2006 vhodnych do nédhradni rodinné péce celkem 135 d&ti, z toho
61 % bylo umisténo do NRP a 39 % se zatim do NRP umistit nepodaiilo. Z umisténych dé do
NRP bylo 74 % umisténo do osvojeni a 26 % do péstounské péce. Z déti umisténych do osvojent
bylo 84 % déti mladsich jednoho roku véemné, 44 % dévdatek, 30 % dét jiného etnika nez majo-
ritnfho a 5 % dé&ti nebylo v dobrém zdravotnim stavu. Z déti umisténych do péstounské péce
bylo 33 % déti starSich pét let véku, 62 % dévéatek, 24 % dét jiného etnika nez majoritniho
a 10 % déti nebylo v dobrém zdravotnim stavu. Z déti neumisténych do NRP bylo 57 % vhod-
nych do pestounské péce, 11 % dét starsich deseti let véku, 34 % deévédatek, 64 % détd jiného
etnika nez majoritniho a 25 % déti nebylo v dobrém zdravotnim stavu.

Kraj Vysocina

V kraji Vs

95 % bylo umisténo do NRP a 5 % se zatim do NRP umistit nepodaiilo. Z umisténych déti do

soc¢ina bylo v roce 2006 vhodnych do ndhradni rodinné péce celkem 19 déti, z toho

NRP bylo 56 % umisténo do osvojeni a 44 % do péstounské péée. Z déti umisténych do osvojent

byly v8echny déti mladsi jednoho roku véetné, 80 % dévéatek, 20 % déti jiného etnika nez majo-

ritnfho a vSechny déti byly v dobrém zdravotnim stavu. Z déti umisténych do péstounské péce
y

byly vSechny dét mladsi ¢ let véku, 25 % dévéatek, 50 % dét jiného etnika nez majoritniho

a 50 % dét nebylo v dobrém zdravotnim stavu. Zde bylo pouze jedno dité neumisténé do NRP,
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a to dit¢ vhodné do péstounské péce, tif let véku, dévedtko romského etnika s kombinovanym

postizenim (DMO).
Zlinsky kraj

Ve Zlinském kraji bylo v roce 2006 vhodnych do ndhradn{ rodinné péce celkem 19 déti, z toho
79 % bylo umisténo do NRP a 21 % se zatim do NRP umistit nepodaiilo. Z umisténych dédd
do NRP bylo 87 % umisténo do osvojeni a 13 % do péstounské péce. Z déti umisténych do
osvojeni bylo 85 % dé&ti mladsich jednoho roku véetné, 62 % dévéatek, 15 % détl jiného etnika
nez majoritniho a 8 % d&ti nebylo v dobrém zdravotnim stavu. Ze dvou détf umisténych do pés-
tounské péce bylo 1 dité ve véku péti let, 1 dévddtko, obé dét byly etnika majoritniho a obé byly
v dobrém zdravotnim stavu. Ze ¢étyi détf neumisténych do NRP bylo 1 vhodné do péstounské
péce, vsechny déti byly do tif let véku véetné, 2 dét byly Zenského pohlavi, viechny byly etnika
majoritniho a 3 dét nebyly v dobrém zdravotnim stavu.

Magistrat hlavniho mésta Prahy

Na Magistratu hlavnfho mésta Prahy bylo v roce 2006 vhodnych do ndhradni rodinné péce
celkem 88 déti, z toho 92 % bylo umisténo do NRP a 8 % se zatim do NRP umistit nepodatilo.
7 umisténych déti do NRP bylo 83 % umisténo do osvojeni a 17 % do péstounské péce. Z déd
umisténych do osvojeni bylo 88 % détf mladsich jednoho roku véetng, 51 % dévdéatek, 12 % déd
jiného etnika nez majoritniho a 61 % dét nebylo v dobrém zdravotnim stavu. Z détf umisténych
do péstounské péce bylo 21 % déti starSich peti let véku, 43 % dévéatek, 57 % dét jiného etnika
nez majoritntho a 64 % dé&ti nebylo v dobrém zdravotmim stavu. Z déd neumisténych do NRP
byly viechny déti vhodné do péstounské péce, 57 % déti starsich deseti let véku, 29 % dévdatek,
43 % dé&ti jiného etnika nez majoritniho a 43 % déti nebylo v dobrém zdravotnim stavu.

Vysledky komparativni ¢asti
Vék

Poradi krajti z hlediska umisténi déti do jednoho roku véku do osvojeni bylo nésledujict:
1. Magistrat hlavntho mésta Prahy (88 %); 2. Pardubicky kraj (85 %); 3.-5. Jihomoravsky, Stite-
docesky a Ustecky‘ kraj (84 %), 6.-7. Kralovéhradecky a Olomoucky kraj (83 %). Potad{ krajt
podle poétu umisténych détf nad 5 let véku do péstounské péce: 1. Plzensky kraj (80 %); 2.-3.
Liberecky a Olomoucky kraj (67 %); 4. Kralovéhradecky kraj (50 %); 5. Moravskoslezsky kraj (47 %)
6. Jihocesky kraj (46 %); 7. Stitedocesky kraj (40 %).

Etnikum

Na prvnim misté v poctu umisténych déti jiného etnika nez majoritniho do osvojen{ byl Morav-
skoslezsky kraj (33 %), na druhém Usteckf kraj (30 %), na ttetim Liberecky kraj (28 %), na
dtvrtém Plzensky kraj (25 %), na patém Pardubicky kraj (23 %), na Sestém Jihocesky kraj
(18 %) a na sedmém misté byl Sttedodesky kraj (16 %). P¥i komparaci poctu umisténych dédd
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jiného etnika nez majoritntho do p&stounské péée bylo poradfi kraja nésledujict: 1.-2. Moravsko-
slezsky kraj a Magistrat hlavniho mésta Prahy (57 %), 3. Karlovarsky kraj (41 %); 4. Pardubicky
kraj (33 %); 5. Kralovéhradecky kraj (25 %); 6. Usteck)" kraj (24 %); 7.-8. Plzensky a Stedodesky
kraj (20 %). Z hlediska poctu umisténych déti romského etnika do osvojeni bylo potadi krajt
nasledujict: 1. Usteckf kraj (21 %); 2. Moravskoslezsky kraj (15 %); 3. Plzensky kraj (13 %);
4. Stitedocesky kraj (11 %); 5. Olomoucky kraj (9 %); 6.-7. Jihocesky a Karlovarsky kraj (6 %). Na
prvnim misté v poctu umfsténych déti romského etnika do péstounské péce byl Moravskoslez-
sky kraj (32 %), na druhém Pardubicky kraj (25 %), na tfetim Gsteck)" kraj (19 %), na ¢tvrtém
Karlovarsky kraj (18 %), na patém a Sestém misté se umistily Kralovéhradecky a Liberecky kraj
(17 %) a na sedmém misté to byl Magistrat hlavniho mésta Prahy (14 %).

7 hlediska srovnani poctu umisténych détf poloromského etnika do osvojeni bylo potadi jednot-
livych krajt nasledujici: 1. Liberecky kraj (28 %), 2. Pardubicky kraj (23 %); 3. Moravskoslezsky
kraj (14 %); 4. Plzensky kraj (13 %); 5. Jihocesky kraj (12 %); 6. Kralovéhradecky kraj (9 %),
7 Usteck)" kraj (7 %). ﬁspéénosl jednotlivych krajii v podtu umisténych déti poloromského etnika
do péstounské péce byla v roce 2000 nasledujici: Karlovarsky kraj (23 %); Plzensky a Stitedo-
desky kraj (20 %); Moravskoslezsky kraj (17 %); Jihodesky, Kralovéhradecky a Pardubicky kraj
(8 %).

Zdravotni stav

U krajti, kde byl uveden u déti rizikovy zdravotni stav, je poradi dspéSnosti umfsténych dét
do osvojeni nésledujict: 1. Magistrat hlavniho mésta Prahy (49 %); 2. Olomoucky kraj (30 %);
3. Jihomoravsky kraj (25 %); 4. Moravskoslezsky kraj (14 %); 5. Sttedocesky kraj (5 %). U déd
s rizikovym zdravotnim stavem umisténych do péstounské péce bylo potadi jednotlivych kraji
nasledujicf: 1. Moravskoslezsky kraj (70 %); 2. Olomoucky kraj (33 %); 3. Magistrat hlavniho
mésta Prahy (29 %); 4. Jihomoravsky kraj (25 %); 5. Jihocesky kraj (23 %); 6. Stfedocesky kraj
(20 %).

Kraje, které uvedly déti s problematickym zdravotnim stavem, mély tspé&$nost umfsténi téchto
déti do osvojeni nasledujict: 1. Moravskoslezsky kraj (21 %); 2. Olomoucky kraj (17%); 3. Stie-
docesky kraj (16 %); 4. Jihocesky kraj (15 %); 5. Jihomoravsky kraj (13 %); 6. Magistréat hlavni-
ho mésta Prahy (10 %); 7. Kralovéhradecky kraj (9%). Na prvnim misté¢ z hlediska tspé$nosti
umisténych détf s problematickym zdravotnim stavem do péstounské péce byl Olomoucky kraj
(47 %), na druhém Jihocesky kraj (39 %), na tfetim Magistrat hlavniho mésta Prahy (36 %), na
dtvrtém Jihomoravsky kraj (31 %) a na patém misté se umistil Stiedocesky kraj (20 %).

Zavér

Uvedené vysledky poskytly piehled charakteristiky déti vhodnych do osvojent a péstounské péce
se zam&ienim na jejich v&kové sloZeni, pohlavi, etnickou piislusnost a zdravotni stav, a to v ram-
ci vSech ctrnécti krajt Ceské republiky. Komparace vysledkii ilustrovala rozdily mezi dspésnosti
v umisténi déti do ndhradni rodinné péce mezi jednotlivymi kraji Ceské republiky. Z hlediska
rozvoje, podpory a moznych systémovych zmén v oblasti ndhradnf{ rodinné péce je potiebné,
aby byl provadén celorepublikovy monitoring déti vhodnych do této péce nejen z déivodu nézor-
nych diferenci mezi jednotlivymi kraji Ceské republiky, ale piedevsim z divodu efektivni spolu-
prace oddélen{ socidlné-pravni ochrany déti s zadateli o ndhradn{ rodinnou pédi.
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Aktualni otazka nahradni rodinné péce:
pestounska péce — rizika, moznosti, vize

Eva Rotreklovd (TRIADA-Poradenské centrum, o.s., Brno)

Prispévek se zabyva aktudlni situaci v oblasti
nahradni rodinné péce a poukazuje na problé-
my, které se objevuji zejména v péci péstoun-
ské, jejich priciny a dsledky pro déti separova-
né od rodich.

Predklada naméty a navrhy na nékteré zmény,
které je nutné provést v celém systému social-
né-pravni ochrany déti proto, aby péstounska
péce mohla byt kvalitni formou pomoci détem,
které jsou po urcitou dobu umistény mimo
rodinu, soucasné aby byly rozvijeny formy
pomoci a podpory jejich rodi¢iim tak, aby se
vytvarely podminky pro jejich navrat do rodiny,

v zajmu ditéte, také rozvijely jejich vzajemné
vztahy i v dobég, kdy je dité svéFeno do péce
péstount.

Autorka vychazi predevsim z vlastni dlouhole-
té praxe v oblasti nihradni rodinné péce, jak
v primé poradenské praci s péstouny a osvo-
jiteli, tak z poznatk( ziskanych pri lektorské
¢innosti v odborné pripravé na prijeti ditéte do
rodiny, vzdélavacich programech pro péstouny
i odborné pracovniky, ze spoluprace s organy
socialné-pravni ochrany déti a z prace ¢lenky
Poradniho sboru pro nahradni rodinnou péci
Ministerstva prace a socialnich véci CR.

udrzoval kontakt mezi détmi a rodici, a je-li to

7 nasi kazdodenni poradenské praxe, z jednéni se socidlnimi pracovniky, z diskusi v odborné
1 8irs{ vefejnosti na konferencich a v nasi lektorské ¢innosti se stéle Casté)i setkdvame s vaznymi
vyhradami a urcitou skepsi k aktudlnimu stavu v oblasti ndhradni rodinné péce, zeména péce
péstounské. Obtize a problémy, se kterymi se na nds obraceji péstouni, tento trend bohuzel
potvrzuji, a to v takové mite, Ze mazeme hovotit také o problému selhavajici péstounské péce,
¢fmz mame na mysli situace kdy:
e dit® je svétovano do peéstounské péée misto toho, aby byla sanovéna jeho rodina a mohlo se
vratit k rodictm,
e dit¢ je vriaceno do ustavni vychovy po velmi kratké dobé po piichodu do péstounské
rodiny,
e péstounskd péle je piedcéasné ukondena a dité se vraci do détského domova nebo je umis-
téno ve vychovném ustavu,
*  péstouni zam&nuji péstounskou pédi za péci osvojitelskou,
*  péstounskd rodina nedostaten® naplituje jeho psychické potteby a dite se neciti pIné piijato,

37



38

Aktudlni otdzka nahradni rodinné péce: péstounskd péce — rizika, moznosti, vize

* akonednéistav, kdy nenf mozno pro dité najit vhodnou péstounskou rodinu a vybér rodiny
proto, aby dité neziistalo v ustavni vychové, je proto velmi rizikovy.

Domnivame se viak, Ze péstounskd péce musi byt i nadéle jednou z forem pomoci ditét, které
se ocitlo mimo své prirozené rodinné prostredi, je vSak nutné provést fadu systémovych zmén
a tak rychle, aby se zabrdnilo dal$fm situacim, ve kterych musime pochybovat o respektovani
nejlepsiho zaymu ditéte.

Dovolte mi proto nékolik pozndmek a namétd k danému tématu, kterymi bych rada zah4jila dis-
kusi na toto téma s cilem podpofit péstounskou pééi jako smysluplnou formu nédhradn{ rodinné
péce, kterd viak mtize plnit své poslani, pokud bude jasné definovdna nejen v pravni ipravé, ale
piedevsim v metodickych postupech socidlni prace a prace navazujicich profesi.

Vychodisko, idea — ochrana prav a respektovani zajmu ditéte

1. Pro dité je nejlepsim prostiedim vlastni rodina.

V piipadé, Ze dité musi byt umisténo mimo vlastni rodinu, je tteba vyuZit vSech moznosti

a prostiedkt k tomu, aby se dité do rodiny mohlo vratit.

3. Pokud rodic¢e nechtéji dité vychovavat a rozhodnou se pro udéleni souhlasu s osvojenim
ditéte, je treba poskytnout rodic¢tm, ¢

vojiteltim i ditéti odbornou pomoc pro zvladnuti této
traumatické situace.

4. Pokud rodi¢e nejsou schopni zajistit pécéi a vychovu ditéte, je tfeba ditét poskytnout
nahradni rodinné prostiedi, které mu zachova ptirozené vazby a vztahy s rodici a ndhradni
mu to, co jeho rodice nejsou schopni poskytnout.

5. Pokud rodi¢e nemaji vhodné podminky pro zajisténi potieb ditéte, je tieba vyuzit vSech
moznosti, jak jim je pomoci zajistit.

6. Ndhradni vychovné prostiedi volit vzdy jen za predpokladu, ze mze naplnit potieby dité-
te aktualné i perspektivné.

7. Neplati, ze vzdy je pro dit& lepsi rodina nez dstavni zaiizen.

Péstounska péce — nové sméry, pojeti

Cilem péstounské péce je zajistit pro dité, které mus{ byt umisténo mimo rodinu, ndhradni
rodinné prostiedi a pédi, a to po dobu, po kterou rodice nemohou péci a vychovu ditéte ze zavaz-
nych dévodii zajistit. Péstouni nahrazuji rodicovskou péci, avsak nikoliv rodice.

Soudasné je tfeba vyuzit viech moznosti k obnoveni podminek rodiny tak, aby se dité mohlo
vrétit do svého piirozeného rodinného prostiedi.

Institut pestounské péce je urden na pomoc ditéti, soudasné véak v sob& zahrnuje ty ¢innost,
které mu umoznuji zachovani vztahti a vazeb s rodici, sourozenci a $ir${ rodinou.
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Pted zaiazenim ditéte do evidence ndhradni rodinné péce musi byt provedena kvalitn{ a kvalifi-

kovand socidlni diagnostika, na jejimz zévéru je mozné dat odpovédi na otazky:

e Je pro dit¢ vhodné umisténi do péstounské péce?

e Jaké podminky a schopnosti musi mit péstouni, pip. péstounskd rodina, aby mohli saturo-
vat potieby ditéte, zejména psychické?

eprve potom je treba zacit hledat pro dité konkrétni rodinu. Domnivame se, Ze se to v fadé pii-
Teprve potom je tieh t hledat pro dité konkrét d D , t deép
padii ned&je a vychdzi se ze zavedeného presvéddent, Ze je pro dité vzdy lepsf rodina nez tstav.

[ situact, kdy je mélo vhodnych péstounti, pak nenf vzdy rozhodovano v souladu s opravdovymi
Vsit , kdy | lo vhodnych pést , pak dy hod lad pravdovy
zajmy ditéte.

Prevence negativnich situaci v rodinach a separace ditéte od rodica

Spoluprace OSPOD s odbornymi pracovisti socidlnich sluzeb - doporudeni nebo ulozeni povinnosti
rodictim vyuzit pomoci odborného poradenského zaiizeni, pokud nejsou schopni Fesit problémy
spojené s vychovou ditéte, casto se tykd i péée o domécnost, otazky spojené s bydlenim atd.

Odhaduge se, ze zhruba 70 % dét zijicich dlouhodobé v dstavnich zafizenich je tam umisténo
ze socidlnich déivodt.

Co je potieba zménit

* vybudovat sit odbornych pracovist pro poskytovani socidlnich sluzeb v oblasti sanace rodi-
ny — ambulantnich i terénnich sluzeb

e na zdklade provedené socidlni diagnostiky poskytnout multidisciplinarn{ véasnou pomoc

* rozsifovat socialné aktivizacni sluzby pro rodiny a terénnf asistenéni sluzby

e sledovat d¢innost pomoci a zmény v rodinné

e v piipadé podani niavrhu na vydani predbézného opatfeni na naiizeni dstavni vychovy
- rozhodnuti udélat v tymu na zdkladé analyzy situace rodiny, zvazit, zda nenf jiné feSent,
rozliSovat mezi tim, zda rodice nejsou schopni o dité pecovat nebo zda nemaji podminky
pro Fadnou pédi

Pro poskytnuti ti¢inné pomoci a zvySeni Sance na navrat ditéte do rodiny je tfeba konkrétne
popsat déivody, proc bylo nutné umistit dit¢ mimo rodinu a co je tfeba zménit, aby se dité moh-
lo vratit do rodiny. Prace s rodinou a ditétem po dobu vykonu ustavni vychovy a rozhodnuti
o zatazeni ditéte do evidence ndhradni rodinné péce.

Navrat ditéte do rodiny predpoklada:

e odstranén{ dtivoda a pficin, kviili kterym byla dstavni vychova naiizena (musi byt konkrét-
né znamy)

e udrzovani kontaktu, posilovan{ vztahti a vazeb rodi¢i s ditétem, asistované setkdvani
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Tymova spoluprace

* rodice ditéte, ptip. Sirsf rodina

*  orgdn socidlné-pravni ochrany ditéte - opatrovnik

* Udstavni zafizeni - kojenecky ustav, détsky domov

e socidlni sluzby - odborné poradenstvi, socialné aktivizacnf sluzby pro rodiny, terapeutické
péce

* dalsi organizace - bytovy odbor, exekutor, proba¢nf a mediaéni sluzba atd.

Podminky

* rozsifeni nabidky sluzeb a kapacity (moznosti komunitnich plana socidlnich sluzeb)

. 5 TV, .
dairaz na socidlné aktivizacnf sluzby pro rodiny, socidlni poradenstvi, socioterapie, socidln{
rehabilitace

* pifpadové konference

*  supervize

e dalsi vzdelavani socidlnich pracovnikia a pracovnikiit poskytujicich socialn{ sluzby

Socialni prace a odborné sluzby v ndhradni rodinné péci

Odborné posouzeni budoucich péstountt pro Gcely zprostiedkovani je tfeba prohloubit zejména
z téchto hledisek:

* motivace k rozhodnuti o prijeti ditéte do pstounské péce

e pii pijfmani prvniho ditéte

e pii piijiman{ dalsich dét

Posouzeni aktudlni situace rodinného systému a zmén po ptijeti ditéte:
* 7 hlediska aktudln{ vyvojové fize rodiny

e zmény role rodict a piijeti nové role péstountt

* zmény v sourozeneckych konstelacich

* zmény v Sir¥f roding

e piijet! ditéte socidlnim prostiedim rodiny

Z4vér odborného posouzeni by mél vzdy obsahovat podrobny rozbor - stanovisko, jaké ma rodi-
na podminky, predpoklady a zdroje pro prijeti ditéte a jaké potreby ditéte maize naplnit, nikoliv
jaké pozadavky maji péstouni na dité. K tomu, aby dité bylo v rodiné p¥ijato, nestadf tolerovat
ani pripoustét, je tfeba prijmout.

Odborna p¥iprava na pFijeti ditéte do rodiny

Za sedm let, kdy se odborné ptiprava na prijet ditéte do rodiny stala ze zdkona povinnosti, se
zcela zieteln® ukézalo, Ze je to naprosto nezbytnd podminka. Absolvovan{ pifpravy je prileZitost,
nikoliv jen povinnost. Formy odborné piipravy je tfeba rozliSovat 1 po strance obsahové:

a) pro budouci osvojitele, resp. péry, které doposud dité nemayf

b) pro budouci péstouny - v rodiné déti vyrastaji, vlastni nebo piijaté
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¢) skupinova pifprava - alesponi jednou kazdy p&stoun 1 osvojitel
d) individudlni piiprava - rozsitujici, zaméfena konkrémé na specifické podminky rodiny
nebo ditéte, predevsim u péstounti

Odborné sluzby, doprovazeni a vzdélavani v priabéhu péstounské péce

1. po prijeti ditéte — adaptacni faze - 1 rok

a) piiaté dite

b) déd v roding

¢) péstount - posilen{ jistoty v nové roli

d) rodide ditéte - zpracovani nové situace, kontakty s ditétem, posilovan{ vztaht

2. udrzovani kontaktu s odbornym pracovistém

a) supervize zaméfend na zpracovani role péstount, zmény v rodinném systému, vyvoj ditéte
a napliiovani jeho potieb

b) rodinna terapie jako prevence - reflexe aktudlni situace viech ¢lenti rodiny

¢) doprovazeni - asistence u kontaktu s rodici ditéte

3. skupinové
a) tematické vzdélavaci programy
b) svépomocné skupiny, setkani péstount

Zavér

Soudasnd situace v péstounské péci vyzaduje predeviim zménu pohledu na tuto formu nahrad-
nif rodinné péce nejen mezi Sirokou vetejnosti, ale predevsim mezi odbornymi pracovniky orgé-
ntt socialné-pravni ochrany déti a instituci, které zajistujl pééi o déti umisténé mimo rodinu
a poskytuji odborné sluzby a doprovazent jejich rodi¢tim a péstountim.

Predpokladem pro zavedeni systémovych zmén do praxe je zavedeni inovativnich metod princi-
pt a metod v socidln{ praci a odbornych sluzbéach v ndhradn{ rodinné pédi, vzdélavani pracov-
nikt a zvySovan{ jejich kvalifikace.

Pouzité zdroje

Poznatky, zkusenosti a v{stupy z vlastni dlouholeté praxe v oblasti ndhradni rodinné péce, jak
v primé poradenské praci s péstouny a osvojiteli, tak z poznatkii ziskanych pii lektorské ¢innosti
v odborné pifprave na piijetf ditéte do rodiny, vzdélavacich programech pro péstouny i odborné
pracovniky, ze spolupréce s orgdny socidlné-pravni ochrany déti a z prace ¢lenky Poradniho
sboru pro ndhradni rodinnou pécéi Ministerstva prace a socidlnich véei CR.

Dale:

*  Sbornik ze VI. celostatniho semindie Aktudlni otdzky NRP, Brno, TRIADA, 2006
*  Sbornik ze VII celostatniho seminaie Aktudlni otdzky NRP, Brno, TRIADA, 2007
* Sbornik Stanoviska vefejného ochrénce prav ,Rodina a dit¢”, Brno, KVOP, 2007
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Inspirace od sousedu —
podoba ustavni vychovy v Rakousku,
Madarsku a na Slovensku

Hana Zurovcovd (Vzdjemné souZiti, o.s., Ostrava)
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ZkusSenosti a informace ziskané o systému
Gstavni vychovy v Rakousku, Madarsku a na
Slovensku béhem studijnich pobytli realizova-
nych v pribéhu rok 2006—2008 v ramci pro-
jektu ,,Prevention of forced removal of Roma
children from their families to the institutional
care through the support of the families and
dialogue with state institutions“. V prispévku
se hodlam zamérit na odliSnosti od naseho
systému socialné-pravni ochrany déti a ustav-
ni vychovy, zejména na pozitivni prvky, které
v zemich naSich sousedi umoziiuji postupné
snizovani poctu déti umistovanych do ustavni
vychovy.

Na Slovensku je to zejména pomérné novy
a moderni zakon o socialné-pravni ochrané
déti, také slouceni agendy péce o ohrozené déti
pod jedno ministerstvo, dale pak transformace

Ustavnich zafizeni pro déti do 3 let — systém
profesionalnich péstounskych rodin zaméstna-
nych Gstavem.

Z Rakouské zkuSenosti bych rada zdurazni-
la Sirokou sit sluzeb pro rodiny, rozhodujici
roli organG ochrany déti jako koordinatori
a manaZer( pri zajiSténi sluzeb pro rodiny, pri-
vatizaci sluZeb a klicovou roli nestatnich nezis-
kovych organizaci.

V madarském systému vidim inspiraci zejména
v systému pouzivani pripadovych konferenci pri
kazdém umisténi ditéte do Ustavni vychovy.

Na zavér svého prispévku bych rada seznamila
Gcastniky konference s navrhy na mozné legis-
lativni zmény, které by mohly prispét ke snizeni
poctu déti v Ustavni vychové v CR.

Obéanské sdruzeni Vzdjemné souziti je registrovand nevladn{ neziskova apolitickd organizace
pasobici v Ostraveé od zaplav v roce 1997, kterd se snazi afet pratelské platformy mezi rom-
skou a neromskou komunitou. Cinnosti nasf organizace se soustfeduji do oblasti humanitarnf,
vzdélavaci, socidlniho a pravnitho poradenstvi, terénni price, problematiky bydleni, zaméstna-
nosti, Ustavni vychovy dét, Feseni konfliktt a lidskych prav.

Od ¢ervence 2000 realizujeme dvoulety projekt ,,Prevention of forced removal of Roma children
from their families to the institutional care through the support of the families and dialogue with
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state institutions”, podpofeny programem Daphne II Evropské komise. Souddsti projektu je
poskytovani terénni asistence ohrozenym rodindam s détmi, podpora dialogu s relevantnimi orga-
nizacemi a institucemi a ziskavan{ zkusenosti z dalsich evropskych zemi. V pribéhu realizace
projektu mél sedmiclenny projektovy tym Hnizdo - Ciriklano Kher, tvofeny romskymi a nerom-
skymi pracovnicemi, moznost navstivit Slovenskou republiku (neziskovou organizaci Usmev
jako dar), Madarsko (neziskovou organizaci Evropské centrum pro prava Romit) a Rakousko
(organizace poskytujici sluzby rodiné a détem v regionu Burgenland). Kolegové z madarské
a rakouské organizace uspoiddali také semindie v Ceské republice, v Ostravé. V tomto piispév-
ku bych rada piiblizila zajimavé a ispirujici prvky systémi socidlné-pravni ochrany a dstavn{
vychovy détf v uvedenych zemich. Vérim, Ze mnohé z nich nds mohou inspirovat.

A. Systém socialné-pravni ochrany déti v Madarsku

Madarsky systém ochrany détf vychézi ze zdkona ptijatého v roce 1996 a ma 4 slozky:

1. Systém finan¢ni podpory pro rodiny s détmi - détské davky, mimoradné détské davky,
davky na bydleni.

2. Systém zikladnich sluzeb péce o dité - socidln{ sluzby pro rodiny s détmi, dennf centra
pro déu, kratkodoba péce o diteé v docasnych domovech pro dét, docasné domovy pro celé
rodiny. V kratkodobé péci mohou byt déti umfstény max.1 rok, a to na zdkladé rozhodnuti
administrativntho orgédnu ochrany déti.

3. Systém profesiondalnich sluzeb ochrany déti - ndhradn{ rodinna péce v détskych domo-
vech a péstounské pédi, prace s nedobrovolné spolupracujici rodinou, u které je natizen
dohled.

4. Administrativni organ ochrany déti - rozhoduje o natizeni dohledu, ptijeti ditéte do jiné
rodiny, do¢asném umfsténi ditéte do dstavu, o kratkodobé péstounské péci (do 1 roku),
dlouhodobé péstounské péci a poskytovani sluzeb po névratu ditéte do rodiny.

Zakladni sluzby péce o déti

Zadinaji s rodinou pracovat na zdkladé obdrzeni ozndmen{ o mozném ohroZen{ ditéte. Rodinu
kontaktujf a spolupracujf s nf na zdkladé dobrovolnosti. Pokud se situace v rodiné zhor$uje nebo
rodina nechce dobrovolné spolupracovat, piechézi pod systém profesiondlni péce a je natizen
dohled. Pracovnik zékladnich sluzeb miize navrhnout odebrani ditéte z rodiny, o kterém roz-
hoduje administrativn{ organ. Do zdkladnich sluzeb péce o déti patif poskytovani sluzeb po
navratu ditéte z dstavu do rodiny, a to po dobu 1 roku tak, aby byla zajisténa Gspésnd integrace
ditéte do rodiny.

Na jednoho pracovnika p¥ipada cca 50 rodin.

Profesionalni sluzby ochrany déti

Spolupracujf s ohrozenou rodinou nedobrovolné a rozhoduji o pripadném umfsténi ditéte mimo
rodinu. Provozuji do¢asna piijimact centra pro déti (rtizné pro déti do 3 let a od 3 let), ve kterych
dét pobyvaji po dobu 1 mésice a kde se rozhoduje o jejich dal$im umistén{ nebo o névratu do
rodiny. Béhem pobytu ditéte v tomto zaiizeni provadi pracovnici mapovani potieb ditéte ve
spolupract s dal$imi odborniky a analyzuji informace o rodin& ditéte. Svolavaji schtizku, kte-
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ré se ucastni rodice ditéte, pracovnik profesiondlni péce, administrativni orgéan ochrany détf,
a spolecné rozhoduji o dalsim umistén{ ditéte. Dité maize byt navraceno do rodiny, umisténo do
kratkodobé nebo dlouhodobé péce. BEhem pobytu ditéte v kratkodobé pédi jsou rodice déti pod-
porovéani zékladnimi sluzbami tak, aby se situace v rodiné zlepsila a dité se mohlo vréatt domii.
V kratkodobé péci jsou rodicovska prava ¢asteéné omezena. Do dlouhodobé péde miize byt dité
do 3 let umisténo po 6 mésicich pobytu, u ditéte starstho 3 let po 1 roce. V tomto p¥ipadé jsou
rodice zbaveni rodi¢ovskych prav, o ¢emz rozhoduje soud. Sluzby profesiondlni péce nabizeji
détem po dovrseni 18 let dalsf sluzby - ubytovani ve specidlnich domovech, asistence pii hledani
zaméstnani nebo podpora vzdélavani.

Inspirace z Madarska

1. Redlny trend snizovani poctu déti v dstavnich zaiizenich (b&hem uplynulych 10 let téméf
o polovinu).

2. Ustavni vychova déti spada pod jedno ministerstvo - ministerstvo socidlnich véci.

3. Individudlni planovani péce o dit¢ mimo rodinu b&hem prvnich tydnt. Plian vytvar tym
odbornikit z rtiznych organizaci a piizvani jsou také rodice.

4. Niz&f pocet rodin, s nimiz pracuji pracovnici v zdkladni pédi.

B. Systém socialné-pravni ochrany déti v Rakousku
Pravni zaklad

Péde a ochrana déti byla v Rakousku restrukturalizovéna v roce 1989 Zakonem o blahu dé&t
(Youth Welfare Act) prijatém Federdlni vladou (Bundesland). Tento zdkon ulozil vSem provin-
cifm (federdlnfm stattim) vytvofit plany rozvoje péée o déti a implementovat dany zdkon. Na
drovni districtit (,krajii”) jsou zajistovany veskeré sluzby pro rodinu, jejich financovani a koor-
dinovéni. Zékon o blahu détf se pokousi o dosazeni rovnovihy mezi posilovanim prava jednot-
liveti na samostatnost bez zasahovani statnich organt a klasickym interventnim piistupem.
Napi. ¢lanek 1 ¥ikd, Ze je potieba ,,zabezpedit rozvoj détl pii vyuziti podptirnych systémii péce
a vychovy a zajistit détem vzdélavani®. ., Poskytovani podpory™ zde stoji v kontrastu s terminem
wzabezpedeni®, coz znadi, Ze stat si ponechéva pravo tuto oblast regulovat. Zdkon o blahu déd
zdtiraznuje, ze primérni odpovédnosti pti zajisen{ blaha déti je posilovani vychovnych schop-
nosti rodiny. Upfednostituje podptirné kroky pied umisténim ditéte mimo rodinu.

Kli¢ovou roli v rakouském systému hraje district (kraj) a jim vedeny odbor ochrany ditéte. Ten

organizuje, kontroluje a financuje veskeré sluzby pro rodinu. Veskeré sluzby pro rodinu jsou
g 16, ) <Dy

privatizovany a poskytuji je soukromé agentury (neziskové organizace) financované stitem.

Vsechny tyto agentury jsou kontrolovany statnimi autoritami a jesté piedtim, nez zac¢nou sluzby

poskytovat, museji naplnit pozadované smérnice (standardy).

Odbor ochrany déti (Child protection Department) kazdého , kraje”

Ma klicovou roli v poskytovani socidlnich sluzeb détem a jejich rodindm. Administruje, podpo-
ruje a rozdéluje socidlni sluzby dle poteb rodin. Rozhoduje v nejlepsim zajmu ditéte (v mnoha



Inspirace od sousedt — podoba Ustavni vychovy v Rakousku, Madarsku a na Slovensku

piipadech spolecné se soudem). Monitoruje a kontroluje poskytovani{ socidlnich sluzeb v kraji ve
spolupraci s federalni vladou. Podili se na vytvéieni a monitorovan{ Individudlnich plant péce
u déti umisténych mimo rodinu.

V piipadé, Ze je nutné umistit dité¢ mimo rodinu, déli se systém na:

a)  Sluzby podporujici rodinu

* krizovd interven¢ni centra - nabizeji kratkodoby pobyt déti, maximélné po dobu 6 tydni,
a provadeji diagnostiku a individudlni planovan.

e rodinné komunitni jednotky pro kratkodoby pobyt - pramérny vék déti v téchto zatize-
nich je 2-15 let.

V téchto zatizenich je dit¢ umistovano kratkodobé s cilem navratu zpét do rodiny. Béhem poby-
tu ditéte v zai'izeni probihd intenzivni spolupréce rodicti, odboru ochrany ditéte, soudu a pra-
covnikti zafizen{ na vytvofenf a realizaci individuédlntho planu péce o dit¢. V prabéhu celého
procesu musi byt bran zretel na nazor ditéte. Individudln{ plan zahrnuje podrobné mapovan{
potieb ditéte v oblasti fyzického, psychického a emocionélniho vyvoje, zdravotniho stavu, rodin-
né historie, socidlnich vztaht, vzdélavacich potieb a souhrn kroka, které povedou k névratu
ditéte do vlastni rodiny nebo k jeho umisténi do prostiedi rodinného typu. Plén je pravidelng,
minimalné jedenkrat za pal roku, revidovan.

b)  Sluzby nahrazujici rodinu

Jsou vyuzivany v situacich, kdy existuje mald 8ance na navrat ditéte do vlastnf rodiny, nastupujf
pouze na zdkladé dtkladného posouzent situace ditéte za pomoci individudlniho planu péce.
Dlouhodobé& muize byt dité umisténo - do péce pifbuznych, do profesiondln{ pé&stounské rodiny,
do rodinné komunitn{ jednotky pro dlouhodoby pobyt nebo do adopce. P¥i rozhodovéni o tom,
do jakého typu dlouhodobé péce bude dité umisténo, je opét kladen ditraz na néazor ditéte a na
nutnost zachovani kontaktu dftéte s jeho biologickym rodi¢em.

Inspirace z Rakouska

1. Snizeni po¢tu déti umistovanych do dstavnich zatizeni prostiednictvim tzv. gatekeepingu,
spocivajictho ve vybudovani Siroké sité sluzeb podporujicich rodinu, poskytovanych nezis-
kovymi organizacemi a financovanych vladou - tzv. privatizace poskytovani socidlnich
sluzeb.

2. Provozovan{ sité rodinnych komunitnich jednotek - byttt v béznych domech, v nichz maize
za pomoci 2-3 vychovatelt Zit cca 5 d&ti rtizného véku. Vytvoreni specidlnich socio-terape-
utickych komunitnich jednotek pro préci s obtizné vychovatelnymi détmi/adolescenty.

3. Zavedeni systému planovani péce o dité v instituci do kazdodenn{ praxe a pravidelna revi-
ze individudlniho planu kazdého ditéte prostrednictvim nezavislého odbornika placeného
krajem, ktery do zaiizeni dochdzi.

C. Systém socialné-pravni ochrany déti na Slovensku

V kvétnu 2005 pijalo Slovensko zdkon ¢ 305 o socidlné-pravni ochrané déti a o socidln{ kura-

tele, ktery sloudil problematiku détf Zijicich mimo vlastni rodinu pod jedno ministerstvo - Minis-
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terstvo préce, socidlnich vécf a rodiny. Kli¢ovym subjektem v systému je organ socidlné-pravn{
ochrany déti. V zdkoné je zakotvena spolupréce mezi timto orgdnem a akreditovanymi subjekty
(neziskovymi organizacemi).

Role organu socialné-pravni ochrany déti pri narizeni tstavni vychovy

Organ SPOD vypracovava sam nebo ve spolupréci s akreditovanym subjektem plan vykonu
vychovného opatient, ktery nejméné jedenkrat za dva mésice vyhodnocuje za tcast ditéte, rodi-
& nebo jiné fyzické osoby, v jejiz pédi se dité nachézi. Predani ditéte do zaiizenti, ve kterém
se vykonava dstavni péce, zajistuje orgdn SPOD ve spolupréci s rodici ditéte. Pied umisténim
ditéte do zaiizen je orgdn SPOD povinen ditéti poskytnout priméienym zptisobem informace
o zatizeni, do kterého ma byt umisténo, o jeho pravech a povinnostech a moznosti udrzovat pra-
videlny kontakt s rodi¢i. Pokud jsou sourozenci umisténi do réiznych zatizeni, je organ SPOD
povinen vykondvat opatieni pro udrzen{ a rozvoj sourozeneckych vazeb. Po umisténi ditéte do
zatizeni pro vykon dstavni péce vypracovava organ SPOD spolecné s obci, akreditovanym sub-
jektem, ktery v rodiné pracuje, plan socidlni prace s rodinou ditéte. Obec nejméné jedenkrit za
Sest mésicht predkladd organu SPOD zpravu o situaci rodi¢tt umisténého ditéte, jejiz soucasti
je zhodnoceni podminek navratu ditéte do rodinného prostfedi a ozndmeni moznosti svéfeni
ditéte do péée jiné osoby nebo do péstounské péce. Nejméné jedenkrat za Sest mésict predklada
organ SPOD soudu zpravu o tdincich opatieni piijatych na odstranéni daivodu umisténi ditéte,
navrhuje dals{ postup.

Zajimavé prvky v tstavni vychové déti a ndhradni rodinné péci

Ptipravu ditéte i budoucich péstount nebo osvojitelit zajistuje organ SPOD nebo akreditovany
subjekt. Zajemei o ndhradn{ rodinnou péci si mohou mezi nimi zvolit. Ustavni vychova mtize
probihat v tzv. profesiondlnich rodindch bud” ve vymezenych prostorach détského domova,
nebo v samostatném byté. Osoba, kterd o déti pecuje, je zaméstnancem détského domova. Tato
forma tstavni vychovy ma prednost pied vychovou v détském domové. Détsky domov vypraco-
vava individudlni plan rozvoje osobnosti ditéte, jehoz souddsti je plan socidlni prace s ditétem
a jeho rodinou vypracovany ve spolupréaci s obei a orgdnem socidlné-pravni ochrany nebo akre-
ditovanym subjektem. Tyto individudln{ plany jsou vyhodnocovany jedenkrat mésicné. Détsky
domov vytvati podminky pro pobyt rodice v détském domové s cilem dpravy vztahtt mezi rodi-
dem a ditétem. Détsky domov miize po dohodé s organem SPOD a obei podat soudu podnét na
zru$eni tstavni vychovy. Po odchodu ditéte nebo mladého dospélého z détského domova s nim
zatizen{ udrzuje kontakt nejméné po dobu dvou let a poskytuje podporu.

Inspirace ze Slovenska

1. Vytvafeni individuélniho planu pro kazdé dit¢ po umisténi do dstavni vychovy, ve spolupra-
ci s akreditovanym subjektem (neziskovou organizaci).

2. Rovnopravné postavent statu a akreditovanych subjekttt v systému piipravy budoucich pés-
tount a osvojitelt.

3. Zavedeni tzv. profesiondlnich rodin - zaméstnancii dstavnich zaiizent, ktei'f ve vlastni rodi-
né pecuji o urdity pocet déti s natizenou dstavni vychovou.
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Spoluprace détskeho domova
a materského centra v oblasti
kompenzace rodinneho modelu

Tomds Kahan (Détsky domov Frydlant v Cechdch), Pavlina BartoSovd (MateFské centrum
Matefidouska, o.s., Hejnice)

PFfedmétem prispévku je spoluprace statni leénych projektl je priblizit détem z détského
organizace (détského domova) a nestatni orga-  domova funkéni rodinné prostredi, a to formou

nizace (matefského centra) v oblasti napravy  spoleénych aktivit, zpravidla neformalnich. Jako
handicapli zpisobenych socidlnim zanedbanim  jedna z nejicinnéjSich forem je uvedena hosti-
déti v détském domové. Hlavnim cilem spo-  telska péce, ktera ma ovSem i sva Uskali.

Vézené ddmy, vazeni panové, mili kolegové,

dovolte mi, abych Vam na tivod naseho piispévku, jehoz téma nenf v kontextu této konference
tak zdsadni a systémové jako vétsina jinych pifspévka a zabyva se spolupréci détského domova
a rodinného centra, nejprve kratce piedstavil obé nase organizace.

Détsky domov ve Frydlantu je stami, respektive krajsky détsky domov, ktery poskytuje péci
32 détem s natizenou dstavni vychovou, v souc¢asné dobé& pro vékovou skupinu od 4 do 20ti let.
Naprosta vétsina détskych klienttt domova ma alesport minimalni kontakt se svoji biologickou
rodinou, toto rodinné prostedi je ovsem v mnoha oblastech nefunguiici (od zptisobu komunika-
ce v trojihelniku: matka - otec - d&u, pies socidln{ zdzemi, nezaméstnanost rodict az po oblast
materialni). Nezanedbatelné procento tvoii také déti doma tyrané ¢ zneuzivané, déti, které si ve
svém zivoté prosly mnohymi traumaty.

Centrum Mateiidouska je obcanské sdruzeni, zalozené v roce 2003, jehoz poslanim je podpora
fungujici rodiny prostiednictvim aktivizacnich, vzdélavacich, volnocasovych aktivit pro rodice
a dét, zaméfené zejména na socialni prevenci, na podporu a rozvoj komunitniho Zivota, ddle na
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rovnost vsech, bez rozdilu véku, pohlavi a vyznani. Mateiské centrum je jednou ze souddsti celé-
ho rodinného centra, které nabizi opravdu sirokou skalu aktivit piedevsim pro bézné rodiny.
Obé& nase organizace spolupracuji v oblasti kompenzace vlivii rodinného prostitedi a systémii
dstavni vychovy jiz ¢tvrtym rokem, v prabeéhu téchto let jsme realizovali nékolik projeked, které
podpoiila mimo jiné Nadace Terezy Maxové, nadace Via a dal$i. O téchto projektech se vice
dozvite na propaga¢nim panelu CM Matef{douska.

Jako nosné téma spolupréce mezi organizacemi jsme zvolili piibliZzeni funkéniho rodinného pro-
stiedi détem v détském domové, které v Zivoté nemély moznost dobré rodinné prostiedi poznat
- at’ jiz vlivem pobytu v ptivodn{ roding, nebo v tstavni péci. To, aby tuto moznost déti mély,
povazujeme za dtlezité zejména pro jejich budouci vyvoj a schopnost mit vlastn{ funkéni rodinu.
Identifikace s pozitivnim vzorem jim podle naseho nézoru tuto Sanci dé.

Jako prostiedek jsme zvolili setkavani détf z domova a rodin z matetského centra, a to v pie-
vazné vésing v neformélnich aktivitach typu vyletti, her a spolenych pobyté. V prvnim roce
projektu jsme neméli vySSi cile nez travit dohromady &as, zjistit néco o ekologii, zdravé vyzive
a seznamit se jeden s druhym. Jiz po prvnich akeich Podané ruky ale bylo vidét vzajemné sladé-
ni rodin z centra a détf z domova, prohlubovan{ vztahti a skutecny vyznam projektu. Nynf reali-
zujeme kazdy mésic spolecné jedno- ¢i dvoudenni vylety - od brusleni, turistiky, tviircich dilen,
piedstaveni déského divadla, navstéy ekologickych center, organizace spoleénych vystoupen{
atd. Setkan{ probihaji nejen v exteriéru, ale také v détském domové & v prostorach matetského
centra. V pribéhu téchto aktivit maji dét z détského domova moznost se nejen zapojit do hry
s détmi z rodin, ale pfedevdim v prirozenych situacich vidét, jak probihd bézna komunikace
v rodinéch, jak se ¢lenové rodin k sobé chovaji v béznych situacich 1 v normalnich konfliktech.
Cim dale vasi vyznam spatfujeme v dlouhodobgjsich, spole¢nych pobytech, které umoziuji
intenzivnési proziti a doslova prolnuti obou skupin.

V prabéhu projekti se zcela automaticky objevila jak na strané détf, tak na strané rodin potie-
ba jest¢ intenzivn&jstho kontaktu, ktery v podstaté znamenal rozvoj hostitelské péce. Nenf to
metoda, kterd by zatim byla v rdmci naSi spoluprace vice rozifena (za prvnf dva roky projektu
se zapojily celkem 3 rodiny, pro 9 déti), predevsim pro svoji legislativni naro¢nost (kazdé rodina
mus{ opakovane prochazet Setfenfim OSPODu, nenf jasné pravn{ ukotveni) a také z davodu
moznych ohrozen{ a nejistot pro déti i rodinu. Proto jsme v letosnim roce do projektu zatadili
mimo jiné besedy a diskuse s psychology a pracovniky OSPOD, které maji za tcel tyto bariéry
piekondvat. Dalezitd je také komunikace dovniti détského domova tak, aby pobyt dét v rodi-
néch byl viniman pozitivné, nikoliv jako konkurence.

Hostitelskou péci povazujeme za nejefektivnéjsi metodu projektu, nebot’ pii ni se nade déti
v rodindch pohybuji po delf dobu (zpravidla vikend) a atmosféru rodiny mohou nasat mnohem
vice nez pii jednodennich vyletech. Nelze ji oviem realizovat bez piedchozi piipravy a vyjasnéni
motivace. Tak jak zde jiz véera zaznélo, motivace rodin je pro pribéh hostitelské péce velmi
dalezitd. Z naSich zkuSenosti vyplyvd, Ze k ni nelze piistupovat se spasitelskymi dmysly, nelze

e

st hostitelskou pé&i primérné uspokojovat potieby ,velké rodiny”. Naopak nejvice se tato for-
ma péce osvéddila v pifpadé, kdy Slo pouze o sluzbu détem, nabidku traveni spole¢ného casu.
V nasem piipadé bylo dilezité to, Ze hostitelské péci piedchdzel vztah mezi rodinou a détmi,
ktery se utvarel postupné, piicemz obé strany mély moznost si ujasnit, co od hostitelské péce
odekavaji. A hlavné - Ze si o tuto potfebu primarné fekly déti z domova samy.

Jakd mozna ohrozeni miize hostitelskd péce prinést, se Vam budu snazit ukazat na nésledu-
jicich pifkladech. Rodina XY se po kritké dobé kontaktu s détmi v domové rozhodla brét si
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sourozeneckou skupinu do hostitelské péce, diivodem byla snaha pomoci potitebnym. Proto si
vybrala skupinu sourozencti, kterd byla z pobytu v biologické rodin& velmi zanedband, déti byly
tyrané a existovalo podezieni na pohlavn{ zneuziti dvou divek z této skupiny. Jednalo se celkem
o 3 sourozence, chlapce ve véku 16, divku (14) a divku (11). Hostitelsk4 rodina pojala pééi s vel-
kym nadsenim a snazila se rtiznymi alternativnimi terapiemi pomoci zejména obéma divkam,
které byly z celé rodiny nejvice ,,poni¢ené” pobytem doma. Rodina ovsem pres veskery entuziaz-
mus nebyla piipravena na problémy spjaté s pobytem divek v roding (star$i koutila, ob¢as mize-
ly cenné véci a drobnosti z domécnosti), pracovnici domova tuto rodinu také nedokézali véas
pitpravit na mozné problémy. O pobyt v této rodiné projevovaly zdjem zejména obé divky, doslo
i k citovému naviazani. Zde se zajmy obou stran zacaly rozchézet, rodina nechtéla nabidnout nic
vic nez hostitelskou pédi, zejména starsi divka ziejme odekavala poskytnutf vésiho zézemf - jak
po strance citové, psychické podpory, tak také ¢astéjsi pobyty v rodiné. Situace v tomto stfetu
odekavani eskalovala v prabeéhu spole¢ného tydenntho pobytu matetského centra a détského
domova, v jehoz rdmei byla starsi divka konfrontovana se zdjmem hostitelské rodiny o své déti
a svi Cas, na coz reagovala dost neuméle vykonstruovanym obvinénim ze zneuziti ze strany
otce rodiny. Tim tato hostitelska péce de facto skoncila a v soucasné dobé pokracuje pouze pro
nejmladsi divku, a to pouze formou jednodennich navstév. Jaké zklaman{ to pro obé& strany
znamenalo (a predevsim pro mladsi divku), nemusim asi dlouze popisovat.

Jiné rodina se rozhodla nabidnout nékolika détem z domova hostitelskou pééi za tcelem spoled-
ného traveni volného ¢asu, déti pred touto nabidkou méla moznost poznat na spoleénych akeich
a podatfilo se tato ofekavani sladit z obou stran. Skupina 5ti d&tf jezdi do rodiny pravidelné,
chodi na vylety, ziji béznym rodinnym Zivotem. Zde jsou vysledky pozitivni, nékteré dét samy
kontaktujf rodinu a svymi slovy tam chodi ,,odpocivat® - pficemz se ale zapojujf do bézného
rodinného Zivota (vaif, pomahaji s détmi, chod{ na vylety atd.).

7 uvedeného plyne vyznam prvotnfho momentu motivace k hostitelské péci a také dostatecné
piipravy vSech stran (rodiny détf, ale i pracovniktt domova) na kvalitu hostitelské péce. Bez
sladénych ofekéavani a bez redlného ndhledu do situace déti 1 rodin nelze dle mého nézoru
hostitelskou péci dspésné realizovat.

Jako vedlejsi cfl projektu je piinést do Zivota rodin a domova také prvky ekologické vychovy,
vytvarného citéni, zdravého zptisobu Zivota a dalsich oblasti, které tvoti obsahovou naplti mno-
ha spole¢nych setkéni. Zajimavou akef je i viroba keramickych predméta, které prostiednictvim
aukce spolecné davdme ve prospéch nadace. Tim se 1 déti z domova uéf pomoc nejen piijimat,
ale 1 davat.

Projekty .,Podana ruka®, .Spolecnou cestou” v letech 2005 a 2006 podpofila nadace VIA,
v roce 2007 i Nadace Terezy Maxové.

Na zévér bych cht¢l zdaraznit, Ze pro skupinu détf, které z raznych dévodé nemohou Zit v rodi-

né (at jiz vlastnf, nevlastn{ ¢ ndhradnf), spatfuji viznam ve spolupraci détského domova a orga-
nizace typu mateiského centra nejen v oblasti pozitivntho rodinného modelu, ale také v oblas-
tech zapojeni domova do Zivota v komunité, v&tsi integraci détf do Zivota bé&zné spolecnosti.
Tento model v doplnén{ s ptisobenim dobrovolniki typu 5P, spolupréce s romskymi sdruzenimi
a hlavné predevdim se sanaci biologické rodiny a doprovodnou terapif pro déti i jejich rodiny
povazuji za zivotaschopny i v budoucnosti.
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Méesto Neratovice —
formy socidlnf prace a socidlnich sluzeb odboru

socialnich véci M&U pro rodiny a jejich déti

VY

Marcela Brodilovd, Tomds Malik (Odbor socidlnich véci a zdravotnictvi, Méstsky urad Neratovice)

ANOTACE

Prispévek prezentuje formy socidlni prace v prirozeném prostredi. Prispévek predstavuje
a socialnich sluzeb odboru socidlnich véci se  projekty odboru socialnich véci: ,,Projekt 5 P +
zamérenim na programy pro rodiny ohrozené nizkoprahovy klub pro déti*, s dlirazem na pro-

dopady dlouhodobé nepfriznivé situace. Cilem  jekt “Teta u nas doma aneb laskava teta v rodi-
programti je orientace na znovuobnoveni rodi-  né* a okrajové projekt ,,Terénni socialni prace
ny, posileni jejich kompetenci s dirazem na v romskych komunitach* (ve vztahu k rodinam
minimalizace hrozby odebrani ditéte z rodi- a détem). Zavérem se zmifiuje o zplsobu finan-
ny. Aktivity se zaméruji na asistenci rodinam  covani jednotlivych aktivit.

Mésto Neratovice je mésto s rozsitenou paisobnosti, mé 17 tisic obyvatel a lezi asi 25 km severo-
zépadng od Prahy. Zivot mésta byl odjakziva ovlivnén a provézan sousedstvim s velkou chemic-
kou tovarnou. Neratovice zaznamenaly velky nartst obyvatel v 60. a 70. letech minulého stoleti.
Lidé st¢hujici se sem byli orientovani piedevsim na sva ptvodni bydlisté, bez silnych kofent
k novému méstu (z toho déivodu zde obtiznéji vznikaly klasické sousedské vazby). I rozvodovost
zde byla druhd nejvy$si v tehdejsim Ceskoslovensku - hned po Ostrave,

Tyto faktory vyznamné ovlivitujf charakter mésta az do soucasnosti a vytvafi nékterd specifi-
ka, kterd se projevuji 1 v socidln{ oblasti. Jednim z vyznamnych specifik je, Ze zde na poddtku
90. let nevznikly prakticky zadné neziskové organizace ptsobici v socidln{ oblasti (a koneckoncti

ani zadné jiné NNO), tak jako Ziveln& vznikaly jinde v CR.

O dtvodech tohoto faktu lze spekulovat, je jich jisté celd Fada. Jako nejvyznamnéjsi faktor, krom
blizkosti Prahy, ktera logicky pohltila mozné zdjemce o socidlni praci, je skutecnost, ze v Nera-



Mésto Neratovice — formy socialni prace a socialnich sluZeb odboru socialnich véci M&U pro rodiny a jejich déti

tovicich, kde vzdy hlavnim zaméstavatelem byla chemicka, vyznamné prevazuji lidé s technic-
kym vzdélanim.

Moznd i vzhledem k popsanym zvld$tnostem mésta byla poptavka po socidlnich sluzbach
(zejména se zaméienim na rodiny a déti) v lokalit® vysoka.

Vzhledem k této situaci jsem se jako vedouci odboru socidlnich véei a zdravotnictvi rozhodla
alespon ¢ast téch nejakutnéjsich sluzeb (jez bézné v jinych méstech zajistuji neziskovky) vytvorit
a provozovat v ramei naSeho odboru. Musim podotknout, Ze 1 samosprava mésta vycitila potie-
bu socidlnich sluzeb tohoto typu a v této ¢innosti se mi od nf dostava podpory.

V pribéhu poslednich i let jsme vytvotili tyto zakladnf formy terénnich socidlnich sluzeb:

* projekt Teta u nas doma aneb laskava teta v rodiné
e projekt Terénni socialni prace v romskych komunitach
e projekt 5 P, spojeny s nizkoprahovym klubem pro déti.

Vsechny tyto sluzby jsou registrovény ve smyslu zdkona o socidlnich sluzbach.

Projekt 5 P spojeny s nizkoprahovym klubem pro déti uskutectiujeme ve spolupraci s narodnfm
dobrovolnickym centrem Hestia. Jedna se o klasicky individudln{ preventivni program pro déti,
zalozeny na kamaradském vztahu ditéte s vybranym dospélym dobrovolnikem.

Inovativnost a urcitd vyjimecnost tohoto obecné zndmého projektu spociva v tom, Ze je realizo-
van odborem socidlnich véci MeU.

Projekt ,,Teta u nas doma aneb laskava teta v rodiné® byl zahdjen na pfelomu r. 2006-07.
U jeho vzniku stédla snaha pomoci rodindm, které jsou v zdsad® funkénf (tzn. uspokojuji primar-
ni poteby déti, citova vazba mezi rodici a détmi je vytvofena), ale rodice zaroven postradaji nék-
teré dtilezité kompetence potiebné pro zdravy rozvoj détf a celkové fungovani rodiny. Tito rodice
dasto sami pochdzeji ze znevyhodnéného prostiedi. Aby byla v t&chto rodinach do budoucna
minimalizovdna nutnost zdsahu prostiednictvim organti socidlné-pravni ochrany ditéte ¢ dal-
gich instituct, ptistoupili jsme k realizaci tohoto projektu.

Projekt si klade dva hlavni cfle. Prvnim cilem je neinstitucionalizovand pomoc ohrozenym rodi-
nam (velmi mladé rodiny, rodiny s chybé&jicim rodi¢em, rodiny s mnoha détmi, osaméli a izolo-
van{ rodice, rodice trpici psychickou deprivaci ve své ptivodni rodiné ¢ ti, ktetf neméli viibec pii-
lezitost zazit rodinny Zivot) a posilen{ integrace déti a mladeze ohrozené socidlnim vyloucenfm.

Nasim druhym cilem je umoznén{ ndvratu na trh prace osobam se ztizenym postavenim na trhu
prace prostiednictvim nastrojt aktivnf politiky zaméstnanosti (v tomto projektu jsme se zamétili
na zeny nad 50 let véku). Pravé tyto Zeny jsou terénni pracovnice v socidlnich sluzbédch - nage
Stety” (v soucasné dobe dvé), které pravidelng dochdzeji do vybranych rodin, kde poméhaji
v tom, co rodiné chybi.

Spoleénym cilem je zlepSeni kvality Zivota obou cilovych skupin, a to vzajemnym interaktivnim
pasobenim. Ve vztahu k ohrozenym rodindm je zdmérem projektu umoznit ziskani stability,
kompetenci a pozitivni motivace pro vytvoieni pevného a laskyplného zazemi pro vyvoj dét
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v rodiné&. Projekt se orientuje i na podporu a vychovu k harmonickému partnerstvi, manzelstvi
a odpovédnému rodicovstvi, jakoZ 1 na prevenci patologickych jevil, a harmonizaci prace a rodi-
ny. Zkratka - na zménu ve fungovani celé rodiny smérem k . lepsimu”. Rodina je podporovana
v pfirozeném prostiedi, jsou posilovany rodicovské vztahy 1 vztahy v Sirsi roding.

S6¢

Projekt ,,Teta u nas doma aneb laskava teta v rodiné“ v praxi

Rodiny jsou vybirany podle nékolika kritérii. Jednim z hlavnich je existence citového pouta mezi
rodi¢i/matkou a détmi. Samozfejmosti je souhlas rodiny s Gicasti na této sluzb& a v tomto pro-

jektu.

Relativné pifsnéa kritéria musf splitovat i vybrané pracovnic

tety” ): stiednf vzdélani, bezihon-
ny rodinny Zivot, vlastn{ déti. Jako dalsi predpoklad pro vykon této prace jsme si stanovili absol-
vovan{ zdkladniho kursu ptipraveného Uiadem préace. Nové terénni pracovnice v socidlnich

sluzbach* absolvovaly 6% vstupni dvoudenni ,,uvedeni do problematiky” nasimi stavajicimi
terénnimi socidlnfmi pracovniky (TSP v romskych komunitach a TSP z projektu 5 P) a dals{ kur-
sy v ramei odborného vzdélavan{ socidlnich pracovnikii. V soudasné dobé dokonduji vzdélavaci

program pro pracovniky v socidlnich sluzbach. Je jim umoznéna supervize.

Co ajak délajf nase dvé terénnf pracovnice (,,tety”)? Dochazi do rodiny na ohlégené navstevy ¢
jen ,na skok”, vytvaif neformalni kontakty, jez se dajf vyuzit pii dal$f préci s rodinou. Terénni
pracovnice poméhd rodiné vytvafet domdci rozpodet, hospodatit, radf méné zkusenym mat-
kém jak zorganizovat pédi o rodinu a domécnost. Doprovézi rodice s détmi k 1ékaii, je oporou
pii jednani na dtadech, pii vyfizovani socidlnich davek, pti jednani se kolou, pii omlouvan{
absence détl. Teta” v rodiné rovnéz funguje jako radce pii nakladani s finanéni hotovosti, snazi
se rodinu vést k dcelnému vynalozeni financnich prostiedk, k hospodarnosti. BéZznou ¢éinnosti
terénnich pracovnic je 1 snaha o vytvofeni piiméienych stravovacich navyka u déti od jejich
utlého veku.

Velmi tizce té% spolupracuji s nasim terénnim socidlnim pracovnikem v romskych komunitéch.
U starSich déd je ,,teta” ndpomocna pii vyuziti jejich volného ¢asu zprostiedkovanim vhodnych
aktivit (propojeni na Program 5 P + nizkoprahovy klub déti a Sttedisko integrace mensin).

Béhem uplynulého obdobi vyuzilo dlouhodobé spoluprace s terénnimi pracovnicemi celkem
10 rodin. Jsou vyuzivény i pro nepravidelny kontakt s jednotlivymi rodinami, kdy fesi konkrémf{
jednorazové problémy.

Zavérem je tfeba Fici, Ze tato sluzba je piinosem nejen pro déti a jejich rodiny, ale 1 pro samotné
Ltety”, které po dlouhé dobé nasly nejen préci, ale i nové misto v Zivoté.

Pripadové studie - pFiklady prace ,,tet*

1.
Rodina se tfemi malymi détmi, kterd bydli v byt¢ zndmého, nebot o vlastn{ byt piish v ditfvest
dobé&. Pred péu lety se vzdali svich Sesti diive narozenych déti, které umistili do stavniho

V.7 ’
zarizenil.
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Manzel uz legdlné pracuje. Détem se nedostava dostatedné emocni podpory ze strany matky.
Nicméné matka ma k témto détem v rdmei svych moznosti viely vztah a pysnf se jimi. Viechny
dé&t jsou vivojové opozdéné (predevsim nejstarsi étyileta divka).

Poté, co rodina vstoupila do naseho projektu, se terénni pracovnici (t. p.) podaiilo piesvéddit
matku o nutnosti dochdzky nejstarsi deerky do mateiské skoly. To piedtim zdsadné odmitala.
Hol¢icka od té doby lehce vyvojové pokrodila, zvladd jednoduché véty a barvy. T. p. (,tetu”)
pitjala velmi dobie, stejné jako ostatn{ sourozenci.

Terénni pracovnice sehréla v roding dtlezitou roli i tehdy, kdyz byl otec déti po traze dlouho-
dobé¢ hospitalizovéan. T. p. ud matku tcelné hospodaiit, napomaha té2 pii vyfizovan{ béznych
zélezitosti na tradech. V dobé trazu otce pomdhala matce komunikovat se zaméstnavatelem
otee a s vyfizenim nemocenskych davek.

2.
Matka se tfemi détmi bez otce. Stars{ syn (8 let) ma problémy ve vztazich s vrstevniky, ve skole
a také zdravotni problémy. V roding jsou jesté 2 deery (3 r. a 11 mésict).

Matka méla jako mladistva vychovné problémy, zneuzivala navykové latky, byla hospitalizovana
na psychiatrii a opakované vyslychéna policii. Piestoze matka své déti velmi miluje, péci o né
objektivné nezvlada. I v této roding t. p. (,teta”) radi matce p¥i zvladani péde o domdcnost,
poméhd i s vedenfm rodinného rozpoctu, uéi ji spolupracovat s pediatrem a $kolou, doprovazi
matku s détmi do Prahy na specializovana vySetfenf, pomdhd matce déti znovu nachézet cestu
k babidce déti. Chlapce se daif prostiednictvim t. p. zapojovat do nasich dalsich projektd (niz-
koprahovy klub + doucovéni, aktivity v 5 P).

T. p. se rovnéz snazi pomoci této klientce s identifikaci s roli matky. Matkou 1 jejimi détmi je
velmi prételsky a pozitivné piijiména jako nékdo blizky.

Kromé téchto projekt jsou na rodinu zaméfeny - ne vSak primarné - dals{ programy, které se
nam podaiilo uskutecnit:

*  kontaktni{ misto Ob¢anské poradny Beroun

*  kontaktni misto pro obéti doméciho nésili provozované obcanskym sdruzenim Acorus

*  kontaktni{ misto poradny pro zdravotné postizené

Tyto sluzby jsou realizovéany formou pravidelnych konzultaci (s riiznou cetnosti - 1% tydné-1x

mésicné) zejména v prostorach naseho odboru. V nasich projektech orientovanych na rodinu téz
spolupracujeme se Stitediskem integrace mensin.

Rozpodet obee se na vSech zminénych projektech a programech podili marginalni ¢dstkou. Vét-
$inu penéz Cerpame z téchto zdrojt: dotaéni programy MPSV, Humanitirni fond Stredodes-
kého kraje, Urad prace (programy aktivni politiky zamé&stnanosti) a Rada vlady pro zéleZitosti
romskych komunit.

Nasfm hlavnim zdmérem do budoucna je zminéné sluzby zachovat, nicméné dalsi budoucnost
! ) ’

projektu , Teta u nds doma aneb laskavd teta v rodiné” je nejasnd, nebot jsme prozatim neziskali

potfebné finandni prostiedky.
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Dum i prranf pro déti a jejich rodice

Ddm trf prani

pro deti a jejich rodice

Elena Turnovskd (Dim tFi prdni, o.s., Praha)

ANOTACE

V prispévku je struéné popsan zpiisob prace  podporu ve vSech téchto oblastech, které trau-
s ohroZenymi rodinami a jejich détmi. Vysvétlu-  ma ve vyvoji ditéte ovliviiuje. Tak je vytvoren
je systém sluzeb poskytovanych témto rodinam  tym pracovnikl na urovni pobytové, ambu-
a praktické zkusenosti, které vedly k jejich roz-  lantni i terénni formy sluzeb, které poskytuje-

Sifovani s cilem vytvorit metodiku komplexni  me, tak jsou rozdéleny spolupracujici profesni
prace s mnohoproblémovymi rodinami jako  organizace a instituce, jejichz odbornici tento
prevenci navrhil na dstavni vychovu déti. tym rozsiruji, tak chceme prispét ke spolupraci
Komplexni pohled na traumatizované détiz hle-  a legislativnim zmé&nam na drovni ministerstev
diska psychologického, zdravotniho, socidlniho ~ — MPSV, MSMT, MZ.

a pedagogického je podkladem pro komplexni

Azylovy déim Piemysla Pittra pro dét, jehoz ziizovatelem je obc¢anské sdruzeni Dam tf p¥and,
je zaiizeni rodinného typu zamétené na pomoc ohroZzenym détem a jejich rodindm. Cilem Azy-
lového domu je zaji$téni neutralniho, bezpedného prostiedi pro déti, které jsou nuceny k docas-
nému pobytu mimo vlastnf rodinu a poskytnuti profesionalni pomoci véem ¢lentim rodiny pii
fegenf krize.

Historie v datech

26. 10. 2001 registrace Dam i préni, 0.s. na MV CR

1.7.2003 zahdjeni ambulantiho provozu Azylového domu P. Pittra
1.9.2003 zahdjeni pobytové ¢asti Azylového domu P. Pittra

od 2003 nepietrzity provoz AD

2005 rozsifeni tymu o 2 terénnf pracovnice

2006 otevieni novych ambulantnich prostor v Praze 7

2007 vytvofeni tymu terénnich pracovnika pro klienty AD
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Sluzby Azylového domu
Sluzby azylového domu jsou urceny:

e rodindm v piechodné krizi (existenéni, vztahové, zdravotni problémy docasného razu)

e rodindm v dlouhodobé krizi (rodiny dysfunkénd, nedplné ¢ jinak dlouhodobé hendikepova-
né)

e rodindm s potfebou respitni (odlehcovaci) péce - napt. péstounské rodiny s vychovnymi
problémy ditéte

e rodindm s déumi spadajicimi do syndromu CAN (Child Abused and Neglect) - tyranym,
zneuzivanym, zanedbdvanym (d&t vystavené domécimu nésili, t¢7zkym konfliktim mezi
rodici, dlouhodobym rozvodovym sportim rodict, déti rodict zavislych na alkoholu a jinych
navykovych latkach, dét psychicky nemocnych rodici)

e rodindm s détmi s poruchami chovani, vychovnymi problémy, reaktivnimi titéky

e rodindm s détmi s ¢zkym prabeéhem vyvojovych krizi v puberté a adolescenci

Ptijiméme dét od 3 do 18 let na zaklade souhlasu rodi¢t nebo jiného zdkonného zastupce, ¢
na zdkladé predbézného opatieni soudu. Pasobnost je celoprazskd, pfijimame i déti z jinych
kraji. Provoz je celorocni, 24 hodin denné. Azylovy diim je rozdéleny na ambulantni a lazkovou
Cast.

Ambulance je uréena jednak klienttun (za klienta je povazovano dité i rodina jako celek) pred
pitjetim ditéte na pobyt, klientim v prabéhu i po ukondeni pobytu 1 t¥m, pro néZ neni pobytova
sluzba potfebna. Ambulantmé probihaji zepména psychoterapeutickd a rodinné terapeutickd
setkdni, vychovné a socidlni poradenstvi a konzultace a dle individualn{ potieby zprostiedkava-
vame dalf sluzby. Pomoc a podporu poskytujeme i rodic¢tim, Sirsi rodiné ¢ osobdm, které jsou
do vychovy a péée zaangazovany.

Nové je soucdsti ambulance 1 terénni sluzba, kterd vychazi ze zjpswénych potteb rodiny béhem
pobytu ditéte v azylovém domé. Zajistuje pak néslednou podporu a provézeni rodiny po ukon-
¢eni pobytu ditéte u nés, zprosttedkovava spoluprici s organizacemi a institucemi v misté byd-
List¢ a zajistuje predani do jejich péée v névaznosti na sluzby, které byly poskytovény po dobu
pobytu ditéte v AD.

Pobytova ¢ast sestiva ze sedmi azylovych a tf krizovych lazek. Délka pobytu se pohybuje od
jednoho dne (krizova lazka pro déti ztracené, na tuteku, kdy situaci fesi socidlni pracovnici

OSPOD) do 3 mésica (azylova lazka).

Bezprosttednim cilem pobytu je zlepSeni psychického a fyzického stavu ditéte, ziskani korektivni
zkuSenosti, objeveni a rozvoj ptirozeného potencidlu ditéte, zlepseni kolnich vysledki, zlepSeni
vztahti s vrstevniky, k autorité..., podpora rodic¢t ¢ jinych pecujicich osob (péstount, piibuz-
nych) v rozvoji jejich rodicovskych dovednosti, pomoc pii fesent krizové situace a tim umoznéni
navratu ditéte do oSeteného, stabilizovaného rodinného prostiedi.

Dlouhodobym cilem je, na zakladé zpstnych skutecnosti béhem pobytu ditéte u nds, nalézt
zptsob nasledné podpory tak, aby rodina mohla co nejlépe plnit svoji funkei, a tim ptispét ke
snizeni poctu déti, kterym je navrhovéna dstavni vychova.
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Pokud neni mozny névrat do rodiny, hleddme s kompetentnimi institucemi statn{ i nestatni sféry
co nejlepsi alternativni feeni. Poskytujeme komplexni péci psychologickou, psychoterapeutic-
kou, socioterapeutickou, vychovnou a dalsi. Tato profesionalni pomoc navazuje na vSestrannou
péci o zakladni potieby ditéte, odpovidajici jeho véku.

Pt své praci se ¥idime Standardy kvality socidlnich sluzeb, které vydalo MPSV CR v roce 2002.
Vykonem socidlné-pravni ochrany déti jsme byli povéieni rozhodnutim Magistratu hl. m. Prahy
dne 6. 6. 2003.

Bilance dosavadniho provozu (od zai{ 2001) azylového domu Premysla Pittra pro dét potvrdila
nutnost naplnit nezbytné piedpoklady pii praci s ohrozenymi rodinami a jejich détmi. Kazdy
rok se snazime nase sluzby rozsitovat tak, aby podpora rodin, které lze velmi ¢asto zatadit mezi
mnohoproblémové, byla optimélni a vedla k sanaci rodiny a k prevenci opakovani problémii
v mife, kterou rodina opét nezvladne vlastnimi silami.

V prvnich letech provozu Azylového domu Pfemysla Pittra pro déti jsme soustiedili dsili na
vytvoieni tymu pracovnik s cilem zajistit détem na pobytu bezpecné prostiedi s moznosti indi-
vidudlniho piistupu s ohledem na vék, problém v roding, dopad na psychicky a fyzicky vyvoj
ditéte. V jistém smyslu je nase zatizeni alternativou, spiSe piedstupném diagnostickych tstavii.

Cilem je navrat ditéte do rodiny a prevence tstavni vychovy. V piipadech zavazného ohrozeni
ditéte, kdy neni navrat domt mozny, je daleZitd spoluprace s diagnostickymi dstavy. Vzhledem
k tomu, Ze je respektoviana psychologicka i pedagogickd diagnostika zajisténa béhem pobytu
v naSem zaiizeni, déti mohou pifmo od nés do détského domova a je zkréceno obdobi nejistoty
azmén.

Piedpokladem pobytu ditéte u nas je dochézeni rodinnych pifslugnikd na ambulanci s cflem
nalézt pricinu krize a zptsob jejtho feSeni. Podptrné a poradenské aktivity pii tymové praci
s rodinou 1 détmi ¢asto umoznily stabilizaci rodinné situace, zlepSenf fyzického a psychického
stavu ditéte, zlepSeni Skolntho prospéchu. Rodice po ziskani divéry uvéiili, Ze situace je zvlad-
nutelnd. Niecméné po ukonceni pobytu dochézelo velmi ¢asto k recidivé probléma. Proto jsme
nasi praci stale vice soustfedili na ambulantn{ a hlavné terénnf sluzby se zachovanim koncepce
tymové price, aby situace rodiny mohla byt vvhodnocena z hlediska socidlntho, pedagogického
i psychologického a adekvatng tomu byla rodiné nabidnuta dlouhodobé podpora.

Po petiletém provozu azylového domu navic mtizeme konstatovat, ze narastajf problémy v rodi-
nich a dopad na chovani, jednani ¢ psychicky a fyzicky stav déti je velmi zavazny, €2 se snizuje
vékova hranice détf se zdvaznymi poruchami chovéni, disharmonickym vyvojem osobnosti ¢
psychickymi problémy. Déti maji vyrazné narusené vztahy k vrstevnikim i k autorité. I v rodin-
ném zatizen{ vidime, Ze jsou vychovné velmi obtizn& zvladatelné, a¢ maji plnou podporu pro-
fesionalniho tymu. Cheeme-li zabranit ndvrhéim na dstavni vychovu déti a dat rodiné Sanci, je
nutnd velmi intenzivni nasledna prace s rodinou i po ukonéeni pobytu déti u nas. Proto
je nadf snahou vypracovat metodiku terénni prace s mnohoproblémovou rodinou. Tu chceme

nabizet rodindm diive, nez se rodinnd situace dostane do tak zdvazné krize, Ze je nutny docasny

pobyt déti mimo vlastni rodinu. Osvétovou ¢innosti, prohlubovanim spoluprace zaiizenf skol-
skych, zdravotnickych i socidlnich, chceme umoznit ohrozenym rodindm fungovat v co nejlepsi
mite difve, nez na selhani jejich funkce upozornf alarmugici ohrozeni déti.
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Vychozi pFedpoklady nasi prace
1. Centrem naseho zijmu je dité a jeho rodina

V piipadé ohrozenych déti se velmi ¢asto jedné o déti opakované traumatizované. Vzhledem
k tomu, Ze pii¢inou téchto traumat je vlastni rodina a ¢asto se jednd o traumata transgeneraéné
piedavand, klade tato price zna¢né naroky na profesiondlni a osobnostni kvality t¢ch, kteif
tyto rodiny podporuji a provézeji. Presto bychom méli mit stdle na zieteli, Ze biologicka rodina
mé pro dité prvofady viznam. Nemtzeme ditéti pomoci bez podpory jeho rodiny. Sanace bio-
logické rodiny, a¢ je velmi naro¢nd, by méla byt prvorada. Teprve pii jejim selhan{ by mél tym
odborniki rozhodnout o alternativinfm feSeni péce o ohrozené dité. Pied¢asné odebiran{ déd
z biologickych rodin, nenf-li jejich vyvoj skutené vazné ohrozen, vede k sekundarni traumatiza-
ci déti, mnohdy opakované, coz ma jeste¢ horsi dopad na jejich vyvoj nez nefunkénost ptivodni
rodiny. I v p¥ipadé nutnosti dstavni vychovy je na misté provéizeni a podpora piivodni rodiny,
aby tato nebyla feSenfm definitivifm a nebyl pieruSen kontakt rodi¢i a dét.

Zatizen{ rodinného typu s oSetienim vSech projevii, které jsou dbsledkem traumatizace déti,
miize poskytnout ditéti na dobu nezbytné nutnou bezpecné prostedi. Paraleln{ vyhodnoceni
rodinné situace a intenzivn{ préce s rodinou p¥ipravi podminky pro navrat ditéte domi se sna-
hou minimalizovat ohrozujici vlivy na zdravy vyvoj ditéte. Azylovy déim tedy na prechodnou
dobu piebira kompetence a systematickou komplexni podporou je pak opét piedava rodiné.

2. Terapie prostiredim

Terapii prostfedim nevidime pouze v pifjemném estetickém interiéru jakéhosi vésiho bytu, ale
v prvnf Fadé v zdkladnim humanistickém postoji k détem a jejich rodindm. Snazime se je pii-
jmout, pochopit, nehodnotit a nesoudit, a tim navodit atmosféru davéry a bezpedi, které jsou
nezbytné k motivaci viech ¢lent rodiny ke spolupréci. Tim je zmirnén traumatizujici vliv docas-
ného umisténi ditéte mimo vlastni rodinu, ktery nenf trestem, ale piileZitosti k navozen{ zmén
sméfujicich k sanaci rodiny a ndvratu ditéte dom?. Stejny princip je podkladem ambulantnich
itervencf a terénnich sluzeb.

3. Tymova prace a profesionalita

Tymova prace a profesionalita personédlu azylového domu je dal$im nezbytnym predpokla-
dem kvality sluzeb. Tym je sestaven tak, aby mohly byt oSetfeny viechny aspekty krize rodiny
a jejich dopad na psychicky a fyzicky vyvoj ditéte. V pobytové ¢asti pracuji vichovni pracovnici
s VOS & VS vzdélanim pedagogického, specidlné ¢ socidlné pedagogického, socidlnépravniho
a psychosocidlnfho zaméfeni. Ti zajistu)i nepietrzity provoz a jsou v nejuzsim kazdodennim kon-
taktu s détmi na pobytu. Jejich ndplnf préce je vychovné vzdélavaci podpora déti v ndvaznost
na pédi o jejich zékladni potiteby. Na ambulanci pracuje lékaika-psychoterapeutka, etopedka,
socidlni pracovnice ambulantn{ a terénnf socidln{ pracovnice. Ambulantn{ pracovnici zajistuji
psychoterapeutické a rodinné terapeutické poradenstvi, préci s rodinou, propojeni spolupracu-
jicich organizaci a ndvaznost sluzeb s pobytovou ¢asti AD, etopedka navic zajistuje propojent se
gkolami, PPP a partnerstvi s diagnostickymi dstavy - v pifpadé navrha na dstavn{ vychovu je
respektovdna nase diagnostika a déti ji nemusi absolvovat pobytem v diagnostickych dstavech.
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Terénni sluzba zajistuje naslednou podporu rodiny dle zjiSténych poteb béhem pobytu ditéte
u nds.

V soucasné dobé je terénni sluzba rozsiiena, jak bylo vySe popsdno. Tym je doplnén stalymi
externfmi spolupracovnicemi, psychiatrickou a psycholozkou, které zajistujf psychodiagnostiku
a v piipadé potieby medikact déti. Dobra psychodiagnostika a pedagogicka diagnostika je nut-
nym vychozim bodem urcujicim dalsi terapeutické, vychovné a vzdélavaci postupy. Vzdélavani,
supervize, psychohygiena jsou samoztejmosti podporujici profesionalitu tymu.

Dalezitgm aspektem tymové préce je zhodnoceni potieb traumatizovanych déti ze vsech hle-
disek, nebot jinak vid{ situaci ditéte a jeho rodiny socidln{ pracovnik, jinak specidlni pedagog,
vychovny pracovnik, jinak psycholog, 1ékai, psychoterapeut. Podpora pak vychazi z komplexni-
ho zhodnocen{ vSech ¢lent tymu, ktet{ jsou navic dle profesniho zaméien{ v kontaktu s ostatni-
mi pracovniky mimo azylovy daim.

4. Spoluprace

Spolupréce s fadou profesiondlt statnf 1 nestani sféry, kteff se zabyvaji podporou ohrozenych
déti a jejich rodin, je dal$fm nezbytnym piedpokladem kvality nami poskytovanych sluzeb. Zpo-
datku jsme nardzeli hlavné u stétnich organizaci na nedivéru zptisobenou neznalosti zatizeni
podobného typu a z toho vyplyvajici neochotu ke spolupréci, k rozdéleni kompetenci. S kazdym
rokem provozu se tato situace zlepsuje.

Spolupracujeme s téméf viemi statnimi orgdny socidlné-pravn{ ochrany détf na tizem{ hlavniho
mésta, ale také s mimoprazskymi trady. Tato spolupréce je velmi délezitd z toho davodu, ze
optimdln{ péce o dit¢ a rodinu zavisi na spravné indikaci piijeti ditéte do jakéhokoli zaiizen.
P¥i pFijimani déti trvame na urcitém profesionalnim postupu, ktery je velmi dalezitym dife-
rencidlng diagnostickym voditkem. TéZ je zakladem individudlniho terapeuticko podptirného
planu vytvéreného ,na miru” pro dité a jeho rodinu. Je to velmi dalezity krok, ktery se ¢asto
setkdva s nepochopenim. Socidlni pracovnici a kurétofi jsou velmi casto pfetizeni a jsme oslo-
vovani az pii vyhrocenf krize, kdy je z jejich pohledu nutné umfsténi mimo rodinu okamzite.
7 toho diivodu méame k dispozici 3 ltizka, na kterd mizeme piijimat dét na dobu 24 hodin
se souhlasem indikujiciho socidlntho pracovnika. Nabizime ditéti bezpedi a socidlni pracovnik
zatim muze feit jeho situaci, zjistit zdkladni ddaje o roding, domluvit ambulanmi schiizku

,

u nds a pripravit naslednou podporu ditéte a rodiny. Spolupraci mtizeme spolec¢né rozhod-
t nasled d ditét diny. Spolup D

nout, bude-li indikovéna pobytova, ambulantni ¢ terénnf forma nasich sluzeb, a zdtiraztiujeme
nutnost rozhodovaci moznosti i pro rodice. V tomto roce na rozdil od let minulych piibylo détf
umisténych u nas na zdkladé predb&zného opateni soudu. Tato okolnost je brzdou v navézan{
davéry jako nezbytného predpokladu ke spolupréci rodiny a pro dité je obtiZzn&jsi vnimat pro-
stiedi azylového domu jako bezpedné. P¥i moznosti ambulantnich setkéni, vysvéteni situace
rodi¢tim a piipravé ditéte na pobyt je spolupréce, a¢ nemotivovanych rodi¢t, znadné usnadné-
na. V ptipadé, Ze jiz béhem téchto 24 hodin je zfejmé, Ze navrat ditéte do rodiny neni mozny,
je dtlezité na zdkladd dostupnych informaci spole¢né rozhodnout, bude-li pro dit¢ indikovan
pobyt u nds, ¢ v jiném zatizeni.
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Pro piiklad: U dé&ti s poruchami chovan{ je velmi daleZité zhodnocent, zda je indikovén pobyt
ve Skolskych zaiizenich - strediska vychovné péce, diagnostické dstavy ¢ u nds. Benevolent-
néjsi rezim naseho pracovisté s dojizdénim do kmenovych skol ¢ dochazeni do smluvni skoly
v blizkosti azylového domu je vhodny pouze pro déti s lehéimi projevy poruch chovani. V tomto
ohledu je velmi dtlezitd spolupréce se Skolskymi zaiizenimi, kterd je dle nasf praktické zkuse-
nosti oboustranné podporovina (sttediska vychovné péce, diagnostické dstavy, vychovné dstavy,
détské domovy). Vitdme moznost participace na vytvareni koncepce podpory ohrozenych dédd
a jejich rodin na ministerské drovni - MPSV a MSMT se snahou nalézt koordinaci prace mezi
zatizenimi spadajicimi pod MPSV - socidlné pravni ochrana déti (zatizen{ pro dét vyzaduyici
okamzitou pomoc) a pod resort Skolstvi

nz vvse). Pribvva téz déti s psychickymi problémy ¢i
) ) Psy \ P )

vyraznou disharmonii vyvoje osobnosti. V tomto ohledu je diilezité spravné rozhodnout mezi
nas$im pracovi§tém a psychiatrickym oddélenfm nemocnic. Casto se stavi, Ze diagnostiku na
lazku indikujeme po krétkém pobytu u nés, opét s ohledem na prvotni zdjem ditéte, ale té2
s ohledem na nage moznosti.

Osvédeily se ndm tzv. pripadové konference - spolefnd setkdni viech zainteresovanych stran
v pifpadu klienta, organti statn{ 1 nestatni socidln{ sféry, uditeltr, 1ékait, psychologti, pracov-
niktt PPP. Velmi dalezité je rozdéleni kompetenci, vzajemny respekt a podpora, aby ohrozena
rodina vnimala vSechny zic¢astnéné jako kooperujici ¢leny profesnfho tymu. Spoluprace s fadou
neziskovych organizaci ma vyznam téz v tom, Ze je dobré své sluzby doplitovat a nenabizet
duplicitné. Jednak by to vedlo k ptetiZzenosti té které organizace, jednak podpora mnohoproblé-
movych rodin, at je sebelépe ptipravena, je velmi ndroc¢nou praci, jak nam praktické zkusenosti
ukazuji, a spoluprace nabiz{ i vzéjemnou podporu. Spolupréice se tyka téz skol, PPP, statmich
a nestatnich institucf a organizaci vénujicich se specifickym problematikam, volnocasovym akti-
vitdm, preventivnim programtm... Nelze opomenout spolupréci se zdravotnickymi zatizenfmi
ambulantnimi 1 [azkovymi.

Priblizeni praktickych zkuSenosti a zptsobu prace

Velmi ¢astym prvnim signdlem upozortiujicim na vyhroceni krize rodiny jsou tteky dét. Prv-
ni rozhovory jak s ditétem, tak s rodinnymi p¥islusniky jsou plné strachu, hnévu, obvitiovani,
po ttéku se obé strany obdvaji vzajemného setkdni, déu necht&ji slySet o ndvratu, rodice se
citi dotdend. Praveé v této prvni emociondlné nabité fizi je velmi dalezité zaujmout nestranny,
neodsuzujici postoj, uklidnit ob& znesvéiené strany a nabidnout moznost fesit krizovou situaci
s odstupem, kdy docasny pobyt dité¢te mimo rodinu tento odstup umozni. Tim je pro rodinu
velmi tézkda situace nasmérovina na feseni problému, a pobyt ditéte v AD piestava byt vniman
jako trest ¢i selhani. Nabizime tak roding novy pohled na krizi, kterd je piilezitosti ke zméng
a feenf situace s podateni podporou nestrannych odbornikii a postupnym piedavanim kom-
petenci na rodinu.
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Prakticky ve vech pifpadech piijatych déti je situace na zaddtku pobytu zcela jind, nez jak se
jevi paralelné s hlubSfm poznénim probléma rodiny. To se tyka jak krizovych pifjmia, tak dét,
které prijiméme na azylovd ltzka, kdy méame moznost udélat podrobn&jsi anamnézu a pifjem
piipravit. U krizovych pijma jsme mnohem vice zavisli na informacich socidlnich pracovnik
OSPOD, kteti pifjem zprostiedkovivaji. NaSe zkuSenosti jsou takové, Ze v pripadé dobré spo-
luprace nejenze usnadnime praci jeden druhému, ale otevird se moznost skuteéné podpory
rodiny. Méame ale 1 negativni zkusenosti, kdy moznost spolupréace nebyla vyuzita.

Velmi casto se stavd, ze pri kratkodobém - krizovém pobytu, jehoz dévodem je dtek ditste,
zjistime, Ze je indikovan dlouhodoby pobyt v AD a systematickd prace s rodinou. Toto pozoru-
jeme velmi casto v obdobich vyvojovych krizi, pubert& a adolescenci. P¥{¢iny dtéka détd nemusi
byt totiz jen vn&i, kdy dité utikd pied konkrétnim pitkorim. Obdobi vyvojovych krizi je velmi
naroné pro obé strany, rodice 1 dét. Praxe ukdzala, Ze a¢ tyto déti a mladistvi utikaji pred jed-

vy

noznané identifikovatelnou vn&$i piicinou, napt. fyzickym trestem, b&hem kratké doby pobytu
u nds se projevi i hlubsi piiciny a i jiné formy obrannych reakei. Déti jsou bezprostfedné po
pijeti rady, ze si odpocinou od rodinnych stereotypti, kterymi je ta kterd rodina zvykld fesit
problémy a které jsou vétsinou pro obé strany nevyhovuyici. Vlidné piijeti, souc¢asné vymezeni
podminek, ¥adu, pravidel pii pobytu u nés je pro né zpoditku pozitivné vniméno, dét slibi
cokoli, ale jakmile zjisti, Ze na tom skute¢nd trvadme, jsme podobné konfrontaci jako rodice vysta-
veni 1 my. Ruku v ruce se Sancf je nutné mit pripravenou sankci. Déti pak opét reaguji obranné,
ttekem ¢ titokem. Cheeme-li hovotit o podpote rodiny, musime tyto aspekty brat v dvahu. Dét
potiebuji potvrzeni svych nejblizsich, hlavné rodict. Nasim tkolem pak je vytvorit rodiné pod-
minky, aby mohli jednotlivi ¢lenové nahlédnout piiciny krize, podil na jejim vzniku, zprosted-
kovat vzajemnou domluvu na feeni konflikti zptisobem piijatelnym pro viechny ¢leny rodiny.
Nenfi-li to mozné, s ¢fmz se setkdvame velmi ¢asto, nalézt zpasob dlouhodobé podpory tak, aby
dopad nedostacujici péce ¢ nemoznosti rodictt domluvit se byl pro dité co mozna nejméné trau-
matizujici. Nefunk&nost rodiny takové miry, Ze vazné ohrozuje psychicky a fyzicky vyvoj ditéte, je
davodem jeho umisténi mimo vlastn{ rodinu, nicméné jejf dal$i podpora a provazent je na misté
i v tomto pifpadé, aby nebyl kontakt ditéte s rodi¢i tiplné prerusen.

Zajisténi ochrany déti a nalezeni optimdlntho feSenf akutnich i vleklych krizi rodiny dosahuji-
cich takové miry, Ze jsou vyuZity naSe pobytové sluzby, je situace krizova a stresujici pro véechny
zicastnéné. Reakel na stres je titok & uték. A s témito reakcemi se setkdvame nejen u ditéte
a rodinnych prislusnik, ale i u nds, kteif se snazime krizovou situaci ditéte a jeho rodiny fesit.
Neméli bychom podcentovat vSechny negativni emoce, které v nds nase prace mtze vyvolavat.
Malokdy se setkdme s pozitivni odezvou, spiSe jsme opakované konfrontovéni s frustraci a bez-

,

moci.

Humanisticky postoj, ktery vychdzi z pozitivniho pohledu na ¢lovéka, umoziiuje vnimat situ-
aci rodiny celostné. Snaha je sméfovana k podpoie toho dobrého v clovéku 1 v systému rodi-
ny, proto se neuchyluje k povrchnimu hodnoceni s hledédnim vinika, ale orientuje se na feSen{
problému s védomim jeho komplikovanosti. Hovofila jsem o nezbytnosti spoluprace. Uz sama
okolnost, ze se mazeme s nékym poradit, nahlas premyslet, hledat fesent, je cestou usnadituyici
nalezen{ optimélniho fesent, rozdéleni kompetenci zmirnuje dopad stresujicich faktora, které
jsou v oblasti pomoci ohrozenym détem a jejich rodindm piirozenou souddstf prace. Cheeme-li



Dum i pranf pro déti a jejich rodice

v ditéti a jeho rodiné vzbudit davéru v to, Ze budou schopni fesit situaci jinak nez zptsobem
y iy A PV -

ohrozujicim sebe nebo okoli, méh bychom v to v prvni Fadé véFit sami, véfit ve smysluplnost

vlastni préce i prace téch, kteff se snazi o totéz. K humanistickému postoji je tiecba dospét, nelze

ho vnutit, jednd se o proces vyzadujici nejen ¢as, ale 1 odvahu a odhodléni nevzdavat se, nevidi-

me-li hned efekt. Obranné stresové reakee, iték i titok, jsou soudasti, fazf tohoto procesu a maji

podoby na prvni pohled patrné, 1 skryté.

Klienty azylového domu jsou vesmés déu, které maji problémy s agresivitou vlastn{ ¢ svych
nejblizsich. Tyto dét maji vice & méné vyjadienou poruchu chovéni, jsou impulzivni, agre-
sivni, velmi ¢asto vidime nerovnomérny vyvoj osobnosti. Nemaji prakticky Zadnou motivaci
k ucent, aktivnim ¢innostem, zajmém adekvamim véku, zato piedéasné holdujf zajmam, které
je ohrozugf. Jiné dét mayf spiSe tendenci k dniku, dt¢ku do svého fantazijntho svéta ¢i do nemoci,
jsou uzaviené, nedivéiivé, plaché. Prakticky vSechny dét maji problémy se sebehodnocenim,
sebepiijetim a sebedavérou. Maji problémy ve vztazich s vrstevniky, ¢asto je z nich citit bez-
radnost, neumi odhadnout, co druhy svym jednanfm myslf a co se odekava od nich, ¢ neumf{
ohodnotit nésledky vlastniho jednani. Jsou citlivé na poniZzeni a nespravedlnost, kterou bohuzel
vidi 1 v tom, maji-li vypracovat domdci dkol. K détem, které u nés pobyvaji, tyto projevy patfi.
Jsou takové, protoze mnohdy kruté zkusenosti, které mayji za sebou, je piinutily branit se. Pfesto
fim to neubird na hodnot¢. Cheeme-li @€mto détem skuteéné pomoci, je titeba hledat dévody,
které je vedou k t¢mto obrannym reakeim. Hledat zpiisob, jak veas podpofit rodiny, aby se dét
nemusely uchylovat k projeviim a jednanim, které jsou pro né samotné ¢ jejich okolf ohrozujici
a které bez véasné podpory prerostou tak, Ze uz pomoci nelze.

Na tirovni azylového domu jsme méli moznost piesvédéit se o tom, jak je diilezita tymova prace
personalu a jak @zké je k ni dospét. Cheeme-li vytvorit détem bezpecné, pevné, davéryhodné
pr()stf'cdi, je mezi cleny tymu nezbymy Vzéj emny respekt, p()dp()ra a diivéra. Dét pe )Tf‘ebujl’ pra-
vidla a pt l]lIIld]l je tehdy, kdyZ jsou po nich vyzadovana vSemi, nepiestanou zkouSet nasi pevnost

a daslednost, jsou mistry v hledén{ a nalézani nasich slabin. Potiebujf autoritu a respekt k nf,

ale nejdfive musime obstat v jejich svérazném testovani, jsme-li toho skute¢né hodni. A ndm
9
Ce oy y S L R b v s
nezbyva nez vydrzet, nebo si piipustit, ze potfebujeme odpocinek. Pti této pract nardzime na
své limity a velmi zalezi na motivu, pro¢ ji délame, na ochoté pfipoustét si vlastni slabosti, nega-
tivnf pocity, chyby, kterych se mnohdy nemitizeme vyvarovat, ale méme moznost je neopakovat,
nebojime-li se je sami sob¢ piiznat. Proto nepodceniujeme vyznam supervizi, psychohygieny,
Croa y . o Qe
vzdélavani, sebezkusenostnich semindia a vyevika.
Ackoli se snazime pr()%tf“edl’m 1 postojem vytvofit pro déti pifjemné podml’nkv nemuzeme zavi-
rat o¢i pred skutecnosti, Ze jsou dét naddle v nékteré z obrannych pozic, utikaji ¢ atodi. Jsou
na ni mnohdy léta zvyklé a zména postoje je dlouhodobym procesem, k jehoz zahdjeni mézeme
o . y T o wive y o
pouze vytvofit podminky. I zména prostiedi, at je sebeptijemnéjsi, je sama o sobé& stresujici,
nebot se dét musi piizptsobit nédemu novému, nezndmému, nejistému. A tak jsme svédky
vytvaieni koalic déti proti vychovnym pracovnikiéim, nebot tak se citf silnéjsi a méné zranitelné,
o to hife ale zvladatelné, jindy vytvéii koalice skupinky déti proti sobé navzdjem ¢ vétSina
proti jednomu ditéti. V rodinném zafizen{ vidime, jak silné je tendence k exkomunikaci. Jindy
jsme svédky snahy déti vnést nesvéar mezi jednotlivé leny tymu. I ti jsou neustéle konfrontovéani

s rizikem vytvaieni koalic, které na prvni pohled posiluji, ale tym jako celek znejistuji. Vytvateni

6l
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mezi cleny tymu je stejné jako vytvaren{ divéry déti k ndm procesem, ktery je v situaci
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stresu velmi narony, stdle vystavovany zkouskdam a nejistotam.

Krom vztahti v rdmci azylového domu vznikaji vztahy s rodinnymi piislusniky a s pracovniky
jinych pomahajicich profesi. Na viech drovnich interpersondlnich interakei méizeme bud’ spo-
le¢né hledat a vzajemné se podporovat s cilem nalézt feSeni problému ditéte a jeho rodiny, nebo
hledat vinika a vn&jstho nepfitele, kterého je tieba odsoudit a potrestat. Jiz moznost volby mezi
témito alternativami je souddsti procesu vzniku spoluprdce, davéry a nasmérovani na feSenf
problému.
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PRISPEVKY ZAHRANICNICH PREDNASE]JiCiCH

Cas dit&te, détstvi a rodiny
v Banske Bystricl

Dana Zilinéikovd (Ndvrat, o.s., Banskd Bystrica, Slovensko)

Prispevok zo Slovenskej republiky struéne pred- * MaTa)a — Motiva¢né a podporné programy
stavuje priklady komunitnych sluZieb pre rodiny pre rodicov s detmi do | roka: odchovan-
v réznych socialnych situaciach a poukazuje na cov ustavnych zariadeni a rodicov takychto
pravo rodiny (biologickej alebo nahradnej) na deti, ktorym uz bolo odobraté dieta alebo sa
dostupnti odbornti pomoc. dietata vzdali

Navrat v Banskej Bystrici poskytuje prostred- SPO-LU - Diagnosticko-podporné viken-
nictvom 2 svojich pracovisk sluzby pre 6 skupin dové pobyty pre rodiny s vychovnym opa-
rodin v riziku. Prispevok prezentuje konkrétne trenim alebo s dohladom

MOST - Priprava a podpora v procese roz-
Programy a sluzby pre rodiny: delenia rodiny

Kniha rodiny — Podpora obnovy rodinného
¢ Ako zachranit Kukulika I, II, Il — citli- prostredia a Program posilnenia rodicov-

vé sluzby pre tehotnd Zenu vzdavajicu sa
svojho dietata, ohladuplnd pomoc dietatu po
pérode (ak zostalo samé), podpora rodiny
po pérode, ak zostanl spolu

skych kompetencii

SmE — Program znovupriputania (sluzby pre
rodinu po znovuspojeni),

JaSoM — Program podpory identity dietata
v nahradnej rodine

Navrat, obéianske zdruZenie je neStitna mimovladna organizdcia s akreditdciami Ministerstva
prace, socidlnych vecf a rodiny SR a Ministerstva Skolstva SR. Uz viac nez 15 rokov presadzuje
na Slovensku myslienku vybudovania systému, v ktorej bude starostlivost’ o ohrozené deti posta-
vend vyhradne na rodinnych modeloch.

K znakom systému SPO v roku 2008 na Slovensku patria aj tieto charakteristiky:
*  Malo rozvinuté sluzby pre rodiny v ohrozeni, mélo informacii pre rodiny o podpornych
sluzbéch.
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*  Kumulované a dlhodobo pretrvéavajice problémy rodin Zijicich v socidlno-patologickych
komunitach /generacné chudoba, rémsky problém, bezdomovectvo, Gzera/.

*  Mald prepojenost rezortov (zdravotnictva, Skolstva, policie, sidnictva a socidlnych veci...).

*  Vyraznd miera institucionalizécie detf odnimanych z rodinného prostredia.

* amyty o detskych domovoch ako dobrych rieSeniach.

*  Mald miera vyuzivania ndhradnej rodinnej starostlivosti (NRS bez diverzifikdcie) /nizky

ensky status NRS.

*  Pretrvdvajica nizka ochrana deti do veku 3 rokov zivota pred institucionalizdciou.

.
spolo¢

*  (systém nie je zatial schopny ich ochranit’ pred institucionalizéciou efektivnymi a citlivymi
rodinnymi sluzbami, pripadne sluzbami v rodinnom prostred).

e Stereotypy pracovnikov SPO v hl'adan{ rieSenf a v zabezpedent sluzieb (dstavna vychova je
povazovand za Standardné rieSenie pre dieta).

Zakon o socialno-pravnej ochrane deti a socialnej kuratele z roku 2005 posilnil:

e Zodpovednost regiénov za definovanie priorit a ,,objednavanie” sluzieb pre rodiny (regio-
nélne Statme drady si mozu objedndvat sluzby pre rodiny na zaklade priorit u neakredito-
vanych subjektov).

*  Rolu obei a miest v podpore rodin (zatial” zdpasia s nizkou pripravenostou na realizdciu
tejto role, ale zdroven maji moznost ,objednat si zabezpecenie vykonu niektorych svojich
kompetencii u akreditovanych subjektov).

*  Poziciu nestatnych akreditovanych subjektov v oblasti poskytovania sluzieb v prevencii
a v socialno-pravnej ochrane .

*  ZvySenie kvality Zivota a citlivejsie sluzby pre deti vo veku 0-3 roky s nariadenou tstavnou
vychovou (tato skupina detf musf mat’ do zaciatku roka 2009 zabezpedenti tstavni vycho-
vu vyhradne v profesionalnych ndhradnych rodinach.

Navrat, obdianske zdruzenie je narodnou organizédciou, ktord realizuje komplexné sluzby
v oblasti ndhradnej rodinnej starostlivosti v 4 regionélnych centrach a 3 poradenskych miestach
a sluzby pre rodiny v ohrozeni v 3 regionélnych centrach.

Centrum Névrat Banska Bystrica sa svojimi sluzbami v banskobystrickom kraji a cielene v mes-
te Banskd Bystrica snazi presadit a posilnit’ pravo dietata na dodrziavanie jeho prav (préavo
dietata na bezpe&né detstvo a pravo rodiny (biologickej a ndhradnej) na dostupni pomoc.

V sticasnosti realizuji pracovnici Centra Navrat Banska Bystrica celé spektrum sluzieb pre rodiny.

V nasledujicej ¢asti uvadzame priklady sluzieb , ktoré citlivo komunikuji s rodinami a detmi

v ohrozent:
Program Ako zachranit Kukulika
Ciel’: véasny zachyt mozného problému, aktivne vyhladévanie tehotnych Zien v riziku a ochra-

na bezpedia dietata (bezpedny vmitromaternicovy vyvoj, ochrana dietata pred opustenostou
a inStitucionalizaciou)
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Nastroje:

*  Dobudovanie minimélnej lokdlnej informacnej siete pre cielovid skupinu (tehotné Zzeny
v rizikovom socidlnom prostredi).

* Parterstvo s pomdhajicimi subjektami, v ktorych pomoci sa klientka pohybuje/ lokélna
siet’ pomoci.

e Zmotivovanie klientky pre rodicovstvo alebo adopeiu a pokracujice sluzby (program véas-
nej intervencie).

Socidlno-psychologicka pravidelnd pomoc a sprevadzanie klientkdm.

Iy

e Udrziavanie kontaktu s klientkou.
* zmotivovanie klientky pre ,,zdravé” tehotenstvo, monitorovanie tehotenstva.
*  Podpora identity dietata (adopcia).

Program MaTaja

Cielova skupina: rodiny odchovancov detskych domovov, rodiny s odtatym dietatom - dalsie

tehotenstvo.

Ciel’: prevencia pred moznym alebo dalsim ohrozenim rodiny, podpora rodicovstva, zmotivo-

vanie pre sluzby.

Nastroje:

*  Podporné rodicovské skupiny a interaktivne skupiny rodi¢ - dieta, bezpecny priestor v sku-
pine (materské centrum pre rizikové socidlne skupiny : rodi¢ - dieta spolu)

*  Posilnenie vzajomnych interakeii

e Prisun informécif o rodi¢ovstve, o podpornych sluzbach

e Zdielanie

*  Moznosti véasnej intervencie

Program SPOLU

Cielova skupina: rodiny s vychovnym opatrenim, pripadne s dohl'adom nad rodicovskou sta-

rostlivostou.

Ciel': diagnostika vztahu medzi rodi¢com a dietatom, zazitok z rodinnej studrznosti, podpora
g . )
zdiel'ania vzajomnych pocitov a vztahov medzi rodi¢mi a detmi, zmotivovanie pre d’alsie sluzby,

| yeh p ) Y.
posilnit’ dostupnost informécii o sluzbach pre tito skupinu.

Nastroj: Diagnosticko-podporné vikendové pobyty pre celé rodiny (vhodné kombinovat s indi-
vidudlnym programom podpory rodiny).
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Program MOST
Cielova skupina: Rodiny pred rozdelenim (pred vynatim detf).

Ciel': presadit’ prévo rodiny na socidlno-psychologicki podporu v procese rozdelovania rodiny

ako efektivny ndstroj pre sandciu alebo dalSie umiestnenie dietata, posilnit’ zrozumitel nost

mformécif pre rodinu v procese rozdelenia, priama odborna ohladupln4 a citlivad pomoc vSet-
kym ¢lenom rodiny, predpoklad dobrych podmienok pre efektivnu sandciu rodinného prostre-
dia.

Nastroje: priprava celej rodiny formou interaktivnych stretnuti, spolotné vypracovanie planu po
rozdelent, zdiel'anie pocitov, priama podpora jednotlivym ¢lenom a mobilizacia ich sil.
Program CESTA

Cielova skupina: Rodiny tesne po rozdelen{ / po odhatf deti.

Ciel': podporit znovuspojenie rodiny, posilnit’ pozitivny pribeh rodiny, posunit’ informécie rodi-
¢ovi o rodi¢ovskych moznostiach pre obnovu rodiny.

Nastroj: Podpora tvorby Knihy rodiny (individuélne stretnutia s rodiémi, tvorba knihy rodiny,
fotografovania sa rodicov s detmi pri navstevach, lepenie fotiek...).

Aktivity: posilnit rodi¢a pri prijat{ rozdelenia rodiny ako sic¢ast rodinného pribehu a podpori¢
ho pouzit Knihu rodiny pri ndvrate dietata, motivovanie rodiny pre vytrvanie v procese sanécie
rodinného prostredia.

Program SME

Cielova skupina: rodiny tesne po névrate deti z dstavnej starostlivosti.

Ciel': podpora znovupriptitania, podpora vzajomného vztahu v prvych mesiacoch po navrate
"

dietata, ochrana bezpedia dietata, prevencia pred moznym .,zlyhanfim® rodicov, zmotivovanie
pre podporné sluzby, prisun informéacif.

Nastroje: stretnutia v rodine, videotréning interakcif, posilnenie, ocetovanie.

Program JaSOM
Cielova skupina: pestiinske rodiny a adoptivne rodiny.

Ciel': prevencia tazkosti v ndhradnej rodine, podpora identity dietata, prisun informécit.



Cas ditéte, détstvi a rodiny v Banské Bystrici

Nastroje: Semindre pre rodicov k iivomej histérif dietata, Kniha Zivota dietata v ndhradnej
rodine a Mapa ndhradnej rodiny, Programy podpory identity dietata, Programy pripttania,
Podporné skupiny pre deti v NRS a pre biologické deti (rodicovské skupiny).

Od 1. jina za¢ina mesto Banskd Bystrica, Navrat, Nadacia Socia (nadéacia na podporu soci-
alnych zmien) realizovat projekt Banska Bystrica - mesto rodiny.

Cielom: je zastavit odchod deti z biologickych rodin do detskych domovov, dobudovat systém
véasnejsieho zéchytu problému v rodine, prepojit’ gynekolégov, pediatrov, vychovnych pracov-
nikov a socidlnych pracovnikov do fungujice] podporne;j siete pre rodiny a podporit tak sluzby
pre rodiny, nie rozdelovanie rodin.

V priebehu projektu by postupne mali byt dobudované sluzby pre rodiny v sekundérnej pre-
vencii, tercidrne] prevencii, definované minimélne Standardy pre podporu rodiny v primérnej,
sekundérnej a tercidrnej prevencii na izem{ mesta. Rovnako by mala byt verejnost scitlivovana
k problematike nahradnej rodinnej starostlivosti tak, aby sa umiestnenie v detskom domove
nepovazovalo za ,normélne” rieSenie.

O autorce

Mgr. Dana Zilin¢ikova (1970), vyStudovala socidglnu pedagogiku na PgF UMB v Banskej Bys-
trici. Absolvovala vyeviky v systemickej a narativnej terapii. Od roku 1999 pdsobf ako Speciali-
zovand socidlna pracovnicka, lektorka vzdeldvacich programov a internd supervizorka v Cen-
tre Navrat Banska Bystrica (www.navrat.sk). Pracuje v oblasti priamej podpory rodin v riziku
a v oblasti ndhradnej rodinnej starostlivosti. Cielene sa venuje budovaniu dostupnych lokalnych
sluzieb pre rodiny v riziku, preventivinym programom pre rozvoj rodicovskych kompetencif,
vzdeldvacim programom pre rozvo] kompetencii ndhradnych rodicov a aktivne] advokdcii
opusteného dietata. Osem rokov pracovala v priprave ndhradnych rodicov a v umiestfiovani
socidlne znevyhodnenych det{ do ndhradnych rodin s néslednymi podpornymi sluzbami. Vo
svoje] praci s rodi‘mi vyuziva prvky systemickej a narativnej terapie, dotykovej terapie, systemic-
ké koucovanie zamerané na rieenie a videotréning interakcii. Je vySkolend americkymi terape-
utmi pre pouzivanie Programov priptitania (pre ndhradné rodiny). Na Slovensku v roku 2006
odskusala modelovo pre 4 babitka projekt Pohotovostnych nédhradnych rodin oceneny Nadaci-
ou Socia - naddciou pre podporu socidlnych zmien. Pét rokov sa venuje aj prakticke] supervizii
socidlne] prace (pre jednotliveov i organizdcie) pri Asocidcii supervizorov a socidlnych poradcov
(www.assp.sk). Je narodnou koordingtorkou celoeurdpskeho projektu Quality4children - Stan-
dardy kvality starostlivosti o dieta mimo rodiny (www.quality4children.info). Venuje sa aj
pedagogickej ¢innosti a podpore sebarozvoja socidlnych pracovnikov v praxi. Je autorkou knihy
o prakticke] advokacii dietata DIhé cesta domov (Navrat 2005).

V stcasnosti patrf k lidrom timu, ktory v Banskej Bystrici pripravuje 3 ro¢ny projekt: Banska
Bystrica - mesto rodiny, cielom ktorého je zastavit odchod deti z biologickych rodin, dobudovat

sluzby veasného zachytu problému, sluzby sekundarnej a tercidrnej prevencie, zosietovat rez-

e
orty a posilnit ndhradné rodicovstvo na tizem{ mesta tak, aby pre rodiny a ich deti boli dosta-
to¢né prorodinne orientované podporné sluzby. Pilotny projekt Mesta Banskd Bystrica, Navratu
a naddcie Socia Startuje 1. jina 2008.
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Modely transformace détskych domovd
v Polsku na zakladeé zavedeni , Metody individualni-
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ho planovani a ,,Procesu prace s rodinami déti*

Tomasz Polkowski (Sdruzeni Our Home, Var$ava, Polsko)

ANOTACE

Polsko v soucasné dobé prochazi bolestivou
reformou systému péce o déti a podpory rodi-
ny. Zakon podporuje omezovani velkych insti-
tuci co do velikosti a poctu déti. Mnohé détské
domovy v Polsku vsak tyto reformy podnikaji
jen na povrchu — zméni si nazev nebo nové
vyzdobi své prostory. Takové reformy poch

pitelné neovlivni osud déti, které jsou bolestivé
oddéleny od svych rodin, emoéné deprivované
a maji pocit osaméni a nechténosti. Sdruzeni
Na§ domov uspé$né zavadi model deinstitu-
cionalizace, ktery vytvari domaci podminky,
zavadi individudlni odpovédnost jednotlivych
pecovateld za konkrétni déti a vyviji plan opé-
tovného slouceni déti s jejich rodinami. Metoda
zvand ,,individualni planovani spolu s procesem
postupné prace s biologickymi rodinami tyto
tendence dramaticky zménila. Detailni individu-
alni plan, ktery ridi pecovatel, vytvoreni tymu,
jenz podporuje implementaci planu, pozitivni
pristup zaloZeny na silnych strankach a potre-
bach ditéte a jeho pribuznych, obnova schop-
nosti pripoutani, pozitivni disciplina a komuni-
kace — vSechny tyto prvky prispély v Uspéchu

tohoto pristupu. | tém ,nejhorsim* rodinam,
které by v typickém détském domové byly od
svych déti naprosto separovany, se v pripadé
malych Ustavi domackého typu, které provo-
zuje Nas domov, podarilo postupné obnovit
rodicovské schopnosti a kompetence. V mnoha
pripadech se jim nakonec podarilo ziskat své
déti zpét.

Prispévek ukazuje modely transformace dét-
skych domovd, prvky metody individualniho
planovani a priklady toho, jak odpovédni peco-
vatelé pracuji (za pomoci dalSich odbornik{)
s rodinami. Tato prace zadina u prechazeni
rozpadu rodiny a pokracuje pres umisténi déti
v domovech aZ po opétovné slouceni rodiny
anebo, v nékterych pripadech, po rozhodnuti
o zméné cile planu smérem k péstounské péci.
Podobné metody se nyni zavadéji také v systé-
mu péstounské péce v Polsku. Zavadi se nova
pozice asistenti pro biologické rodiny a koor-
dinator( péstounskych rodin. Na§ domov pro-
sazuje UGcelnou a planovanou prevenci, péstoun-
skou péci a sluzby rezidencni péce.

Kli¢em k reformé détskych domovii v Polsku neni rekonstrukce budov nebo zajisténi moderniho
vybaveni pro stavajici zatizeni. Ve svéte studii piipoutani, vyzkumu vyvoje mozku a piipado-
vych studii mnoha déti z velkych dstavti vime, ze dstavni vychova u détf hraje pfesné opacnou
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dlohu, nez jakd se od nf ofekava. Zaprvé obvykle oddéluje déti od rodin, coz jim zptisobuje
emocni deprivaci, a ta zase vede ke snizené schopnosti piipoutat se, k emocénimu vypéti, problé-
mam s chovanim, nizkému sebevédomi a v mnoha pifpadech i k nespravnému vyvoji mozku.
Za druhé se o déti v dstavech véSinou pecuje ve skupinach. Nejsou podrobné analyzovany krize
jednotlivych rodin a déti a obvykle nejsou vytvaieny plany reintegrace. Déti ztistavaji v détskych
domovech po mnoho let, aniz by se jim dostalo ¢mé¥ jakékoliv individudlni péce. A za tfetd,
détské domovy obvykle neposkytuji podminky pro vytvofeni sekundarnich individudlnich vazeb

s détmi, coz zptisobuje emodn{ prazdnotu, kterd casto vede k sociopatii. Ani dobie vybavené

sirotéince déti neud{ Zivotni dovednosti nezbytné pro samostatny Zivot. Mnozf{ ,,absolventi® dét-
266

skych domovit proto .,nefunguji ani jako dospéli a ¢asto opakuji podobné vzorce jako jejich
rodice - degraduji socidlné, nebo dokonce kondf ve vézenich ¢ zatizenich pro bezdomovce.

Reforma polského systému tstavni vychovy, kterou navrhuje a provad{ sdruzeni Nas domov,
byla namfiena na individualizaci sluzeb pro déti a rodiny a zavedeni podrobnych systém? plé-
novani. Cilem planovan{ je, aby jednotlivi pecovatelé piejimali zodpovédnost za vyvoj a imple-
mentaci individudlniho planu reintegrace rodiny. ,,Metodu individuélntho planovan{* vytvofil
Tomasz Polkowski a v praxi ji rozvijeji mnohé instituce ve formé malych komornich , déskych
domovi™ pod zastitou sdruzeni Na$ domov. Diky tomu strukturdlni transformace velkych msti-
tuci probihala zdroven s intenzivnim skolicim programem pro pecovatele, kteif vyjadiili ochotu
pracovat v novych podminkach.

Od roku 2000 sdruzen{ N4§ domov implementovalo nékolik programt transformace détskych
domovii. Jeden z programi, ktery nejlépe poslouzi jako model, zahrnuje transformaci détského
domova pro 80 détf v malém mésté Ustka na biehu Baltického mote. V tomto pifpadé byla
budova starého sirotéince, kterd se podobala gkole, proddna nezavislému investorovi. Transakce
probéhla ve spolupraci s mistnimi ttady. Ziskané prostiedky byly pouzity na ndkup ¢ty¥ rodin-
nych domti, kazdy pro 14 d&t. Paty byt byl piidélen ve mésté Slupsk. Takto byly déti umistény
do domaciho prostredi. Spolu s pecovateli se tak staraji o chod domu, nakupuyi, vari, uklizeji
a perou pradlo. Nejsou pro né zajisténi uklizedi ani kuchaii a ani jinf administrativn{ pracovnici,
kromé& t{ pracovnikti kanceldie, ktef{ se staraji o viech pét malych domovi. Nejdilezit&j$im
vysledkem této transformace viak byla individudln{ odpovédnost kazdého z péti pecovatelti za
dve az tfi déti (obvykle sourozence) a provadéni planu sluzby. Prvnfm cilem planu obvykle byva
OCi-

reintegrace ditéte do jeho rodiny. Pecovatelé za podpory ostatnich specialistt (psychologa

alnfho pracovnika a dal$ich ¢lent tymu) prochézeji desetistuptiovym ., Procesem prace s biolo-
gickou rodinou®, ktery vytvorili Sylwia Borowiec a Tomasz Polkowski. Jde o postupny a podrob-
ny plan, jak zapojit rodice do analyzy silnych stranek a potiteb rodiny, analyzy krize, provadén{
po sobé& jdoucich krokt smlouvy a rozSitovani odpovédnosti rodicti, pokud plan postupuje
kuptedu. Zavedeni .,Procesu” umoznilo zkratit dobu, kdy dité zistavd v dstavu, na pramér-
nych devét mésicti od doby, kdy je dit¢ oddéleno od rodiny. ,,Metoda individualniho planovani{*
a ., Proces” vychdzeji ze série nastroj, naptiklad analyzy krize, analyzy silnych stranek a potieb
dé&ti a rodiny, genogramu, ekompapy, stanoveni kratko- a dlouhodobych cilit sluzby, vytvofeni
mésicniho planu apod. Kromé provadén{ planu préce s ditétem a jeho rodinou usiluje pecovatel
i 0 rozvo] schopnosti dftéte pripoutat se. Individudlni citové pouto mezi pecovatelem a ditétem je
zptisob modelovan{ obnovy narusenych vazeb s osobami, u nichz by mélo nastat primarni pii-
poutani (obvykle rodice a dalsi daleziti lidé). Diky tomu je pracovn{ atmosféra v novych domo-
vech ,rodinného typu® naprosto odlisnd od skupinového prostiedi diivésich velkych dstavii.
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Déti se casto citi bezpednéji a postupné zacinaji mit lepsi vysledky ve kole a v mistnim prostiedi,
zacnou rozvijet své zajmy a uvédomovat si Zivotn{ plany a moznosti a spoléhat se p¥i nich na své
pecovatele (a s jejich pomoci 1 na piibuzné nebo dalsi dalezité osoby).

Po nékolika letech praktické implementace téchto programit byla zvladnuta organizacnf fesen{
pro tyto malé . détské domovy™ a mohla poslouzit jako model pro mnoho mistnich socidlnich
urada v Polsku i v zahrani¢i. Model transformace vytvofeny v Ustce zkopirovali na mnoha dal-
gich mistech v Polsku (napiiklad Mragowo, Wroclaw, Krakow, Przemysl). Nékolik statnich msti-
tuci zavedlo stejny proces transformace. V kazdém piipadé byl prynfm krokem plédnu systém
gkolenf pro odborniky na socidlni péci o déti, které zahrnovalo dilensky program o ,Metodd
individuélniho planovani®, . Procesu price s biologickymi rodinami® a zdkladech studia pfi-
poutant; skoleni obsahovalo i praktické cviden{ komunikace, pozitivn{ discipliny a prvki prace
s komunitami déti. Zdkladnim tématem tohoto Skoleni je takzvané pozitivn{ utvrzovani, které se
pouziva u déd a ¢lentt jejich rodin. Skolic program z&asti bézi zaroven s procesem kvalifikace
pecovatelt, ktef{ jsou schopni se béhem gkolen{ vyrovnat se svymi novymi rolemi. Kdyz se vytvo-
il nové, autonomni tymy, skolitelé a dcastnici pracuji na systému restrukturalizace instituci.
Systém je posléze prokonzultovan s mistnimi orgdny zodpovédnymi za poskytovan{ sluzeb pro
déti a rodiny. Zmény vychézeji z nového polského zdkona, ktery stanovi rok 2014 jako lhiitu pro
restrukturalizaci vsech polskych dstavii na preventivni nebo neintegradni programy s dstavy
»domdciho™ typu s ubytovanim pro maximalné ctrnécet dét.

Proces restrukturalizace instituct, metoda individualntho planovani a dal$i nastroje, které pouzi-
va sdruzeni N&§ domov, jsou v soucasné dob& hojné pouziviny v Polsku a dalSich zemich,
napiiklad na Ukrajin&, na Slovensku & v Gruzii. Na Ukrajiné v souc¢asné dobé probiha skolen{
hlavnich gkolitel& pro celou zemi a v Kirovogradu a Kanevé byly za pomoci sdruzeni N&§ domov
zalozeny prvni dva malé , détské domovy™. Podobny skolici program nynf zavadeéji v Gruzii, ve
spolupract s organizaci Save the Children. Skolici program se také v blizké budoucnosti planuje
v Azerbéjd%énu (ve spolupréci se Save the Children).

Jak jiz bylo Fedeno, zdkladnim cilem ,,Metody individuédlnfho planovani® je vzdy reintegrace
rodiny v kombinaci s vyvojem systému mistni podpory pro ohrozené rodiny. V situacich, kde
vSak z rtznych davodi ,,Proces pro praci s biologickymi rodinami nenese ocekavané vysled-
ky, by se mél systém spoléhat na profesiondlni systém krétko- a dlouhodobé péstounské péce.
Sdruzeni N4 domov je v Polsku jednou z pfednich organizaci zajistujicich kolitele pro skolitele
a stavajici péstounské rodiny. Zaklad t&chto Skoleni spoc¢iva v paivodnim americkém Progra-
mu péstounské a adopéni péce .,Pride” upraveném pro podminky stiedoevropské zemé. Novy
Lpolsky™ program Pride zahrnuje mnoho novych materialii souvisejicich se sebedtivérou, pract
s biologickou rodinou v postkomunistické zemi, pozitivni disciplinou, pfipoutdnim apod. Upra-
veny program péstounské péce umoznil umistén{ vice nez 5000 détf do péstounskych rodin; N4s
domov jej zavedl rovnéz v Litvé, na Slovensku a na Ukrajiné.

V situacich, kdy neni mozna reintegrace ani péstounskd péce, byl vytvoren program nezévislého
Zivota, s postupnou implementaci procesu schopnosti, které mlady clovék pottebuje k tomu, aby
se osamostatnil.

Z4kladnim teoretickym vychodiskem prace Naseho domova na poli prevence, péstounské péce
a deinstitucionalizace jsou uspéchy Johna Bowlbyho, Mary Ainsworthové a jejich nasledovniki.
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a,,Procesu prace s rodinami déti

Ekologicky a holisticky ptistup k zasahtim do rodiny a k podpote je hlavnim piedpokladem
vSech praktickych ndstrojti a FeSenf pii préci s détmi a jejich rodinami. Specialisté na péci o déti
se udf a praktikuji pozitivni a podporujici piistup k zanedbanym détem a rodindm v krizi. Cilem
je co nejvice zkratit trvan{ zdsahu z vn&jsku do Zivota rodiny a pouzivan{ jejich vlastnich zdroja
k obnové jejich schopnosti.

Préce sdruzeni N4a§ domov, které je nyn{ v Polsku a nékterych dalsich postkomunistickych zemf{
dobfe zndmo, se nékdy stfetava s odporem pracovniki starého systému, ktet{ mohou pocitovat
potiebu héjit svéd . tradi¢ni” pracovni mista nebo se stavét pozitivnimu piistupu k rizikovym
rodindm. Mé&fitelné vysledky programu péstounské péce a deinstitucionalizace hovoif samy za
sebe. Jeden polsky okres po druhém zavadi podobné postupy - zjevné ve prospéch ohrozenych
rodin a jejich déti. To, co se dfive povazovalo za nebezpedny experiment, se nyn{ stava mode-
lem reforem v celé zemi - s cilem vybudovat systém prevence a podpory pro biologické rodiny,
modern{ a profesiondln{ systém péstounské péce a na mimimum omezeny, 1 kdyz pravdépodob-
né stale potiebny systém planovanych, huméannich a komornich tstavnich sluzeb.

O autorovi

Narozen v roce 1962; (i1 déti a byvaly péstoun. Vystudoval Univerzitu ve Varsavé - Katedra
anglickych studif a pedagogiky, postgradudlni studium na Katedie pedagogiky v ., Organizaci

A

systému socidlni péce”; v soutasné dobé doktorandskd studia na Pomoranské pedagogické aka-
demii (doktorandskd préce na téma pripoutani v souvislosti s individuélni metodou planovani
u déti vychovavanych v tstavech). V letech 1989 az 1996 ptisobil jako generdln{ feditel americ-
ko-polské Komise pro humanitarni pomoc, jejimz tikolem bylo dohliZzet na provadéni charita-
tivnich projektd a projektti v oblasti zdravotn{ a socialni péce. V letech 1996-1998 puisobil jako
poradce polského predsedy vlady a ministra Skolstvi ve vécech reformy systému péce o déti. Od
roku 1991 je piedsedou sdruzenf Nas domov. K jeho povinnostem pati‘f implementace projektti
zaméfenych na transformaci détskych domovii, dohled nad metodologickou praci transformova-
nych détskych domovti, ¥izen{ skolicich projektti a organizace Skolen{ v oblasti snizovani podilu
dstavni péce, metody individudlniho planovani, postupti préce s biologickymi rodinami apod.
Je autorem mnoha odbornych programii a ¢ldnkd, mimo jiné ,,Prace s ditétem a jeho rodinou
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metodou individuélntho planovani®, ,Postup préce s biologickou rodinou® (spoluautor), texty
o studiu piipoutant, dstavni péci, ndhradni pécéi apod. Odborny skolitel programu CHLOUBA:
program péstounské a adopdni péce. Je autorem adaptace programu na podminky vychodn{
Evropy. Poskytuje a organizuje $koleni pro pracovniky reziden¢nf péce, koordinatory péstounské
péce a facilititory systému socidlni péce - v Polsku a rovnéz v Litvé (zavedent skolictho systému
pro péstounskou pédi), na Ukrajing (skoleni ve snizovani podilu dstavni vychovy, rozjezd prv-
nich dvou programa pifpadové prace - malé domovy pro déti v Kanevé a v Krovogradu), na
Slovensku (8koleni pro péstounskou péci a v metodé individualniho planovani), v Gruzii a Azer-
bajdzénu (snizovani podiléi ustavni vychovy). Je ¢lenem né&kolika vladnich a mistnich vybori,
které podnikajf praktické kroky v reformé systému péce o déti. Aktivng se podili na praci speci-
alizovanych tyma, které piipravuji pravodce pro kariéru v novych, malych institucich a knihu
o aplikaci studia pripoutani na pripadovou praci a o metod& individualntho planovani.
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PécCe o traumatizované dét

Mark Harrison, Roberta Manners (Univerzita Jizni Anglie, Norwich,Velkd Britdnie)

ANOTACE

Hlavnim tématem prispévku je pripoutani
a vyvojové trauma. Déti, které museji opustit
svou rodnou rodinu a o které se staraji pribuz-
ni, péstouni nebo adoptivni rodice, maji sloZité
potreby a jejich novi rodi¢e museji mit zvlastni
kvality a podporu. Déti, které byly umistény do
Ustavni péce nebo které si proZily zanedbavani
¢i zneuZivani, poti‘ebuji terapeutickou rodinnou
péci, aby se mohly ze svych zkuSenosti zacit
zotavovat. Trauma muZe ovlivnit vyvoj ditéte
pred narozenim i po ném — fyziologicky, neuro-
logicky i psychologicky.

Ve Velké Britanii se u adopce a péstounské péce
zacinaji vyvijet ,,komplexni sluzby* pro vSechny
déti v nahradni péci, véetné déti postiZzenych;
umoziiuji jim byt umistovany do péstounskych
a adoptivnich rodin. Déti s postizenim maji stej-

Uvod

v/

né emocni potieby jako jejich vrstevnici. Tato
prednaska se bude zabyvat nejriznéjSimi aspek-
ty podpory nezbyté pro to, aby postizené déti

mohly zlstat v nahradni rodinné péci.

Prispévek se bude zabyvat:

+ Uginkem traumatu na rozvoj déti v kojenec-
kém véku
Kvalitami, které jsou nezbytné u péstount
a adoptivnich rodicu, aby se o tyto déti mohli
starat
Pochopeni neurologického ramce traumati-
zovanych déti
Ucinky souZiti s traumatizovanym dit&tem na
péstouny a adoptivni rodice
Prace s biologickymi rodici

Zaméifme se na trauma, které vznikd u déti vychovéavanych v systému instituciondlni péce. Jde

o déti, které si prosly rozpadem rodiny a jsou umistény do dstavii. Prozily si zneuzivani, at’ sexu-
alni, fyzické, emodni & formou zanedbavani. My tvrdime, Ze umistovani do dstavil traumata

vytvaif a prohlubuge (Carter 2005) bez ohledu na to, jak dobré je péée po fyzické strance.

Déu potiebuyf milujici pééi rodica ¢ jiného zakladniho pecovatele, aby se mohly zdraveé vyvijet
po emociondlni, psychologické i fyzické strance. Dtikazy, které prednesli jiz ve 40. a 50. letech
20. stoleti Bowlby a Ainsworth v USA a v zdpadni Evropé¢ a profesor Mat&jcek ve vychodni Evro-
pé, ukazuji, jaké poskozeni vznikd, pokud si déti nevytvoif zdrava pouta.
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Prosazujeme model péée zaloZeny na nejnovéjsich védeckych dakkazech. Tomuto modelu fkame
terapeutické rodicovstvi. Tento model je pottebny, nebot dét, které si prozily trauma nefunkén{
rodiny nebo jejtho rozpadu a néasledné tstavni péce, maji mnohem horsi vysledky a mnohem
horsi Zivotni piilezitosti ne jejich vrstevnici, ktefi maji zdravé vzorce piipoutani ke svym rodi-
¢am [ primdrnim pecovateltin.

Poskozend, které vznikd ve vyvoji ditéte nadmérnym vyuZivdnim dstavni péce, md dopady
daleko do budoucnosti: = kazdé generace poskozenych déti pravdépodobné vyrostou poskozeni
dospéli a tyto problémy se budou prendset daleko do budoucnosti.” (Carter 2005)

UNICEF zdiiraziuje nejen poskozeni, které vznika u déti, ale i ve spolecnosti jako takové:
., Uvédomujeme si, co tstavni vychova déld spolecnosti. UmoZriuje pokracovdni diskriminace
tim, Ze mlcky schvaluje myslenku, Ze nékteré skupiny déti, at’ jde o sirotky, opusténé déti, déti
s postizenim, déti = rodin postiZenych AIDS nebo chudobou, by mély Zit mimo spolecnost... uzi-

vand dstavni péce rovnéz brdni zdravému vyvoji komunit a spolecnosti jako takové.

Zaméifme se 1 na postizené déti, jejich emocionélni potieby jsou v této debaté ¢asto opomijeny
¢ zanedbdvany.

Teorie pFipoutani a vyvojova teorie

Teorie piipoutdni ukazuje, jak se déti rozvijeji v ramei vztahtl, které maji se svym primarnim
pecovatelem. Tento vztah se zadind rozvijet jiz pied narozenim prostiednictvim védomych
i nevédomych télesnych signéla, které matka dava svému ditéti (détem) v déloze. U matky, kterd
se po dobu svého téhotenstvi citi podporovand, kterd dodrzuje zdravou dietu a cvidi, je $tastnd,
klidn4 a mé silnou pozitivnd emociondlni vazbu k vyvijejicimu se plodu, je vési pravdépodob-
nost, Ze jeji dit¢ bude spravné pfipraveno a schopno si po narozeni vytvatet zdravé vazby. Matka,
kterd Zije ve velkém stresu, zanedbava se, uziva alkohol a/nebo drogy, s vési pravdépodobnost
porodi dit¢ s vysokou hladinou stresovych hormonti a dal$i chemickou nerovnovihou. Vysoké
drovné stresu u matky vedou k vysokym hladindm kortisolu u ditéte. Dité je pak velmi citlivé na
stresové situace, a proto je obtiZznéjs s nfm navazovat vztahy. Nerovnoviha dalsich chemickych
hladin rovnéZ negativné ovliviiuje vyvoj ditéte.

V dobé& narozeni je mozek ditéte vyvinut ze 40 %. V prvnim roce Zivota se mozek vyvine
0 100 %, a dosdhne tedy 80 % plného vyvoje. Neurologické trasy vytvorené v tomto obdobi zavi-
sejf na kazdé ze stovek tisic interaked, které dité ma se svym hlavnim pecovatelem.

Nenovési vizkumy ukazugi, Ze reakce ditéte a rodi¢e jsou podminéné - tim, Ze dité reaguje na
rodife/pecovatele a on brzy nato reaguje na dit®, vznika psychicky a citovy tanec. Pokud k této
primdrn{ intersubjektivit¢ mezi ditétem a rodicem /pecovatelem nedojte a dité je zanedbavéno,
jsou dlouhodobé nasledky /diisledky pro dit¢ mnohem zavaznéjsi nez dalsi formy zneuZivani.

Pokud ma dit¢ dostatenou rodicovskou pédi (tzn., Zze ve 35 % piipadii je poskytovana spravné),
i~ y

pak si dité vytvoif zdravé vazby. Dit¢ pak citi, Ze si jej ostatni vazi a povazuf je za néco zvlastni-
ho, a ziskava zkusenost, Ze do vztahti se vyplati investovat a Ze svét je bezpedné misto.
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Pokud rodicovskd péée neni dostatecnd, dité si vytvoifl nezdravé chovan{ v oblasti piipoutant,
aby si zajistilo, Ze jeho potteby budou uspokojeny. Nebude tedy citit, Ze si jej lidé vazi a Ze je
nékym zvlasinim; dospélé a vztahy bude povazovat za néco nediivéryhodného, ¢emu je lépe se

vyhybat; svét mu bude piipadat jako nebezpecné misto plné nevyzpytatelnych hrozeb.

Vsichni méme vzorce pripoutdvactho chovani, které jsou dasledkem naseho raného vztahu
s nasimi rodici/pecovateli a které lze klasifikovat na stupnici od zdravych po nezdravé. Zhruba
60 % dospélych a détf maji nejzdravéj$f vzorce pripoutiani a 40 % méné zdravé. D&, se kterymi
pracujeme, jsou obvykle mezi 20 % z nejhtite postizeného konce kiivky.

Novejsi vizkumy (Van Bessel) ukazuiji, Ze tyto déti nejsou postizeny pouze ve svém psychologic-
kém vyvoji. Dét, které zazijf trauma zanedbéni a emoéniho, fyzického nebo sexuélntho zneuzi-
vani, jsou postizeny nejen psychologicky, ale rovnéz neurologicky a fyziologicky.

Tento vyzkum vsak také prokazuje, Ze lidsky mozek je plasticky a méni se a vyviji po cely lidsky
zivot. To znamend, ze déti, které jsou postizeny vivojovym traumatem, mohou navézat vztah
s novym rodi¢em bez ohledu na vék, ve kterém do nové rodiny piichézeji. I dét pubertalniho
véku mohou reagovat na terapeutické rodic¢ovstvi spolu s tim, jak v jeho mozku probihaji zmény
v dospivani v pifpravé na dospélost.

Cilem terapeutické péce novych rodicti je umoznit traumatizovanym détem:

e (Ciut se bezpecné
Citit se uklidnéné zvukem a dotekem
e (iftit se utésené
e Zazivat to, ze na n&é nékdo reaguje
*  Pocitovat zdjem a Stéstf
e Pocitovat, e mu nékdo nasloucha
e Ciut se prijimané
e Hrat si a mit zibavu
* Setkdvat se s vyzvami formou motivace, planovan{ a organizace

Postizené déti

Postizené déti maji emociondlni poteby stejné jako ostatni déti. Casto se citi ignorovany socialni

politikou a profesnimi postupy.

Nova Umluva OSN o pravech osob se zdravomim postizenim (UNCRPD) Zzadd4 zménu para-
digmatu v tom, jak nahlizime na postizeni a jak chrdnime pravo postizenych Zit jako rovni
obcané. To vyzaduje radikaln{ odklon od nazirdni na postizent tradi¢nfm nebo lékaiskym pohle-
dem. Tento koncept pohliZi na postizen{ osob jako problém. UNCRPD pohlizi na postizeni
jako na komplexn{ interakci mezi postizenim a diskriminaci, kterou zazivaji postizené osoby.
Tento model je znamy pod nézvem socidlni nebo model zaloZeny na lidskych pravech. Nenf to
samo postizenti, co lidi éini postizenymi. Jsou to spise spolecnosti vybudované bariéry - socidlni,
i bariéry v prostiedi a postojich - které vytvéieji nerovnosti. Centrum pozornosti tsili o dosazen{



Péce o traumatizované déti

zmén se presunulo od jednotlivee ke spolecnosti - je to spoleénost, co zptisobuje postizent, niko-
liv postizeni samo, a proto se musi zménit spolecnost.

Studium zkuSenosti postizenych détf ukazuje, ze u nich dochazi ke dvoji diskriminaci. Pro-
toze véSina systémi a sluzeb je nastavena tak, ze pouziva tradicéni ¢ lékaisky model a vétSina
odborniki je vySkolena v pouzivan{ tohoto typu uvazovani, emoéni potieby postizenych déti se
neberou v dvahu. Vysledkem je to, Ze postizené déti jsou oddéleny od svych rodict a rodin, jsou
docasné nebo trvale umistovany do dstavii anebo travi mnoho mésicti a nékdy i let v nemocni-
cich. Zazivaji segregaci v kazdé fazi svého zivota. To, jak toto poskozuje jejich emocn{ a fyzicky
vyvoj, se nebere v tivahu, protoZe se nepovazuji za lidské bytosti se stejnymi emocnimi a fyzic-
kymi potitebami jako ostatni. Kli¢ovym poselstvim je to, Ze postizené déti maji také emodni
potieby!

V dasledku tohoto nerovného zachézeni se postizené déti museji vyrovnavat nejen se svym
postizenim, ale vznikaji jim 1 problémy s tvorbou vazeb.
Nameéty na praci s détmi, které prozily vyvojové trauma:

Idea 1
Nespoléhejte se pouze na verbaln{ vyuku!

Pro¢? Protoze traumatizované dité nechépe, jak lidé a véci fungujf, a nepiiklada konceptim

stejny vyznam.

Strategie: Model - délejte vSe s ditétem, aby vidé&lo, jak se to déla. Praxe/opakovani - aby dité
nedélalo vzdy viechno $patné. Predchazejte problémtim - délejte to zabavnou formou.

Idea 2
Zjistéte, jaky je emocni veék ditéte, a snazte se s nfm navazat kontakt na trovni jeho emocionél-
niho vyvoje.

Pro¢? Pokud mé byt rodi¢/pecovatel schopny naladit se na vinu ditéte, pottebuje védét, jaky je
jeho emociondln{ vék, aby si mohl vytvoiit ispé&snou strategii. Pokud se nemiize naladit, dité se
nebude citit pochopené ¢ zahrnuté.

Strategie: Délejte véci piiméfené emocnimu veku, ne skutetnému véku ditéte - hry s prsty,
foukany fotbal, maséz, 1dhev, koupéni - to, co byste délali s kojencem /batoletem.

Idea 3

Poznejte, o co jde pravé pii vasem piipoutdni.

Pro¢? Protoze vas budou schvalné stvét/vyuzivat vasich slabin/potiz{/traumat.

Strategie: Zamyslete se nad tim, pro¢ jste byli vybrani jako ndhradni rodi¢, a zjistéte, co
povazujete za dtlezité u ditéte nebo zda vas nezavedly zpét do vaseho vlastniho détstvi - zlobite
se/vzdavite to misto toho, abyste jim slouzili.
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Idea 4

Stanovte si pevné hranice, které budete udrzovat s laskavosti.

Pro¢? Konfrontace nefunguje.

Strategie: Clas s vami, ne na ,,samotce” za trest - piived'te je k tomu, aby pracovaly s véami a pro
vas a nemély ¢as na nezbednosti/Spatnd rozhodnuti. Urdzky /tresty moc nefungujf - potvrzuif,
Ze jsou nemilované a zlobivé.

Idea 5

Ptevezméte kontrolu zpét do svych rukou.

Pro¢? Pro déti s traumatickou minulosti je désivé vzdat se kontroly - abyste byli rodi¢em - tera-
peutem, musite mit véci pod kontrolou.

Strategie: Najdéte si hry pro malé déti, které vam umozniuji vést a détem uzivat si je - vytvoite
jim znovu miminkovsky vék, o ktery poprvé prisly. Vyhnéte se konfrontacim ohledné jidla, tele-

vize, WC, apod.

Idea 6

Starejte se o sebe.

Proc¢? Aby byly v pofadku dét, museji byt v poifadku ti, kdo o né pecuji/rodi¢e - ne pouze
prezivat.

Strategie: Ujistéte se, Ze mdte ¢as na sebe/partnera/dal$i déu. Udélejte si pfestavku a vyjdéte
st ven. Nemluvte o ditét. Najdéte a ziskejte podporu dalSich rodicti a traumatizovanych dét,
terapeutt a dalSich, kdo majf pochopeni. Vzdélavejte /udte své pidtele o piipoutani a traumatu
a o tom, co délat a co ne.

Idea 7

Vidhnéte je do svého svéta.
Pro¢? Poznejte, Ze déti budou projektovat své pocity na vés:

* (o je dobré, protoze diky tomu poznéte jejich city, tzkost, zlost, obavy
* e to Spatné, protoze se z toho nebudete citit dobie - rozpoznejte tyto pocity a zatad’te je na
spravné misto. Nenechte se vtdhnout do jejich svéta!
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Mark ma vice nez patndct let zkuSenost{ s praci v Rusku, v zemich byvalého Sovétského svazu
a ve vychodn{ Evropé. Pracoval rovnéz v Africe a v Asii. Zajistoval bezpodet koleni pro vladni
i nevladni organizace. Pro UNICEF vedl tiflety program deinstitucionalizace péce o déti ve tfech
zemich. Mark je zkuSenym péstounem a adoptiviim rodi¢em. Je autorem mnoha publikaci
o socidln{ préci, postizen{, mladezi a komunitnim rozvoji a o socidlni pédi.

Roberta Manners pracuje jako odbornd pracovnice na podporu adopef pro détské oddélent
Rady hrabstvi Norfolk. M4 zkuSenosti jako péstounka a adoptivni matka. V soudasné dobé
absolvuje odbornou piipravu v oboru terapeutickych her a terapie traumatu.

Roberta pracuje v oblasti podpory rodiny jiz 10 let, a to jak s vladnimi, tak s nevladnimi organi-
zacemi. V oblasti podpory adopef pracuje iz 6 let.

Roberta se velmi zaslouzila o zaloZen{ Birminghamského sdruzeni péstounské péée (BFCA),
které se stalo partnerem mistnich Grada pii Feseni problému rozvoje pestounskych sluzeb. Byla
¢lenem tymu péstount, ktery zkoumal moznosti kontaktu s biologickymi rodidi.
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Tvorba mezinarodnich standardd péce o déti

Tvorba mezinarodnich standardd
pece o detl

Pohled na evropské standardy Quality4Children a na navrh
pokynt OSN pro vhodné vyuziti a podminek alternativnf

péce o déti. Jaké mohou byt jejich dopady pro Ceskou
republiku?

Chris Gardiner (aktivista v oblasti détskych prdv,Velkd Britdnie)

ANOTACE

Evropsky projekt ,,Quality4Children* v posled-
nich nékolika letech vytvorily tfi mezinarodni
neziskové organizace — SOS-KD, IFCO a FICE,
které plsobi ve 32 zemich. Projekt vyuZiva ino-
vativni vyzkumné metody zapojujici vSechny

zainteresované aktéry. V jeho ramci se vyvijeji
standardy kvality péce o déti mimo domaci péci
v Evropé. Tyto standardy byly v éervnu 2007
predloZeny Evropskému parlamentu. Prekladali
je mladi lidé se zkuSenostmi s timto typem péce,
kteri byli nedilnou souéasti celého projektu.

Mezinarodni neziskové organizace zaroveri ve
spolupraci s UNICEFem a Mezinarodni socialni
sluzbou vypracovaly navrh celosvétové platnych
pokynd', které byly prijaty vyborem OSN pro
Umluvu o préavech ditéte. Braziliean&kolik dal3ich
statd nyni tyto pokyny pilotné zkouseji v ramci
procesu celosvétové konzultace s cilem dosah-
nout jejich prijeti Valnym shromazdénim OSN.

! http://www.crin.org/ben/initiatives.asp
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Chris Gardiner se na obou téchto procesech podili a dcastn{ se diskusi o standardech a poky-
nech a jejich dopadech na péci o déti v Ceské republice. Sviij pifspévek zahdjil citdtem profesora
Zdenika Matgjika z roku 1960 a preambuli Umluvy OSN o prévech ditdte z roku 1989", Podity
déti Zijicich mimo rodinu naddle rostou, navzdory dérazu na rodinnou pédi a dikaziim, které
piinesl Bowlby a dalsi védei ohledné dasledka dstavni péde pro vivoy dét.

Vyzdvihl zésadni stockholmskou konferenci o détech a rezidentni pédi z roku 2003 a .,Stock-
holmskou deklaraci“™. S vyuzitim statistik UNICEF, které svédéi o nariistajicim poctu dét
v tstavni péci a o nedostatecnych reformach v Ceské republice, porovnéval CR s okolnimi zemé-
mi, které v minulosti mély podobné nebo stejné systémy péée o déti mimo domov (viz tabulky
2,3,4ab5).

Predstavil evropsky projekt ,,Quality4Children® (Q4C), jeho metodiku a kli¢ovy aspekt zapojent
mladych lidi do procesu vytvéieni 18 doporudenych standardd pro déti ve viech typech péce
poskytované mimo domov. VSem delegatim poskytl vytisk standarda Q4C v deském jazyce.
Nebylo dost ¢asu na diskusi o vSech standardech, ale Chris Gardiner se nabidnul, Ze usporada
jednodenni dilnu o standardech a navrhovanych pokynech OSN, a to v zaf{ na Karlové univerzi-
t&. Vyzdvihl nékolik standardtt Q4C, zvlaste zasadu neoddélovani sourozenci, potiebu povzbu-
zovat pozitivni kontakt s biologickymi rodi¢i détf a pracovat na tom, aby se déa dostaly domt,
kdykoliv je to mozné; déle vyzdvihl potfebu kvalitntho poc¢atedniho a pribézného vzdélavani
pro pracovniky v reziden¢nf péci a pro péstouny, potfebu skutetné konzultace s détmi, potiebu
dobrého planovani péce a plné pravidelné kontroly piipadii a zdkladni p¥ipravy mladych lid{ na
dospély Zivot po odchodu z péce. Bylo zdiraznéno i pravo mnoha tisicti postizenych déti v CR
na moznost Zivota v rodiné a potieba lepsi podpory v oblasti sluzeb pro ohrozené rodiny.

Sviij pifspévek Chris Gardiner zakonéil citdtem®, ktery pouzila Mezindrodni asociace pro pés-
tounskou pédi v roce 2005 ve svém dokumentu pro vybor OSN pro Umluvu o pravech ditéte
o vyzkumech prokazujicich poskozent, jez vznika u kojenct a malych détf vyrastajicich v dstavni
péci.

10 Aby se d&ti vyvijely, jak maji, aby byly zdravé, mé&ly zdravé sebev&domi a byly platnymi €leny spole&nosti, museji byt co
nejvice chranény pred poskozenim. Mély by Zit v takovém rodinném prostiedi, které jim zajisti nezbytné podnéty. Tyto
podnéty museji byt riznorodé a rozmanité a museji odpovidat stadiu jejich rozvoje. Tyto podnéty by spolu s okolnim
prostiedim mély pro déti tvorit smysluplny svét prodchnuty laskou v rodiné a zbaveny nejistoty, strachu a nebezpedi.

V harmonickém rodinném prostiedi by si déti mély vytvaret své prvni a nejdlleZitéjSi citové vazby a mély by ziskat ten
dilezity pocit, Ze néco znamenaji pro lidi kolem nich. Jde o pozitivni identitu, uvédoméni si vlastniho ja a vlastni hodnoty.
Pro spravny rozvoj je také nezbytné respektovat potiebu ditéte mit otevi'enou budoucnost, ¢imz se rozumi schopnost
t&Sit se na néco nebo néco ocekavat. Viechny tyto potieby déti by mély byt a jsou splnény, pokud déti Ziji s lidmi, k nimz
patii a ktefi patfi jim. Pokud néktera z téchto potieb neni splnéna, neni to pro dité dobré.*

''',,Rodina [je] zékladni jednotka spole&nosti a pFirozené prostFedi pro rist a blaho viech svych €lenl a zejména dé&ti ...
musi dité vyristat v rodinném prostredi, v atmosfére $tésti, lasky a porozuméni.*

12 Stockholm Declaration on Children and Residential Care — http://www.children-strategies.org/Declaration%202003/
Stockholm%20Declaration%20PDF%20english.pdf

13 Malé dé&ti (od 0 do 3 let) umist&né v Ustavni pé&i bez rodiél jsou ohroZeny poskozenim ve formé& neschopnosti pFipou-
tani, zpomaleného vyvoje a nervové atrofie v rozvijejicim se mozku. Zanedbavani a poskozeni zpisobené uprenim rodi-
Covské péce v raném véku se rovna nasili pachanému na malém ditéti." Citat pochazi z exekutivniho shrnuti vyzkumného
projektu EU / WHO ,,Mapovani poctu a charakteristiky ohroZenych déti do 3 let v tstavech v evropskych zemich.”
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Tabulka €. 2: Pocty handicapovanych déti ve vefejné instituciondlni péci

Pocty handicapovanych déti ve vefejné institucionalni péci
Poéty déti Poéet na 10 000 vrstevnika
1990 1995 2000 2002 1990 1995 2000 2002
Ceska republika | 11395 12045 12783 12806 30.6 334 40.4 423
Madarsko 3128 2896 1840 2183 10.9 10.8 7.8 9.6
Polsko 32575 | 33100 31776 | 33996 18.6 19.2 19.0 21.0
Slovensko 4190 4423 3533 3663 19.7 21.0 18.1 19.7
Slovinsko 1796 1404 1207 1294 23.4 19.6 18.3 20.3
Tabulka €. 3: Pocty déti' v dstavni péci
Pocéty déti v ustavni péci (v tisicich)
1989 | 1990 | 1995 | 1996 1997 1998 | 1999 |2000 2001 2002/2003/2004/2005
Ceska republika| 19.0 | 192 | 21.3 | 21.8 | 21.9 | 22.0 | 22.6 | 22.9| 22.6 |22.7 |22.8|23.3|23.5
Madarsko 140 | 126 | 92 | 89 | 83 | 96 | 88 | 86 | 88 | 83 | 85|83 8l
Polsko 629 | 648 | 770 | 765 | 764 | 77.6 | 769 | 79.2 | 61.4 | 59.5 |57.4|56.8| 55.8
Slovensko 90 | 86 | 93 | 93 | 93 | 88 | 88 | 92| 92 | 85 89|95 |90
Slovinsko 1.8 1.8 1.4 1.4 12 |12 16 |16 16 |17 |17 19] 16
Tabulka ¢&. 4: Pocty déti v dstavni péci v letech 1989—1999
Pocty déti v ustavni péci (na 100 000 obyvatel 0-17 let)
1989 1990 1995 1996 1997 1998 1999
Ceska republika|  682.3 704.4 893.3 945.0 985.1 1015.9 1068.3
Madarsko 537.1 488.4 3937 392.0 373.9 441.3 415.8
Polsko 554.0 572.7 723.8 7345 751.2 785.0 799.6
Slovensko 559.7 536.8 626.1 644.8 658.5 639.7 655.7
Slovinsko 3635 365.0 315.1 3179 274.1 287.5 401.3
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Tabulka ¢&. 5: Pocty déti v ustavni péci v letech 2000-2005

Poéty déti v ustavni péci (na 100 000 obyvatel 0-17 let)
2000 2001 2002 2003 2004 2005
Ceska republika | 11085 11173 1143.2 1168.2 1215.5 1240.9
Madarsko 413.8 4284 4129 428.1 4235 418.1
Polsko 848.2 682.0 687.3 687.2 702.0 709.1
Slovensko 708.2 7203 691.5 747.8 821.0 791.6
Slovinsko 419.8 413.6 464.9 466.8 528.0 450.1

O autorovi

Péstoun ve Velké Britanii 1972-1989. Organizitor a prvni predseda Britské ndrodni asociace
péstounské péce (1974). Zakladatel a ¢len Rady Mezindrodni organizace péstounské péce (IFCO)
a jeji byvaly piedseda. Podilel se na organizaci svétovych a regionélnich konferenci IFCO ve Vel-
ké Britanii, Argentiné, Ceské republice, na Slovensku a na Malté. V roce 1996 odesel ze svého
mista u anglického ministerstva Skolstvi a prestéhoval se na Ukrajinu, kde pracoval pro UNICEF
jako manazer programu v ramci nového nérodniho projektu deinstitucionalizace s ukrajinskymi
a britskymi partnery. Na Ukrajiné rovnéz zalozil pobocku britské neziskové organizace s meziné-
rodni ptisobnosti EveryChild. A¢je napil v penzi, aktivné pasobi jako dobrovolnik pro IFCO ana
¢astecny dvazek také jako Skolitel / piednésejici / konzultant pro nékolik projektt reforem péce
odité, piedevsimve stiedni a vychodni Evropé. Prednasel / zajistoval Skolenive vice nez 20 zemich.

Projekty z posledni doby

2004 - ymenovén ¢lenem fdici skupiny evropského projektu Quality4Children a skupiny
neziskovych organizaci v rdamei pracovni skupiny pro Pokyny OSN pro déti v alternativni péci,
vytvaienych pod hlavickou Umluvy OSN o pravech ditste

2005 - jmenovén do poradni skupiny sit¢ UNICEF pro kvalitn&jsi péci

20006 - zakladajici ¢len / Skolitel Vyménného skolictho programu akee pro rovnopravnost déti.
2007 - jmenovén poradeem / konzultantem projektu Clovik hleda doveka Nadace

Terezy Maxové

2008 - jmenovan poradcem / konzultantem Red Relaf - latinskoamerické sité péstounské
péce

8l



Integrované socidlni sluzby pro ohroZzené rodiny s détmi — hlavni predpoklady prevence umistovani déti do Ustavni péce

ntegrovane socialni sluzby
bro ohrozene rodiny s détmi —
hlavni predpoklady prevence

umistovani déti do Ustavni pece

Volodymyr Kuzminskyy (EveryChild, Kijev, Ukrajina)

ANOTACE

Model integrovanych socidlnich sluzeb pouzi-
vany v Kyjevské oblasti podporuje pravo vSech
déti vyrastat v rodiné. Tento model podpory,
v némzZ rodina a dité stoji ve stfedu zijmu,
predstavuje partnersky vztah, v ramci néhoz

nékolik servisnich agentur rozviji spolecné cile
a pracuje na jejich dosazeni. Integrované soci-
alni sluzby nabizeji kombinovany pristup ke
spravé, poskytovani, Fizeni a kontrole social-
nich sluzeb poskytovanych mistnimi Grady. Spo-
luprace nékolika instituci se opira o zavedeni

vyznamného pravniho nastroje, ktery vyzaduje,
aby se ve veskerych sluzbach pro déti (zdravot-
ni péce, vzdélavani, socialni sluzby, apod.) ¢inila
rozhodnuti o ochrané déti na zakladé peclivého
posouzeni potieb ditéte a na zakladé spolupra-
ce vice instituci. Integrovany model socialnich
sluzeb byl vybudovan na péti zakladnich prvcich:
jeden vstupni bod, komplexni posouzeni rodiny,
spole¢né planovani pripadi, spolecna lokalita
a partnerské vztahy.

Rodiny, které vyhledavaji pomoc, se ¢asto potvkaji s mnoha slozitymi problémy, které vyzaduji
vice typt reakef: napiiklad ohrozené dité s jednfm rodi¢em a s mentalnimi problémy a potiebou
financéni podpory. Manazefi, socidlni pracovnici 1 pracovnici socidlni péée o dét si uvédomuyf,
Ze kromé zdravotni péée o dusevni zdravi, humanitdrni pomoci, pomoci s feSenfm probléma
s uzfvanim navykovych latek a problémii s domdacim nésilim rodiny potfebuji také financni
podporu a pomoc Gémnéji Hidit sviyy Zivot a ¥adné se starat o své déti a pfedchazet tak pravde-
podobnosti , krize” a .,ubytovani déti*.
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Za tcelem ochrany déti a podpory komunit do rodin chod{ ¢asto na navstévy rizni odbornici
a agentury a rodiny museji dochazet na mnoho mist a do mnoha diadi. Poskytovani sluzeb
muize tedy byt rozt#fsténé a rozptylené. V neintegrovanych sluzbach dochézi ke zvySovan{ nakla-
dt na sluzby a lidé se setkdvajf se systémem, ktery se jim zd4 neproniknutelny, komplikovany
a nepratelsky. Rodiny se potykaji s mnoha vzajemné nepropojenymi systémy a spoustou pravi-
del a predpisii a s mnozstvim socidlnich pracovnikt a plana péce. Nekteif pracovnici nemuseji
mit konzistentni oc¢ekavani a povinnosti ulozené rtiznymi programy a piipadovymi plany si
mohou vzdjemné& odporovat. Kromé toho se s omezenimi (skutenymi nebo domnélymi) poty-
kaji 1 agentury, pokud jde o typ sluzeb, které mohou financovat. V této slozité situaci dochazi ke
zdvojovéni. Z pohledu financntho Fizeni znamend zdvojend préce také zdvojené naklady.

Model integrovanych socidlnich sluzeb (ISS) prosazuje pravo kazdého ditéte vyrtstat v rodiné.
V tomto modelu zaloZzeném na podpote ditéte a rodiny funguje partnersky vztah, ve jehoz rdmci
nékolik servisnich agentur spolupracuje na vytvéaieni spole¢nych cilti. Definice integrovanych
socidlnich sluzeb znf: ,,poskytovan{ ochrany socidlnich prav a koordinace veskerych ostatnich
sluzeb. ISS predstavuje jediny mistni kontaktni bod pro klienty, ktery je branou k celé skéle
socidlnich sluzeb poskytovanych jednotlivymi institucemi a k lepsi doddvee sluzeb.“™

Integrované socidlni sluzby predstavu)i kombinovany piistup ke spravé, poskytovani, Fizeni
a kontrole mistnich socidlnich dfadd. Spolupréce vice agentur je zajisténa zavedenim jediného
pravniho ndstroje, ktery stanovi, ze viechny socidlni sluzby pro déti (zdravotni péce, vzdélavani,
socidln{ sluzby, apod.) museji vychézet p¥i rozhodovani o poskytnuti ochrany ditéti z peclivého
posouzeni potieb a spoluprace jednotlivych agentur. Model integrovanych socidlnich sluzeb je
postaven na péti zékladnich komponentech: jediny vstupni bod, komplexni posouzeni rodi-

ny, spole¢né planovani pripadu, spolec¢na lokalita a pocit partnerského vztahu.
Jediny vstupni bod
Prvnim a zdkladnim prvkem vétsiny modela integrovaného poskytovani sluzeb je jediny vstupn{

bod pro rodiny. Pocit, Ze ,,neexistuji nespravné dveie”, Zze at navaze rodina kontakt se systémem
luzeb. Tento sy

socidln{ prace kdekoliv, budou jejf ¢lenové zapojeni do siroké skél tém podpo-

ruje prithlednost, bojuje proti zdvojovani, a co je nejdalezité}si, poskytuje .,spoleénou odpovéd’
nejvétsimu poctu déti a rodin, protoze maximalizuje prostiedky a zjednodusuje Fizen{ rozhodo-

vani. Je zvlaSt vyznamny pro rozvoj reakce pii ochrand déti.
Komplexni posouzeni rodiny
Druhy prvek zahrnuje komplexni posouzen{ potieb ditéte a jeho rodiny s cilem vytvotit vhodny

plan sluzeb. To maZze znamenat predbézny screening véech ¢lenti rodiny, po kterém nasleduje
intenzivnéjsf zhodnoceni konkrétnich problémii odhalenych béhem screeningu. Cilem je identi-

'4 Gavin Swan (2005): The Development, Components, Principles and Implementation of An Integrated Social Service
System in Vyshgorod, Fastiv and Brovary, EU Project “Development of Integrated Social Services for Exposed Families
and Children”
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fikovat silné strdnky a poteby rodiny co nejdifve a co nejrychleji je napojit na pifslusné sluzby
a podporu. Hodnocenf (které se aktualizuje kazdych 6 mésicti) bude dit¢ a rodinu sledovat
v rdmei schiizek s opatrovnickou radou, u soudu, v péstounské péci a u dalsich urcenych roz-
hodovacich organi.

Spoleéné planovani a Fizeni pFipadu

Jednotny piipadovy plan (v modelech integrace, které prochazeji vice programy) zahrnuje jediny
piipadovy plan nebo plén sluzeb pro rodinu a socidlntho pracovnika vénujictho se danému
piipadu, ktery koordinuje multidisciplindrni tym.

Spoleéné misto

Dalezitgm prvkem poskytovani sluzeb je, aby byly poskytovany na jednom misté. To umoziuje

rodindm ziskat vSechny sluzby, které pottebuji, na jednom misté.

Pocit partnerstvi

Ten vyzaduje zménu v postojich pracovnikii. Socidlni pracovnici, kteff jsou v kazdodennim sty-
ku s rodinami v rdmeci integrovaného modelu poskytovani sluzeb, se odlisuji od typického mode-
lu jednotlivych programti, ktery se piirovnava k ,silam®. SpiSe, nez aby se pracovnici snazili
zjistit, zda rodina spliuje pozadavky ticasti na programu, pracuji s rodinou a snazi se zjistit, co
dit¢ / rodina potiebuji, a pak hledaji, jaké programy a zdroje financovan{ jsou k pokryti téchto
potieb zapotiebi.

V integrovaném modelu se Li$f 1 interakce socidlnich pracovnikit mezi jednotlivymi programy.
Socidlni pracovnici potfebuji Skoleni v priifezu programy a museji zniat mnoho sluzeb (napi.
opatrovnictvi, trestni spravedlnost pro mladé, adopce, ochrana déti). Socidln{ pracovnici museji
byt schopni vzdjemné si poskytovat informace, délit se o odpovédnost a piijimat zodpovédnost
za Uspéch rodin, kterym slouzi, a za dodrzovan{ pifslusnych zdkont a predpisi. Tradién{ hra-
nice zde Jiz neplati.

Model integrovanych socidlnich sluzeb byl zaveden v Kyjevské oblasti v ramci projektu ,,Rozvoj
integrovanych socidlnich sluzeb pro exponované rodiny a déti* financovaného EU. Na Ukraji-
né, stejné jako v ostatnich zemich byvalého Sovétského svazu, existuje mnoho riéiznych agentur,
které poskytuji sluzby zranitelnym détem a rodindm a hranice jejich odpovédnosti mohou byt
v ne¢kterych pifpadech nejasné. Nepvétsi vyzvou pit zavadéni ISS na Ukrajing bylo piimét tyto
agentury, aby spolu spolupracovaly v nejlepsim zajmu dé&ti v rdamei formélniho a regulovaného
mechanismu. V pilotnim projektu v Kyjevské oblasti byla tato vyzva vyfeSena zavedenim sys-
tému ,jedno okénko® nebo ,,one-stop-shop” pro prvotni kontakt s klienty, v jehoz provozu se
jednotlivé agentury stifdaji. Po prvotnim kontaktu provede socidlni pracovnik hodnoceni a poté
vytvofi plan péée / plan zasahu, ktery nasméruje rodinu na pifslusné sluzby. Pouze pokud neni
jind alternativa, tj. pokud potiteby déti nelze zajistit Zadnou z existujicich komunitnich sluzeb,
je piipad preddn Sluzbé pro déti (dittve Sluzba pro mladistvé), kterd jej pieda radé pro opatrov-



Integrované socidln sluzby pro ohroZené rodiny s détmi — hlavni predpoklady prevence umistovani déti do Ustavni péce

nictvi. K vyjimee dochazi, pokud je dité v ramei svého planu péée umistovano do opatrovnictyi.
Na mistn{ trovni zodpovida za rozhodovani o umistén{ ditéte rada pro opatrovnictvi, multi-
disciplindrn{ orgéan, jehoz ¢leny jsou pracovnici ze zdravotnictvi, socidlnich sluzeb, vzd&lavani
a dalsich agentur zodpovédnych za blaho ditéte; opatrovnicka rada tedy doporucuje soudu,
zda odejmout rodicovska préava. Rada jednd na doporudenf sluzeb pro déti, které shromazdi
piislusnou dokumentaci a piedlozi ji radé. Obrazek ¢&. 2 ilustruje model fungovéani ISS ve mésté
Brovary v Kyjevské oblasti®.

Obrdzek ¢. 2: Model integrovanych socidlnich sluZeb ve mésté Brovary na Ukrajiné

L
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Zavedeni modelu integrovanych socidlnich sluzeb vedlo k podstatnému poklesu poctu déti, kte-
ré jsou oddélovany od svych rodin. Napiiklad v Kyjevské oblasti bylo v roce 2005 od rodin
odlouceno 531 dét, v roce 20006 jejich pocet poklesl na 337 a v prvnich 8 mésicich roku 2007 na
pouhych 126 déti. To znamend, ze diky zavedeni nové sluzby doslo v roce 2006 ke 36% poklesu
v poctu odloudenych déti. To je viak pouhy zadatek systému gatekeepingu'®.

Pojem ,,gatekeeping” se definuje jako filar” ktery zarucuje, ze déti nebudou od svych rodin
oddélovany, pokud to nenf v jejich nelepsim zdjmu. Zavedeni mechanismu gatekeepingu zna-
mend, Ze stavajicl systém sluzeb by mél byt NAHRAZEN, nikoliv DOPLNEN. K tomu je tieba

zajistit rovnovahu mezi nové vytvafenymi sluzbami a ukoncéovanim stavajicich sluzeb. Na obréz-

' Elayn Sammon a Volodymyr Kuzminskyy: Integrované socialni sluzby pro dé&ti a rodiny na Ukrajin&. Prezentace
na evropském regionalnim skolicim seminari IFCO2007 MALTA, 18.-21. listopadu 2007.

'¢ Andy Bilson and Judith Harwin, Gatekeeping Services for Vulnerable Children and Families. A Concept Paper. (2003),
Florencie: UNICEF International Child Development Centre http://www.unicef-icdc.org/publications/pdf/improving.pdf
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ku 2 gatekeeping piirovnavéame k zastaveni piftvodu vody, pokud chceme snizit hladinu vody
(obr. 3). V kontextu statn{ péde to znamend, Ze o to vice déti vyriista v rodinné pédi. Diky zave-
deni mechanismu gatekeepingu je podstatné méné déti oddélovano od rodin z dtivodu zbaveni
rodicovskych prav ¢ jinych dévoda.

Obrdzek ¢. 3: Pochopeni mechanismu ,,gatekeepingu® — nevpousténi déti do ustavii (I. Sparks)
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Hlavn{ podminky pro vytvoteni i¢inného mechanismu gatekeepingu jsou:

. Skala cilenych sluzeb v rdmei komunity (zajisténo prostiednictvim 1SS)
. Rozhodovani zalozené na hodnocenf a kontrole

. Agentura odpovédna za koordinaci hodnocent

. Skupina, kterd je opravnéna rozhodovat na zakladé posouzeni potieby
. Informacn{ systém, ktery sleduje, co se d&je

Obrézek ¢. 4 znézornuje proces gatekeepingu, kdy se zvlastni pozornost vénuje zasadnimu pred-
pokladu, Ze zadné rozhodnuti o umistén{ ditéte do jakékoliv formy péde nelze ucinit bez profesi-
ondlniho posouzeni ditéte vyskolenym socidlnim pracovnikem.
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Obrdzek ¢. 4: Proces gatekeepingu
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Gatekeeping je tedy .,proces posuzovani a planovani potieb déti a okolnosti, které by mély pied-
chéazet jejich pijeti do rezidenéni péce a piispivat k jejich pfesunu zpét do rodiny, do nékteré

z forem ndhradni rodinné péée nebo... do nekteré z forem nezavislého Zivota™*.

Existujf jasné doklady o tom, Ze na Ukrajiné dochézi ke shodé o tom, Ze nejlépe zdjmam ditéte
p()slouil’me pokud se odklonfme od zévislosti na tstavni péci jako na socidlni bezpednostni siti.
Vyvoj tcinného systému gatekeepingu, ktery zabrani détem ve vstupu do systému, je kritickym
prvkem strategie deinstitucionalizace.

O autorovi

Volodymyr Kuzminskyy ma titul Ph.D v ekonomii a magistersky titul v ¥izeni organizaci.
V poslednich 8 letech je klicovym hradem v popfedi reforem politiky péée o déti a socidlnich
sluzeb na Ukrajiné. Nejvéts zkuSenosti ma s poradenstvim pro vladu a neziskové organizace
v oblasti politiky a rozvoje sluzeb péce o déti. Ma zkugenosti z vrcholového Fizeni viznamné
neziskové organizace a mé zkusenosti jako odbornik na rozvoj neziskovych organizaci a rozvoj
kapacit a projektovy management, mimo jiné z fizenf projekttt EU a DFID. Volodymyr je auto-
] y T e . . ‘x o .
rem vice nez 20 publikaci zabyvajicich se soucasnymi otdzkami systému péce o déti a ekonomic-
kymi problémy. Jednou z jeho nejnovéjsich publikaci (jejimz je spoluautorem) jsou ., Integrované
socidln{ sluzby: teorie, praxe, inovace”, kterou Ministerstvo Skolstvi schvalilo jako skripta pro
studenty. V souc¢asné dobé¢ pracuje pro EveryChild na Ukrajiné a je ¢lenem Propagacniho vybo-
ru Mezindrodnf{ organizace péstounské péée (IFCO).

17 Andy Bilson and Judith Harwin, Gatekeeping Services for Vulnerable Children and Families. A Concept Paper —s. 6.
(2003), Florenciee: UNICEF International Child Development Centre http://www.unicef-icdc.org/publications/pdf/impro-
ving.pdf

87



88

Z okraje do popredi zajmu

/ okraje do popredi zamu —
Jak zajistit, aby se ochrana deéti se zvlastnimi
potrfebami stala hlavnim tématem reformy systé-

mu ochrany ditéte.

Georgette Mulheir (Children‘s High Level Group, Velkd Britdnie)

ANOTACE

V celé Evropé plati, Ze u déti s postizenim je
vétsi pravdépodobnost, Ze budou Zit v Ustavech,
nez u jinych déti. Zastavaji v Ustavech déle nez
jiné a jsou vice ohrozeny nasilim. Da se tvrdit,
Ze tyto déti patfi k nejzranitelné&jSim détem na
celém kontinentu. Navzdory jejich zranitelnos-
ti v8ak tyto déti zlstavaji v pozadi zdjmu, kdyz
jednotlivé zemé uvazuji o reformé sluzeb na
ochranu déti. Potreby téchto déti jsou slozité
a nejsou dostate&né chapany. Urady mivaji Cas-
to problémy vytvaret vhodné metody, které by
resily jejich potreby.

Tento prispévek analyzuje dlvody, pro¢ maji
vlady casto problém fesit problémy déti se

zvlaStnimi potrebami, a dat jim prioritu. Ana-
lyzuje odpovédnost vlady za tyto déti podle
mezinarodnich institutl lidskych prav. Zkouma
nékolik metod reformy sluzeb pro déti se zvlast-
nimi poti‘ebami a predklada priklady projektd,
které v tomto sméru byly UspéSné. Zaméruje
se predevsim na priklady presunu péce o déti
se zvlastnimi potrebami mimo Ustavni vychovu
a na rozvoj rodinnych a komunitnich sluzeb pro
tyto déti. Zavérem doporucuje zpisoby, jak
mohou vlady a neziskové organizace zvySovat
profil déti se zvlaStnimi potiebami a zajistit, Ze
se stanou jednim z hlavnich bodl reformniho
procesu.

Problémy, s nimiz se potykaji déti se zvlastnimi potfebami

v tomto regionu

*  VEU, stfedni a vichodni Evrop& a SNS je v tstavech zhruba 1 milién déti.

e Vyzkumy ukazuji, Ze velka ¢ést z nich (pravdépodobné vice nez 50 %) jsou déti s postizenim

a zvlaStnimi vzdélavacimi potfebami.

e Déti se zvlaStnimi potfebami jsou v tstavech zastoupeny podstatné vice, je u nich mnohem
vési pravdépodobnost, ze budou Zit v chudobé, a jsou podstatng znevyhodnény ve vzdéla-

vani.

*  Vmnoha zemich, véetné CR, roste pocet détf v tstavech.
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Prava a potreby déti se zvlastnimi potFebami

s Podle Umluvy OSN o pravech ditéte (UNCRC) maji déti se zvIa3nimi potiebami stejna
prava jako ostatni déti a dalsf prava na uspokojen{ svych dalsich potieb.

*  Maji tedy pravo na zivot, pfeziti a rozvoj, pravo znat svou rodinu a pravo na to, aby
o né jejich rodina pecovala, na kontinuitu péce, pravo na priméfenou zivotni troven,
pristup ke vzdélavani a zdravotni pééi, pravo na ochranu pred diskriminaci a dalsi.

o Utelem Umluvy o privech osob se zdravotnim postizenim je ,chrénit a zajistovat plné
a rovné uzivani vsech lidskych prav a zikladnich svobod vsemi osobami se zdravot-
nim postizenim a podporovat tictu k jejich prirozené distojnosti®.

Dusledky ustavni péée

S P f v oy , X W

e Nemnovesi vyzkumy ukazuji, Ze dstavni péée maze podstatnym zptisobem narusit vyvoj
mozku. Tento dcinek je jeste horsi v tstavech nez v rodinéch, v nichz dochdzi ke zneuzivani
(Perry).

e Pokud je dit¢ odebréno do 6 mésict véku, miize se z istavni péce plné zotavit; pit odchodu

N SRV

v pozd&sim veéku jiz jen ¢dsteéné (Rutter).

e U déti se zdravotnim postizenim trvé zotaveni mnohem déle a vyzaduje intenzivni terapeu-
tickou podporu.

Ucinky diskriminace - p¥iklad z Albanie

*  Pfed uzavienim kojeneckého vstavu v Albéanii byl zhodnocen stav ., inventate” a ., pratoku®
- hodnotily se tidaje za 10 let.

e Neslo o dstav pro postizené déd, ale 9 % piijatych déti bylo postizenych (nadmérné zastou-
pent).

e Déu s postizenim zastavaly v dstava v praméru dvakrat déle (49 mésicti) nez jiné déu
(23 mésictr) - zavazny problém vzhledem k problémiim se zotavovanim.

e 100 % postizenych déti bylo piesunuto do jiné rezidenéni instituce - Zadn4 integrace, Zadna
adopce.

Pro& se tolik déti se zvlastnimi potFebami dostava do ustava?

e Nedostateény piistup ke sluzbam - zdravotni péce, prevence (ante-natdlni), vzdélavani

v misté. Specializované sluzby jsou tedy poskytovany centralizované, v institucich. To zna-
.y oy v . . bkt AP

mend, Ze aby dit¢ mohlo vyuzivat svého prava na vzdélavani a zdravotni pééi, jsou mu
odepirdna jeho prava znat svou rodinu a byt v jeji pééi.

e Tim, Ze neni déna priorita komunitn{ formé zdravotni péce, terapeutickych a vzdélavacich
potfeb pro dét se zvlaStnimi pottebami, stat tyto dét diskriminuje (a porusuje ¢l. 2 UNCRC
a celou podstatu Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim).

*  Nedostatené véasné zjiSténi postizenf a véasné zdsahy znamenajf, Ze se rodiny snazi bojovat
s postizenim u dét samy a jsou frustroviny tim, Ze se jim nedostava vhodné terapeutické péce.
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*  Existuje silnd souvislost mezi postizenim a chudobou, napi. v Moldavii Zije 33 % postizenych
détf v 5 % domdcnosti s nejnizsimi prijmy. V Rumunsku maji rodiny s postizenymi détmi
65 % pifjmit rodin, které postizené déti nemayi.

L]

Existuje silné spolecenské stigma: néktei{ rodice postizenych déti pocituji ostudu nebo zkla-
mani.

*  Vmnoha zemich stiedni a vychodni Evropy stéle plati lékatsky model: déti jsou definovany
jako ,nemocné®.

Kromé toho je reforma péce o déti se zvlaStnimi potfebami povazovina za zvlasteé naklad-
nou; to odrazuje trady od jejtho provedeni.

Jak se da ustavni péci pfedchazet / ¢im se da nahradit?

e Programy pro véasné zjistovani a intervenci, napifklad v Moldévii - neo-nataln{ screening
pro sluchové postizent.
L]

Veasné zapojeni do vzdélavani - vyzkumy ukazujf, ze u postizenych dét, které navstevuji
Lnormalni* mateiskou Skolu, se snizuje procento téch, které se pozdéji dostavaji do dstavni
péce.

*  Podpiirné programy pro rodice.

Programy na snizovan{ chudoby cilené na rodiny s postizenymi détmi.

Jak nahradit ustavy

e ZvySovani povédom{ a zmény v postojich.

*  Programy specializované péstounské péce.

Malé skupinové domovy (specializovand rezidenéni péce).

Rehabilita¢n{ terapie pro déti se zvlasmimi potiebami, bez ohledu na zdvaznost jejich pro-
blému.

*  Mobiln{ terapeutické tymy.

Déti se zvlastnimi potFebami a reforma systému

* Ve vésing zemi se pit reformé systému ponechévaji tstavy pro dét se zvlastnimi potfebami

nakonec.
K disledkéim stanoveni nizké priority pati:
e Déti se zvlastnimi potfebami ztistavaji v pozadi zdjmu - instituce se s klesajicim poctem d&ti
spojujf - coz vede k nevhodnému kombinovani déti a k riziku jejich zneuzivand.
Dét se zvlastnimi potiebami jsou bez pifpravy piesouvéany do jinych velkych instituei -
trauma, nékteré v diisledku toho i umiraji.

Dusledky stanoveni nizké priority

Vzhledem k tomu, Ze titady prikladaji sluzbam pro déti se zvlaSmimi potiebami nizkou prioritu:
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e Travi tyto déa v dstavech mnohem delsi dobu nez jiné d&ti, coz podstatné omezuje jejich
zivotni pileZitosti - Casto jsou presouvany do mnohem horsich institucf pro dospélé.

e Alternativy rezidenéni péce jsou pro vétSinu détf levnéjsi. Nékteré diady proto povazuji
reformu za zptisob, jak snizit ndklady: penize uSetfené sniZzenim poctu klientii dstavti se
v piipadé absence Fadného programu reinvestic investuji jinde, mimo
déti.

e Aby byly zajistény prostiedky na sluzby pro déti se zvlastnim potiebami, mély by se pla-

ém ochrany

novat hned od podatku reformniho procesu. Sestaveni rozpodtu pro nové sluzby poskytuje
ekonomicky argument pro reinvestici prostiedka. Radné sluzby pro dét se zvlaStnimi potie-
bami jsou ¢asto nakladng&sf; pokud jsou planovany od podatku, znamend to, ze méizeme
zajistit, ze penize budou znovu investovany do novych sluzeb pro dét a budou zajistény
dostateéné prostiedky na reformu sluzeb pro déti se zvlaStnimi potiebami, nebot” se uvolni
prostiedky z reformy béznych sluzeb pro déti.

Priklady alternativnich sluZeb, které mohou nahradit
rezidenéni Gstavy pro déti se zvlastnimi potFebami

Podpora rodica - program Portage

eV Bélorusku piedstavila jedna z neziskovych organizaci spolupracujicich s vladou program
.Portage”.

e Jde o vyukovy a rozvojovy program véasné intervence, v némz jsou rodice podporovani, aby
podnikali se svymi détmi rozvojové aktivity.

*  Kazdy tyden je navstévuje profesiondl, aby jim urdil cviden{ a aktivity na nésledujici tyden;

Vv,

vysledky se mé&if podle standardizované stupnice.

*  Rodice vidi u svych détf pokrok; citi se posileni, nikoliv bezmocni; vytvéieji si se svymi détmi

pevnési vazby.

v

e Tim se omezuje riziko umisténi déti do tstavu a zvySuje moznost integrace do spolecnosti.
Specializovana péstounska péce

*  Vjednom rumunském okrese se cilené zaméiili na specializovanou péstounskou péci o déti
se zvlaStnimi potebami.

e Jeste¢ nez byla pijata specificka legislativa, mistni tfady nasly moznost, jak poskytnout
dalsi vzdélavani a vySsi platy péstountam, ktei'f byli ochotni starat se o déti se zvlastnimi
potfebami.

*  Na rozdil od jinych okresti bez specializované péstounské péée v tomto okresu umistili vice
nez 200 déti.

e Vysledky pro déa byly vynikajici a okres byl schopen uzaviit dstav pro déu se zvla$tnimi
potiebami

*  V Makedonii bylo v tstavu pro dospélé se zvlaStnimi pottebami i oddéleni pro nékolik détf;
tyto déti byly extrémné zranitelné, pokud jde o zneuzivan.

e UNICEF ve spolupraci s vladou zorganizoval pilotni program specializované péstounské
péce pro tyto déti, a to jesté piedtim, nez Makedonie méla legislativu nebo jakoukoliv tpra-
vu péstounské péce.
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Vyvoj détf se po umisténi do specializované péstounské rodiny dramaticky zlepsil, coz inspi-
rovalo k rozvoji dal$ich typt péstounské péce.
Vlada byla schopna zaviit détské oddélent v tomto tstavu.

Mobilni terapeutické tymy

Ve Skotsku, kde mnoho lid{ Zije v izolovanych venkovskych komunitéch, organizuji socidln{
sluzby mobiln{ tymy terapeutt.

Psychoterapeuti, pracovni terapeuti a psychologové jezdi do odlehlych komunit a pracuji
s rodidi, aby zajistili, Ze rodi¢e budou védét, jaké aktivity se svymi détmi provadét.

V Moldavii se nékteré déti s velmi silnymi zvlaStnimi potiebami, které nemohou byt jeste
integrovéany do Skol, vyucuji v rdmei domdci vyuky. Uéitelé pak 1épe rozuméji vzdélavacim
ciltim a nejsou presvéddeni, ze nékteré dité je ,nevzdélatelné”.

Malé skupinové domovy pro zivot

V Rumunsku diady zaviely tstav pro 250 déti a dospélych se zvlaStnimi potfebami.
Mnohé z téchto déti se nemohly vratit domt ani it do péstounské péce, takze v mistni
komunité byl vytvoren maly skupinovy domov.

Bylo zapotiebi dlouhodobé planovani: az déa dospéji, je dilezité, aby nebyly jednoduse
piresunuty do dstavu pro dospélé.

Oddéleni pro déti a oddéleni pro dospélé tizce spolupracovala na vytvofeni konceptu pro
zivot pro maly skupinovy domov: v 18 letech se administrativni odpovédnost piesune z jed-
noho oddéleni na jiné, ale mladi lidé se nikam st¢hovat nebudou.

Inkluzivni vzdélavani

V mnoha zemich v regionu maji zavedenou politiku inkluzivniho vzdélavani, ale UNICEF
zjistil, Ze , tyto reformy existuji spfSe na papfie nez v praxi®.

Bélorusko je jednim z pifkladi zemi, které udélaly znacny pokrok v posunu specidlniho
vzd&lavani smérem k normalnimu - skole, kterd piijme déti se zvlaStmimi potfebami, vldda
poskytne specidlni vyukové asistenty.

Inkluze znamend, Ze vice pracovnikii, ucitelti a rodaxi®.

Bélorusko je jednim z pitkladi zemi, které udélaly znatny pokrok v posunu specidlniho
vzd&lavani smérem k normalnimu - skole, kterd piijme déti se zvlaStmimi potfebami, vldda
poskytne specidlni vyukové asistenty.

Inkluze znamend, Ze vice pracovnika, uciteldt a rodict proces chépe jako pozitivnf - snizuje
se odpor.

v,

Z¥lastni pracovni umisténi

V Rumunsku vznikla mala neziskova organizace zabyvajici se potfebami mladych lidf, kteif
opoustéi tstavy.

Poskytujf jim az na 2 roky zaméstnani v truhlafské dilng, kterd je provozovana ziskovou
formou.

Kromé zaméstnani poskytujf 1 dovednosti ditlezité pro Zivot a trénink samostatnosti a poma-

haji' s hledanim bydleni.
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Reditel této neziskové organizace dava prednost mladym lidem se zdravotnim postizenim
a problémy s ucenfm. Rika: ,,Chei pomoci tém lidem, ktefi jinak nemayi prilezitost ziskat
praci a integrovat se do spolecnosti... prace zde jim dodéva hrdost na sebe sama a nadéji do
budoucna.”

¢in masového umistovani do

ustavu

Bariéry zahrnui:

Fyzicky ptistup a specializované vybaven{ (napt. knihy v Braillové pismu, FM systémy, spe-

cidlnf sedadla)

Velikost tiidy a nedostatednd podpora ze strany uditela

Postoje rodict, uditeltt a déti v ,,normalnich® skolach

Doprava

Vhodné néstroje a vzdélani a dostatednd kapacita na vyhodnocovani a reakei na specifické
komplexni potieby

Jak prekonavat bariéry v inkluzi

Zména postojt. Jednim z programti, ktery poméha ménit postoje mladych lidi, je program
Komunitn{ akee, ktery provozuje CHLG v Moldavii, Rumunsku, Gruzii a Arménii.

Veasna detekee a lééba postizeni. CHLG v Moldavii napiiklad spolupracuje s Ministerstvem
zdravotnictvi na zavedeni programu neonatélniho screeningu sluchového postizeni. Odha-
leni hluchoty u velmi malych détf umoziiuje provést zésahy, které snizuji riziko opozdéného
vyvoje a posiluji pouto mezi rodici a ditétem.

Veasné zapojeni do mateiské skoly. V Ceské republice bylo zji$téno, Ze zapojeni dét se

“ oy

zvla$tnimi potiebami do ,,normélnich® skolek podstatnym zptisobem zvySuje jejich Sance

i

navstévovat ,,normalni* zakladn{ kolu.

Dostate¢na odborna kapacita. Uditelé a pecovatelé u dstavii pro déti se zvlaStmimi potte-
bami mohou byt pievedeni do ,normélnich” skol, kde pracuji na podpoie integrace déti.
Napiiklad v Cerné Hote jeden tstav pro déu se zvlaSnimi potiebami navrhl, Ze uzavie své
reziden¢ni zai{izeni a zméni se na podptirné outreach centrum pro zvlasini vzdélavani pro
celou zemi.

Pro¢ pfi reformach ustavniho systému nechavame déti se zvlasinimi potfebami az na
konec?

Jde obvykle o znak civilizovanosti, kdyz davdame prednost ochrané nejzranitelngjsich ¢lenti
spolec¢nosti.

Ale po celé Evropé se pii reforméch systém tdstavni péce nechavaji déti se zvlaStnimi potie-
bami - ty nejzraniteln&jsi - az na konec.

Muize jit o produkt stigmatizace, ostudy, strachu a negativnich spolecenskych postojt.
Muize také jit o disledek nevédomosti a neschopnosti fesit komplexni potteby.

i

Existuje tendence nélepkovat je: ,,nezachranitelnf

NV Y -

, »nevzdélavatelni”, , ptitez pro socidln{
systém - neprindseji spolecnosti zadny prospéch®.
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Reseni strachu, stigmatu a ostudy

Nejlepsi zptsob, jak vyfesit stigma, strach a ostudu, které se nékdy poji s détmi se zvlaSmimi
potiebami, je:

Normalizovat jejich zapojeni do spolecnosti: zapojit déti se zvlaSmimi potiebami do kazdo-
denniho Zivota, spolecnost si zvykne na ,,jinakost”; toho dosdhneme pomoci deinstituciona-
lizace a inkluzivniho vzdélavani.

Zajistit interakel s komunitou. Program Komunitni akce je vybornym piikladem bofeni
bariér.

Oslavovani - vytvateni piileZitosti oslavovat schopnosti, potencidl a p¥inosy détf se zvlasmni-
mi potiebami - zvlastni olympijské hry, umélecké vystavy, apod.

Inkluze - zaji$téni, aby veskeré aktivity, které organizujeme jako odbornici a v ramei NGO,
aktivné zahrnovaly osoby se zvldStnimi potiebami.

Dat jim hlas - détské rady s Gcasti déti se zvlaStmimi potfebami; podpirné skupiny pro
rodice

Reseni nedostate¢né kapacity

y fx e T ho kot o o d X P . o
Je tieba se zvIa$té zamétit na vzdélavani a vyménu informaci o riiznych formach postizeni
jak pro vladni organizace, tak pro nevladni organizace pracujici na poli socidlni ochrany.
Mohou sem spadat specializované vyménné programy pro terapeuty - napf. fyzioterapeuty
pro pediatrickou pééi o osoby se zvlaStnimi potfebami; terapeuti pro intenzivn{ prici s 0so-
bami s autismem a problémy s komunikaci.

Existuje naléhava potieba zavadét po celé Ceské republice nejraznési programy véasné
intervence, jako je program Portage, na podporu rodi¢a.

Pracovnici tstavi se potiebuji vzdélavat v praktickych metodéach prace s détmi se zvlaSmni-
mi potiebami.

Co pro spolecnost udélali néktefi lidé se zvlastnimi potFebami

Existuje tendence povazovat osoby se zvlaStnimi potebami za pritéZz spolecnosti spiSe nez néko-

ho, kdo ji néco piinasi. Presto ve vSech zemich kazdy den lidé se zvlaStnimi potiebami piispi-
vaji do Zivota spolecnosti - hospodéiského, spolecenského, kulturniho a rozvojového. Uvadime
nékolik prikladd znamych lidf se zvlastnimi potiebami:

Védci a vynalezci

Isaac Newton Epilepsie

Thomas Alva Edison Porucha u¢eni

Alexander Graham Bell Porucha u¢eni

Albert Emstein Aspergertv syndrom

Alfred Nobel Epilepsie

Henry Ford Dyslexie

Stephen Hawking Amyotrofickd lateraln{ sklerdza
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Umélei a hudebnici

e Nicolo Paganini Epilepsie

*  Georg Friedrich Handel Epilepsie

e Frida Kahlo Détska obrna

*  Leonardo da Vinei Dyslexie

o Petr llji¢ Cajkovskij Epilepsie

*  Ludwig van Beethoven Porucha sluchu
e Elton John Epilepsie

e John Lennon Potize s ué¢enim

Svétovi vadei

e John F. a Robert Kennedy Potize s ucenim
e Woodrow Wilson Potize s ué¢enim
*  Napoleon Bonaparte Epilepsie

e Franklin D. Roosevelt Poliomyelitis

e Bill Clinton Porucha sluchu

Spisovatelé a filozofové

*  Fjodor M. Dostojevskij Epilepsie

*  Guy de Maupassant Epilepsie

e Charles Dickens Epilepsie

e Jean Bapuste Moliere Epilepsie

*  Ruben Gallego Mozkové obrna
e Homér Slepota

*  Soren Kierkegaard Epilepsie

*  George Bernard Shaw Potize s u¢enim

PFinos pro spolecnost — déti se zavaznymi zvlastnimi potiFebami

oy (o v v ¥ o PRSP . ,
* Muaze se zdat, Ze pfinos déti se zdvaznymi zvlaStnimi potiebami je omezeny.
*  Ony ale mohou piispivat mnoha zptsoby - nuti nés vydat ze sebe to nejlepsi a uéi nas
zdkladnim hodnotdm a komunikaénim dovednostem.
e Moldavsti dobrovolnici v ramei komunitni prace vichni ziskali mnoho cennych zkuSenosti
. e T PP .
diky pract s détmi se zvlaStnimi potfebami.
e Ziskali komunika¢ni dovednosti, sebedtivéru, empatii; vyzkouseli si, kde leZf jejich hranice,
a nalezli nové sily; navdzali piatelstvi a nash smér Zivota - mnoho z nich se rozhodlo stat se
" s .
uditelem / socidlnim pracovnikem.

O svych zkuSenostech vypraveli takto:

e Neydifv jsem se bal, Ze s ¢mi détmi nebudu schopen komunikovat, ale ony mé to naudily.”

e, Dobrovolnickd prace mi toho dala stragné moc. Difv jsem si vzdycky stéZzoval na ty nejmen-
&f problémy - ale $lo o véci, které vlastné problémem viibec nebyly. Tyhle déu, které skuted-
né majf problémy, si ale nikdy nest¢zuji; délaji vSechno proto, aby své problémy skryly, aby
byly jako vSichni ostatni. Piedstavoval jsem si, Ze budou slabé, ale ony jsou mnohem siln&jsi
nez my. Moc je obdivuji.”
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e Nikdy bych si nepiedstavila, ze mohu mit postizené pratele. Ale ted” jsou nékteff{ z mych
nejlepSich kamaradi z fad postizenych.”

e Zpoditku mi rodice fikali, at’ se do toho nezapojuji. Rikali, 7e kdyz ptijdu do dstavu, chy-
tim tam né&jakou nemoc. Rikali, Ze ty déti jsou nebezpecné. Ted' si své piétele vodim domt
a moji rodice jsou ohromeni, kdyz vidi, jak slusni, jemnf a piatelSti jsou.”

e, Chtéla bych se s vami podélit o to nejdilezitéjsi, co jsem v zivotd udélala — dobrovolnickou
praci u détf se zvlaStmimi potebami. Zjistila jsem, ze mohu udit a délit se, Ze i pites své mladi
mam co nabidnout... Ve své praci jsme zatim dosdhli jedné dobré véci - ty déti jsme udinili
Stastnymi. NaSim dal$im dkolem je integrovat je do nasi spolecnosti. Je to na nds.”

Aby se déti se zvlastnimi potFebami staly centrem reformy

Pti planovani reforem sluzeb pro déti by jejich autoii neméli tyto dét nechévat az nakonec,

nybrz zajistit, aby dét se zvlastnimi potebami byly do procesu zahrnuty hned od pocatku.

Jejich misto je v samém srdci reformniho procesu, a to z nésledujicich davodi:

e Jde o nejzraniteln&$f ¢leny kazdé spolecnosti.

e Mohou kterékoliv komunité hodné nabidnout.

*  Maji vynikajici schopnost zotavit se z nasledk istavni péce.

e Planovéani pro n&¢ by mélo probihat v podétcich reformniho procesu - jejich umistovan{
bude trvat déle.

*  Prostiedky uspofené zavedenfm méné nakladnych forem péce o jiné dét by mély byt inves-
tovany do specializovanych sluzeb.

e UNCRC uklada vladam povinnost zkvalitnit sluzby pro vSechny déti, bez diskriminace.

Meli bychom si uvédomovat, jaké dsili museji déti se zvlaStnimi potfebami vynalozit, aby doké-
zaly malé kroky, které ostatnfm mohou pripadat bezvyznamné. Ruben Gallego, ktery vyrostl
v ruskych dstavech, to pregnantné ilustruje ve své knize Bilé na ¢erném.

Jsem maly: kluk. Je noc. Je zima. Chee se mi na =dchod. Volat =iizence nemd smysl. Resent je
Jediné: musim se doplazit na zdchod. Musim se dostat dolit = postele. Existuje zpiisob, jak to
udélat; sam jsem ho vymyslel. Doplazim se na okraj postele, prevrdtim se na zdda a odrazim se
na zem. Pldac! Auvays.

Odplazim se ke dvefim, oteviu je hlavou a vyplazim se = relativné teplého pokoje do studené,
tmavé chodby. V noci se tu okna do chodby nechdvayi oteviend. Je zima, velikd zima. Jd jsem
nahy. A plazit se musim tak daleko! Kdyz lezu kolem dvei?, kde spi ziizenct, co se o nds starayi,
zavoldm o pomoc. Hlavou tlucu do dveii. Ale Zddnd odpovéd. Tak zakricim. Pordd nic. Moznd

kricim moc potichu.

Nez dolezu na zdchod, jsem prochladly na kost. Okna jsou i tady oteviend a na parapetu se
usadil snih. Dolezu k zdchodu. Odpocinu si. Rozhodné si musim odpocinout, nez se poplazim
zpdtky: Zatimeo odpocivdm, mo& v mise pokryje vrstvicka ledu. Plazim se zpdtky. Zuby stdhnu
deku = postele, zabalim se do ni a pokousim se usnoud.

Jsem hrdina. Ale byt hrdinou neni 182ké. KdyZ ¢lovék nemd ruce nebo nohy; je bud’ hrdina,
nebo mrtvy...”.
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O autorce

Georgette Mulheir pracuje jako socidln{ pracovnice od roku 1991. Ve své préci se ptivodné zamé-
Fovala na rezidenéni péci o mladistvé ve Velké Britanii. Poskytovala sluzby nezletilym matkam
a jejich détem a podporu détem, které se staly ob&tmi sexudlniho zneuzivéani. Podilela se rovnéz
na komunitnim rozvoji a praci s osobami znevyhodnénymi v pifstupu ke vzdélani v Irsku.

V poslednich 15 letech Georgette pracovala na reformé sluzeb na ochranu détf ve stfednf
a vychodn{ Evropé a v Africe. Ridila projekty zaméfené na snizovani poctu osob v tstavni pééi,
diky nimz se z dstavn{ péce dostalo do jinych forem vychovy vice nez 7 000 déti. Podilela se na
gkolen{ tviiret politiky, politikét a odbornikii z praxe z 12 zem{ zaméFeném na metody reforem
ochrany déti.

V soucasné dobé ptisobf jako provozni Feditelka mezindrodni neziskové organizace Children’s
High Level Group, ktera podnika reformni projekty ve sti‘edni a vychodni Evropé. Je autorkou
dvou manudlt osvéddéenych postupti v oblasti snizovan{ poctu osob v dstavn{ vichové a podilela
se na vyzkumu vysledka péstounské péée, davodit k dstavni pééi a identifikaci osvéddenych
postupt pro snizovan{ poctu osob v dstavn{ péci.
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WORKSHOPY

Zakladni lidské potreby a Pesso
Boyden psychomotoricky systém —
vyuziti pri praci s péstouny

a ohrozenymi rodinaml

Pavla DoleZalovd (Oddéleni prevence a humanitdrnich Cinnosti Stfedoceského kraje, Praha)

Workshop bude zaméren na podporu a eduka-
ci péstount a ohrozenych rodin. Lektor vychazi
ze zkuSenosti a interaktivné seznami ucastniky
s konceptem zakladnich vyvojovych potreb
podle A. Pessa a predstavi Pesso Boyden psy-

chomotoricky systémem — celostni psychote-
rapeutickou metodu, kterou Ize velmi dobre
VyuZit pFi praci s rodinami.

Pro zdravy vyvoj ditéte je nezbytné zabezpe-
¢it zakladni vyvojové poti‘eby na Grovni télové,

mohou ve spravny Cas konkrétné a symbolicky

podpofit pozitivni rozvoj osobnosti a jeho auto-
nomii. Zakladnimi potiebami rozumime mit mis-
to v srdcich a myslich druhych, dobré misto pro
Zivot, mit potrebnou podporu, ktera poskytuje
osobnosti kreativni rozvoj jeho potencionalit i vie
co prijimame emocionalné a fyzicky, v adekvatnim
mnozstvi a s poti‘ebnou kvalitou. Ochrana posky-
tuje osobnosti vnéjsi soudrznost a schopnost Fidit
a kontrolovat déni, osobnost je schopna odolévat
a branit se vhodnymi reakcemi a limity umoziiuji
zazit, Ze emoce nejsou nekontrolovatelné a vse-
mocné.

PBSP (Pesso Boyden System Psycho-motor) je celostni psychoterapeutickéd metoda sméfujict
k rozvoji spokojenosti a radosti ze zivota, podporuje sebepoznavani, vyrovnavani se s osobni
historif, rozvijejici kvalitu Zivota a nachédzeni hlubstho smyslu Zivota. Spojuje predevsim psycho-
analytické a na rodinu orientované principy s pfistupem zaméienym na klienta. Zakladatelé
metody Albert Pesso a Diane Boyden-Pesso pracovali na vivoji Pesso Boydenovy systémové psy-
chomotorické terapie od roku 1961. Na zdklade védeckého vyzkumu a nenovéjsich poznatkt
o emocich, paméti a funkeich mozku i dasledki fyzickych traumat se ukazuje, Zze psychologické
poruchy se projevuyi ve skute¢ném zivot¢ nejen jako dusevni vyjadienti, ale 1 jako télesné prozit-

ky, pocity a motorické chovan{ (Damasio 1999, van der Kolk 1996).
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Terapeuticky efekt PBSP spocivi v oziveni naseho kontaktu s bazdlnimi bytostnymi potiebami
a rozvoji dusevniho zdravi. NaSe instinktivni ocekévani, s nimiz se rodime, jsou idedlni (méme
v sob& vrozeny idedlni obraz toho, co bychom radi). Svét, ve kterém jsme zrozeni, je ten bézny
a ne ten dobry, podporujici, ochratiujici, bezpedny a limitujicf jako v déloze. NaSe potieby jsou
tedy vzdy do jisté miry frustrovany.

Potiebujeme konkrémi Zivotni zku$enost s konkrétnimi lidmi, kteff ndm musi byt v urdity cas
k dispozici. Nage pamét vytvaif dplny zdznam toho, co jsme v tomto ohledu zazili. Tento zdznam
(stard mapa) predurcuje, co budeme prozivat vzhledem k riznym okolnostem. Tak napiiklad,
odekavame-li bytostné vielé piijeti a dostane-li se ndm misto toho chladné odmitnuti, neseme si
tuto zkuSenost v sobé. Je-li takova zkuSenost prevazujict, pak je pravdépodobné, Ze v piftomnosti
a budoucnosti budeme mit sklon jednak vystavovat se odmitnutim, jednak chapat jako odmit-
nutf 1 situace, kdy odmiténi nejsme. Odmitnuti pak budeme jaksi ,automaticky” piedpokladat
ivbudoucnu, protoZe je to néco, co velmi dobie zndme. Nereagujeme na aktudln{ situace, ale na
viechny situace naseho Zivota, které se této situaci fatdlné podobaji. PouZivame stereotypni stra-
tegie, pomoci nichz se s danou situaci domnéle vyrovname (V. Kast, 2004). Negativn{ interakce
mezi ditétem a pecujicimi osobami, piedevsim matkou, neumoziuje ditéti dostatené pozitivni
dusevni naladéni a v jeho dospélosti vétsinou dochazi na zékladé zkresleného vnimani k opako-
van{ starych strategii, které komplikuji optimalni rozvoj osobnosti.

Clovék piichézi na svét s néjakou davkou kapacity Zivotni energie, vitality a moznosti rozvoje.
Pokud se nedostava dostateéného nasyceni zakladnich poteb, dochazi k deprivaci. Pozitivni
piistup PBSP ukazuje, Ze nékteré deficity nevznikaji vlastnim zavinénim, ale tiecba v kontextu
historickych a spolecenskych uddlosti. Tento piistup nabizi moznost satisfakce a reparace na
symbolické roviné a vytvotfeni ,nové syntetické” paméti a umoziiuje nalezen{ vlastnich jisker
S . b g . . y Y S
Zivotn{ energie ve svém stiedu osobnosti, které se mohou znovu rozhotet a umoznit uspokojent
z nachézeni smyslu Zivota.

Zv14stni nebo rizikové chovani u détf nemusime vidét jako problém, ale jako vlastni specificky
o . . gro P o ; ; y
zphsob strategie, kterou déti pouzivayi k nasyceni svych p¥irozenych nesaturovanych potieb.
Vrozend energie, kterou dité projevuje, sméiuje k akei a odekéva dobrou protiakei, dobry pro-

titvar. Splnéné ofekéavani se projevuje predevsim élesnym uspokojenim a také tak, ze nterakce

dava smysl pro rozvoj Zivotni smysluplnosti. Malé dité piirozené odekava konkrémi naplnéni
svych potieb, postupné s vékem potebuje symbolické naplnéni potieb a v dospélosti je cloveék
schopen autonomné reagovat na své potieby. Pokud protitvar nep¥ichazi tak, jak dité potfebuje,
dohézi k neuspokojen{ potieby a Zivotni energie se oslabuje, neprojevuje se a pozdéji se mohou
1 manifestovat napi. depresivni problémy nebo chovan{ ditéte neni v souladu se socidlnimi nor-
. vy . S . z v, Vv 7o v, 7 v 7 z v z 7z
mami. Cim jsou deficity neuspokojeni potieb ran&j$i, dit¢ napt. neni chténé, nenf pfijaté a vita-
né na svét nebo 1 prenatdlné zazivalo nebezpedné misto jiz v déloze, mize dojit k hlubokym
psychickym poruchdm v jeho vyvoji.
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PBSP predstavuje koncept 5 ziakladnich potfeb — mista, vyZivy,
podpory, ochrany, limitu.

Potieba je poddtedni impuls naseho jednani, od kterého ofekévame, ze povede k uspokojent.
Vzdy kdyz vstupujeme do kontaktu s druhymi lidmi, piesné vime, jak by méla vypadat reakce
druhého, aby nés uspokojila. Pokud se redlna odezva odchylf od naseho oc¢ekavéni, citime se
nespokojeni.

Kazda z uvedenvych potieb musi byt uspokojena ve spravném case a spravnymi lidmi (nejcasté-
yeh ¢ ytusp )
ji rodi¢i nebo jinymi pecujicimi osobami). Pokud neni potieba uspokojena, dochézi postupné
k psychické nepohodé a v konec¢ném dtisledku mtize dojit k rozvoji psychické poruchy.
Ps) I ) )

Kazd4a potieba je nejprve uspokojovana na konkrétni trovni (délohou, prsem, doteky, kontak-

tem s fyzickym prostiedim, potravou...). Jak dité roste, stoupa daleZitost uspokojent potieby také

na symbolické trovni (slovnim projevem, hodnotami a kulturnimi zvyklostmi spolecénosti, do
které se dité narodilo...). Proces vyvoje uspokojovani potiteb je tispésné zavrsen, kdyz se ¢lovek
naudi uspokojovat sdm sob¢ vlastni poteby. K tomu dozravé jedinec praveé za predpokladu,
Ze mu potieby predtim kvalitné uspokojoval nékdo jiny a ukdzal mu vhodny zptsob, jak uspo-
kojeni dosdhnout. Poté je schopen sytit dobfe potfeby druhych a také svych déti. Z vedeného
vyplivd, Ze kazd4d potieba ma konkrétni a symbolickou drover.

Potieba mista

Konkrétng je tato potfeba naplnéna nejprve délohou matky, kterd poskytuje fyzické misto pro
vyvoj ditéte. Po narozenf je déna obytnym prostorem, kde dité Zije s pecujicimi osobami a méa
tam napi. svou postel, hracky, oblecen{ atd. Postupné se rozifuje na okoln{ svét. Na symbolické
drovni je uspokojovana tim, Ze rodice, pecujici osoby i Sirsf rodina radostné ocekévaji narozenf
ditéte a dité je posléze v rodiné vitané, chténé a piijimané.

Neuspokojeni této potfeby miize vést k neustdlému sté¢hovéni, nedspésnému hledani pritel,
sebevrazednym tendencim, pocitu, Ze svét neni spravné misto, pocittim, Ze jsem se ,,narodil /a

do Spatné doby”...

Potireba vyzivy

Konkrétng je napliiovéna potravou (matetskym mlékem a béznou stravou). Symbolicky je syce-
na tim, Zze okoli se chova k ditéti laskavé, pozorng, ddvd mu rdznymi zptisoby najevo, ze je
milované, a podnikd s nim akuvity, které ho bavi.

Neuspokojeni potfeby se mtize projevit pocitem nudy, nedostatku lasky, naklonnosti, manipula-
cf s jidlem, poruchami pifjmu potravy, psychosomatickymi problémy v oblasti traviciho traktu...,
ale také uzivanim psychoaktivnich latek.

Potieba podpory

Konkrétné je nejprve zajisténa délozni sténou, kterd zdola podpira dité, a plodovou vodou,
kterd dité nadnasi. Po narozenf je sycena narudi blizkych p¥i noSeni ditéte, houpani apod. Na
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symbolické vrovni je uspokojovana tim, Ze blizef davaji ditéti najevo, Ze vitaji jeho zdjem o okolni
svét, Ze pil ném stoji, Ze se na né muaze obratit v ptipadé potizi a Ze se raduji z jeho Gspéchii.
Kdyz dit¢ zjisti, ze se miize na ostatni spolehnout, naudi se tim postupné spoléhat na sebe
a poskytovat podporu druhym.

Neuspokojeni potieby miize vést k nizkému sebevédomi, nepriibonosti, pocitéim nejistoty, ¢as-
tymi pady v détstvi a v dospélosti mohou pretrvéavat potize s rovnovihou.

Potireba bezpeci

Konkrétné ji poskytuje déloha, posléze prostiedi uzptisobené véku ditéte. Novorozené je kirehké
a bezbranné vadi okolf a potiebuje nékoho, kdo ho chrani pfed nebezpedim. Symbolicky je
uspokojovina poselstvim od pecujicich osob, ze mu umozni zkoumat svét bezpené, aby si neu-
blizilo, a naudf ho, jak se pohybovat ve svété bezpedné. Vytvaii v ditét pocit, Ze svét je bezpedné
misto, a v pripade, ze neni, naudi ho se chranit.

Neuspokojeni potfeby miize byt pocitovano jako bezbrannost, piecitlivélost, bezmocnost, zrani-
telnost, ustragenost, na druhé strané nevniméni rizika, obliba adrenalinovych sportii...

Potieba limita

Konkrétné je nejprve opét zprosttedkovana délohou, nasledné narudf a ,mantinely prostiedi®.
Dité potiebuje objevovat svét prostiednictvim milujicich interakei a poznavat, Ze veskeré sily

(jako laska a nendvist) nejsou nekontrolovatelné, vSemocné, nekonecné.

Symbolicky piedavaji pecujici poselstvi - maizes zadat cokoli, ale neznamena to, Ze to vzdy zis-
kas. Dité tim poznava, co jesté mize a co uz ne.

Limity se prolinaji vSemi v{Se zminénymi potiebami a predstavuji spravnou miru uspokojovani
potieby. Milujici rodice poskytujf limity tim, Ze:

* uspokojujf zékladn{ potieby - nasycen{ znamend, Ze potieby majf limity a nejsou neomezené

e piijimajf a ovladajf agresivni chovan{ s pochopenim a rozvahou a neni mu dovoleno vytstit
v destrukei a smrt

e milujici, smyslové sexudlni projevy pitjimaji a akceptuji, ale piitom je objastujf, ¢fmz rodice
vedou dité ke zdravému intimnimu vztahovéani se k jinym ¢lentim rodiny a vrstevniktim.

Neuspokojeni vede napf. k sebepfeceriovani, podcenovani, ,nenasytnosti, zahledénosti na sebe

nebo naopak k sebezanedbévani. Nelimitovanost vzbuzuje pocity tizkosti.

Dalezité je uspokojovéani potieby od ttlého détstvi, nebot svét pozndvame skrze minulost. To,
co se odehrdlo v minulosti, ovliviiuje na$ aktudlni pohled na soudasné dénf a zdroven také
piedjimani budoucnosti. Neuspokojeni potfeby v minulosti tedy zptisobi, Ze ztratime davéru v
moznost jejtho uspokojeni v soucasnosti i v budoucnosti a hledime na svét skrze nespokojenost
v oblasti této potieby. Neuspokojeni miize nastat v oblasti jedné nebo vice potiteb. Neuspokojeni
potieby vede nejprve k psychické nepohod&, pozd&ji k rozvoji potizi az onemocnéni. Pomoci

vy

véasné psychoterapie, edukace a jinych rozvojovych metod lze zazivat vy$si kvalitu Zivota.
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Prikladem dobre praxe
ke zménam

Véra Bechyiiovd, Marta Konvi¢kovd (STREP, o.s.— Ceské centrum pro sanaci rodiny, Praha), Anto-
nie Botovd (Soukromy détsky domov SOS 92, o.p.s., Korkyné), Lenka Schofdlkovd (Azylovy diim pro
matky s détmi, Kladno), Ivana Svobodovd (OSPOD, Kladno), Marie Vackovd (OSVZ, Kladno)

ANOTACE

V pribéhu workshopu bude Gcastnikim pre-  spolupraci. Podéli se o praktické zkuSenosti se
zentovana multidisciplinarni spoluprace ve spa-  spolupraci s dal§imi odborniky, nap¥. s opatrov-
dové oblasti mésta Kladna v situacich rodin, kdy ~ nickymi soudci. Workshop bude pojat jako pre-
je dité ohrozeno umisténim do instituce nebo  davani praktickych zkuSenosti odbornikil z pra-

je jiz umisténo a tym pracuje na podpore jeho  xe na konkrétnich pripadech, icastnici dostanou
smysluplného a bezpecného kontaktu s rodi-  praktické podnéty k uvadéni multidisciplinarni
nou, pripadné je pripravovan navrat ditéte zpét  spoluprace do praxe (napf. jak komunikovat,
domd. Jednotlivi prezentujici pFedstavi svou roli  svolavat tym, predavat si informace, uzavirat
v tymu, pri motivaci svych kolegli pro respek- individualni plan a jak ho tymové napliiovat
tujici, pFip. aktivni pFistup k multidisciplinarni  a hodnotit spole¢né s rodinou a ditétem).

V praibéhu workshopu byla dcastnikéim prezentovana multidisciplindrn{ spoluprace ve spadové
oblasti mésta Kladna v situacich rodin, kdy je dit¢ ohroZzeno umisténim do instituce nebo je
iz umisténo a tym pracuje na podpoie jeho smysluplného a bezpetného kontaktu s rodinou,
piipadné je piipravovan navrat ditéte zpét domu. Jednotlivi prezentujici predstavili svou roli
v tymu, pit motivaci svych kolegti pro respektujici, piip. aktivni piistup k multidisciplindrni
spolupraci. Podéli se o praktické zkuenosti se spolupraci s dal$imi odborniky, napt. s opatrov-
nickymi soudci. Workshop byl pojat jako predavani praktckych zkusenosti odbornikii z praxe
na konkrétich pifpadech, dc¢astnici dostanou praktické podnéty k uvadéni multidisciplindrn{
spoluprace do praxe.
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Vytvareni metodiky multidisciplinarni spoluprace ve spadové oblasti mésta Kladna
(Marta Konvickovd)

Metodika multidisciplinarni spoluprace vznikala v rdmei spoleéného 150hodinového vzdéls-
vactho kurzu pracovniktt OSPOD, zai{zeni pro vykon tstavni vychovy, a NNO, které poskytuji
socidln{ sluzby rodindm s détmi ohrozenymi socidlnim vyloudenim a umisténim do UV. Pracov-
nici zicastméni v kurzu spoleéné hledali moznosti tymové spoluprice, které umoziuje soucasnd
legislativa. Vytvorend metodika respektuje konkrétni podminky a moznosti socidlnich sluzeb
a socialné pravni ochrany v oblasti mésta Kladna.

Pro proces tvorby metodiky byla dle zpétnych vazeb frekventantti viznamnd moznost seznamit
se a podrobné&ji poznat praxi kolegti z jinych zatizeni, které se na praci s ohrozenym ditétem
a jeho rodinou podilejf a spadaji do kompetence jiného resortu (MPSV, MSMT, MZ). V prabéhu
tvorby metodiky méli frekventanti moznost reflektovat mnozstvi mytii a predstav o tom, co miize
¢ nemuize ve své praxi realizovat kolega z jiného zaiizen{ a co fasto negativng ovliviiuje pifstup
k tymové spolupréci. Dalezitou soucasti vzdélavani byla tymova supervize, zaméiend na proces
tvorby metodiky 1 konkréin{ kazuistiky tymové podpory ditéte a rodiny.

Metodika je zaméfena na koordinaci multidisciplindrni podpory ohrozeného ditéte a jeho rodi-
ny v dobé prevence, nastupu ditéte do zatizeni pro vykon oy, pribéhu UVa piipravy podminek
pro néavrat ditéte zpét do rodiny v situacich, kdy je to mozné. Zahrnuje konkrétni postupy, které
sjednocuji zhodnocen{ situace ditéte a jeho rodiny a stanoveni miry rizika jeho ohroZzeni ze
strany zdcastnénych zafizen{ a instituci. Definuje pravidla tymové spolupréce, role jednotlivych
subjektti a pravidla jejich komunikace. Pro riizné situace ohrozeni ditéte (prevence, piiprava
nastupu do zatizen{ pro vykon oy, vykon v, podpora kontaktu s rodinou, pifprava podmi-
nek pro navrat ditéte do rodiny) definuje konkrétni postupy koordinované multidisciplindrn{
prace s ditétem a rodinou, které snizuji traumatizaci ditéte a zvySuji kompetence rodicir. Takto
koordinovany tymovy pifstup vyrazné zefektivituje moznosti podpory ohrozeného ditéte a jeho
rodiny.

Metodika vychazi z dosavadni praxe v regionu Kladno, zahrnuje inovativn{ p¥istupy v préci
s rodinou realizované v CR. Je také inspirovéna praxi ve francouzském departementu Horn{
Vienna, s kterou se frekventanti sezndmili v pribéhu vzdélavaciho kurzu. Pii tvorbé metodiky
bylo vyznamné, Ze frekventanti méli moznost diskutovat o tom, co z francouzské praxe lze vyuzit
v podminkdach oblasti mésta Kladna a co je potieba pro zdejsi praxi upravit. Jednotlivé metodic-
ké postupy vytvaiené pifmo odborniky z terénu bylo mozné ihned v praxi zkouset, reflektovat
jejich i¢innost a upravovat je na zdkladé téchto zkusenosti. Metodika je materidlem, ktery muize
byt inspiraci i pro jiné regiony CR.
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Priklad dobré praxe mikroregionu Kladno - zkuSenosti Odboru socialnich véci
a zdravotnictvi Magistratu mésta Kladna (Marie Vackovd)

Ucast na projektu obdéanského sdruzeni STREP Piiklad dobré praxe mikroregionu Kladno byl
piilezitosti pro viechny socidlni pracovnice Odboru socidlnich véci a zdravotnictvi Magistratu
mésta Kladna. Hlavnim tématem metodicko-vzdélavactho programu byla multidisciplindrni
spoluprace pii sanaci rodiny v kladenském regionu.

Ucelené, dlouhodobé a spoleéné vzdélavani celého pracovntho tymu v rdmei projektu mélo
mimotddnou hodnotu. Byl dostatek ¢asu, aby se se spoleénym cilem a mySlenkou identifikova-
la vétSina ucastnik. Sanace rodiny prostiednictvim multidisciplindrniho tymu a uréity novy
pohled 1 pifstup k rodi¢tim dé&ti v dstavni péci je velké téma k piremysleni. Povazuji za vihodu
a S$tésti, ze nas tym socidlnich pracovnic SPOD mél moznost vyuzit tento ¢as a piilezitost nové
myslenky vstiebat a zavedené postupy zménit. Zménit zavedenou praxi, nahlédnout na praci
s ohrozenymi rodinami jinyma o¢ima je velmi t¢zké. Nové metodické postupy a rady - jak sano-
vat rodinu, jak svolavat multidisciplindrn{ tym - nemajf takovou védhu, pokud nedojde ke zméng
v myslen{ a hlub$imu pochopen{ viznamu této préce v Sirokém kontextu. V kontextu pochopeni

dopada absence biologické rodiny na psychicky vyvoy ditéte. Pochopeni pocita déti, které po své
identité difve ¢ pozdé&ji pétraji. Pochopeni nutnosti vzdy se pokusit o znovuobnoveni funkce

rodiny.

Projekt Priklad dobré praxe v mikroregionu Kladno nas utvrdil v pitesvédéent, Zze propojent spo-
lupréce stédiho a nestaiiho sektoru je v socidln{ oblasti nezbytné. Znovu obnovit funkei rodiny
nelze bez spoluprace s ostatnimi subjekty, které doprovazeji rodice 1 déti v obdobi, kdy je rodina
dysfunkéni. Téma financovani poskytovatelti socidlnich sluzeb povéienych vykonem socidlng
pravn{ ochrany dé&ti s timto tématem nesouvisi pouze zdanlivé. Pokud ma sanace rodiny probi-
hat efektivng, mus{ mit socidlni pracovnik moznost obracet se na organizace povétené vikonem
socidlné pravni ochrany déti, které by mély byt soucasti multidisciplinarnfho tymu. Mayi-li $tést,
najdou je ve svém okoli. Pokud tomu tak nenf, je tieba apelovat na krajské diady, které v sou-
vislosti s tvorbou svych sttednédobych plant socidlni sluzeb mohou fadu aktivit potiebnych pro
sanaci rodiny miciovat. Kladno méa vyhodu, Ze na jeho tzemi sidli fada nestatnich neziskovych
organizaci, které tuto spolupract umoznuyi. Vim, ze fada mést tuto moznost nemd.

Je pravda, Ze existuje ur¢itd nechut socidlnich odbort spolupracovat s neziskovymi organiza-
cemi. Diivodem byva argument, Ze neziskové organizace pracuji pouze s motivovanymi klienty,
zatfmco socidlni odbory ve statn{ spravé si své klienty vybirat nemohou. Orgéany socidlné pravni
ochrany détf vsak mohou t&chto organizaci vyuzit k Gizké spolupraci pii sanaci jednotlivych
rodin. Obava z konkurence jako jeden z dalsich déivodd nespolupracovat s neziskovymi organi-
zaceml jiZ neni na misté vibec.

Posilovani rodi¢ovského chovani, snizeni zavislosti na poskytovani dlouhodobé pomoci a snizen{
rizika opakovani socidlnfho selhén{ vyzaduje soucinnost nékolika odbornosti, které socidln{ pra-
covnici musf hledat mezi ostatnimi poskytovateli socidlnich sluzeb.

Tento projekt mé jen utvrdil v presvédeent, Ze propojeni spoluprice statniho a nestatniho sekto-
ru je v socidlni oblasti nezbytné. Utvrdil mé v tom, Ze prace socidlnich pracovnikii nenf Zadna
izolovand ¢innost.

Je jesté mnoho véci, které je titeba zménit, ale zkusme zadit u sebe.
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Prikladem dobré praxe ke zménam — zkuSenosti Azylového domu pro matky s dét-
mi v Kladné (Lenka Schofdlkovd)

Od projektu Priklad dobré praxe v mikroregionu Kladno jsme v azylovém domé predevsim
odekavali vyménu zkuSenosti, konkrétni kazuistiky a moznost dal$tho vzdélavani. Utast na ném
nam piinesla daleko vice - podporu, inspiraci, vyzkouSené postupy, tymovou spolupraci v aket,
cennd setkani s profesnfmi vzory odborniktt = nadSencti, optimismus pii realizaci zavadéni
piikladu dobré praxe - do praxe, ale i vyrovnavani se s tskalim hodnocen{ konkrémich kroka
spoluprace.

Jak je projekt realizovan v nasem zafizeni (AD)? Projekt realizujeme vnitfnimi dpravami
postupti a zapojenim se do multidisciplindrnich tym?. V zafizen{ jsme pro maminky a dé&u
upravovali naSe metodické postupy (jednan{ s klientem, piijimani klienttt k ubytovani a zabyd-
lovéant, pro efektivngsi pomoc ditéti jsme zintenzivnili spoluprdci s otei - tpravy navStévni doby,
moznost vykonani{ trestu vefejné prospéSnych praci v zafizeni, socidlni poradenstvi), rozsi¥ili
jsme nabidku volnoc¢asovych aktivit.

Konkrétni moznosti multidisciplindrn{ spoluprace:

1. AD je vyzvan ke spolupréci s tymem vedenym socidln{ pracovnici OSPOD (AD je dcast-
nikem tymu po dobu p¥ed pobytem a v dob& pobytu matky s détmi v zafizeni, p¥ipadnd
nabizi své sluzby opakované).

2. AD iniciuje u socidlni pracovnice OSPOD spolupraci s tymem, pifpadné vytvofen{ tymu.
V z&mu klientky a détf je mozné realizovat setkéni v zatizeni.

3. AD spolupracuje s institucemi a organizacemi, informuje je o moznostech svych sluzeb,
individudlné s nimi fesf klientské potieby a pozadavky.

Jak rychle miize AD pomoci? Azylovy diim mtize pomoci okamzit¢ podpofit rodinu v p¥fpade
nepiipravenych bytovych podminek pro dité, ztraty bydlen{ nebo v ptipadé akutniho zhorSeni
socidlnich a bytovych podminek.

Praktické zavadéni projektu do praxe je pro nase zafizen{ velice zjednoduSené, diky ptistupu
pracovnic OSPOD, které se jej ucastnily. Konkrétn{ kazuistiky a jejich posuny budou jisté zévislé
1 na tom, s jakou odbornosti a s jakymi dovednostmi k nim ¢lenové tymu piistoupi.
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Nékolik vét za tymovym workshopem (Vera Bechyriovd)

Vézené kolegyné, vazeni kolegové, ktet{ otevirate tento sbornik jako vzpominku na konferenci
s ndzvem Dét potiebujf rodinu. Mé kolegyné napsaly na predchozich ¥adcich vSe, co zazniva-
lo v prab&hu naseho spoleéného workshopu. Jeho nedilnou a délezitou soudasti byla diskuse
a mam za to, Ze pro Vas mohou byt zajimavé 1 otdzky a okruhy, které pokladaly jeho ticastnice,
socidln{ pracovnice z Cech i Slovenska, a o kterych jsme spolec¢né diskutovaly:

e Jak motivovalo vedeni OSPOD vSechny své podiizené k dcasti v projektu.

e Zda vSichni dcastnici projektu piijali mySlenku sanace rodiny jako multidisciplindrniho
piistupu v situacich prevence umisténi déti do 0V, v prabéhu realizace vykonu UV nebo
néstroje k bezpednému navratu détf zpét domit jako piistup, ktery je vhodné ve jmenova-
nych situacich zvolit.

e Jak ucastnici projektu piijfmali skutecnost, Ze je jim nabizena zkuSenost a inspiraci ze
zahraniéi.

e Jak probfhala tymova supervize projektu, jaké méla ¢dsti a jaké byly kladeny pozadavky pii
vybéru supervizora projektu.

e Jak byly feSeny tézkosti v prabéhu projektu, v jaké jeho fazi nastaly a co bylo jejich zdrojem,
kolik osob tcast v projektu vzdalo pied koncem.

e Jaky je rozdil mezi ptipadovou konferenci, odbornou tymovou poradou a zasedénim social-
ni komise pro dcéastniky (pro profesiondly 1 klientské rodiny).

e Jaké mame zkuSenosti s nabidkou sanace rodiny klienttim, ktet{ odmitaji spolupréci se
socidlnimi pracovniky.

e Jaké se ndm osvéddily pifstupy v motivact k multidisciplindrnf spolupréct u ostatnich koleg,
kteif ji povazuji za nadbytecny luxus ve své préci a nemaji napi. v jeho efekavitu davéru.

Zku$enost z workshopu davé podle mého nazoru nadéji détem a jejich rodindm, Ze jejich soci-
alnf pracovnice, at’ jiz na diadg, v nestdtnich neziskovych organizacich nebo v dstavnich zaii-
zenich, citlivé premysleji o své praci, hledaji nové p¥istupy a snazf se jim udélat misto na svych
pracovistich 1 ve svych dvahach nad fesenim klientskych piib&ht. O sanaci rodiny se snadné&ji
hovoti, nez se realizuje v praxi, a proto vem za cely tym naseho worskhopu Ptikladem dobré
praxe ke zméndm velmi hezky dékuji za jejich invenci a zdjem.
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Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socilnim fondem EU a Statnim rozpo¢tem CR.
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