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Abstrakt

Diplomova praca sa venuje problematike sluzieb socialnej prevencie pre ohrozené rodiny
s detmi vo vybranej lokalite. Prvym hlavnym cielom diplomovej préace je zistenie, ¢i
sucasné inStitucionalne podmienky pre poskytovanie sluzieb socidlnej prevencie pre
ohrozené rodiny s detmi umoziiuju  zabrdnit umiestiiovaniu deti do TUstavnej
starostlivosti. Dalsim hlavnym cielom je identifikicia problémov suvisiacich s
poskytovanim tychto sluzieb v ramci daného institucionalneho nastavenia. Autorka na
pozadi niekolkych teoretickych a vecnych vychodisk dant problematiku popisuje
apremieta ju do prostredia obce srozsirenou pdsobnostou Usti nad Labem.
Prostrednictvom expertného Setrenia s vybranymi aktérmi boli identifikované hlavné
bariéry, ktoré¢ brania dostatocnému poskytovaniu sluzieb socialnej prevencie vo vybranej
lokalite. V Usti nad Labem sa nachadza najvyssi pocet ohrozenych rodin s detmi
v Ceskej republike a sluzby socialnej prevencie nie st v skimanej lokalite dostato¢ne

podporené ¢i uz finan¢ne alebo personélne.

Abstract

This thesis deals with problems of social prevention services for at-risk families with
children in the selected location. The main objective for the author is whether the current
institutional conditions for provision of social prevention for vulnerable families it
possible to avoid placing children in institutional care. The second main objective is to
identify problems related to the provision of these services within the institutional
settings. The author, using several theoretical and factual resources, describes given issue
and translates it to the enviroment of the village with extended powers Usti nad Labem.
Through expert research with selected involved we identified the main barriers which
prevent the satisfactory provision of social prevention in the selected location. In Usti nad
Labem there is the highest number of at-risk families with children in the Czech Republic
and social prevention services at the location in question are not sufficiently supported

neither financially nor in terms off staff.
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. Akym sposobom pomahaju preventivne sluzby ohrozenym rodinam?

. Umoznuje inStituciondlne nastavenie podmienok pre poskytovanie preventivnych
sluzieb ohrozenym rodinam, zabranit’ vzniku rizikovej situdcie a umiestneniu deti
do institucionalnych zariadeni?

o Dochadza vdaka preventivnym sluzbam k zniZovaniu poctu deti v Ustavnej
starostlivosti?

. Aké su hlavné problémy tykajuce sa poskytovania preventivnych sluzieb?

. Do akej miery je nedostatocna prevencia vysledkom minulych spdsobov rieseni?
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3. Metody a zdroje dat:
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facilities?
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Uvod

Diplomové praca sa zameriava na poskytovanie sluzieb socialnej prevencie pre ohrozené
rodiny s detmi vo vybranej lokalite. Pre na§ vyskum sme si zvolili obec s rozsirenou
posobnostou Usti nad Labem, pretoze tato lokalita sa vyznaGuje vysokym po&tom
ohrozenych rodin s detmi a z toho vyplyva nadmerny pocet pripadov pre socialnych

pracovnikov v socialnopravnej ochrane deti.

Povazujeme za dolezité venovat sa V nasej diplomovej praci problematike sluzieb
socialnej prevencie, pretoze pracovnici organu socialnopravnej ochrany deti (d’alej len
OSPOD) a pracovnici nestatnych neziskovych organizacii (d’alej len NNO) pomahaju
ohrozenym rodinam s detmi prekonat’ svoje problémy a snazia sa o zachovanie rodiny
ako celku. Zarovei je tato téma aktudlna, pretoze Ceska republika v poslednych rokoch
deinstitucionalizuje svoje Ustavné zariadenia na mensie, komunitného charakteru a snazi
sa podporovat’ sluzby socialnej prevencie, ktorych tlohou je preventivne posobit’ na
ohrozené rodiny s detmi a zabranovat' nadmernému umiestiiovaniu deti do ustavnych

zariadeni (European commission Daphne programme, 2007: 36).

Pre spravne pochopenie sucasného institucionalneho nastavenia je potrebné pozriet’ sa do
histérie a analyzovat’ minulé sposoby riesenia. Ceska republika ma priblizne 100 ro&nu
tradiciu inStitucionalnej starostlivosti o ohrozené deti. Tieto zauzivané spOsoby sa
niekol’ko desatro¢i opakovali a S§tat si vybudoval dlhodobo zakorenenu tradiciu
umiestiiovat’ ohrozené deti do ustavnej starostlivosti (Schmidt, Daugherty-Bailey, 2014:
56). Zarovei je o tejto problematike malo vyskumov v CR a domnievame sa, Ze je
dolezité podporovat’ sluzby socidlnej prevencie pre ohrozené rodiny s det'mi, pretoze
prostrednictvom vhodnych sluzieb preventivneho charakteru mézeme docielit’ znizovanie
poctu deti v ustavnej starostlivosti a podporit’ tak zdravy vyvoj deti v prirodzenom

rodinnom prostredi.

Prvym hlavnym cielom diplomovej prace je zistenie, ¢i sucasné inStitucionalne
podmienky pre poskytovanie sluZieb socialnej prevencie pre ohrozené rodiny s detmi

umoziuji  zabranit' umiestiiovaniu deti do ustavnej starostlivosti. DalSim hlavnym



cielom je identifikécia problémov suvisiacich s poskytovanim tychto sluzieb v ramci
daného instituciondlneho nastavenia. K naplneniu tychto cielov pouzivame data zo
sekundarnych zdrojov, ktoré sa tykaju skimanej problematiky, ale taktiez primarne data
ziskané z vlastného kvalitativneho expertného Setrenia. Uskutocnili sme expertné
rozhovory s hlavnymi aktérmi a to s pracovnikmi Socialneho odboru Magistratu mesta,
pod ktory patri aj OSPOD a d’alej sme uskutoc¢nili rozhovory s veducimi NNO, ktori
poskytuju socialno aktiviza¢né sluzby pre rodiny s detmi (d’alej len SAS pre rodiny
s detmi). Pre pochopenie vsetkych suvislosti vymedzujeme v Stvrtej kapitole legislativne
ukotvenie a uskutoénujeme rychlu analyzu aktérov. Samostatnou kapitolou je pripadova
stadia obce s roz§irenou pdsobnostou Usti nad Labem, v ktorej analyzujeme
najhlavnejsie problémy skiimanej lokality. Vysledkom nasej diplomovej prace je analyza
inStitucionalnych bariér v poskytovani sluzieb socidlnej prevencie pre ohrozené rodiny s

detmi v lokalite Usti nad Labem, ktora odpoveda na stanovené vyskumné ciele a otazky.

Zakon o socialnych sluzbach €. 108/2006 Sb, pod ktoré spadajii aj nami skimané sluzby
socialnej prevencie, vosiel do platnosti v roku 2007 a od toho roku zaéina rozvoj sluzieb
socialnej prevencie. Tento zakon bol prijaty po 15 ro¢nom usili expertov v danej oblasti
a prispel k hladaniu optimalnej formy zabezpecenia socidlnych potrieb obyvatel’stva,
ktori sa nachadzaju v socialnej niidzi. Tento zdkon taktiez zvySuje potrebu efektivneho
vynakladania finanénych prostriedkov na zabezpecenie Sirokej Skaly socialnych sluzieb

(Préga, 2007: 29).

Z celkového poctu socidlnych sluzieb, ktoré spadaji pod gesciu Ministerstva prace
a socialnych veci (dalej len MPSV) bolo v roku 2007 registrovanych 11 807 sluzieb
socialnej prevencie a k roku 2012 doslo k narastu o 370%'. Ked sa pozrieme na
rozlozenie socidlnych sluzieb podl'a typologie, tak sluzby socidlnej prevencie predstavuji
len 1/3 z celkového poctu socialnych sluzieb. Najviac zastapené (57%) su sluzby
socialnej starostlivosti a najmensiu kategoriu tvoria sluzby socialneho poradenstva (10%)
(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2012). V Ceskej republike sa v sti¢asnosti nachadza
255 socialno aktivizaénych sluzieb pre rodiny sdetmi av tychto sluzbach je

registrovanych 500 plnych uvizkov?. Tento podet je samozrejme priblizny pretoze,

1V roku 2012 bolo 55 564 sluzieb socidlnej prevencie pod gesciou MPSV.
2 Registr poskytovatelti socialnich sluzeb
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do;jsessionid=0A158EE58A4289159A18BE53B6A59047.nodel?
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pretoze neexistuje oficidlna analyza obsahujuca presny pocet plnych uvézkov socialnych

pracovnikov a pracovnikov v socialnych sluzbach v priamej praci s ohrozenou rodinou

a udaje o personalnom zlozeni mdzu byt v Registri neaktualne (Registr poskytovatelt

socialnich sluzeb, 2015).

Obrazok ¢. 1: RozloZenie zakladnych druhov socialnych sluZzieb

Rozlozeni druhu sluzeb

W Poradenstvi
W Péce

M Prevence

*Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2012

Aj napriek stcasnym trendom eurdpskych krajin o deinstitucionalizaciu tustavnych
zariadeni, Ceskd republika v tejto oblasti stagnuje a preslapuje na mieste. Podl’a vyskumu
(Kotrusova, DobidSova, 2012) je v sucasnosti hlavnym problémom socialnych sluzieb ich
systétm financovania, ktory nepodporuje trend nahradzovania instituciondlnej
starostlivosti formou komunitnych sluzieb a nevedie tak ku kombinovaniu ustavnej
a komunitnej starostlivosti (Kotrusova, Dobiasova, 2012: 7). Problematika dlhodobej
starostlivosti nie je v Ceskej republike rieSena komplexne a nasledne sa vytvaraju
nedostatky v poskytovani neformalnej starostlivosti. Tieto nedostatky suvisia so
zauzivanym systémom dlhodobej inStitucionalnej starostlivosti a jeho podobou
v podmienkach CR. Nevhodné nastavenie dlhodobej starostlivosti sa premieta do
neefektivneho institucionalneho nastavenia podmienok pre poskytovanie formalnej aj

neformalne;j starostlivosti (Kotrusova, Dobiasova, Host'alkova, 2013: 16).

SUBSESSION_1D=1450875308361_1, v ¢asti doplnkové udaje sluzby sa nachadza popis personalneho
zaistenia a spocitali sme len socialnych pracovnikov s priamej praci s rodinou. Zdroj nepublikovany
dokument Lumos Foundation



1 Vymedzenie vyskumného problému

Na celom svete Ziji miliony® (odhadom 2-8 miliénov) deti v istavnej starostlivosti (Déti
Vv ustavech, 2015: 2) a konkrétne v Eurdpskej unii zije priblizne 1 milion deti v Gstavnej
starostlivosti &o predstavuje 1% z celkového poétu deti EU. Aj napriek tomu, Ze vi¢§ina
eurdpskych krajin uprednostituje umiestinovanie deti do nahradnej rodinne;j starostlivosti
a vyuzivanie terénnych socialnych sluzieb na podporu rodiny pred tstavnou
starostlivost'ou, tento pocet deti v tistavnej starostlivosti v CR je relativne staly a vysoky

(Children in alternative care, 2010: 7).

V niektorych krajinach, prevazne vo vychodnej Eurdpe, st deti do troch rokov stéle
umiestiované do Ustavnej starostlivosti, aj napriek tomu, ze existuje vel'ké mnozstvo
vyskumov o negativnych dopadoch ustavnej starostlivosti na psychicky vyvoj deti
(Browne, 2009: 9-15). Ceska republika patri medzi krajiny s najvy3$im poétom deti
umiestnenych do ustavnej starostlivosti (TransMonEE Database Country profiles: 2013)
a bola za to niekolko krat kritizovand Eurdpskou uniou. V niektorych krajinach
(Slovensko, Pol'sko, Chorvatsko, Rumunsko) existuje zakon, ktory zakazuje
umiestiiovanie deti do 3 rokov do ustavnej starostlivosti. Iné krajiny, ako napriklad Velka
Britania, Rakusko, Nemecko, Taliansko, nemaji zdkonom stanovenu vekovu hranicu pre
umiestiiovanie deti do ustavnej starostlivosti a napriek tomu nemaju umiestnené Ziadne

deti do 3 rokov v ustavnej starostlivosti (Lumos Foundation, 2015).*

Na grafe €. 1 je znazorneny vyvoj poctu deti v detskych domovov a dojcenskych tstavov
od roku 2001 po rok 2014 v Ceskej republike. Z grafu vyplyva, Ze pocet deti v detskych
domov v roku 2014 Kklesol oproti roku 2001 len o 320 deti. Lozkova kapacita detskych
domov je takmer naplnena a v minulom roku boli detské domovy obsadené na 86%.
Napriek tomu, Ze v niektorych krajinach ako bolo vySSie spomenuté je ustavna

starostlivost’ pre deti do 3 rokov zakonom zakazana, tak v CR bolo v minulom roku

3 Celkovy pocet deti v Ustavnej starostlivosti nie je znamy a odhady sa pohybujt od 2 milionov (UNICEF,
Progress for Children: A Report Card on Child Protection Number 8, 2009) do 8 million (Cited in: Pinheiro,
P., World Report on Violence against Children, UNICEF, New York, 2006) in Déti v tstavech: Celkova
situace. Lumos Foundation [online]. Praha: 2015 [cit. 2015-12-18]. Dostupné z:
http://czech.wearelumos.org/sites/default/files/Deti%20v%20UV_cisla%20.pdf
4 Nepublikovany interny dokument Lumos Foundation v spolupraci s autorkou
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umiestnenych 1 213 deti v dojéenskych tstavov. °Tieto &isla su vel'mi vysoké aj napriek
tomu, Ze len necelé 1% deti v detskych domovoch st siroty a 99% deti v Gstavnej
starostlivosti mé jedného alebo oboch rodi¢ov. Celkovo bolo minuly rok umiestnenych 8
285 deti v Gistavnej starostlivosti v CR (Statisticka ro¢enka $kolstvi - vykonové ukazatele,

MSMT, Ministerstvo zdravotnictvi, spracované autorkou).®

Graf & 1: Vyvoj poctu deti v detskych domovov a dojéenskych tstavov od roku 2001
po rok 2014 v CR

Vyvoj poctu deti v istavnej starostlivosti
6000
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2000 156511470 1407 1418 1391 1513 1428 1397 1533 1213

1000
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Detské domovy Dojcenské ustavy

*Zdroj: vykazy MSMT, MZ spracované autorkou

Ceska republika v poslednych rokoch transformuje svoje ustavné zariadenia na mensie,
komunitného charakteru asnazi sa o znizenie poc¢tu deti v ustavnej starostlivosti.
Deinstitucionalizdcia Ustavnych zariadeni neznamend iba zatvaranie Ustavou, ale
znamena predovSetkym zmenu myslenia vSetkych zGc€astnenych aktérov smerom
K dodrziavaniu kvalit starostlivosti a zabezpecCenie prav deti. Jednym z cielom
deinstitucionalizacie je zmena systému ochrany prav deti ato vtakom smere, aby

zachovaval a podporoval fungovanie biologickej rodiny a zabranoval nadbyto¢nému

5 K dispozicii sme mali data od roku 2005 z dojéenskych ustavov, ktoré spadaji pod Ministerstvo
zdravotnictva a v tom roku v nich bolo umiestnenych 1565 deti.

V3etky nasledujuce data boli zozbierané a spracované pocas mojej 12 mesaénej staze v Lumos Foundation.
Cerpali sme hlavne z vyro¢nych sprav MSMT, MPSV, MZ, vykazov OSPOD-u. Obsadenost detskych
domovov bola vypocitana tak, Ze sme pocet deti v detskom domove vydelili 16zkovou kapacitou ustavu. Z
poctu 8 285 deti v stavnej starostlivosti bolo v dojéenskych tGstavoch, ktoré spadaji pod MZ 1 213 v roku
2014. Pod MSMT patria detské domovy s poétom 4 314 deti v roku 2014, detsky domov so $kolou s poétom
679 v roku 2014, vychovny tstav s poctom 1 081 v roku 2014, diagnosticky ustav s po¢tom 421 v roku
2014. Pod MPSV patria domovy pre osoby zdravotne hendikepované a bolo tam umiestnenych 577 deti do
18 rokov v roku 2014.  http://www.mpsv.cz/files/clanky/22668/rocenka_prace 2014.pdf
http://rejskol.msmt.cz/ http://toiler.uiv.cz/rocenka/rocenka.asp
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odoberaniu deti z rodin. V pripade ohrozenia psychického alebo fyzického vyvoja deti,
by deti mali byt umiestnené bud’ k d’al§$im ¢lenom rodiny, pripadne do nahradnej rodinnej
starostlivosti a az posledna moznost’ by mala byt ustavna starostlivost’ (Myth Buster De-

institutionalisation, 2013: 5).

Zakladny legislativny dokument tykajuci sa ochrany prav deti je Dohovor o pravach
dietata a Clenské Staty Eurdpskej unie, ktorého ho ratifikovali st povinné dodrziavat
zasady z neho plyntice. VSetky prava a povinnosti na ochranu deti obsiahnuté v Dohovore
0 pravach dietata suvisia so sanaciou rodiny, ktorej cielom je zachovanie rodiny ako
celku. Sluzby socialnej prevencie pracuju s rodinou tak, aby minimalizovali odoberanie
deti zrodin azaroven tieto sluzby nad’alej pomahaju rodine v pripade docasného
umiestnenia dietata mimo biologickll rodinu, aby sa nepriazniva situécia v rodine ¢im
skor vyriesila a dieta mohlo byt navratené spat do svojho prirodzeného prostredia

k biologickej rodine (Zakon &. 104/1991 Sb. o Umluvé o pravech ditéte).

VSeobecné zasady alternativnej starostlivosti o deti vydané Valnym zhromazdenim OSN
boli publikované pri prilezitosti dvadsiateho vyro¢ia Dohovoru o pravach dietata a
zdoraziuju dolezitost’ vyrastania deti v rodinnom prostredi. V pripadoch, kedy sa rodina
nachadza v problematickych situdcidch, je povinnostou $tatu poskytnut’ jej adekvatnu
pomoc, ktord pomaha predchadzat’ odobratiu diet'at’a z rodinného prostredia a nasledného
umiestnenia do ustavnej starostlivosti. Rodina ma pravo vyuZzivat podporné sluzby
Vv prirodzenom rodinnom prostredi a zdroveii md moznost’ vyuzit' sluzby psycholégov
a roznych odbornikov, ktori pomo6Zzu rodine prekonat’ krizové situdcie (Guidelines for the

alternative care of children, 2010: 2-4).

V nadvédznosti na tieto zasady organizacia FEurochild v spolupraci s dalSimi
organizaciami Hope and Homes for Children a SOS Children’s Villages vydala spravu,
v ktorej odportca europskym Statom, aby v ramci Statneho rozpoctu vyclenili dostatok
financnych zdrojov na zabezpecenie preventivnych opatreni a podpornych sluzieb pre
ohrozené rodiny s det'mi. Organizacie zaoberajuce sa touto problematikou sa domnievaja,
ze eurdpske Staty nevenuju dostatocnu pozornost’, ¢i uz finan¢nu alebo personalnu, tejto
problematike. Prostrednictvom tejto pomoci je mozné predchadzat ohrozujlicim
situdciam v rodine, ktoré mozu viest' k odobraniu deti, ¢i naslednému rozpadu rodiny

(Towards a stronger economic evidence base to support child protection reform, 2014:6).
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Problém chudoby, deprivacie a socidlneho vylucenia je vel'mi zavazny problém, ktory sa
dotyka takmer vSetkych krajin sveta. Od 80. rokov je tato problematika v popredi zaujmu
socialnej politiky Europskej tinie a inych Statov, pretoze vyskumy odhalili, ze dochadza
K prenosu deprivacie medzi generaciami a deprivacia malych deti vytvara vysoké riziko
toho, Ze v buducnosti budu tito dospeli jedinci znova zit v podmienkach chudoby,
deprivacie a socialneho vylu¢enia (Hora, Kofron, Sirovatka, 2008: 8). V Ceskej republike
je miera rizika chudoby deti do 10 rokov vel'mi vysoka a najviac je koncentrovana
v netplnych domacnostiach (43-50%), V nepracujucich domacnostiach (43-68%)
a v domacnostiach s troma a viac detmi sa pohybuje na urovni 23-31% (Hora, Kofron,
Sirovatka, 2008: 60).

MPSV v roku 2015 spracovalo Analyzu socidlné vylou¢enych lokalit v CR a uvadza, Ze
v ramci republiky je 1,5 miliéna I'udi ohrozenych socialnym vylu¢enim a chudobou.
Z tohto celkového poctu je 100 000 deti do 6 rokov ohrozenych socialnym vyli¢enim a
chudobou (Analyza socialng vylouéenych lokalit v CR, 2015: 5, 31, 32). Celkovy pocet
deti do 15 rokov Zijlicich socialne vylaéenych lokalitach je 38 068, v ramci Usteckého
kraja Zije 13 156 a priamo v meste Usti nad Labem sa nachadza 3 362 deti ohrozenych
socialnym vylu¢enim. Tento podet je oproti d’alsim krajom najvyssi v Ceskej republike

(Socialni vylouceni, lehké mentéalni postiZeni, zdkladni Skoly praktické: 2015: 5).

Eurochild (2010) upozoriiuje na to, ze rodiny ktoré st socialne vyluc¢ené a trpia chudobou
sa nachadzaju vo vysokom riziku, Ze im bude casom dieta odobrané a umiestnené do
ustavnej starostlivosti a zaroven dodava, Ze rodindm s det'mi, ktoré s ohrozené chudobou
asocidlnym vylucenim by mala byt poskytnuta adekvatna pomoc zo strany Statu
(Eurochild, 2010: 8). Sti¢asna rodina sa ¢astokrat nachddza v mimoriadnych Zivotnych
situaciach, ktoré su spojené so zhorSenou socidlnoekonomickou situaciou a tieto situdcie
negativne ovplyviluji psychicky a fyzicky vyvoj deti. Medzi tieto situdcie mozeme
zaradit’ napriklad chudobu v rodine, Zivot v socidlne vylucenej lokalite, nezamestnanost’
rodicov atd’. (Matéjcek, Dunovsky, Dytrych, 1995: 121). Ciel'om sanécie rodin je podpora
rodin, ktoré sa nachadzaji v dlhodobo krizovej sociadlnej situédcii. Programy podpory
rodiny nesleduju iba zaujem dietat’a, ale pracuju s rodinou ako s celkom (Matousek,

Pazlarova et al., 2014: 13).



Ulohou terénnych programov je pomdct rodine v jej prirodzenom prostredi domova, kde
sa rodina citi bezpe¢ne a uvolnene a tak sa socialny pracovnik méze otvorene s rodinou
porozpravat o jej problémov. Tieto podporné terénne programy vykazuji pozitivne
vysledky v naprave ohrozujucich situacii v rodine apomahaji predchadzat
umiestiiovaniu deti do Gstavnej starostlivosti. VEasné vzdelavanie a podporné sluzby pre
rodi¢ov poskytuju napriklad informécie o preventivnej zdravotnej starostlivosti a zdroven
oboznamuju rodi¢ov so zédkladnymi psychickymi potrebami dietata. VSetky tieto sluzby
vo vSeobecnosti pomahaju rodi¢om nadobudnut’ zdravé sebavedomie, ktoré ich bude

sprevadzat’ pri vychove svojho dietata (Yoshishawa, 1995: 53-54, 56).

V podmienkach CR sa sociélne sluzby podl'a zakona ¢&. 108/2006 Sb. delia na:
a) socialne poradenstvo,
b) sluzby socialnej starostlivosti,

c) sluzby socialnej prevencie.

Prave sluzby socidlnej prevencie s pre nasu diplomovu pracu kl'a¢ové. Ich tlohou je
podla § 53 zabranovat’ socidlnemu vyluceniu o0sob, ktoré su pre svoju krizovu situaciu
tymto javom ohrozené. Cielom sluzieb socialnej prevencie je pomahat’ osobam prekonat’
nepriaznivu socidlnu situdciu a maji chranit’ spolo¢nost’ pred vznikom a rozsirovanim
patologickych javov. Z celkového poctu 18 sluZieb socidlnej prevencie sa budeme
v diplomovej praci zaoberat’ najma Socialno aktivizaénymi sluzbami pre rodiny s det'mi,
ktoré su v § 65 Zakona €. 108/2006 Sb. definované ako terénne alebo ambulantné sluzby,
poskytované rodine s diet'atom, ktorého vyvoj je ohrozeny z dévodu dlhodobej krizovej

socialnej situacie v rodine.

Kazda ustavna starostlivost’ je vzdy velmi financne ndkladna oproti preventivhym
opatreniam. Co sa tyka udajov nakladnosti terénnej socialnej prace tie sme konzultovali
s pracovnikmi Lumos Foundation, pretoze sme sa na tych dalSich vypoctoch
nepodielali’. Naklady na pestunsku starostlivost boli vypo¢itané na zaklade odmien

prispevkov stanovenych zdkonom. St tam zapocitané aj odvody na sociadlne a zdravotné

"'V Monitore $titnej pokladny, ktory je zriadovany Ministerstvom financii CR sme dohladali prijmy z
transferov (dotacii) Statneho rozpoctu a rozpoctov krajov a tak sme dospeli k Ciastke, ktora je Statom
poskytovana na fungovanie jednotlivych ustavnych zariadeni. Tieto naklady sme prepocitali na 16zkovu
kapacitu detskych domovov a dojcenskych ustavov a brali sme do tuvahy celorepublikovi priemernt
obsadenost’ (detsky domov 86%, dojcensky ustav 80%).
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poistenie. Udaje boli ziskané od NNO Amalthea, ktora poskytuje SAS pre rodiny s det'mi
a ta vycislila v ramci svojej organizacie v rokoch 2013-2014 naklady na terénnu pracu
S jednou rodinou na 75 tisic K¢. Dana organizacia pracovala so 69 rodinami v ktorych
bolo umiestnenych 155 deti. V priemere to znamena, Ze na jednu rodinu vychadzalo 2,24
dietata. Finan¢né naklady terénnej prace Sjednym dietatom vychadzaji potom
v priemere za 12 mesiacov na 33 480 K¢&8. Ak by sme to prepo¢itali na mesiac vychadza
to na 2 790 K¢ terénnej prace s jednym dietatom, v porovnani s detskym domovom,
ktory mesacne stoji Stat na jedno diet'a 32 850 K¢ a dojcensky tstav, ktory stoji na mesiac
Stat 44 212 K¢ v prepocte na jedno dieta. Terénna socialna praca (SAS pre rodiny
s det'mi), ktora ma formu preventivnych opatreni a jej illohou je pomdct rodine a zabranit’
tak vzniku ohrozujucich situacii v rodine, je finan¢ne o vela menej naro¢na oproti

ustavnej starostlivosti.

Graf ¢. 2: Naklady Statu v roznych typoch starostlivosti 0 ohrozené deti (K¢ ro¢ne

na jedno diet’a)

Naklady Statu na rozne typy starostlivosti o ohrozené deti
(K¢ ro¢ne na jedno dieta)
Detsky domov pre deti do 3 rokov 530 544
Pestunska starostlivost’ na prechodnt dobu = 423 600
Detsky domov 394 200
Zariadenie pre deti vyzZadujuce okamzitd pomoc 273 600
Dlhodoba pestinska starostlivost’ = 243 240
Terénna socidlna praca s rodinou 33 480

0 200 000 400 000 600 000

*Z7droj: nepublikovany interny dokument Lumos Foundation: 2015

8 Tieto ndklady zahffiajli osobné naklady terénnych pracovnikov, metodiku, vzdelavanie, prevadzkové
(pohonné hmoty a energie) aj d’al§ie vzdelavanie pracovnikov. Zdroj: nepublikovany interny dokument
Lumos Foundation: 2015



1.1 Vyskumné ciele a vyskumné otazky diplomovej prace

Prvym hlavnym cielom diplomovej prace je zistenie, ¢i sucCasné institucionalne
podmienky pre poskytovanie sluzieb socidlnej prevencie pre ohrozené rodiny s detmi
umozZiuju zabranit’ umiestiiovaniu deti do istavnej starostlivosti. Dal§im hlavnym cielom
je identifikdcia problémov suvisiacich s poskytovanim tychto sluzieb v ramci dané¢ho

inStitucionalneho nastavenia.

Tento hlavny ciel’ sme d’alej dekomponovali do vedlajsich cielov:

1) Zistenie akym spdsobom ovplyvituju preventivne sluzby fungovanie ohrozenych
rodin vo vztahu k prechddzaniu umiestiiovania deti do inStituciondlnych zariadeni.
2) Deskripcia (personalnych, finan¢nych, administrativnych atd’.) podmienok pre

poskytovanie preventivnych sluzieb.

S ohl'adom na vyskumné ciele prace a teoretické vychodiskd, ktoré buda predstavené

v d’alSich ¢astiach formulujeme tieto vyskumné otazky:

e Akym spdsobom pomahaju preventivne sluzby ohrozenym rodindm?

e Umoznuje institucionalne nastavenie podmienok pre poskytovanie preventivnych
sluZieb ohrozenym rodindm, zabranit’ vzniku rizikovej situdcie a umiestneniu deti
do inStitucionalnych zariadeni?

e Dochiddza vdaka preventivhym sluzbam k zniZovaniu poctu deti v ustavnej
starostlivosti?

e Ake st hlavné problémy tykajice sa poskytovania preventivnych sluzieb?

e Do akej miery je nedostatocnd prevencia vysledkom minulych sposobov rieSeni?
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2 Teoretické vychodiska

V tejto kapitole postupne predstavime hlavné teoretické a vecné vychodiska, z ktorych
nasa diplomova praca. Vychadzali sme z tedrii o citovej vizbe, d’alej z teoretického
konceptu psychickd deprivacia asocidlna prevencia, hodnotového pristupu

deinstitucionalizacia a z teorie path dependence.

2.1 Teoria attachmentu

Termin attachment bol prvykrat pouzity anglickym psychoanalytikom J. Bowlbym
v Styridsiatych rokoch minulého storocia. J. Bowlby bol povereny vypracovat’ pre
Svetovu zdravotnicku organizaciu (WHO) spravu o psychickom stave rodiov a deti
zbavenych domova. Téato sprava bola sucastou Programu blahobytu deti bez domova
Organizacie spojenych narodov (OSN). Ziskané poznatky ho priviedli k rozvinutiu novej

tedrie citovej vazby (Bowlby: 1951).

Termin attachment mdzeme vol'ne prelozit’ do slovenciny ako vézba alebo puto, av§ak
presny preklad pre tento termin v slovenskom ani v ¢eskom jazyku neexistuje, a preto
sme sa rozhodli pre Ucely diplomovej prace pracovat’ s terminom citova vézba. Citova
vidzba dietata k matke (inymi slovami vézba k jednej stalej opatrujicej osobe) sa
v nasledujucich rokoch stala predmetom velkého mnoZstva vyskumov a analyz

(Vrtbovska, 2010: 10).

Vyznam slova citova vizba mo6Zeme vol'ne definovat’ ako stav, kedy v nas blizkost’ druhej
osoby vyvolava emocie a pocity, ¢i uz pozitivne alebo negativne. Vo vnutri svojho tela si
uvedomujeme pritomnost’ danej osoby, moézeme k nej pocitovat lasku, naklonnost’ alebo
V opa¢nom pripade v nas moze vyvolavat’ pritomnost’ danej osoby strach, neistotu ¢i

odpor (Vrtbovska, 2010: 11).

Teoria citovej viazby podla J. Bowlbyho hovori, Ze kazdy ¢lovek disponuje vizbovym
systétmom aten sa aktivuje v pritomnosti nejakého vonkajSiecho alebo vnutorného
nebezpecenstva. Takéto situdcie nastavaju napriklad v ¢ase odlicenia dietat’a od matky,

pri prezivani nezndmych situacii atd. Ak sa dieta samostatne nevyrovna s takymito
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nastrahami, spust’a sa v diet’ati vizbové spravanie. Diet’a sa v takomto pripade obracia na
dovernt osobu, ku ktorej ma vybudovanu citovu vézbu a tato osoba je pre diet’a primarna
a kl'acova pocas prvych mesiacoch svojho zivota. Diet'a ma voci tejto osobe vybudované
urCité oCakdvania spravania sa, ktoré nazyvame vzorec citovej vdzby. Tato vézba sa
najviac rozvija pocas prvého roka zivota a moze sa v priebehu zivota menit’, ale zakladné
jadro tejto citovej védzby je nemenné. Pre malé dieta je preto dolezité vybudovat’ si pevnu
a ista citovi vdzbu s jednou osobou (matka, otec, osvojitel, pestin) pocas prvych
mesiacoch svojho Zivota. Dieta mé& u matky pocit bezpecného pristavu, ktory mu
poskytne utechu, ochranu a pomoc v nepriaznivych situdciach. Tento vézbovy systém sa
nachadza v kazdom ¢loveku a je Vv nas zakoreneny od prvych dni nasho Zivota (Brisch,

2011: 33-34).

Dieta si zaroven pocas prvych mesiacoch svojho zivota vytvara tzv. vnutorny pracovny
model, ktory je zalozeny na skusenostiach odlucenia a opatovného zvitania s matkou.
Vdaka tomuto modelu mézeme predpovedat’, ako sa bude dieta chovat’ v réznych
situdciach, napriklad v pripade nebezpecenstva, smutku alebo strachu. Ak matka odpovie
na tieto potreby dietata s laskou a potrebnou blizkost'ou, ponesie si tento pocit v sebe
pocas celého zivota. Vo vSeobecnosti mozeme tvrdit’, zZe vybudovanie pevnej a istej

citovej viazby vplyva na celkova psychicku stabilitu cloveka (Grossmann, Grossmann,
2005: 205).

Longitudinalné stadie dokazali, ze ak je dieta v rannom veku dlhsiu dobu v kontakte
S jednou primarnou osobou, ktora sa o neho stara, vytvara si tak istd citovl vizbu, ktora
ho mdze v budlcnosti ochranit’ pred vznikom réznych psychopatologickych portch ¢i

traumatickych sktsenosti (Brisch, 2011: 39).

Od 90-tych rokov minulého storocia sa stal vyvoj mozgu v rannom detstve predmetom
mnozstva vyskumov. Pre zdravy vyvoj mozgu v rannom obdobi je nevyhnutny kontakt
s dospelou osobou a tento kontakt buduje Specializované neurénové siete, ktoré su
zodpovedné za mentalne procesy pocas nasho zivota. Diet’a zaziva poCas ranného obdobia
urCité skusenosti a tie si zodpovedné za aktivitu v mozgu a nasledne sa vytvaraju

neurébnové spojenia (synapsie). ZjednoduSene povedané mozog je =zavisly na
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skusenostiach a podnetoch zvonka. Prava hemisféra mozgu® sa formuje ako prva a prave
tieto schopnosti, ktoré st v nej zakorenené, su najviac ohrozené nedostatocnou rannou
alebo traumatizujucou starostlivostou (Vrtbovska, 2010: 46). ,, Vyvoj mozgu méze byt
chapany ako transformacia externych vplyvov do vnutornej reguldcie. Tento progres
reprezentuje zvySenie komplexnosti mozgovych systémov, ktoré reguluju interakcie medzi

rozvijajucim sa organizmom a socialnym prostredim * (Schore, 2001: 205).

Pre zdravy vyvoj dietata je nevyhnutné stimulujice prostredie, ktoré adekvatne
odpovedd na jeho potreby. Dieta by v prvych mesiacoch svojho zivota malo zazit
mnozstvo zdravych a pozitivnych zazitkov, vd’aka ktorym si vytvori zékladny zivotny
pocit zo seba a z okolitého sveta, pretoze rast a vyvoj mozgu je podporeny kvalitnou
starostlivostou a bezpecnou vidzbou (OSN: Prava ohroZenych déti mladSich tii let,

2011: 21).

Americka vyskumna pracovni¢ka M. Ainsworth (1969) a blizka spolupracovnicka J.
Bowlbyho, vyvinula experimentalny nastroj, pomocou ktoré¢ho je mozné rozpoznat’ typ
citovej viazby. Vyskumy, ktoré tito vyskumnicka uskutocnila v patdesiatych rokoch
minulého storo¢ia sa stali neoddelitelnou stcastou J. Bowlbyho vyskumnych prac.
Pomocou tohto vyskumného nastroja je mozné sledovat’ vzajomné interakcie medzi
dietatom, matkou a cudzou osobou. Tato diagnostickd metdda sa nazyva v anglickom
jazyku strange situation (v preklade nezvycajna, neobvykla alebo neznama situacia) a do
dnes je uplatiiovana po celom svete ako Standardizovana metoda pre zistenie typu citove;j

vizby (Vrtbovska, 2010: 25).

Experiment nazvany ,nezndma situacia“ sa uskutofiuje medzi dvandstym aZz
devitnastym mesiacom Zivota dietata v cudzej miestnosti s hrackami, ktoru predtym
nevidelo dieta ani matka. Toto pozorovanie je rozdelené do 6smich casti po troch
minatach aje natd€ané na kameru z dovodu neskorSieho vyhodnotenia. V kratkosti
predstavime tychto osem Casti:

1. Prichod matky a dietat’a do miestnosti a kratky pobyt v miestnosti.

® Prava hemisféra mozgu je dominantna v prvych 3 rokoch Zivota diet'at’a a nachadza sa v nej holistické
myslenie, tvorivost’, intuicia, umenie, hudba, rytmus, emdcie, vtip, fantazia, chut’ a vona (Vrtbovska, 2010:
43).
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2. Matka zostava v miestnosti s dietatom a poskytuje mu priestor na preskimanie
miestnosti a hraciek.

3. Do miestnosti vchadza neznama osoba, ktoru diet'a nepozna. Po chvili sa snazi
tato osoba nadviazat’ kontakt s dietatom.

4. Matka sa Vv kratkosti rozIuci s dietatom a opusta miestnost’. U diet'ata sa aktivuje
vizbovy systém a jeho prejavy st rozne (plac, volanie na matku atd’.) Neznama
osoba sa snazi diet’a utesit’, upokojit’.

5. Matka sa vracia do miestnosti, na chvil'u vezme dieta do narucia a na kratku
chvil'u ho utesi. Diet’a je prirodzené zvedavé a tak sa vrati naspiat’ k hre. Neznama
osoba opust'a miestnost’.

6. Matka opusta miestnost’ po druhy krat a dieta sa ocitne samo v miestnosti.
Nasleduje emocionalnej$ia reakcia na odlucenie a prejavuje sa vyrazné vazbové
spravanie.

7. Do miestnosti sa vracia nezndma osoba a snazi sa diet’a utesit, upokojit, pripadne
odviest’ jeho pozornost’.

8. V poslednej Casti sa vrati matka do miestnosti, vezme diet'a do narucia a utesi ho.

Diet’a sa po chvili vracia naspat’ k hre (Brisch, 2011: 47-49).

Z tychto pozorovani mézeme vyvodit’ zékladné klasifikacie citovej vizby:

Ista bezpecna citova vizba:

Deti, ktoré maju tento typ citovej vdzby vyhladdvaji pritomnost’ matky v stresovych
situdcidch, pretoZe su si isté, Ze matka je im v tychto chvil’ach nablizku. Ked’ ich matka
opusti su znepokojené a ked’ ju znova uvidia, vitaju ju a teSia sa z jej pritomnosti. Rodicia
st vzdy na blizku svojim detom, reaguji na ich potreby a citlivo ich napinaja. Takymto
spravanim rodi¢ia pomahaju vytvorit’ pevnl a istdl citovil vidzbu u dietata. V beznom

popula¢nom vzorku sa nachadza takychto deti asi 55-65% (Vrtbovska, 2010: 26).

Neista, rozporuplna, uzkostna, ambivalentna citova vizba:

Deti s druhym typom citovej vdzby vel'mi emocionalne prezivaju odchod matky, avsak
po jej prichode sa nenechaju uteSit matkou. Deti sa vzpieraju kontaktu s matkou a
spravaju sa uzkostlivo. Vel'mi ¢asto vyzaduju pritomnost’ matky, av§ak reaguju chaoticky
pri opatovnom zvitani s matkou. Rodicia tychto deti nenapliiuju potreby svojich deti vzdy
rovnako a tym padom vysielaju svojim detom zmétené signaly. Rodi¢ia napliuju potreby
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svojich deti podl'a toho, ako sa citia v danej chvili. Jednou vetou moézeme zhrnat’, ze deti
Stymto typom citovej vdzby neveria, ze rodi¢ im poskytne bezpecné utocisko
v stresovych a tazkych chvilach. V beznej populécii je takychto deti 5-15% (Vrtbovska,
2010: 26).

Neista a vyhybava citova vizba:

Deti s tymto typom citovej vdzby sa po¢as experimentu samostatne hrali a boli nezavislé
na matke. Po odchode matky sa deti nechali rychlo utiSit’ neznamou osobou a pokracovali
Vv hrani s hrackami. Na prichod matky reagovali zvlaStnym sposobom, pretoze sa priblizili
k matke, avsak nenechali sa vziat’ do naruce. Ak aj boli v naruc¢i matky, nepozerali sa jej
priamo do o¢i, pripadne sa odklanali na stranu. M6zZeme skonstatovat’, ze deti st nezavislé
na matke, ¢o sa tyka ich bezpeéného zdzemia. Castokrat si vo&i matke agresivne,
uzkostné a z jej prichodu neprejavuju radost’. Rodicia tychto deti s citovo nepritomni
a reaguju neadekvatne na potreby svojich deti. V niektorych pripadoch mozu prejavovat
odmietanie alebo odpor voc¢i potrebam svojich deti apreto dieta postupom casu
nevyhladéva ich pozornost. V beznej populacii je takychto deti priblizne 30-40%
(Vrtbovska, 2010: 26).

Dezorganizovana-dezorientovana (D-D) citova vizba:

O niekol’ko rokov neskor odbornici na ranny vyvoj M. Main a J. Salomon (1986) zistili,
ze niektoré deti nezapadaju ani do jednej z vysSie vymenovanych klasifikacii citovej
viazby. Typ D-D citove] vizby mézeme zaradit’ ako podskupinu k neistym citovym
vézbam, pretoze sa jedna o poruchu citovej vidzby u deti. Spravanie deti s typom D-D
vézbou je extrémne vyrazné, pretozZe deti sa spravaji po navrate matky do miestnosti
vel'mi chaoticky. V prvej chvili utekaji k matke, av§ak na polceste sa zastavia a civaju
od nej d’alej. Autori tento stav nazyvaji zamrznutie (Brisch, 2011: 50). Tento typ vidzby
sa nachadza v beZznej populdcii priblizne u 20% deti s neistou citovou vézbou, avSak
autori zistili, Ze sa vyrazne prejavuje u deti, ktoré zazili uréita formu odlucenia alebo
straty, tyranie, zneuzivanie alebo zanedbavanie. Taktiez sa takato vizba moze prejavovat’
u deti, ktoré vyrastali v istavnej starostlivosti, u deti ktorych rodi¢ia dlhodobo znasaju
socialnu zataz ¢i uz v podobe chudoby alebo straty zamestnania (Brisch, 2011: 58). Deti,
ktoré presli takymto traumatickym zazitkom sa tento typ vazby vyskytuje az v 80tich %
(Vrtbovska, 2010: 28).
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Ziadna citova viizba:

Zvlastnu skupinu tvoria deti, ktoré v rannom obdobi svojho zivota vyrastali v ustavnej
starostlivosti. Tieto deti maju tzv. ziadnu citovi vézbu. Tieto deti, aj napriek usiliu
oSetrovateliek v doj¢enskych ustavoch alebo tiet v detskych domovoch, zazili stresové
situdcie, striedanie sa personalu, neadekvatne odpovede na ich fyzické a psychické
potreby atd’. Diet’a sa v Ustavnej starostlivosti pripttava kratkodobo a ndhodne k roznym
osobam. Je vel'mi dolezité, aby malé deti boli v umiestnené v tstavnej starostlivosti po
¢o najkratSiu dobu a aby boli umiestnené z ustavnej starostlivosti ¢o najrychlejSie do
rodinného prostredia, aby mohlo dojst’ k naprave citovej vizby. Tato ndprava je mozna
u deti, ktoré boli umiestnené v stavnej starostlivosti iba na kratky ¢as. V inom pripade
tieto deti v starSom veku trpia rdéznymi poruchami empatie a socialnych vztahov,
disharmonickym rozvojom osobnosti alebo citovou plochostou. VSetky tieto poruchy

moézeme nazvat’ asocialne poruchy osobnosti (Vrtbovska, 2010: 28).

Reaktivna citova vizba:

Termin reaktivna citova vizba (Reactive attachment disorder-RAD) sa pouziva
Vv psychiatrii pri diagnostike vazne narusenej citovej vézby. Tato porucha sa prejavuje
naru$enymi citovymi a socidlnymi vztahmi, ktoré neodpovedaju veku dietata. Tieto
prejavy moézu byt rdozne. Od neschopnosti nadviazat kontakt az k priliSnej a
nerozliSujucej ndklonnosti. Takéto pripady sa vyskytuji u deti, ktoré boli dlhodobo
zanedbavané, zneuzivané, separované od matky atd’. Najviac deti s diagnostikovanou
reaktivnou citovou vdzbou pochadza z dojcenskych ustavov a detskych domovov do

troch rokov z vychodnej Eurdpy (Vrtbovska, 2010: 29).

V tejto Casti diplomovej prace spomenieme vel’ky longitudinalny vyskum The Bucharest
Early Intervention Project (BEIP 2009), ktory porovnaval vyvojové schopnosti deti
vyrastajuice vo velkych dustavnych zariadeniach, deti vyrastajice v pestunskej
starostlivosti a deti vyrastajice Vv biologickej rodine. Vyber pozorovanych deti (n=208)
bol ndhodny a vybrané deti boli sledované po dobu niekol’kych rokov. Vysledky jasne
poukazali na oneskoreny vyvoj deti v istavnej starostlivosti oproti detom vychovavanych
mimo ustavnej starostlivosti. Pozorované deti trpeli r6znymi poruchami osobnosti,

problematickym spravanim atd’. (Berens, Nelson, 2015: 4).
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Medzi autorov, ktory skimali vysledky BEIP patri aj americky profesor Ch. H. Zeanah a
profesorka A. T. Smyke. Pozitivny vysledok z ich §tudii je, Ze u Casti deti, ktoré boli
vCasne umiestnené z Ustavnej starostlivosti do nahradnej rodinnej starostlivosti doslo k
naprave poruch citovej vizby (RAD). KIiova tlohu v tomto zotaveni zohral vek. Autori
zdoraznujl, ze ¢im mladSie dieta bolo umiestnené a nasledne ¢im skor odobrané z
ustavnej starostlivosti, tym bola potrebna kratSia doba pre obnovu resp. ndpravu citovej
vazby. Uvadza sa, Ze odstranenie reaktivnej citovej vizby nastdva do 42 mesiacov, ak je
vek dietata do troch rokov (Smyke et al., 2010: 220). Dal§im délezitym zistenim je
spojitost’ medzi kvalitou starostlivosti, ktord bola poskytovana v ustavnych zariadeniach
atypom citovej vizby. Cim kvalitnej§iu starostlivost dieta dostane, tym je

pravdepodobnejsie, ze bude vybavené pevnou a istou citovou vdzbou (Zeanah et al.,

2005: 1025).

Na zaver mozeme zhrnit', ze pre vytvorenie bezpecnej a istej citovej vazby v rannom
veku je kI'icova blizkost’ jednej opatrujucej osoby, ktora bude posobit’ ako spominany
bezpelny pristav v stresovych situaciach dietat’a a bude adekvatne reagovat na psychické
a fyzické potreby dietat’a. Pri takomto kontakte sa vytvori vdzbovy systém a dieta bude

Vv situdciach, v ktorych sa bude citit’ ohrozené, reagovat’ istym vézbovym spravanim.

2.2 Teoreticky koncept psychicka deprivicia

Socialne prostredie vplyva na psychicky vyvoj dietat’a, ¢i uz v pozitivnom slova zmysle
alebo mdZze predstavovat’ urcité ohrozenie psychického vyvoja. Vyvojova psychologia sa
venuje diagnostikovaniu a zmierfiovaniu nasledkov plynacich z nevhodného (inymi
slovami ohrozujuceho) socidlneho prostredia. Hlavné faktory, ktoré ohrozuji psychicky
vyvoj dietat’a je tyranie, zneuzivanie a zanedbavanie. Termin psychickd deprivacia sa
vroku 1992, na zéklade odporucenia Rady Eurdpy, stal stucastou terminu citové
zanedbavanie, ktoré je definované ako neuspokojenie emoc¢nych potrieb dietat’a. Podla
autorov Langmeier, Krej¢irova (1998) je podradenie pojmu psychickd deprivacia pod
pojem zanedbavanie nepresné, pretoze: ,,beznu prax umiestiiovat deti zo zanedbanych
rodin do ,,dobrych* ustavov by sme potom mohli oznacit ako nahradenie jednej formy

zanedbavania (zanedbdvanie telesné, zanedbdvanie vychovy a vzdelania, pri ktorom
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mozu byt emocné potreby dietata a jeho potreba citovej vizby dobre uspokojované) inou

formou zanedbavania (zanedbavanie citove) “ (Langmeier, Krejéirova, 1998: 276).

Slovo deprivacia pochadza z anglického slova deprivation, ktoré moézeme vol'ne prelozit
ako stratu niecoho, pocit nedostatku, ¢i nedostatocné uspokojenie potrieb. Je dolezité
povedat, Ze sa nejednd o nedostatoné uspokojovanie fyzickych potrieb, ale
0 nedostatocné uspokojovanie psychickych potrieb. Pre kazdé dieta je najdolezitejSia
laska a citova vrelost, ak st tieto potreby dostatoéne napiitané, potom sa iné psychické
prvky dostavaju do uzadia (ako napr. nedostatok hraciek atd’.) (Langmeier, Maté&jcek,

2011: 23).

Psychicka deprivécia sa tyka predovsetkym hlbsich zloziek detskej osobnosti, ktorymi st
poznavacie aemocné funkcie. NajCastejSim prejavom deprivacie je celkové
psychomotorické oneskorenie, ktoré sa prejavuje poruchami reci a sociadlnych schopnosti.
Dalsie prejavy su na prvy pohl'ad menej vyrazné, aviak tiez velmi zavazné. Jedna sa
predovsetkym o emoc¢né prejavy a socidlne vztahy. Uvedieme pre predstavu priklady
spravania sa takychto deti. Niektor¢ deti maji tendenciu rychlo nadviazat’ vzt'ahy s inymi
I'ud’'mi, avSak tieto vzt'ahy st povrchné a kratkodobé. Iné deti si vynucuju pozornost’
agresivitou alebo st prili§ pasivne a uzavreté do vlastného sveta. Niektoré deti si
kompenzuji nedostato¢nu citovll vrelost’ rodicov hromadenim hradiek alebo jedla, ¢o
moze v dospelosti vyulstit' do réznych foriem zdvislosti (sexudlna zavislost' alebo
zéavislost’ na alkohole). Deti, ktoré¢ v rannom obdobi trpeli psychickou deprivaciou maja
Vv dospelosti problém nadvdzovat’ vzt'ahy s rovesnikmi, s kolegami v praci, Castokrat
maju problémové manzelstvo a maju problémy pri vychove svojich deti (Langmeier,

Balcar, Spitz, 2010: 301-302).

Vymedzenie pojmu psychickd deprivacia je problematické, pretoze sa tymto pojmom
zaoberalo mnozstvo autorov niekol’ko desatroci. Avsak pre ticely naSej diplomovej prace
sme zvolili definiciu od uzndvanych prazskych detskych psycholdégov Z. Matéjceka a J.
Langmeiera ata znie: ,, psychickd deprivacia je psychicky stav vzniknuty ndsledkom
Zivotnych situdcii, kedy subjektu nie je dand prileZitost' k ukojeniu niektorej jeho
zdkladnej (vitalnej) psychickej potreby v dostatocnej miere a po dost' dlhu dobu*
(Langmeier, Matg¢jcek, 2011: 26). Autori pod pojmom psychicky stav rozumeju aktualnu

duSevnu skuto€nost’, ktora vznika nasledkom ochudobnenia a ta je zdkladnou psychickou
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podmienkou pre Specifické spravanie, ¢o st v naSom pripade deprivacné nasledky

(Langmeier, Matg¢jcek, 2011: 26).

Zakladné psychické potreby dietata vychadzaju z predpokladu, ze 'udsky organizmus
ma potrebu aktivneho styku s prostredim (Langmeier, Matéjcek, 2011: 277).
., Uspokojovanie psychickych potrieb umoznuje dietatu rozvijat sa v oblasti intelektu,
citu, vole a Vv spravani. Pomaha mu v interakcii s okolim, lepsie pochopit ludi a seba
samého, spolocenské hodnoty celého prostredia, ktorého je sucastou a zdarovern je

plnopravnym jedincom tohto prostredia “ (Dunovsky et al., 1999: 50).

Zakladné psychické potreby dietat’a:

Potreba vonkaj$ej stimulacie. Tato potreba je zakladna psychicka potreba ¢loveka. Pre
spravny vyvoj dietat’a je dolezité, aby bolo obklopené prostredim bohatym na podnety
(biologické aj psychické). Tieto podnety by mali prichddzat v spravny Ccas,
Vv dostato¢nom mnozstve a kvalite. Centralny nervovy systém (CNS) je vd’aka takymto
podnetom stimulovany a to nasledne vedie k jeho aktivite (Dunovsky et al., 1999: 51).
Dieta odpoveda na podnety pozitivnymi reakciami a jeho zvedavost po objavovani sa
naplia. V pripade, Ze diet’a trpi nedostatkom, pripadne nadbytkom podnetov strica o tieto

podnety zaujem (Langmeier, Mat¢jcek, 2011: 278).

Potreba vonkajSej Struktiry (zmysluplnosti sveta). Dieta v prvych mesiacoch
objavuje svet ako stcast’ jeho Zivota. Potreba deti ucit’ sa, ziskavat’ skiisenosti, nachadzat’
rieSenia je evidentnd na vSetkych urovniach psychického a fyzického vyvoja deti a preto
okolité prostredie musi byt pre diet’a zmysluplné, diferencované a nie chaotické. Dieta
sa musi stretdvat’ s rozmanitymi ale odliSnymi Strukturami, aby bolo schopné odhalit’
vztah jednej Casti voci druhej. Svet nesmie byt pre diet'a jeden nezrozumitel'ny chaos, v
ktorom nedokaze objavit’ ziadny vyznam (Langmeier, Matéjcek, 2011: 280-281). Stav
zmysluplnosti sveta sa zvy€ajne docieli nastavenim urcitého denného zauZivaného
poriadku. Pre dieta sa tak svet stane ustaleny (Co sa tyka osob aj podnetov) a proces

ucenia sa stava Zivotnou samozrejmostou (Dunovsky et al., 1999: 51).

Potreba Specifického socidlneho objektu (potreba istoty), ku ktorému ma dieta ista
a bezpecnu citovu védzbou. Tento objekt pomaha dietat'u v interakcii s okolitym svetom

a stava sa pre neho v rannom obdobi bezpe¢nym pristavom, inymi slovami stava sa pre
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neho zastupcom okolitého sveta (Langmeier, Matéjcéek, 2011: 282). Tato potreba bola

analyzovana v Casti venujucej sa Teorii attachmentu.

Potreba osob nesocialneho vyznamu (vedomie vlastnej identity). Po niekol'kych
mesiacoch aktivnej interakcie dietata s okolitym svetom dieta objavuje seba samého
a oddel'uje svoje ,,Ja* od okolitého sveta. Dieta ma v ur¢itom veku potrebu nezavislosti
a samostatnosti (Langmeier, Mat¢jcek, 2011: 283). V obdobi dvoch az troch rokoch
zivota si dieta formuje vlastni identitu ato nasledne ovplyviiuje formovanie

spolocenskych vztahov v d’alSich fazach vyvoja dietat’a (Dunovsky et al., 1999: 51).

Potreba otvorenej buducnosti (zhodnocujuce prijatie). V rannom obdobi diet'ata je
matka nenahraditelnou osobou, ktord mu poskytuje lasku a istotu, avSak v uréitom bode
ustupuje matka do uzadia, pretoze diet’a sa pomaly stdva nezavislé a zacina chapat’ svoje
postavenie na tomto svete. Matka neustale pomaha dietat'u rozpoznavat’ dobro a zlo vo
svete a diet'a postupne nadobuda vlastné sebavedomie (Langmeier, Matéjcek, 2011: 284).
Vedomie otvorenej budtcnosti v nas udrzuje zivotnt aktivitu a naopak neista (uzavreta)

buducnost’ nas vedie k apatii, rezignacii a smatku (Dunovsky et al., 1999: 51).

2.3 Koncept socidlnej prevencie

Ulohou sociélnej politiky je pomahat’ ob&anom po¢as nepriaznivych Zivotnych situacii.
Co sa tyka nasej diplomovej prace, tak sem patria fyziogénne udalosti a to narodenie
dietata alebo zaloZenie rodiny. Dalej sem patria patogénne udalosti ako chudoba v
rodine, nezamestnanost’ ¢lena rodiny ¢&i socialna diskriminacia rodiny. MdZeme sem
zaradit aj mimoriadnu udalost, ktorou je strata byvania alebo problémy spojené s
byvanim. V takychto pripadoch je $tat povinny poskytnat’ socidlnu ochranu a to bud’
priamo zo zakona alebo uradnym rozhodnutim ($tatna socidlna podpora, socidlna pomoc
alebo socialne poistenie). ,,Stdt prostrednictvom reguldcie podmienok price a Zivota
znizuje socialne napdtie a preventivne chrani obcanov pred vznikom socialnych udalosti

(Tomes, 2010: 195).

Koncept socialnej prevencie pre ohrozené rodiny s detmi mozeme rozdelit' do troch

zakladnych urovni, ktorymi st primarna, sekundarna a terciarna prevencia. Prva skupina
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su opatrenia tykajuce sa celej spolocnosti, inymi slovami univerzdlne opatrenia.
Primarna prevencia sa snazi predchadzat’ vzniku problematickych situacii, ktoré mozu
viest’ k ohrozeniu psychického a fyzického vyvoja deti. Zakladom je socialna politika
kazdého statu, ktorej tlohou je zabranit moznému vzniku psychickej deprivacie deti,
zanedbavaniu ¢i zneuzivaniu. Celd spolo¢nost vratane poskytovatelov sluzieb,
politickych aktérov a obanov by mala byt’ informované o problematike ohrozenych rodin
as nimi spojenymi dopadmi na dieta vyrastajuce v ohrozenej rodine (Framework for
prevention of child maltreatment: 2014). Osveta vSetkych vrstiev spolo¢nosti o tejto
problematike je dlhodoby proces, pretoze sa dotyka mnozstva aktérov a institacii, ktoré
sa uritym spdsobom podiel’ajii na kvalite zivota deti (Matejéek, Dunovsky a Dytrych,
1995: 73).

Je dolezité vytvorit vhodné podmienky pre zivot rodiny ¢o sa tyka materidlnych
a hmotnych zalezitosti, pretoze tymto sposobom je mozné odstranit’ napitie a Stres
z nedostatku finan¢nych prostriedkov. Primérna prevencia sa zameriava aj na spravnu
vychovu k rodi¢ovstvu atouto cielovou kategoériou su rodi¢ia aich blizke okolie.
Prostrednictvom vychovy k rodi¢ovstvu je mozné pozitivne ovplyvnit’ postoje rodi¢ov aj
celej spolo¢nosti a docielit’ tak povedomie o potrebach dietata nie len fyzickych, ale

hlavne aj psychickych (Langmeier, Matejc¢ek: 2011: 332-334).

Mozeme dodat, Ze prevencia je urCity vyvojovy a vychovny cyklus od jedného
tehotenstva k druhému, ktorého ulohou je vSetkymi moznymi prostriedkami zabranit
vzniku ohrozenych skupin obyvatel'stva a ohrozujlcich Zivotnych situdcii, ktorymi sa
zaoberd sekundarna prevencia. Autori prirovndvaju problematiku ohrozenych rodin
k l'adovcu, kde na povrchu 'adovca vidime problémy, ktoré sa uz stali a st odbornikmi
odhalené ako napriklad zanedbavanie, zneuzivanie Ci tyranie, avSak pod hladinou sa
skryvaji stadle neodokryté potencidlne problémy Sirokého spektra, ktoré moézu Casom
prerast do spominanych problémov. Ulohou priméarnej prevencie je odhalit skryté

problémy v rodinach a odstranit’ ich (Matejcek, Dunovsky a Dytrych, 1995: 72, 74).

Sekundarna prevencia sa zameriava na pracu s ohrozenymi skupinami obyvatel'stva,
ktoré sa nachadzaju v mimoriadne naro¢nej zivotnej situacii. Dolezitym krokom je
odhalenie tychto ohrozenych rodin anasledna adekvatna forma pomoci pre nich.

Zarad’'ujeme sem poradenské sluzby a psychologickt podporu pocas tehotenstva mladych
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matiek, matiek samo ziviteliek, profesiondlna podpora nechcenych tehotenstiev, pomoc
chudobnym rodinam alebo napriklad pomoc pre rodiny, ktorej ¢lenovia trpia urcitym
druhom zavislosti atd’. Tato forma socidlnej pomoci pomdze rodindm prekonat’ stres
aproblémy zo vzniknutej situacie, ktoré by v inom pripade negativne ovplyviovali
psychicky vyvoj deti. Takito pomoc je mozné poskytovat’ v prirodzenom prostredi
domova rodin, kde sa rodina citi prirodzene, uvolnene a socidlny pracovnik mdéze
s rodinou uvolnene komunikovat' a pomdct’ jej prekonat rdzne problémy, ktoré ma
(Framework for prevention of child maltreatment: 2014). Prevencia na sekundarnej
urovni sa snazi o odhal'ovanie, objasiiovanie, kontrolovanie a zmensovanie ohrozujucich
situdcii v rodindch. Na tejto urovni sa dieta nachadza v moznom riziku, avSak este
nedoslo k priamemu ubliZeniu na psychickom alebo fyzickom zdravi a preto je stale

mozné rodine pomdct’ a pracovat’ s iou (Matejéek, Dunovsky a Dytrych, 1995: 76).

Terciarna prevencia sa zameriava na rodiny, v ktorych uz priamo doslo ku psychicke;j
deprivacii, tyraniu, zneuzivaniu ¢ zanedbavaniu diet'at’a. Ulohou socialnych pracovnikov
je odstranit’ negativne dosledky tychto javov a zabranit’ vzniku d’alSich ohrozujtcich
situdcii. S tymito rodinami je potrebnd intenzivna dlhodoba spolupraca, ktorej icelom je
pomdct’ rodine prekonat’ tieto krizové situacie a obnovit’ zdravé fungovanie rodiny ako
celku (Framework for prevention of child maltreatment: 2014). Samozrejme, Ze existuju
pripady, kedy zotrvanie dietat’a v rodine nie je nad’alej moZzné a preto musi byt zverené
do docasnej ndhradnej (pripadne dlhodobej) pestinskej starostlivosti, v krajnom pripadne
do tustavnej starostlivosti. V takomto pripade pracovnici pokracuju v praci s rodinou

a snazia sa ozdravit’ rodinu ¢o najskor, aby mohlo byt diet’a vratené spét’ do rodiny.

V podmienkach Ceskej republiky existuju preventivne programy zamerané na pomoc
ohrozenym rodinam s det'mi. Vo vSeobecnosti tieto programy nazyvame sanacia rodiny.
Ciel'om sandcie rodiny je predchadzat’, zmieriiovat’ alebo odstraiiovat’ pri¢iny ohrozenia
dietat’a v rodine urcitou formou pomoci rodi¢om. V Slovniku socidlni prace od autora O.
Matouska (2008) je sanécia rodiny definovana takto: ,, sandcia rodiny/podpora rodiny su
postupy podporujuce fungovanie rodiny, ktoré su opakom postupov vyclenujucich clena
rodiny, kvéli tomu, Ze niekoho ohrozuje, pripadne kvoli tomu, Ze je sam niekym z rodiny
ohrozeny. V sucasnosti v zdpadnych krajinach prevazuje ndzor premietajuci sa aj do
praxe socialnej prace, ze sandcia rodiny by mala byt prvou volbou u vdcsiny rodinnych

problémov... Praca s rodinou moze mat rozne formy ¢i uz pomocou zaSkoleného
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dobrovolnika, profesionalnou terapiou, pripadne Sirokym spektrom  sluzieb

poskytovanych neziskovymi organizaciami“ (Matousek, 2008: 185).

Podpora rodiny su programy, ktoré pomahaju rodinnym prisluSnikom napliiovat’ potreby
svojich deti s ohl'adom na zaujmy vsetkych ¢lenov rodiny. Programy podpory rodiny
nesleduju iba zaujem dietat’a, ale pracuju s rodinou ako s celkom. Podpora rodiny je
Castokrat zamienana s terminom rodinna terapia, ktora sa vsak ststred’'uje na komunikaciu
a vzt'ahové vzorce v rodine. Rodinna terapia prebieha v Specializovanych centrach na
rozdiel od podpory rodiny, ktora prebieha v prirodzenom domacom prostredi. Programy
podpory rodiny funguju v SirSom spolocenstve a snazia sa pri rieSeni problémov pracovat’
S pribuznymi, susedmi ¢i dobrovol'nikmi. NeoddeliteI'nou sti¢astou podpory rodiny st
profesiondlne zdroje atymi su napr. socidlni pracovnici OSDPO-u, pracovnici
neziskovych organizacii, psychologovia, pediatri alebo pedagdgovia (Matousek,

Pazlarova et al., 2014: 13).

Vyskum (Yoshishawa, 1995) uskuto¢neny v Spojenych Statoch americkych potvrdzuje,
ze vCasné socidlne programy pre rodiny a deti maji dlhodoby pozitivny vplyv na ich
socialne vysledky a kriminalitu v SirSom ponati. Tento vyskum sktima faktory, ktoré
zvySuju pravdepodobnost’ problémov v budiicom vyvoji diet’a, ¢i uz kriminalita alebo
rdzne socidlne problémy. NajdolezitejSim faktorom sa ukézal nizky socioekonomicky
status rodiny. Vyskum d’alej preukézal, Ze nepriatel'ské a odmietajuce prostredie v ktorom
dieta vyrastd, spolu s nedostatkom znalosti rodiCov ako spravne vychovavat dieta ma
vplyv na jeho buduci vyvoj. Vel'mi dblezitd je podpora ¢i uz materidlna, emocionalna
alebo informacnd pomoc pre rodiCov zo SirSej rodiny alebo komunity. VEasné
vzdelavanie a podporné sluzby pre rodicov poskytuju napriklad informdcie o preventivnej
zdravotnej starostlivosti a zaroven oboznamuju rodi¢ov so zakladnymi psychickymi
potrebami diet'ata. VSetky tieto sluzby vo vSeobecnosti pomahaju rodicom nadobudnut’
zdravé sebavedomie, ktoré ich bude sprevadzat pri vychove svojho dietat’a (Yoshishawa,
1995: 53-54, 56). Problémy, s ktorymi sa dieta stretdva pocas dospievania pramenia
hlavne z jeho vychovy v najmladSom veku. Rodiny, ktoré bojuji s neustdlym napitim,
emoc¢nym a fyzickym vycerpanim nie st schopné spravne vychovévat’ svoje deti. Preto
je nevyhnutné poskytnut’ ohrozenym rodindm priamu podporu a socialne sluzby, ktoré¢ im

pomdzu prekonat’ ich problémy (Miller-Heyl, Macphee a Fritz, 1998: 260).
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Dalsi vyskum, ktory sa venoval doleZitosti sluzieb socialnej prevencie uskutoénili vedci
z Harvardskej Skoly v USA (Lyons-ruth, et al.: 1990) na tridsiatich jedna (n=31)
novorodencoch, ktori pochadzali zrodin, ktoré boli ohrozené ro6znymi
socioekonomickymi faktormi. Rodiny bud’ pochadzali zo socidlne slabych pomerov,
alebo u deti dochadzalo k psychickej deprivacii, pripadne rodi¢ia mali r6zne problémy
pri vychove svojich deti. Casto krat v rodine dochadzalo ku kombinacii réznych faktorov.
S tymito rodinami spolupracovali socialni pracovnici po dobu osemnast’ mesiacov v ich
rodinnom prostredi. Po uplynuti tejto doby boli porovnané vysledky rodin, ktorym bola
poskytnuta podporna sluzba, s rodinami, ktoré mali rovnaké problémy, avsak nebola im
poskytnutd pomoc. Vyskumnici sledovali vysledky v kategoriach ako psychicky
a fyzicky vyvoj deti, typ citovej vdzby a vztah matky a dietata. 61% deti, ktoré
pochadzali z ohrozenych rodin a ktorym bola poskytnuta pomoc pocas prvych 18tich
mesiacoch ich Zivota preukazovali bezpe¢nt a ista citovi védzbu a deti uz neboli ohrozené
psychickou deprivaciou. Zivot deti v tychto rodinach pre nich uz nepredstavoval
ohrozenie ¢i uz po psychickej alebo fyzickej stranke vyvoja. Zaver tohto vyskumu znie,
ze dlhodoba praca s ohrozenou rodinou (hlavne véasna pomoc a podpora ohrozenych
rodin s novorodencami) ma zna¢ny vyznam pre zdravy psychicky vyvoj dietata (Lyons-

Ruth, et al.: 1990: 95).

2.4 Hodnotovy pristup deinstitucionalizdcia ustavnych zariadeni

Od 50-tych rokoch minulého storocia si zacali niektoré krajiny vo svete uvedomovat’
potrebu transformdcie velkych Ustavnych zariadeni, na mensie tstavy komunitného a
rodinného charakteru. Dovodov bolo hned’ niekol'ko. Velké izolované tustavy
neposkytuji adekvatnu starostlivost’ pre opustené deti, pretoze istavna starostlivost’ ma
negativne dopady na psychicky a fyzicky vyvoj deti a zaroven je financne nakladna pre
Stat v porovnani s terénnymi sluzbami (vid’ analyticka cast’) a z toho dovodu zacala
prebiehat snaha o transformaciu velkych inStituciondlnych zariadeni (European

commission Daphne programme, 2007: 28).

Deinstitucionalizacia neznamena v preklade ,,iba“ proces zatvarania vel'kych tstavnych
zariadeni, pretoze vzdy budu existovat’ na svete deti, pre ktoré je tato starostlivost vhodna

a ziadica (napr. siroty bez dalSich rodinnych prislusnikov, deti so zdravotnym
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hendikepom, deti s vychovnymi problémami atd’.), ale znamena tieZ aj proces premeny
velkych tstavnych zariadeni na mensie, kde by starostlivost’ prebiehala formou malej
komunity, rodinného charakteru. Délezitym krokom v ramci deinStitucionalizacie je
prevencia. Prevencia v takom slova zmysle, aby sa v budtcnosti predislo akémukol'vek
nadbytoénému umiestiiovaniu deti do velkych Ustavnych zariadeni a aby sa hl'adali
Vhodné alternativne formy pre umiestiiovanie ohrozenych deti. Cely tento proces sa
sklada z mnozstva aktivit ako prevencia, rozvinutie alternativnej starostlivosti spolu s fiou
sluzby socialnej prevencie, tvorba dlhodobej koncepcie a politicky zaujem o tato
problematiku. Az v takomto pripade kedy budu splnené vsetky tieto podmienky je mozné
hovorit" o procese deinstitucionalizacie (European commission Daphne programme,
2007: 36).

Obrazok €. 2: Pyramida sluZieb pre rodiny s det’'mi

Figure 1.1 Pyramid of services for children and families

RESIDENTIAL CARE| }—)

(—{ FOSTER CARE

COMMUNITY SERVICES

*Zdroj: European commission Daphne programme, 2007: 37

Na obrazku €. 2 je nakreslend pyramida, na ktorej je zndzornené rozdelenie na ustavnu
starostlivost’, nahradnt rodinnu starostlivost’ a na komunitnu starostlivost’. Najvacsiu
zakladiiu v ramci tohto trojuholnika tvoria komunitné sluzby, ¢o v ramci nasej
diplomovej prace predstavuju sluzby socialnej prevencie. Autori mnozstva vedeckych
publikécii zdoraziuji komunitné sluzby, do ktorych je zapojena SirSia rodina, susedia,
ucitelia, lekari, socialni pracovnici, psychologia atd’. Cela tato komunita ma vplyv na
fungovanie rodiny a moze ju v pozitivnom slova zmysle ovplyvnit. Na d’alSom stupni sa
nachadza nahradna rodinna starostlivost’ (pestinstvo na prechodnti dobu, dlhodobé

pestinstvo a 0svojenie) ana poslednom mieste je inStitucionalna starostlivost’. Tato

25



pyramida je kI'a¢om k GispeSnému procesu deinstitucionalizacie ustavnych zariadeni pre

deti (European commission Daphne programme, 2007: 37).

Vel'a krajin v stCasnosti zaCalo proces transformacie tUstavnej starostlivosti o
ohrozené deti a to takym sposobom, ze niektoré (v niektorych pripadoch aj vsetky) svoje
ustavné zariadenia meni na komunitné zariadenia rodinného charakteru, kde je mozné
poskytovat’ sluzby socidlnej prevencie pre rodiny s det'mi. ,, Klucovou ulohou je zaistit,
aby samotny proces deinstitucionalizicie bol uskutocneny takym sposobom, ktory
respektuje prdava skupiny uzivatelov, minimalizuje riziko psychickej a fyzickej ujmy
azaistuje pozitivny vysledok pre vSetky zucastnené osoby* (Common European

Guidelines on the Transition from Institutional to Community Based Care, 2012: 8).

Europska expertna Ad Hoc skupina na deinstitucionalizaciu tustavnych zariadeni
upozornuje na zakladné predpoklady pre uspesSny proces premeny velkych tstavnych
zariadeni. V prvom rade je dolezité, aby politicki predstavitelia mali viziu, ktora ma
charakter dlhodobého planu a nie ako je v stcasnosti zvykom iba kratkodobého (hlavne
¢o sa tyka narodnych vlad, ktoré st obmedzené kratkodobym volebnym, zvicsa
$tvorroénym obdobim). Dalej je nevyhnutné, aby tato vizia bola odolna voéi politickym
volebnym cyklom, pretoZe za taky kratky ¢as nie je mozné dosiahnut’ efektivnej zmeny.
Autori vyzdvihuju spolupracu s ob¢ianskou spoloénostou, ktora je z ich pohladu
kl'aiCova, pretoze nesStatne neziskové organizacie st hlavnymi poskytovatel'mi sluzieb
socidlnej prevencie. Zaroven je potrebné, aby sa vSetci za¢astneni aktéri, ktorych sa tato
problematika dotyka asi tymto problémom ovplyvneni, zomkli do jedného
multidisciplinarneho timu a spolo¢ne podporovali kroky deinStitucionalizacie ustavnych
zariadeni pre ohrozené deti. V neposlednej rade je dolezité, aby si vrcholovi politicki
predstavitelia uvedomili zavaznost' tejto problematiky a disponovali dostato¢nou
odbornou znalost'ou, aby mohli presadit’ jednotlivé kroky deinstitucionalizacie (Common
European Guidelines on the Transition from Institutional to Community Based Care,
2012:9).

Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy spolo¢ne s Ministerstvom prace, socialnich
veci a rodiny vypracovalo Nérodni akéni plan k transformaci a sjednoceni systému péce
o ohroZené déti na obdobi 2009 az 2011, ktory je prvym dokumentom na narodnej trovni,

ktorého ciel'om je deinStitucionalizacia Ustavnych zariadeni pre ohrozené deti. V ramci
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tohto planu Ceska republika uviedla, ze si uvedomuje niektoré problémové oblasti
Vv ramci ochrany prav deti. Dalej upozoriiuje, Ze je potrebné zvysit kvalitu socidlnej prace
a zabezpeCit' dostupnost’ sluzieb pre ohrozené rodiny s detmi, zaistit' zjednotenie
postupov socialnych pracovnikov, znizit’ pocet deti v ustavnej starostlivosti a zabezpecit’
zdravy a kvalitny Zivot pre vSetky ohrozené rodiny s detmi v republike (Narodni akéni
plan k transformaci a sjednoceni systému péce o ohrozené déti na obdobi 2009 az

2011: 2).

Deinstitucionalizacia ustavnych zariadeni v Ceskej republike je dlhodobym predmetom
zaujmu zucastnenych aktérov, avSak tento proces stidle nie je na konci. Jeden
Z problematickych bodov v tomto procese je mnozstvo zainteresovanych aktérov
z r6znych institacii (vid’ podkapitola Rychla analyza aktérov) a pretoze nazeraju odlisSne
na dant problematiku, maji odlisné predstavy o rieSeni aje potom problematické
zosuladit nazor avytvorit jednotni dlhodobu viziu (Metodika procesu

deinstitucionalizace, 2013: 16).

2.5 Tedoria path dependence

Na teoreticky koncept path dependence mézeme nahliadat’ dvoma spdsobmi. Prva SirSia
verzia vysvetluje path dependence ako , pricinny vyznam predchadzajucich etdap
V ¢asovej postupnosti “ (Pierson, 2000: 252). Po praktickej stranke to znamena, Ze to ¢o
sa udialo v skorSom okamziku moze mat’ vplyv na vysledky a na trajektoriu, ktora sa
uskuto¢ni neskor. Nie je ale nevyhnutné, Ze tieto predchadzajice udalosti vyprovokuja
pohyb v rovnakom smere, pretoze budlci smer a trajektoria méze byt odlisna. Tato
definicia je vel'mi vol'nd a odvolava sa na to, Ze na historii zalezi. AvSak definicia path

dependence méze byt viac rigordzna a uzsia (Pierson, 2000: 252).

Podl’a druhej alternativnej a uzsej definicii mozZe path dependence znamenat’ cokol'vek ¢o
krajina alebo region zac¢ne nasledovat, urciti trasu alebo trat’ a ndklady na pripadna
zmenu ¢i1 zruSenie budi vel'mi vysoké. Tato definicia poukazuje na to, ze urcité
inStitucionalne nastavenie stoji v ceste k jednoduchej zmene zaciatoéného vyberu. Inymi
slovami povedané, dlhodobo zakorenené inStituciondlne usporiadanie zabraiuje

akymkol'vek zmenam a jeho odstranenie prebieha tazko. Autori pre lepSie vysvetlenie
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pouzivaji metaforu spojent nie s trajektoriou ¢i cestou, ale prirovnavaju path dependence
k stromu. Z jedného korena stromu vedie mnozstvo réznorodych vel'kych a malych vetvi,
takze pri Splhani po strome je mozné sa otoCit’ a vySplhat' sa po inom kondri stromu.
NajpodstatnejSie na tejto metafore je to, ze v pripade ak by nejaké vetva zahynula alebo
bola nepouzitelnd, tak budeme aj tak pokracovat’ po tejto vetve, na ktorej sme zacinali
(Pierson, 2000: 252).

V ekonomii je path dependence spojena s rasticim vynosom, ¢o v pozitivhom zmysle
znamena, ze ak zaCneme sledovat’ urcitu trajektoriu, ktora ma relativne vyhody uz teraz,
tak v buduicnosti sa tieto vyhody budu zvySovat. V negativnom ponati to znamena, ze ak
sme sa vydali nevyhodnou cestou a budeme chciet’ tuto cestu zmenit’, pripadne ju Uplne

opustit’ ndklady budu vysoké (Pierson, 2000: 252).

Path dependence ma urcité Specifické charakteristiky, ktoré predstavime:

1) Nepredvidatelnost”: udalosti, ktoré sa udiali maju velky dopad na budtcnost, s
Ciastocne nahodné a preto niektoré vysledky mozu byt pozitivne alebo aj
negativne. Nemozeme vopred predpovedat’, ktory kone¢ny stav dosiahneme.

2) Neohybnost/neflexibilita: ¢im d’alej sa v procese nachadzame, tym je t'azSie
zmenit’ trajektoriu €i cestu.

3) Neergodi¢nost ndhodné a postupné udalosti na zaciatku sa nemaju rusit’, pretoze
mozu sluzit’ ako spétna vizba pre budice rozhodnutia.

4) Mozna neefektivnost’ trajektorie, cesty: z dlhodobého hl'adiska niektoré vysledky
sa mOZu menej vyplatit’ na rozdiel od inej trajektorie, cesty ktorej sme sa zriekli

a mohli sme ju vyuzit’ (Pierson, 2000: 253).

Tieto charakteristické vlastnosti su predmetom zaujmu socialnych vedcov a st bezné aj v
politike. Je dolezité zoradit’ spravne sled udalosti, ktoré na seba nadvézuju a su navzajom
prepojené, pretoze skorSie udalosti ovplyviiuji budice udalosti a preto st omnoho
dolezitejSie. Na historii teda zalezi, pretoze rozne trajektorie vytvaraju rozne vysledky
a preto pre pochopenie a vysvetlenie niektorych javov sa musime obzriet’ do minulosti,
objavit’ tam pri¢iny a potom pochopime dosledky. Aj napriek tomu, Ze niekedy medzi

pricinou a dosledkom méze byt vel’ky Casovy rozdiel (Pierson, 2000: 253).
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Ceska republika presla velkymi zmenami, hlavne ¢o sa tyka zmeny z komunistického
rezimu na demokraticky rezim a tym padom sa udiali zmeny aj v nastaveni verejnych
politik krajiny. Aj napriek tomu, Ze socialna politika CR sa modifikovala, tak niektori
experti sa domnievaju, ze stale sleduje zauzivanu trajektoriu, cestu ktort zacala pocas
predchadzajiceho rezimu. Otazkou je preco iné politiky v Krajine v tom istom case
reagovali citlivejSie na vonkajs$ie vplyvy a Gplne zmenili svoj smer, svoju trajektoriu

(Saxonberg, Sirovatka, Janouskova, 2013: 1).

Hall (1993) rozdel'uje zmenu politiky do troch urovni. Prvd zmena pozostava zo zmeny
nastrojov, avSak politickd Struktura a jej ciele ostavaji rovnaké (napr. zmena Statnej
podpory). Pri druhej zmene dochddza k zmene politickej Struktary aj k zmene
pouzivanych typov nastrojov, ale ciele politiky ostavaja stale rovnaké. Posledna uroven
je celkova zmena politiky, ktora zahffia hlavne zmenu ciel'ov politiky (Hall, 1993: 278-
279). V podmienkach CR presla rodinné politika iba prvym stuptiom zmeny a nad’alej sa
v tejto politike prejavuje silny path dependence, ¢o stivisi so zachovanim kontinentalneho
konzervativneho modelu socialnej politiky. Na rozdiel od rodinnej politiky, zdravotna
politika presla aj druhou zmenou a path dependence sa v nej prejavuje 0 vela mene;.
Pozitivnym prikladom je pracovny trh, ktory v CR presiel velkou zmenou od
komunistického trhu k otvorenému a liberdlnemu trhu (Saxonberg, Sirovatka,

Janouskova, 2013: 2).

Kritickym bodom pre celkovli zmenu politiky je napriklad zanik diktatorského reZzimu
alebo zmena prikazovej ekonomiky a aj napriek tomu, Ze tieto situacie v CR nastali, tak
rodinna politika sa stale javi ako konzervativna s velkym dérazom na path dependence
anaopak trh prace je prikladom zruSenia zauZivanej trajektérie. Rodinnd politika
a zdravotny systém je v tejto krajine hlboko zakoreneny, takmer storocie a preto je vel'mi
naroné presadit’ akukol'vek vyraznli zmenu. Pocas prvého roku po pade byvalého
rezimu, sa otvorilo okno prilezitosti a uskutocnila sa transformacia na trhovi ekonomiku,
pretoze tento ciel’ bol prioritny pre Stat a pre obcanov. Na rozdiel od rodinnej a zdravotnej
politiky, ktord uz bola ur€itym spdsobom zauzivana niekolko desatroli a tak prva
vtedajSia vlada nevenovala zmene tychto politik dostatocnu pozornost’ (Saxonberg,

Sirovatka, Janouskova, 2013: 23-24).
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V poslednych rokoch v Ceskej republike prebicha deinstitucionalizacia Gstavnych
zariadeni pre deti, avSak eSte tento proces nie je u konca a je potrebné pokracovat’ d’ale;j.
Problémom pri prekonani tychto zauzivanych kol'aji je problematika expertov Vv
inStiticiach, pretoze prejavuji neochotu hladat’ nové spdsoby rieSenia problému,
doveruji suCasnému nastaveniu a pripadnd zmena pre nich predstavuje hrozbu, napriek
tomu, Ze systém sa javi ako neefektivny a nefunkény (Schmidt, Daugherty-Bailey,
2014: 70).

Autori Schmidt a Daugherty-Bailey (2014) predstavuju 3 sposoby ako oslabit’ zauzivané
spdsoby institucionalizacie, prekonat’ path dependence a sfunkcnit’ systém starostlivosti
0 ohrozené deti. Po prvé je potrebné reorganizovat’ legislativny systém, tak aby chranil a
obhajoval prava rodin. Po druhé musia byt vytvorené nové koncepcie posudzovania
ohrozenych rodin s detmi, v tom zmysle, ze zdujem rodiny bude najdodlezitejsi. A
poslednym bodom je dramatickd expanzia terénnych podpornych sluzieb pre rodiny s
detmi a udrzanie deti v rodiCovskej starostlivosti, ak ich vyvoj nie je po fyzickej
a psychickej stranke ohrozeny (Schmidt, Daugherty-Bailey, 2014: 72).
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3 Metodologia

Cielom tejto kapitoly je vysvetlenie postupov zvolenych pri spracovavani nasej
diplomovej prace, ktoré nam pomohli pri napliiovani stanovenych vyskumnych cielov
a pomocou tychto metdéd sme nésledne dospeli k zdverom v poslednej Casti prace. Ako
prvy krok, ktory predchddzal metodam zberu dat sme uskutocnili desk research, inymi
slovami povedané¢ sme vyhladavali, spracovéavali a vyhodnocovali dostupné materialy
k danej problematike. V prvom rade sme vychadzali zo zahraniénych a domacich
vyskumov, verejno-politickych a legislativnych dokumentov Ceskej republiky
a Eurdpskej unie, Statistickych dat ¢i odbornych publikacii. Velky vyznam, ¢o sa tyka
porozumenia danej problematike a naslednej prace s odbornymi dokumentami,
prikladame absolvovaniu dvanast’ mesacnej odbornej praxe v medzinarodnej organizacii
na ochranu prav deti Lumos Foundation, ktord bola zaloZena J.K. Rowlingovou
v Londyne a posobi v niekolkych krajindch Eurdpy, vratane hlavného mesta Ceskej

republiky.

K lepSiemu porozumeniu skumanej problematike ahlavne k pochopeniu teorii
attachmentu sme si v ramci mimoskolskych aktivit pozreli dokumentarny film Sedem
magickych rokov (2005) od slovenského obcianskeho zdruzenia Navrat, ktory vysvetluje
na praktickych prikladoch tedriu citovej viazby a venuje sa zdkladnym psychickym
potrebam diet'ata. Centrum pre vyvoj deti na Harvardskej univerzite v USA zverejnilo na
internete sériu kratkych videi, ktoré vysvetluju teodriu citovej vdzby z pohladu
neurobioldgie.’® Zaroven som sa pocas odbornej praxe v Lumos Foundation niekol’ko
krat zacastnila réznych prednasok, ktoré mi boli vel'mi ndpomocné pri prvotnom
Struktirovani daného problému atieZ mi posluzili ako vydatny zdroj pre odborné
materialy. Zcastnila som sa prednasky o teérii citovej vizby na VysSej odbornej Skole
socialno-pedagogickej a teologickej v Prahe, d’alej som mala moznost absolvovat

seminar usporiadany Lumos Foundation v Poslaneckej snemovni na tému ,,N4hradna

10 Tieto tri videa je mozné vidiet' na internetovom portéli youtube:
https://www.youtube.com/watch?v=VNNsN9lJkws, https://www.youtube.com/watch?v=m_5u8-QSh6A,
https://www.youtube.com/watch?v=rVwFkcOZHJw.

31



rodinna starostlivost’ v praxi“, kde hlavny prednasajici bol poradca britskej vlady pre

oblast’ socialnopravnej ochrany deti Sir R. Singelton®!,

3.1 Metody zberu dat

Prvym hlavnym cielom diplomovej prace je zistenie, ¢i sucasné institucionalne
podmienky pre poskytovanie sluzieb socidlnej prevencie pre ohrozené rodiny s detmi
umoziujii  zabranit umiestiiovaniu deti do Ustavnej starostlivosti. Dalej budeme
identifikovat’ hlavné problémy preventivnej politiky voci stanovenej ciel'ovej skupine a
pre splnenie tohto ciel'a sme si zvolili design vyskumu pripadovu $tadiu. Pripadova stadia
podl'a M. Jelinkovej (2011) nam poméha odpovedat’ na otazky ako a preco funguju rozne
socialne fenomény a tieZ ndm podava odpoved’ o vzt'ahoch, ktoré prebiehajii v ramci
skaimaného problému. Pripadova $tadia je Specificka tym, ze sa sustred’uje na analyzu
konkrétneho procesu, udalosti, programu v danej lokalite. Vdaka pripadovej stadie
dosiahneme hlbsie pochopenie skimaného javu V jeho prirodzenom prostredi, ktoré pre
nas predstavuje lokalita Usti nad Labem. Problematika sluZieb socialnej prevencie nie je
podla nasho ndzoru v dostatocnej miere preskimana a prave preto je pripadova studia
vhodnou metédou na odhalenie vnutornych javov, ktoré by nebolo mozné pochopit’

analyzou z vonkajSieho prostredia (Nekola, Vesely, Ochrany, 2007: 152).

Kraj Usti nad Labem sa potyka s mnoZzstvom problémov, medzi ktoré mozeme zaradit
vysokil nezamestnanost, vel'ky pocet socidlne vylucenych lokalit, vysoky pocet
romskeho obyvatel'stva, vysoky pocet poberatelov nepoistnych socidlnych davok,
vysoky pocet deti odobratych zrodin atakmer plni obsadenost’ kapacit detskych
domovov. Socialny pracovnici, ¢i uz socidlneho odboru mesta alebo poskytovatel'ov
sluzieb socidlnej prevencie maju v porovnani s inymi krajmi v republike nadmerné
mnozstvo pripadov, v priemere maju 2 az 3 krat viacej pripadov na starosti ako uvadzaju
Standardy kvality socialné-pravni ochrany od MPSV a preto povazujeme vyber lokality

za vhodny a prinosny pre stanovené vyskumné ciele diplomovej prace.

11 Material, na ktorom som sa aj ja podiel’ala bol rozdany pri vstupe vietkym z(¢astnenym seminéra a je
k dispozicii na oficialnych strankach &eskej poboc¢ky Lumos Foundation. Internetovy odkaz k stiahnutiu:
http://czech.wearelumos.org/node/168
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Jednotlivé logické fazy postupu pripadovej stidie budeme uskutociiovat’ podla R. K. Yin
(2003) a nasledne sa pokusime generalizovat’ zozbierané informacie, ¢o je jedna z tazsie
preveditelnych Casti pripadovej Stadie. Uskutonené rozhovory s roznymi aktérmi nam
pomohli preniknut’ hlbsie do problematiky a odhalit’ problémy poskytovania sluzieb
socialnej prevencie (Yin, 2003:12).

Pri spracovavani sekundarnych dat sme pracovali s Registrom poskytovatelii socialnich
sluzeb, kde su uvedené personalne a finan¢né kapacity jednotlivych poskytovatel'ov
socialno aktivizaénych sluzieb pre rodiny s detmi. Udaje tykajuce sa kapacit ustavnych
zariadeni sme Cerpali z vykazov MPSV, Statistickych ro¢eniek Ministerstva Skolstva,
mladeze atelovychovy a Ministerstva zdravotnictva. Vdaka ¢&iselnym datam zo
spominanych Statistik sme ziskali prehlad o situacii poskytovania sluzieb socidlnej
prevencie austavnej starostlivosti na tzemi celej Ceskej republiky. Vzhladom
k vyskumnym otazkam, cielom a teoretickym vychodiskam sme zvolili kvalitativny

vyskum.

Co sa tyka vyberu respondentov snazili sme sa dosiahnut’ roznorodost’ aktérov, pretoze
sa tato problematika tyka mnozstva aktérov a instittcii. K vyberu konkrétnych NNO ndm
slazil Registr poskytovateli socialnich sluzeb zriad'ovany MPSV, kde sme si v sekcii
roz§irené vyhladavanie sluzby zvolili druh a to konkrétne socialno aktiviza¢né sluzby pre
rodiny s detmi (SAS pre rodiny s detmi) a Usti nad Labem. Avsak tu sa nam zobrazili
vSetci poskytovatelia SAS pre rodiny s det'mi v kraji tak bolo nutné najst’ iba tie NNO,
ktoré sa nachadzaju v meste Usti nad Labem. Po druhej selekcii sme ziskali 6 NNO a to
konkrétne Dobrovolnické centrum, o. s., Oblastni charita Usti nad Labem, Poradna pro
ob&anstvi, obéanska a lidska prava, Centrum pro néhradni rodinnou pé¢i, o.p.s., Clovék
v tisni, 0.p.s. a Poradna pro integraci, z.0. Po konzultcii so starostkou mestského obvodu
Severna Terasa a ¢lenkou Rady mesta v Usti nad Labem sme sa rozhodli, Ze uskuto&nime
rozhovory s vedicimi prvych troch spominanych NNO a to Dobrovolnické centrum, o.

s., Oblastni charita Usti nad Labem, Poradna pro ob&anstvi, ob&anské a lidska prava.

V statutarnom meste Usti nad Labem, ktoré je zaroveii aj krajské mesto je len jeden
OSPOD aj napriek tomu, Ze mesto je rozdelené do Styroch mestskych obvodov. Takze
sme uskutoc¢nili rozhovory hlavne s pracovnikmi odboru socidlnych veci na Magistrate

mesta. Bohuzial’ sa nam nepodarilo kvdli pracovnej vytazenosti uskutocnit’ rozhovor
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s veducou oddelenia socialnopravnej ochrany deti, ale zato sme uskuto¢nili rozhovor so 4
pracovnickami OSPOD-u, d’alej s veducou oddelenia socialnej prevencie a najvys$im
pracovnikom c¢ize veducou celého odboru socidlnych veci Magistratu mesta Usti nad

Labem.

V ramci aktérov politického spektra sme uskutocnili rozhovor so zastupcom mesta pre
socialnu politiku, ktory je zaroven ¢lenom jednej z deviatich komisii zriadenych Radou
mesta a to konkrétne Komise pro socialn¢ zdravotni problematiku a mistni Agendu 21.

V meste Usti nad Labem funguje v si¢asnosti devit’ koordina¢nych skupin, ktorych
¢lenovia st odbornici na danu problematiku. Tieto skupiny su trvalo fungujuce Struktiry
za Gcelom tvorby a implementacie komunitného planu starostlivosti mesta Usti nad
Labem. Pre nas bola najdolezitej$ia Komunitna skupina pre oblast’ deti, mladeze a rodiny,
ktorej ¢lenovia su vedici NNO, vediuci OSPOD, veduci oddelenia socialnej prevencie,
tajomnik vysSie spominanej Komise pro socialné zdravotni problematiku a mistni

Agendu 21 atd’.

Prvotny kontakt s expertmi sme nadviazali prostrednictvom sprievodného e-mailu, v
ktorom sme najprv oslovili z 27 socialnych pracovnikov OSPOD-u Magistratu mesta
priblizne 15-tich respondentov anakoniec sme uskutoénili rozhovor so Styrmi.
Oslovenych pracovnikov OSPOD-u sme vybrali ndhodne podl'a abecedy. Dalej sme
oslovili zvySnych expertov. Uskuto¢nili sme dohromady Sest rozhovorov s
predstavitelmi Odboru socidlnych veci Magistratu mesta, so Styrmi vediicimi NNO a s
jednym predstavitelom vedenia mesta. Veduci pracovnici NNO st ¢lenmi Koordina¢ne;j
skupiny mesta a dvaja z respondentov boli aj ¢lenmi Komisie Rady mesta. Vsetky tieto
kroky boli konzultované s mojou Skolitel'kou, vyskumnym pracovnikom medzinarodne;j
organizacie Lumos Fundation v Prahe av neposlednej rade so starostkou mestského

obvodu Serverna Terasa v Usti nad Labem.

Vsetky uskutoénené rozhovory prebiehali na pode spominanych organizacii v Usti nad
Labem, len jeden bol uskuto¢neny v Prahe. VSetci respondenti boli oboznameni
s informovanym suhlasom ¢i uz pisomnou formou alebo tstnou formou. Respondenti
sthlasili s nahravanim na diktaféon a naslednym prepisom do textového editoru a boli
oboznameni s tym, Ze vSetky informécie budil pouzité vylu¢ne na ucely tejto Diplomove;j
prace.
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V ramci analytickej ¢asti budu jednotlivi respondenti anonymizovani a nebudi uvadzané
ich skutoéné mend. O dizke rozhovoru a poéte otdzok sme respondentov informovali Uz
v sprievodnom e-maily, kde sme uvadzali dizku rozhovoru 40-60 minit a priblizne 30
otazok. Vsetky diZky rozhovorov spolu s datumom uskutoénenia a presnt pracovni
poziciu respondentov uvadzame V nasledujucej tabulke. Priemerna dizka rozhovorov
bola 37 minit. Neanonymizovali sme jednotlivé organizacie a pracovné pozicie
respondentiek, pretoze sme chceli poukazat na vysoké postavenie respondentiek
a roznorodost’ organizacii. V analytickej Casti budl respondenti ¢iselne oznaceni, avSak

poprehadzujeme poradie, aby nebolo mozné odhalit’ identitu respondentov.

TabuPka &. 1: Zoznam aktérov, s ktorymi boli uskutoénené expertné rozhovory*?

1. Socialna pracovnicka Organu socialnopravne;j 11.11.2015 15
ochrany deti

2. Sociéalna pracovnicka Organu socialnopravnej 11.11.2015 21
ochrany deti

3. Socialna pracovnicka Organu socialnopravne;j 11.11.2015 26
ochrany deti

4. Socialna pracovnicka Organu socialnopravnej 11.11.2015 30
ochrany deti

5. Regionalna vediica NNO Poradny pro ob¢anstvi, 12.11.2015 56

obcanska a lidska prava
Clenka Koordinaéni skupiny za oblast pé&e o déti,
mladeZ a rodinu
6. RiaditeT’ka NNO Dobrovolnicke centrum, o.s. 12.11.2015 40

Predsedkyna Rady spolku Dobrovolnickeho
centra, 0.S.

Koordinatorka programu P&t P

Clenka Komise Rady mesta pro socialné
zdravotni problematiku a mistni Agendu 21

7. Veduca odboru socialnich véci Magistratu mesta 16.11.2015 51
v Usti nad Labem
8. Zastupca mesta Usti nad Labem 16.11.2015 28

Clen Komise Rady mesta pro socidln€ zdravotni
problematiku a mistni Agendu 21

9. Veduca Domu Svétluska NNO Oblastni Charita 23.11.2015 54

Clenka Koordina¢ni skupiny za oblast péce o déti,
mladez a rodinu

12 Jednotlivy aktéri budu v analytickej Gasti oznaceni ¢iselne, avak dané &islo nebude zodpovedat’ tomuto
zoznamu. Aktéri su v analyze zdmerne poprehadzovani, aby nebolo mozné dohl'adat’ komu patria vyroky.
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10.  Veduci socialny pracovnik Dobrovolnicke 23.11.2015 51
centrum

ManaZzérka Koordina¢ni skupiny za oblast péce o
déti, mladez a rodinu

Clenka manazérskeho timu koordinaénych skupin

11.  Veduca oddelenia socialni prevence Magistratu 23.11.2015 37
mesta

Clenka Koordinaéni skupiny za oblast pé&e o déti,
mladez a rodinu

Priemerny 37
Cas:

Pripravili sme si odlisné scenare pre predstavitelov NNO, socialneho odboru a pre
predstavitel'a mesta. PoloStrukturované rozhovory pre expertov sa odliSovali v tom, ze
kazda instittcia je financovana z inych zdrojov a spolupracuje s inymi instittciami, takze

sme sa to Vv scenaroch snazili zohl'adnit’.

Co sa tyka osnovy scenara tak sme otazky rozdelili do jednotlivych celkov, kde sme sa
v prvom celku pytali na hodnotenie sti¢asného stavu sluzieb socialnej prevencie. V d’alSej
Casti boli otazky zamerané na hodnotenie sucasného personalneho a finanéného
zabezpecenia, pytali sme sa na administrativnu zat'az a nasledny vplyv tychto faktorov na
pracu s rodinou. V poslednej ¢asti sme sa pytali na spolupracu, postoje, znalosti, zaujem
a odbornost’ predstavitelov mesta, pripadne kraja a MPSV. V ramci nasej diplomovej
prace nas tiez zaujimalo pre¢o mesto Usti nad Labem nedisponuje dostato&nym
mnozstvom pracovnikov a financii. Ciastkovym ciefom nasho vyskumu bolo odhalit’
pri¢iny a vplyvy tychto kapacit. SnaZili sme sa prostrednictvom otdzok ziskat’ odpoved’
na také informacie, ktoré nebolo mozZné ¢iselne dohl'adat,, ako na prvy pohl'ad evidentny
nedostatok financii, ktory suvisi s nedostatkom pracovnikov. Otazky v predposlednej
Casti scenara rozhovorov boli zamerané na multidisciplinarnu spolupracu, pretoze do
tohto procesu je zapojené velké mnozstvo aktérov a domnievali sme sa, ze spolupraca
a komunikédcia v ramci takého velkého mnoZstva aktérov nemusi byt vzdy bez
problémova. Vsetky tieto otazky ndm pomohli objasnit’ problematiku sluzieb socidlnej
prevencie aodhalit hlavné pri¢iny nedostatoéného poskytovania sluzieb socialnej

prevencie pre ohrozené rodiny s detmi v Ceskej republike.

Jednotlivym respondentom sme sa snazili dopriat’ Co najvacsi priestor na vyjadrenie

svojho nazoru, avSak na niektoré otazky sa respondenti necitili kompetentni odpovedat’,
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pripadne im nebolo prijemne vyjadrovat’ sa k vedeniu mesta a z toho dévodu neboli vzdy
vsetky otazky zodpovedané. Niekedy sa stalo, Ze respondent v ramci odpovede na jednu
otazku odpovedal zaroven aj d’alSiu otazku a v takom pripade boli otdzky spontanne
vynechané. Pre lepSie pochopenie systému spoluprace uvadzame obrazok, na ktorom je

znazorneny proces planovania a koordinacie sluzieb v meste Usti nad Labem.

Obrizok & 3: Struktira planovacieho procesu a koordinacie sluZieb v meste Usti

nad Labem

ettt 1Tt

Koordinadnil skupiny za jedriotive cilove obbst - pravidelna setkani '

Shatby Shuzby [ Sty Shuzby Sluztyy
dit
seniofi sl:lﬁgnh!in misdez semin I'E;.'I::?lﬂﬁ
CNEMmOCnanim a rodina onemoCnnim a soc. vylouland
poskytovatel poskytovatel poskytovatel poskytovatel |poskytovatel
uttvatel wthvatel uttvatal uthvatel uttvatal
zadawatel zadawvatel zadawatel zadavatel zadavatel
k3 L
Shuthy Sluzby Sty Sluty
clastne s M e o
zaviskostmi pastitenim keriz 2 nowzi [
poskytovatel poskytovatel poskytovatel poskytovatel
uivatel uivatel uttvatel utivatel
zadavatel zadavatel zadavatel zadavatel

*Zdroj: 5. Komunitni plan péée mésta Usti nad Labem 2014-2017: 21

K zberu kvantitativnych dat nam slazili vykazy MPSV, roé¢enky MSMT, webové stranky

NNO aich vyroéné spravy, 5. Komunitny plan starostlivosti mesta Usti nad Labem na
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roky 2014-2017 a Registr poskytovatell socialnich sluzeb, kde sme nazbierali potrebné

¢iselné informacie k analyze.

3.2 Metody analyzy dat

Zakladom pre analyzu dat bol doslovny prepis, inymi slovami transkripcia. Vd’aka tomuto
prepisu sme sa lepsie orientovali v jednotlivych rozhovoroch aumoznilo ndm to
prehladnejSie kdédovanie. Rozhovor sme prepisovali doslovne aj vratane hovorovych
slov, aby sme zachovali autentickost’ vypovedi. Zvolili sme tematicka analyzu dat (Braun,
Clarke: 2006), ktora je podla nas pre naSe ucely diplomovej prace najvhodnejsia. Analyza
rozhovorov prebichala tak, ze sme zostavili zoznam kategorii, ktoré¢ vyplyvali
z vyskumnych otdzok a cielov. Tieto kategérie sme zdroven zahrnuli aj do scendra
rozhovorov a jednotlivé kategoérie zaroven predstavuji okruhy problémov pri
poskytovani sluzieb socialnej prevencie. Tak nam vznikli nové dokumenty zoradené
podla jednotlivych tém. V ramci vacsich tematickych celkov sa vyskytovali aj mensSie
celky, kategorie. Jednotlivé rozhovory sme pozorne niekol’ko krat precitali a snazili sme
sa vybrat podla vlastného usudku tie najlepsie vyroky, ktoré by mohli najvystiznejSie

charakterizovat’ danu kategériu.

V niektorych ¢astiach diplomovej prace pracujeme aj s kvantitativnymi datami, ktoré sme
spracovavali po¢as odbornej praxe v Lumos Foundation. Cerpali sme hlavne z vyroénych
sprav. MSMT, MPSV, MZ, vykazov OSPOD-u. Spracovéavali sme podty ustavnych
zariadeni, pocty deti umiestnenych do ustavnych zariadeni, percentualnu obsadenost’
detskych domovov. Obsadenost” detskych domovov bola vypocitana tak, ze sme pocet
deti v detskom domove vydelili 16zkovou kapacitou tstavu Dalej sme spracovévali
finan¢nu nakladnost’ detskych domovov. V ramci mojej staze v Lumos Foundation sme
z internetového portdlu nazyvaného Monitor S§tatnej pokladny, ktory je zriadovany
Ministerstvom financii CR, dohl'adali prijmy z transferov (dotacii) §tatneho rozpoétu
a rozpoctov Krajov a tak sme dospeli k ¢iastke, ktora je Statom poskytovana na fungovanie
jednotlivych ustavnych zariadeni. Tieto naklady sme prepocitali na 16zkova kapacitu
detskych domovov a dojenskych ustavov abrali sme do tuvahy celorepublikova
priemerni  obsadenost’ (detsky domov 86%, dojcensky tustav 80%). Z

internetového portalu Registr poskytovatelti socidlnich sluzeb, zriadovany MPSV sme
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si za Cesk republiku vyselektovali socialno aktivizaéné sluzby pre rodiny s det'mi (255)
a spocitali sme plné uvézky socialnych pracovnikov v priamej praci s rodinou (priblizne
500). Nasledne sme tieto zozbierané udaje pouzili v pripadovej Studii obce s rozsirenou

posobnostou Usti nad Labem.

3.3 Hodnotenie kvality vyskumu, etické otazky

Jednou z problémovych oblasti pripadovej stadie je zovSeobecnenie vysledkov ziskanych
v danej lokalite na celoplosnu situaciu. Nami vybrand lokalita je az prili§ Specificka
svojimi problémami, ktoré nie st porovnatelné so zvy$nymi krajmi v Ceskej republike.
Preto sa nebudeme snazit’ zovSeobecnit’ zavery, identifikujeme problematické oblasti
v rAmci poskytovania sluZieb socialnej prevencie v lokalite Usti nad Labem a budeme

zistovat’ ¢i SAS pre rodiny s det'mi zabrafiuju umiestitovaniu deti do ustavnych zariadeni.

Etickym problémom nasho vyskumu bolo hlavne zachovanie objektivity vo vyskume.
SnaZzili sme sa zachovat’ tllohu nestrannej badatel’ky hlavne pocas vedenia rozhovorov,
avsak pri uskuto¢iiovani niektorych rozhovorov sme sa veitili do jednotlivych expertov a
bolo naro¢nejsie zachovat’ nestranni poziciu. Otazkou je ¢i sme sa dokéazali dostatocne
odosobnit’ od svojich predsudkov a nazorov, ktoré sme nadobudli poc¢as odbornej praxe
v Lumos Foundation a pri §tadiu roznych materialov k diplomovej praci, aby sme mohli

v zavere diplomovej prace prezentovat’ nezaujaty nazor na danu problematiku.

Celkova kvalita naSej prace sa podl'a nas odraza hlavne od skiimanej lokality, pretoze uz
na zéklade Ciselnych udajov, ktoré sme mali k dispozicii eSte pred zac¢atim samotného
vyskumu sme sa domnievali, Ze sme sa vybrali spravnou cestou. Dal$im kI'i¢om
K uskutoéneniu kvalitného kvalitativneho vyskumu je hlavne scenar k rozhovorov,
pretoze vd’aka jednotlivym kategdriam, ktoré nam vznikli uZ pri budovani scenara sme
mohli vytvorit' jednotlivé okruhy problémov v analytickej casti. S informovanym
stuhlasom boli obozndmené vsetky respondentky a len niektoré ho chceli podpisat’, inym
stacila Ustna forma. Jednotlivi respondenti su anonymizovani na zaklade ich priania,
avSak ich pozicie v roznych organizacidch v metodologii spomenieme. Nie je mozné

dohladat’ komu patri vyrok, pretoze sme poradie vypisané v metodologii poprehadzovali.
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Domnievame sa, ze moznym problémom v rdmci nasej diplomovej praci je to, Ze sme
uskutocnili jeden rozhovor s predstavitelom mesta a ked’ze je len jeden nemohli sme
napisat’ jeho presni pracovnu poziciu, pretoze v inom pripade by bolo mozné dohl'adat’
0 ktori osobu sa jednalo atak nemézeme zovSeobecnit’ jeho nazor na celé politické

vedenie mesta Usti nad Labem.

Rozhodli sme sa, ze k priloham pripojime iba scendr rozhovoru pre zamestnancov
Socialneho odboru Magistratu mesta Usti nad Labem, kam patri aj OSPOD (pretozZe
otazky pre veducich NNO su to takmer identické). Prepis a audio nahravky nebudu
prilozené k diplomovej praci. Domnievame sa, Ze jednotlivé citacie, ktoré sme vybrali
pre nasu analyticku ¢ast’ su dostatocné a nemusi byt zverejneny cely prepisany rozhovor,
uz len z toho dovodu, aby nebol jeden respondent znevyhodneny tym, ze prave jeho
rozhovor bol zverejneny. Finalna verzia bude samozrejme poskytnuta respondentom, ak

0 fiu bud mat’ stale zaujem.
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4  Zakladné inStitucionalne podmienky poskytovania sluzieb

socialnej prevencie

V tejto kapitole v kratkosti prestavime historicky vyvoj ohrozenych deti na tzemi Ceskej
republiky anasledne vymedzime legislativne ukotvenie socialnopravnej ochrany deti
a sluzieb socialnej prevencie, pod ktoré patria aj socidlno aktivizacné sluzby pre rodiny
s detmi. V poslednej casti tejto kapitoly sa budeme venovat vymedzeniu hlavnych
aktérov na narodnej, ale hlavne na lokélnej tirovni, ktorych sa tato problematika najviac

dotyka a podielaju sa na jej formovani.

4.1 Vyvoj pristupu k ohrozenym det’om v Ceskej republike

Ustavna starostlivost v Ceskej republike ma vy$e 100 ro¢nd tradiciu a vyskumy o jej
dysfunkcionalite sa vedu priblizne 50 rokov, avSak starostlivost’ ako taka o ohrozené deti
v roznych formach je eSte starSia a siaha az do Stvrtého storocia naSho letopoctu. Prva
sprava o utulku pre opustené deti je z Carihradu/Konstantinopolu (dnesny Istanbul) z roku
335 n.l. a prvy znamy nalezinec bol zriadeny v Milane v roku 787 n.l. papezom
Datteatom. Nalezince vznikli po prvych cirkevnych konciloch, ktoré odsudzovali
nehumanne zaobchadzanie s det'mi (Langmeier, Matg&jcek, 2011: 73-74). V tomto obdobi
(pravdepodobne aj skor) existovali tzv. torna vo forme nadob v kostoloch po celom svete,
kde mohli matky odkladat’ svoje deti v nadeji, Ze sa ich uymu l'udia. Papez Innocent III.
vroku 1198 tieto tornd zabudoval do vicSiny kostolov, aby mohli matky svoje
nemanzelské deti odkladat’ tajne v noci a aby nemohli byt odsidené spolo¢nostou za
tento hriech (Mat&jcek et al., 1999: 17).

V obdobi Rakuskej rise (1700-1918) bol vroku 1766 v Brne podpisany Kodex
Theresianus, ktory stanovil, Ze deti sa stali legdlnym majetkom a zodpovednost'ou rodiny.
Vznikol institat policie, ktorého ulohou bola implementacia tychto noriem. To v praxi
znamenalo, Ze policia hladala pravidelne deti bez domova adeti pochadzajuce
Z chudobnych rodin atakyto systém zotrval v Prahe aZz do roku 1930. Cirkev

zaregistrovala pocas tohto obdobia vSetky deti, ktoré sa narodili mimo zvdzok manzelsky
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aumiestnila ich do utulku pre deti. Prave takymto sposobom vznikli prvé ustavné

intitaty, ktoré boli zriadované cirkvou (Schmidt, Daugherty Bailey, 2014: 55-56).

Jeden z prvych ustavov pre obyvatelov pochadzajicich z chudobnych rodin vznikol
vroku 1505 v Prahe (Ustav chudinsky, Chudobnice u Sv. Bartomom&ji) a zadal
poskytovat’ starostlivost’ o opustené a chudobné deti v roku 1782. Starostlivost’ o deti
Vv tomto obdobi bola prevazne v rukach lokélnej vlady a deti spadali pod rozne autority,
¢1 uz pod sudnu moc alebo pod zdravotnictvo. So zriadenim obcianskeho zdkonnika
v roku 1918 doslo k rodznym zmendm, hlavne v oblasti rodicovskych kompetencii a za
nevhodné spravanie sa deti boli zodpovedni rodicia. Prvy zakon o systematickej ustavnej
starostlivosti 0 chudobné deti vznikol v roku 1863, ale ten najvacsi rozmach ustavnej
starostlivosti nastal az v polovici devitnasteho storoc¢ia. MoZzeme spomenut’ napr. Brno
na zaCiatku 19-teho storo¢ia, kde sa nachadzali dve napravné zariadenia, tzv.
polepSovne, dvadsat’ Specialnych $kol a tridsat’ sirotincov. Deti s nejakym druhom
hendikepu boli umiestnené do dalSicho druhu Specidlnej starostlivosti. Systém

starostlivosti o tieto deti bol separovany od hlavného vzdelavacieho pradu ¢o negativne

ovplyviovalo budici vyvoj deti (Schmidt, Daugherty Bailey, 2014: 56).

Obdobie Prvej republiky (1918-1939) mozeme povazovat’ za obdobie, ktoré nam méze
sluzit’ ako priklad dobrej praxe, pretoze prave v tomto obdobi vznikla ndhradna rodinna
starostlivost’ a prioritou vtedajSej vlady bolo umiestiiovat deti namiesto ustavnej
starostlivosti, predovsetkym do rodin a Kk pribuznym. Deti, ktoré boli narodené mimo
zvazok manzelsky uZ neboli povaZzované za prehreSok, prave naopak bola im od Statu
poskytnuta urcita finan¢na Ciastka, aby boli matky schopné postarat’ sa 0 svoje deti. Deti
boli po prvy krat umiestnené do pestunskej starostlivosti, pripadne do domovov pre
pestinsku starostlivost’. Aj napriek tomu, ze sa budovali detské domovy bolo hlavnou
prioritou vtedajsej vlady pomoct rodine a umiestnit’ dieta ak to bolo mozné do rodiny,
vinom pripade do pestinskej starostlivosti. AvSak umiestnit’ deti hendikepované
a romskeho povodu do rodin bolo naro¢né, preto boli va¢Sinou umiestiiované do ustavnej

starostlivosti (Schmidt, 2012: 75).13

13 Pre porovnanie &isel bolo v roku 1928 umiestnenych takmer 4 000 hendikepovanych deti do tstavnej
starostlivosti a toto ¢islo bolo nemenné do 40tych rokoch minulého storoé¢ia (Schmidt, 2012: 75).
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S obdobim Protektoratu (1939-1945) boli vyrazne obmedzené rodicovské pravomoci.
Neplnoleté deti boli kontrolované autoritami a vSetky doposial’ dosiahnuté pozitivne
kroky vo¢i nahradnej ustavnej starostlivosti boli zrusené. Pocty deti v tstavnej
starostlivosti znova stupali a pocCty deti umiestnenych do nahradnej rodinne;j starostlivosti
naopak Kklesali (Schmidt, 2012: 77). Vrcholnym obdobim bol Socializmus (1948-1998),
kedy sa kolektivna tustavnd starostlivost’ stala prioritnd. Drviva vécSina deti bola
umiestnena do velkych ustavnych zariadeni a zotrvavala tam mnoho rokov. Stat to
argumentoval tym spdsobom, ze bolo v jeho najlepSom zaujme predist’ akémukol'vek
zlyhaniu rodi¢ovskych kompetencii a Vv zdujme socialistického Statu bolo vychovat’
jedincov v duchu socialistickej moralky. Podl'a Ceského $tatistického uradu bolo v roku
1962 na uzemi CR 760 ustavnych zariadeni pre deti a bolo v nich priblizne 45 000 deti
(Schmidt, Daugherty Bailey, 2014: 59).

Svetoznamy Cesky psycholég Profesor Z. Matéjéek, ktory je spominany v Casti
0 psychickej deprivacii, viedol svoje vyskumy na izemi CR uz od roku 1950. Vd’aka jeho
usiliu rozsirit’ povedomie o negativnych dopadoch ustavnej starostlivosti na deti, sa po
pade socialistického rezimu podnikli kroky k zmene od ustavnych zariadeni smerom
k nahradnej rodinnej starostlivosti a nastal pomaly rozvoj sluzieb socialnej prevencie.
V roku 2014 bolo umiestnenych 8 285 deti do tGstavnych zariadeni a doSlo v porovnani
s rokom 1962 k zniZzeniu o takmer 82% (Statisticka ro¢enka z oblasti prace a socialnich
veéci, MPSV 2014: 77, Statisticka ro¢enka Skolstvi - vykonové ukazatele, MSMT 2014,

Ministerstvo zdravotnictvi, 2014).

4.2 Legislativne ukotvenie

Problematike ochrany prav deti a rodiny sa venuje velka pozornost, ¢i uz na narodnej
alebo nadnéarodnej urovni, comu odpovedd aj mnozstvo medzindrodnych dohdd a zmlav
(vid Tabul'ka ¢. 2). Na narodnej urovni je socialna prevencia vyjadrena v Zakone 0
socidlné-pravni ochrané déti ¢. 359/1999 Sb., vo Vyhlaske ¢. 473/2012 Sb. o provedeni
nckterych ustanoveni zdkona o socidlné-pravni ochrané déti a v Zakone ¢. 108/2006 Sb.

o socialnich sluzbach.
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Tabulka ¢. 2: Medzinarodné legislativne dokumenty tykajtce sa ochrany prav deti

zoradené chronologicky

Zenevska Deklarace prav ditéte 1924

Vseobecna deklarace lidskych prav 1948

Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, skratene Evropska umluva
o lidskych pravech 1950

Deklarace prav ditéte 1959

Evropska socialni charta 1961

Evropsky zékonik socidlniho zabezpeceni 1964

Mezinarodni pakt o hospodatskych, socidlnich a kulturnich pravech 1966
Umluva o pravech ditéte 1989

Evropska timluva o vykonu prav déti 1996

Listina zékladnich prav EU, niekedy aj nazyvana Charta zakladnich prav 2009
*Zdroj: autorka

Ceska republika sa ratifikiciou Dohovoru o pravach dietata OSN (predpis &. 104/1991
Sb. o Umluvé o pravech ditéte) legislativne zaviazala podporovat’ a ochrafiovat’ prava
dietata. Vyznam rodiny je zakotveny v Deklaracii prav dietata OSN z roku 1959, ktora
je sucastou VSeobecnej deklaracie I'udskych prav a hovori o tom, Ze rodina poskytuje
prirodzené prostredie pre rast a blaho deti a ma pravo na ochranu a pomoc. V zaujme
rodiny je, aby sa diet'a mohlo naplno rozvijat’ a k tomu je potrebné harmonické rodinné
prostredie, ktoré mu poskytne lasku, Stastie a porozumenie. Rodina ako zakladna
jednotka spolo¢nosti je spominana v niekol’kych ¢lankoch Dohovoru o pravach dietata.
V ramci moznosti nasej diplomovej prace spomenieme na zaklade nasho zvazenia len tie
body, ktoré sa konkrétne venujl rodine a jej zachovaniu ako jednotného celku:
a) dieta ma pravo poznat rodi¢ov a ma pravo na ich starostlivost’ (Cl. 7),
b) zakaz oddelenia dietata od rodiCov proti ich voli, iba v pripade stdneho
rozhodnutia 0 zanedbavani, zneuZivani alebo tyrani (C1. 9),
€) rodi¢ia maji primarnu zodpovednost’ za vychovu a vyvoj deti a ich starostlivost’
musi v prvom rade zohladiiovat’ zaujem dietata. Stat ma povinnost’ pomdct
rodicom pri vychove deti ama zabezpeCit inStiticie, zariadenia a sluzby

starostlivosti pre deti (Cl. 18),
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d) stat ma povinnost’ vytvorit' preventivne sociadlne programy na podporu rodi¢ov
aich deti (Cl. 19),

e) S$tat ma v pripade potreby poskytnit’ materialnu pomoc a podporné programy
rodindm v oblasti byvania, oble¢enia a potravin (CI. 27) (Zakon ¢&. 104/1991 Sb.

o0 0 Umluvé o pravech ditéte).

Tabulka ¢&. 3: Legislativne dokumenty Ceskej republiky tykajice sa ochrany prav

deti zoradené chronologicky

Narodni koncepce rodinné politiky 2005

Nérodni koncepce podpory rodin s détmi 2008

Narodni akéni plan k transformaci a sjednoceni systému péce o ohrozené déti na
obdobi 2009-2011

Doporuceni Vyboru OSN pro prava ditéte 2011

Strategie boje proti socidlnimu vylouceni 2011-2015

Narodni strategie ochrany prav déti ,,Pravo na détstvi® 2012-2015

Akeni plan k naplnéni narodni strategie ochrany prav déti 2012-2015

*Zdroj: autorka

Legislativne ukotvenie socialnopravnej ochrany deti a socialno aktivizaénych sluzieb pre
rodiny s detmi v podmienkach CR pracuje s pojmami ako porucha funkcii rodiny &i
problémy v rodine a je preto dolezité, aby sme vo vSeobecnosti definovali aké problémy

a aké ohrozujuce situacie mozu nastat’ pre diet'a v rodine.

Porucha rodiny je stav, kedy jeden alebo viacero ¢lenov rodiny neplni (alebo plnia
nedostatocne) jednu zo zakladnych funkcii rodiny (Zelena, Klégrova, 2006: 7). Hlavné
dva faktory ohrozujuce vyvoj dietata sa Casto krat prelinaji a kombinuju:

1. Vnutorné rizikové faktory rodiny: rodi¢ pochadza z problémovej alebo
dysfunk¢nej rodiny, rodi€ bol v Gstavnej starostlivosti, ¢i uz ako diet’a alebo ako
dospely, zavislost’ na alkohole alebo na drogiach urodi¢ov, nizke vzdelanie
rodicov, nezamestnanost’ a S fiou suvisiace finanéné problémy, rodicia Casto krat
neddveruji socialnym pracovnikom, ktori im chcu pomdct’ a vsetky tieto faktory

negativne ohrozuju vyvoj dietata v rodine.
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2. Vonkajsie rizikové faktory prostredia: v sucasnosti sa rodina stretdva Coraz
CastejSie s problémami ohl'adom byvania, pretoze nema dostatok financii na
platenie poplatkov spojenych s byvanim a méze I'ahko stratit’ strechu nad hlavou.
Casto krat sa tieto finanéné problémy akumuluji a rodina sa Pahko dostane do

exekucného riadenia (Bechynova, Konvickova, 2008: 19-20).

In¢é delenie rozdel'uje tieto pri¢iny na objektivne, ktoré su nezavislé na voli rodicov (ako
napr. umrtie, nezamestnanost’, invalidita, zivelnd pohroma atd’.) a subjektivne priCiny st
zavislé na voli rodicov (neochota alebo nevedomost’ spravnej vychovy, problematické

vyrovnavanie sa s tazkou zivotnou situaciou atd’.) (Zelena, Klégrova, 2006: 7).

Sucasna rodina sa nachadza Castokrat v mimoriadnych Zivotnych situaciach, ktoré su
spojené so socialno-ekonomickou situaciou. Situacia kedy dieta vyrasta v chudobe, na
periférii v spolo¢nosti, v socialne vylacenych lokalitach, ¢i v rodine v ktorej je jeden
z rodicov (pripadne obaja) nezamestnany, negativne ovplyviiuje psychicky vyvoj diet’ata.
Samozrejme dieta moéze zit' v skromnych podmienkach a napriek tomu citova vézba
s rodi¢mi bude ista, bezpe¢na a diet’a bude po psychickej stranke prosperovat’. Castokrat
je niektory zo spominanych problémov spojeny s inym problémom a V rodine vznika
napétie zo vzniknutej situacie. Rodicia sa ocitaju v strachu a neistote, nie st schopni sami
vzniknuta situdciu vyrieSit’ a to negativne ovplyviiuje psychicky vyvoj dietata. Takéto
situdcie by mali byt vcasne odhalené pracovnikmi OSPOD-u a prostrednictvom
poskytovatelov sluzieb socidlnej prevencie vyrieSené (Matéjcek, Dunovsky, Dytrych,

1995: 121).

Kazdy ob&an CR je opravneny upozornit’ organ socialnopravnej ochrany ak sa domnieva,
ze doslo k poruseniu alebo zneuzivaniu rodiCovskym povinnosti. V inom pripade moze
dieta alebo rodi¢ kontaktovat’ OSPOD, poZziadat’ o pomocC a je povinnostou organov
socialnopravnej ochrany deti poskytnut’ rodine s dietatom pomoc v rozsahu ich

pravomoci (Zakon o socialné-pravni ochrané déti ¢. 359/1999 Sb.).

Pod pojmom socialnopravna ochrana deti rozumieme:
e ochrana prav dietata na priaznivy vyvoj a riadnu vychovu,
e ochrana opravnenych zaujmov diet’at’a,
e pdsobenie smerujuce k obnoveniu funkcii rodiny,
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e zabezpecenie nahradného rodinného prostredia pre deti, ktoré nemozu byt trvalo
alebo doc¢asne vychovavané vo svojej rodine (Zakon o socialné-pravni ochrané

déti ¢. 359/1999 Sb.).

Krajské trady spolu s krajskymi pobockami uradu prace, obecné tirady obce s rozsirenou
posobnostou a MPSV, su organy zodpovedné za vykon socialnopravnej ochrany deti na
tizemi CR. Vykon SPOD mézu vykonavat’ fyzické a pravnické osoby, ktoré su tymto
vykonom poverené a zvicSa su to nestatne neziskové organizacie. Podla § 6 Zakonu ¢.
359/1999 Sh. sa SPOD zameriava predovsetkym na deti, ktorych rodic¢ia zomreli, neplnia
si rodi¢ovské povinnosti a nevykonavaju alebo zneuzivaju rodi¢ovské prava. Dalej sa
SPOD zameriava na deti, ktoré¢ zanedbavaju $kolski dochadzku, st ohrozené nejakym
druhom zévislosti, pripadne spachali trestny ¢in (Zakon o socialné-pravni ochrané déti ¢.

359/1999 Sh.).

§ 10 az §12 Zakonu ¢. 359/1999 Sb vymedzuje preventivnu a poradensk cinnost’
obecného uradu aobecného uradu s rozsirenou pdsobnostou (ORP). Povinnostou
obecného uradu je vyhladavat’ deti, ktoré spadaju pod vysSie spomenuty § 6, nasledne
spolupracovat’ s ich rodiémi na odstraneni nedostatkov vo vychove a pdsobit’ na rodicov
tak, aby si plnili svoje rodicovské povinnosti. Obecny urad v pripade Ziadosti rodi¢ov je
povinny im poskytnit’ poradenstvo. Obecny urad obce s rozSirenou podsobnostou je
povinny sledovat’ nepriaznivé vplyvy pdsobiace na diet’a, zistovat’ pri¢iny ich vzniku
a obmedzovat’ pdsobenie tychto nepriaznivych vplyvov na dieta. Dalej je ORP povinna
pravidelne vyhodnocovat situdciu dietat’a a rodiny, vytvarat’ Individualny plan ochrany
diet’a a uskutoc¢nit’ Pripadovu konferenciu. Poradensku ¢innost’ zabezpecuje ORP formou
pomoci rodi¢om pri rieSeni vychovnych alebo inych problémov stvisiacich s vychovou
dietat’a, usporaduva prednasky a kurzy zamerané na rieSenie vychovnych socialnych
a inych problémov suvisiacich s vychovou dietata (Zakon o socidlné-pravni ochrané déti

¢. 359/1999 Sb.).

§ 1 Vyhlasky ¢.473/2012 Sb. sa zameriava na podrobné vyhodnocovanie situacie dietat’a
ajeho rodiny, ktoré zahfila vyhodnocovanie situacie dietata (jeho prava, zaujmy,
potreby, rizika, vyvoj s ohl'adom na vek atd’.), vyhodnocovanie situacie rodiny (analyza
prostredia, kriz, vztahov, potrieb, podmienok, kompetencii atd’.) a vyhodnocovanie

SirSieho prostredia rodiny (vztahové, ekonomické a socidlne moznosti, dostupnost’
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komunitnych sluzieb a bezpecnost’ lokality) (Vyhlaska ¢. 473/2012 Sb. o provedeni

nékterych ustanoveni zakona o socidlné-pravni ochrané déti).

Obrazok ¢. 4: Vyhodnocovanie situacie diet’at’a a jeho rodiny

ZDRAVI
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A SOCIALNI VZTAHY y\l\ ,{
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rodina a prostredi

RODINNA SIRSI BYDLENIi  ZAMESTNANI FINANCNI SOCIALNI KOMUNITNI
HISTORIE RODINA SITUACE ZACLENENI ZDROJE
A FUNGOVANI RODINY

RODINY

*Zdroj: Lumos Foundation

Po podrobnom a hibkovom vyhodnoteni situicie dietata a jeho rodiny vytvara organ
socialnopravnej ochrany dietat’a individualny plan ochrany dietata (IPOD) (§ 2 Predpisu
¢. 473/2012 Sh.). IPOD je obsirny dokument, ktory zahfiia popis ohrozenia dietata
a metddy prace srodinou, ktoré pomahaji pri posilneni funkcii rodiny, socidlnom
zaClenovani rodiny atd’. Tento zakon sa d’alej venuje rozsahu priprav FO, ktoré sa chcu
stat’ pestinmi alebo osvojitelmi a stanovuje minimalny rozsah poradenstva, ktoré je
poskytované tymto osobam. Posledny § 6 Predpisu ¢. 473/2012 Sb. sa venuje standardom
kvality socialnopravnej ochrany deti (Vyhlaska ¢. 473/2012 Sb. o provedeni nékterych

ustanoveni zdkona o socialnépravni ochrané déti).

Rodiny sdetmi, ktoré sa nachadzaji v ohrozujucich situdciach su socidlnymi
pracovnikmi OSPOD-u alebo socialnymi pracovnikmi nesStatnych neziskovych
organizacii odhalené a je im poskytnutd pomoc prostrednictvom vhodnych socidlnych
sluzieb. V podmienkach CR sa socialne sluzby podl'a zakona ¢. 108/2006 Sb. delia na:

a) socialne poradenstvo,
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b) sluzby socialne;j starostlivosti,

¢) sluzby socialnej prevencie.

Prave sluzby socialnej prevencie st pre nasu diplomova pracu kl'a¢ové. Ich ulohou je
podl'a § 53 zabranovat’ socidlnemu vyliceniu o0sob, ktoré su pre svoju krizovu situaciu
tymto javom ohrozené. Ciel'om sluzieb socialnej prevencie je pomahat’ osobam prekonat
tato nepriaznivu socialnu situdciu, chranit’ spolocnost’ pred vznikom a rozSirovanim
tychto patologickych javov. Z celkového poctu 18 sluzieb socialnej prevencie sa budeme
Vv diplomovej praci zaoberat’ najma socialno aktivizaénymi sluzbami pre rodiny s det'mi,
ktoré st v § 65 Zakona ¢. 108/2006 Sb. definované ako terénne alebo ambulantné sluzby,
poskytované rodine s dietat’om, ktorého vyvoj je ohrozeny z dévodu dlhodobej krizovej

socialnej situdcie v rodine (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

Socialno aktivizaéné sluzby pre rodiny s det'mi obsahuju tieto zdkladné ¢innosti:
a) vychovné, vzdelavacie a aktivizaéné ¢innosti,
b) sprostredkovanie kontaktu so spoloc¢enskym prostredim,
€) socialno-terapeutické ¢innosti,
d) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnenych zaujmov a pri obstaravani zaleZitosti

(Zékon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach).

4.3 Rychla analyza aktérov na ndarodnej a lokdlnej urovni

Socialnopravna ochrana deti a s filou spojené sluzby socialnej prevencie sa dotykaji
mnozstva aktérov a organizacii, ¢i uz na narodnej alebo nadnarodnej Grovni a preto je
dolezité v ramci nasej diplomovej prace uskuto¢nit’ analyzu aktérov. NaSa diplomova
praca sa zameriava na lokdlnu urovenl a preto do naSej analyzy aktérov nezahrnieme

nadnérodnych aktérov.

Podla Veselého (2007) moZeme pod pojem aktér zahrnit vsetkych jednotlivcov
a organizdcie, ktorych sa dana politika dotyka, maji urcity zaujem na danom probléme a
moZu nejakym spdsobom ovplyviiovat’ rieSenie danej problematiky. Rozhodli sme sa
uskuto¢nit’ rychlu analyzu aktérov, prostrednictvom ktorej lepSie pochopime vplyvy

a postavenie urcitych skupin na realizacii skiimanej politiky (Vesely, 2007: 226).
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Jednotlivych aktérov sme rozdelili na narodnu a lokélnu uroven a ked’ze vyskumny dizajn
sme zvolili pripadovu s§tidiu na konkrétnej lokalite, budeme sa blizSie venovat’ popise
aktérov na lokalnej Grovni. Pre roznorodost’ aktérov sme zvolili podl'a naSho tsudku
prehl’adnejsi strom, na rozdiel od bezne pouzivanej tabulky s orientaénym zoznamom.
Snazili sme sa o vytvorenie ¢o najkonkrétnejSich aktérov na lokdlnej urovni, pretoze
Vv ramci analytickej Casti budeme s aktérmi pracovat’. Podl’a ndSho nazoru vsetci tito aktéri
sa podielaji urc¢itym spdsobom na tvorbe sluzieb socidlnej prevencie a socidlnopravne;j

ochrany deti v Ceskej republike.

Obrazok €. 5: Orientaény zoznam aktérov na narodnej irovni

. . Verejny
MPSV MSMT Muuster:stvo Ministerstvo ochranca prav
zdravotnictva spravodlivosti :
(Ombudsman)
| | Ochrana prav | | Detsky |_ Dojcensky |_ Sidnictvo
deti domov ustav
| | }ii]:sj‘;igé || Diagnosticky
starostlivost’ ustay
Odbor Detsky
= socialnych = domov so
shizieb Skolou
Vychovny
ustav
Stredisko *Zdroj: autorka
=l vychovnej
starostlivosti

MPSV je hlavny tvorca rodinnej a socialnej politiky v CR, aj napriek tomu Ze sa tato
oblast’ tyka viacerych ministerstiev (vid’ Obrazok €. 5). Rodinna politika vo v§eobecnosti
predstavuje suhrn opatreni a aktivit, ktorych tlohou je podpora rodiny. Tieto aktivity by
mali prispiet’ k zlepSeniu prirodzenych funkcii rodiny a nemali by negativnym sposobom
zasahovat’ do fungovania rodiny. Ulohou socialnopravnej ochrany deti je: ,, zabezpecenie
prava dietata na zivot, na jeho priaznivy vyvoj, na rodicovsku starostlivost a na Zivot v
rodine, na identitu dietata, slobodu myslenia, svedomia a nabozenstva, na vzdelanie a
zamestnanie. SPOD zahrna aj ochranu dietata pred akymkolvek telesnym alebo
dusevnym nasilim, zanedbdvanim, zneuzivanim alebo vykoristovanim *“ (Rodina a ochrana
prav déti, MPSV: 2015). Zakon €. 401/2012 Sb., ktorym sa meni zdkon ¢. 359/1999 Sb.,

o socialné pravni ochrané déti, sa venuje blizsie SPOD.
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Pod gesciu MPSV spada aj nahradna rodinna starostlivost (NRP), ktora je upravena
Zakonom ¢. 94/1963 Sb., orodiné. Tento zdkon sa venuje vSetkym druhom NRP
(zverenie dietata do starostlivosti inej fyzickej osoby nez rodica, pestinska starostlivost’
na prechodnti dobu a dlhodoba, poruénictvo, osvojenie). Nasim cielom nie je analyza
NRP, preto sa blizSie nebudeme venovat’ tomuto rozdeleniu. MPSV ma na starosti tvorbu
koncepcii a siete socidlnych sluzieb. Podl'a zdkona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.
do kategorie sluzby socialnej prevencie spadaji socialno aktivizaéné sluzby pre rodiny
S det'mi, ktoré mdézu byt’ poskytované ambulantnou alebo terénnou formou a ich ulohou
je ,,poskytovat’ sluzby rodinam s detmi, u ktorych je ich vyvoj ohrozeny v désledku
dopadov dlhodobej krizovej socidalnej situdcie, ktoru rodicia nedokdazu sami bez pomoci
prekonat’ a u ktorych existuju dalsie rizika ohrozenia vyvoja“ (Diel 4, § 66 zékona o
socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.). MPSV je hlavny finanény donator a spolu
s prostriedkami  z krajskych a mestskych turadov financuje mzdové a prevadzkové
naklady fungovania NNO, ktoré poskytuju socialne sluzby, ¢o v st v naSom pripade
sluZzby socidlnej prevencie.V radmci moznosti naSej diplomovej prace nie je mozZné blizsie

charakterizovat’ d’al$ich aktérov na narodnej Grovni.

Obrazok €. 6: Orientaény zoznam aktérov na lokdlnej irovni

Mesto Usti nad Nestatne neziskové e -
Labem organizicie Krajsky arad [ Ostatni aktéri
1
Zastupitel'stvo Magistrat mesta Sluzby socidlnej | Urad | Ohrozena
prevencie prace rodina s
dietatom

Poslanci | |+ Primator |

Tajomnik v
magistratu Poskytovatelia odany
q i ; db ici
1. n_am,esmlk SAS pre rodiny odbor Policia
primatora Odbor s det'mi
socidlnych Inspekeia Pediater
*2. némestnik veci - u f‘;éﬁ;ﬁﬁ
primatora Kos?crudgiﬁ;ne <luzieh &kola

Veduci
odboru

Starosta MO
Starosta MO

Starosta MO

Meédia

Koordinaéni skupina
za oblast péce o déti, ;
mladeZ a rodinu Cirkev

Oddelenie
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(Vergjnost)

socialnej
prevencie

ELETE

mesta

+ Komisie Rady

Komise pro socialné
zdravotni problematiku a .
mistni Agendu 21 *Zdroj: autorka
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Co sa tyka orientaéného zoznamu aktérov na lokalnej irovni §tatutdrneho mesta Usti nad
Labem je na prvy pohl'ad zrejmé, Ze sa tito problematika sluzieb socidlnej prevencie tyka
mnozstva aktérov. BlizSie sa budeme venovat’ iba tym aktérom, S ktorymi sme uskutocnili
rozhovory a ktori sa vo vel’kej miere podiel'aju na formovani SPOD a sluzieb socilnej

prevencie v meste Usti nad Labem.

Usti nad Labem kaZdoroéne prispieva uréitou finanénou ¢iastkou na podporu fungovania
poskytovatel'ov socialnych sluzieb (napr. NNO, ktoré poskytuji SAS pre rodiny s det'mi)
a tato financnad Ciastka je navrhnutd a schvalend Radou mesta. Rada mesta spolu
s tajomnikom Magistratu mesta taktiez schval'uje personalne zlozenie pracovnikov
Odboru socialnych sluzieb (v nasom pripade oddelenia SPOD) aj napriek tomu, Ze
pokrytie mzdovych prostriedkov ide priamo z MPSV a nie z mesta Usti nad Labem. Rada
mesta Usti nad Labem zriad’'uje Komisie Rady mesta. V sti¢asnosti je ich 9 a ich tilohou
je diskusia nad poziadavkami z koordinacnych skupin. Pre nas je dolezitd Komise pro

socialng zdravotni problematiku a mistni Agendu 21.

Koordina¢né skupiny (sucasnosti je ich 8) su trvalo fungujuce Struktury s cielom tvorby
a implementacie komunitného planu starostlivosti mesta Usti nad Labem. Kazda
koordina¢na skupina mé svojho manazéra, ktory zvolava stretnutie jeden krat do mesiaca
ana tychto stretnutiach ich informuje o vypisani projektu zo strany mesta, moznych
dotaciach, alebo o pripadnych 0 legislativnych zmenach. Clenovia koordinaénych skupin
informuju ostatnych o ¢innosti svojej organizacie, o roznych postrehoch, ¢i problémoch.
VSetci manaZéri koordinanych skupin sa stretdvaji v ramci manaZérskeho timu
aV pripade potreby kontaktuju prisluSnd Komisiu Rady mesta. Pre nas je dolezita
Koordina¢né skupina mesta za oblast péce o déti, mladé€z a rodinu, ktord ma 21 ¢lenov.
Clenovia su prevazne zastupcovia jednotlivych NNO, ktoré poskytuju sluzby socialnej
prevencie pre cielovi skupinu deti, mladez arodina. Dalej su v tejto skupine
predstavitelia Magistratu mesta a to konkrétne veduci pracovnik Oddelenia socialnej
prevencie Odboru socidlnych veci a zastupca spominanej socialno-zdravotnej komisie

Rady mesta (5. Komunitni plan pé&e mésta Usti nad Labem 2014-2017: 90).

., Zoznamuje sa s fungovanim jednotlivych poskytovatelov sluzieb socidlnej prevencie,
takZze mame o sebe navzajom prehlad. Je to dobré, pretoze ked za nami pride nejaky klient

a nasa sluzba sa pre neho nehodi tak vieme kam ho odkazat. Prijimame aj nové
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organizdcie a rieSime to ¢o je aktudlne potreba. Ked prebichaju inspekcie z MPSV, tak si
davame typy co sa da upravit, aby to u dalsich organizdciach prebehlo lepsie,
jednoduchsie... TakZe sa mozeme navzdajom velmi inspirovat’ a pomoct si v niektorych

veciach... “ (Respondent ¢. 9).

Pod Magistrat mesta patri Socialny odbor, ktory sa deli na Odbor socialnej prevencie a na
Odbor ochrany prav deti. Jednotlivych respondentov z OSPOD-u sme pytali akym
sposobom pomahaji ohrozenym rodinam s det'mi: ,, pri prvom stretnuti z pravidla iba
mapujem. Pytam sa ich co oni subjektivne pocituju ako problém. Ak mam pocit, Ze mézem
pomact radou tak to robim na mieste a ak nemézem tak im poviem s akymi neziskovkami

mam dobru skusenost... “ (Respondent €. 2).

NNO su financované prostrednictvom ro¢ného dotaéného programu, ktory sa prevazne
sklada z prispevkov MPSV na mzdové a prevadzkové naklady, avsak urcitou Ciastkou
prispieva aj mestsky a krajsky urad, hlavne na individualne projekty. MPSV v roku 2014
previedlo financovanie NNO na krajské trady a krajsky urad v sGi¢asnosti rozhoduje
prostrednictvom metodického vzorca o mzdovom ohodnoteni socidlnych pracovnikov.
Preto sme do naSej analyzy zahrnuli krajsky urad ako jedného z dolezitych aktérov.
Zaroven je krajsky urad povinny uskuto¢iovat inSpekciu poskytovania socialnych

sluZieb a kontrolu plnenia registraénych podmienok.

Posledna Cast’ aktérov st podl'a naSho zvazZenia aktéri, ktori sa priamo nepodiel’aju na
formovani a tvorbe danej politiky. Samozrejme koncovym prijemcom v tomto pripade je
rodina a diet’a, avSak tato skupina nema moznost’ priamo nejakym spésobom ovplyvnit’
a zmenit’ dané nastavenie sucasného systému. Na prvy pohl'ad je evidentné, ze do tejto
problematiky je zapojené mnozstvo aktérov, ¢o mdze niekedy spdsobovat’ chaotickost’

a prilisni rozmanitost’ nazorov.

Na zéver tejto Casti uvadzame tabulku, v ramci ktorej posudzujeme aktérov z ré6znych
hl'adisk. Jedna sa o zaujem aktérov na danej politike a do akej miery sa ich problematika
sluZieb socidlnej prevencie dotyka. Moc aktérov znamena vplyv, ktory maji pri
presadzovani sluZieb socidlnej prevencie a mézu jednotlivé rozhodnutia podporit’ alebo
naopak blokovat. Posledné hl'adisko, z ktorého su aktéri skimani je postoj k danej

politike, to znamena nazor aktéra na dant politiku a vyjadrenie do akej miery s iiou
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stihlasi alebo nesuhlasi. Musime ale podotknut’, Zze tito metdda je Cisto subjektivna
a kreativna, pretoze sme ju vytvarali len podla naSho ndzoru, ktory vyplyval z nasho

vyskumu (Vesely, 2007: 230).

Tabul’ka ¢. 4: Rychla analyza aktérov a ich zaujem, moc a postoj k problematike
sluZieb socialnej prevencie

Odhad  Spolahlivost Odhad Spolahlivost Odhad Spolahlivost’

odhadu odhadu odhadu
vel'ky 7 vel'ka ? nesthlasi 7?
vel'ky ?? maly 7? nesthlasi 7?
maly ?7? maly 7? nesthlasi 7?
maly ? vel'ka ? nesthlasi ?
maly ? vel'ka ? nesthlasi ?
vel'ky ? vel'ka ? sthlasi ?
vel'ky ? mala ? sthlasi ?

*Zdroj: Vesely, 2007: 231, upravené autorkou

/=plno spol'ahlivy odhad

?=vcelku spol'ahlivy odhad (niektoré chybajuce informacie ¢i pochybnosti o interpretacii
urcitych faktov

??=informované dohady

?7?=iba dohady alebo Cistd fantdzia
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5 Pripadova $tidia mesta Usti nad Labem vo vztahu

k zvolenej problematike

V Usteckom kraji existuje niekol’ko socialne vylu¢enych lokalit (SVL). Podla Agentury
pre socidlne zaclenovanie nastava socialne vylucenie v skratke vtedy: , kedy obcania
danej lokality stracaju pristup k instituciam a sluzbam (institucionalnej pomoci), su
wluceni zo spolocenskych sieti a nemaju dostatok vertikdalnych sieti mimo socidlne
vylucenu lokalitu. Tyka sa to najcastejsie obcanov u ktorych doslo k nahromadeniu
roznych problémov zvicsa socioekonomického charakteru® (Agentura pro socidlni
zaclenovani, Co je socialni vylouceni: 2015). MPSV v roku 2015 spracovalo Analyzu
socialné vylouéenych lokalit v CR a uvadza, Ze v rAmci republiky je 1,5 miliéna Pudi
ohrozenych socidlnym vylic¢enim a chudobou, z toho 100 000 deti do 6 rokov. V ramci
CR bolo identifikovanych 606 vyla¢enych lokalit a 700 ubytovni a tento poéet sa takmer
zdvojnasobil od poslednej analyzy v roku 2006. Na celom uzemi Usteckého kraja sa
nachddza 89 vylucenych lokalit a tento pocet je najvyssi v ramci vSetkych krajov v
republike. Vo vylu¢enych lokalitach v ramci CR Zije priblizne 95-115 000 obyvatelov
anajviac sa ich nachddza v Usteckom kraji s poStom 36-38500 obyvatelov ¢o
predstavuje v priemere na jednu vylaéent lokalitu 471 obyvatel'ov (Analyza socialné
vylou¢enych lokalit v CR, 2015: 5, 31, 32).

Celkovy pocet deti do 15 rokov zijucich Vv socidlne vylucenych lokalitich je 38 068,
v ramci Usteckého kraja Zije 13 156 a priamo v meste Usti nad Labem sa nachadza 3 362
deti ohrozenych socialnym vyli¢enim®. Tento pocet je oproti d’alsim krajom najvyssi.
Vsetky tieto Cisla su priblizné, pretoze neexistuje oficialna databaza, do ktorej by boli
zapisované presné pocty ohrozenych deti a obyvatel'stva (Socialni vylouceni, lehké

mentalni postiZeni, zakladni Skoly praktické: 2015: 5).

14 7 tejto analyzy vychadzala aj d’alsia analyza, ktora sa zameriavala na jednotlivé obce v ramci republiky
a hlavne na pocet deti zijucich v tychto lokalitach. Autorskym tim tejto analyzy mal od spolo¢nosti GAC,
ktora sprostredkovala aj prva analyzu, stibor s datami ktory obsahoval odhad poctu obyvatel'ov jednotlivych
socidlne vylucenych lokalit aj spolu s odhadom vekovej Struktury. Avsak tieto data neboli verejne
publikované a s len internym dokumentom vyskumného pracovnika v Lumos Foundation. Verejne
pristupna je vysledna analyza z ktorej budeme tiez Cerpat’.
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Obrazok ¢. 7: Odhadovany pocet deti vyrastajucich v socialne vylicenych lokalitach

Odhad poctu déti do 15 let vyrustajicich
v socialné vyloucenych lokalitach
do 50
51-100
101 - 200
I 201 - 500
B 501 - 1000
I 1000 a vice

g

e

Zdroj: S / \ =4 N
Autorsky tym .- " —— ™y oA
na zakladé .

Analyzy socialné "

vyloucenych lokalit v CR.

*Zdroj: Socialni vylouceni, lehké mentalni postizeni, zékladni Skoly

praktické — hledani souvislosti, 2015: 7

Na Obrazku ¢. 7 je zndzorneny pocet deti zZijlicich v socidlne vylucenych lokalitach
vramci celej republiky aje vidiet, ze rozloZenie je nerovnomerné. Najtmavsie

zafarbenie, ktoré znazoriuje najvyssi pocet deti je v Usteckom kraji.

Nasledujuci Graf ¢. 3 znazoriiuje odhadovany pocet deti vyrastajicich v socialne
vyluc¢enych lokalitach a je prepocitany na 100 deti vo veku do 15 rokoch. Priemerne
Vv republike vyrasta 2,5 dietata v SVL, najmenej je to v Kraji Vysocina kde vyrasta 1
dieta zo 100 v SVL. Avsak najviac az 10 deti na 100 deti vo veku do 15 rokov vyrasta
v SVL Usteckom kraji, inymi slovami povedané kazdé desiate diet'a vo veku do 15 rokov
v Usteckom kraji vyrasta v SVL.
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Graf ¢&. 3: Deti do 15 rokov vyrastajice v socialne vylicenych lokalitach na 100 deti
vo veku do 15 rokov v jednotlivych krajoch v CR

Déti do 15 let vyristajici v socialné vyloucenych lokalitach na 100 déti ve veéku
do 15 let v kraji

Ustecky kraj | 10,21

Karlovarsky kraj | 6,17
Moravskoslezsky kraj | 5,06
Jihomoravsky kraj | 2,05
Liberecky kraj | 1,42
Olomoucky kraj | 1,39
Praha | 1,26
Kralovéhradecky kraj | 1,09
JihoCesky kraj | 0,89
Pardubicky kraj | 0,86
Zlinsky kraj | 0,77
Plzenisky kraj | 0,62

Stredocesky kraj 0,56

Kraj Vysocina 0,39

*Zdroj: Socidlni vylouceni, lehké mentalni postizeni,

zakladni skoly praktické — hledani souvislosti, 2015: 9

Ustecky kraj mé najvyssiu obsadenost’ detskych domovoch v CR a zaroveii je v tomto
kraji najviac deti odobratych zrodiny aumiestnenych do tstavnej starostlivosti
V porovnani so vietkymi krajmi v republike. Na izemi Ceskej republiky bolo v roku 2014
144 detskych domovov s poftom 4 314 deti atieto detské domovy boli v priemere
obsadené na 86%. Celkovy pocet odobratych deti z rodin a nasledne umiestnenych do
detskych domovov v CR bol v roku 2014 1007 deti. Na tizemi Usteckého kraja sa
nachadza 17 detskych domovov aje Vnich umiestnenych 735 deti. Obsadenost’
v Usteckom kraji je oproti priemernej obsadenosti za Cesku republiku vyssia a detské
domovy Vv kraji su z 96% obsadené. V roku 2014 bolo prijatych 183 deti do detskych
domovov, inymi slovami 183 deti bolo odobratych z rodin. Vsetky tieto Ciselné udaje

v Usteckom Kraji s najvyssie v celej republike.
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Tabulka ¢&. 5: Po¢ty deti umiestnenych do detskych domovov za rok 2014

Ceskd 144 4314 27.9 86% 1007

republika

ESt_eCkY 17 735 57.6 96% 183
raj

*Zdroj: Vyroéné spravy MPSV, MSMT. Prepo¢itané autorkou

Pre porovnanie uvadzame prepocitané udaje o pocte deti v detskych domovoch na 10 000
deti vo veku 3-18 rokov za rok 2014 v ramci jednotlivych krajoch. Tieto udaje ked’ze st
prepocitané na jednotlivé kraje su porovnatel'né a tak Si mézeme urobit’ predstavu o pocte
deti v detskych domovoch v ramci jednotlivych krajov CR. Ustecky kraj ma najvyssi
pocet (58) deti v detskych domovov na 10 000 deti vo veku 3-18 rokov, na druhom mieste
je Karlovarsky kraj (42) atreti v poradi je Plzensky kraj (33). Najniz§i pocet deti
Vv detskych domovoch na 10 000 deti vo veku 3-18 rokov je v hlavnom meste Praha (7)
a priemerna celorepublikova hodnota je 28 deti umiestenych v detskom domove na
10 000 deti vo veku 3-18 rokov.

Graf ¢. 4: Pocet deti v detskych domovoch na 10 000 deti vo veku 3-18rokov

Pocet deti v detskych domovoch na 10 000 deti vo veku 3-18rokov
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*Zdroj: Lumos Foundation v spolupraci s autorkou
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Aj napriek transformaénym krokom Ceskej republiky k deinstitucionalizacii ustavnych
zariadeni v Ceskej republike, nam twdaje z Usteckého kraju podévaju obraz o
vysokom pocte deti v ustavnej starostlivosti atakmer plnej obsadenosti detskych

domovov

Podet 0s06b ohrozenych socialnym vyligenim v lokalite Usti nad Labem sa neustale
zvysuje, pretoze dochadza v tomto kraji ku migracii osob z inych krajov. Tento problém
suvisi so vznikom ubytovni, a tak po¢et 0sob ohrozenych socidlnym vylacenim a osdb
ktoré ziji priamo v socidlne vylucenej lokalite, narastd. Momentéalne sa na izemi mesta
nachadza 11 ubytovni a respondenti to oznaCovali ako za biznis s chudobou. ,, Vec ktora
s tym suvisi je, ze tu mame najlacnejsi trh s realitami. TakZe nam sa sem stahuju chudobni
ludia a socidlne slabi z okolia, z celého kraja pretoze vedia, Ze tu kupia lacno byt. Po
druhé vedia, e iirad prace v Usti nad Labem im nejakym spésobom déva, alebo bude
davat prispevky na byvanie. Oni si to medzi sebou povedia a stahuju sa sem z celeho
okolia. Preto md mesto takéto problémy. Potom tu mame, to ¢o tu roky bezi, obchod
S chudobou a to su tie ubytovne. V sucasnej dobe, som zmapovala, mame iba na vuzemi
nasho mesta 11 ubytovni, kde prevazine byvaju socialne slabsie rodiny*

(Respondent ¢. 11).

To, ze Usti nad Labem je $pecificky kraj dokazuje aj vysoka nezamestnanost’, ktora sa
v roku 2013 pohybovala v rozmedzi mesiacov januar 11,73% aZ po mesiac december
12,72%, oproti tomu priemerna nezamestnanost v CR bola ku koncu roku 2014 5,7%
(CSU, Zaméstnanost, nezaméstnanost: 2014). ,, Co sa tyka ohrozenych rodin sme kraj s
najnizsou zamestnanostou. To znamend, Ze je tu vela socidlne slabych rodin a z toho
plynii vsetky problémy, ktoré sa celkovo potom lepia na rodinu. Historicky Usti nad
Labem bolo priemyslové mesto, to znamena, Ze sa sem lakali lacné pracovné sily na tie

vy

(Respondent ¢. 11).

15 https://www.czs0.cz/csu/czso/zamestnanost_nezamestnanost_prace
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6 Problémy poskytovania sluZieb socialnej prevencie v Usti

nad Labem

V tejto kapitole postupne predstavime hlavné oblasti problémov poskytovania sluzieb
socialnej prevencie v meste Usti nad Labem. Uré¢ili sme si 5 hlavnych kategorii, v ramci
ktorych sa budeme venovat’ ¢iastkovym problémom. Jedna sa o nedostatocnu prevenciu,
nedostatok personalnych a finanénych prostriedkov, nadbytoéni a =zatazujucu
administrativu, nedostato¢ny zaujem o problematiku ohrozenych rodin s detmi a nizka

multidisciplinarna spolupraca medzi aktérmi.

6.1 Nedostatocna prevencia

V zékone o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. § 53 sa hovori, Ze sluzby socialnej
prevencie maji pomahat zabranovat' socidlnemu vyluceniu osdb a maji pomoct
s prekonavanim nepriaznivych socialnych situacii v rodinach. Na izemi mesta Usti nad
Labem sluzby socidlnej prevencie nemaju preventivny charakter, pretoze to s ohl'adom
na vysoky pocet rodin ohrozenych socidlnym vylic¢enim, nie je mozné. Respondenti
uvadzali, Ze kazdy socidlny pracovnik ma na starosti velky pocet ohrozenych rodin
s detmi a tak na prevenciu neostava Cas. Sluzby socialnej prevencie nie st poskytované
ohrozenym rodinam s detmi v Usti nad Labem ako preventivne opatrenia, ktoré by
pomahali predchadzat’ neziaducim javom V rodine, ale su to ¢astokrat rieSenia krizovych
a naliehajucich situacii v rodinach. ,, 77 ludia su uz v takej situdcii, ze my uz ani
preventivne opatrenia nemozeme nastolit, my uz hasime ich Zivotné udalosti a to takym
sposobom aby neprisli o byt, aby neprisli o zamestnanie, o deti, aby nezostali na ulici...

“ (Respondent ¢. 7).

Niektori respondenti poukazali na rozsirovanie patologickych problémov do okrajovych
Casti mesta, kde chyba dostupnost’ jednotlivych sluzieb. Dozvedeli sme sa, ze rodiny
s detmi ktoré potrebujii pomoc sa najprv nachadzali v centre mesta Usti nad Labem,
neskor sa zacala tato problematika rozSirovat’ do vylticenych lokalit a v sti€asnosti sa
ohrozené rodiny nachadzaju aj v okrajovych ¢astiach mesta a na dedinach, kde sa predtym

nenachadzali. V sti¢asnosti sa na izemi ORP Usti nad Labem nachadza 6 SAS pre rodiny
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s det'mi a su viazané vzdy na lokalitu, v ktorej sidlia. Tieto sluzby sa nachadzajia bud’ vo
vylucenej Casti mesta alebo sa nachddzaju priamo v meste a spominané okrajové casti
adediny nie st podchytené. Respondenti sa zhodli, ze je pre nich problematické
pravidelne dochadzat’ do nepodchytenych Casti a poskytovat’ ohrozenym rodinam s detmi
sluzby socidlnej prevencie, pretoze to nie je v ich ¢asovych ani persondlnych kapacitach.
, Ale je fakt, ze v poslednej dobe sa tie patologické javy zacinaju objavovat aj v tych
okrajovych oblastiach, nie iba na dedinach a tam je trochu problém to zaistit. Okrajové
casti Usti nad Labem nie sii tak podchytené a nie kazdd organizdcia je ochotnd tam
dochadzat... Podchytené nie su preto, lebo sa to tam predtym nenachddzalo a skutocne
sa to sustredilo tu do centra, alebo do tych vylucenych lokalit. Zacina toho skutocne

pribudat aj ako ti ludia migruju a nie je to podchytené“ (Respondent ¢. 3).

V¢asné odhalenie ohrozenych rodin s detmi a poskytnutie im adekvatnej pomoci, ma
pozitivny vplyv na fungovanie rodiny (Lyons-ruth, et al., 1990: 95). Problém v rodine je
mozné prostrednictvom véasnej pomoci podchytit’ na zaciatku, predtym ako sa naitho
zatne nabalovat’ mnozstvo inych problémov, ktoré vyzaduju dlhodobu a intenzivnu
spoluprécu rodiny a socidlneho pracovnika. Socialni pracovnici v tejto lokality su vel'mi
vyt'azeni a nie je Vv ich silach zachytit’ kazda rodinu a to méze mat’ negativny dopad na
fungovanie rodiny. Niekedy rodina potrebuje iba radu ¢i kratkodobt pomoc od socialneho
pracovnika a potom je schopna sama vyriesit’ svoje problémy. ,, Prevencia sa vzdy ovela
viac vyplati. Bohuzial skladba rodin, ktoré my mdame vo svojom hladaciku tak je niekde

CR a Usti je tiplne niekde inde* (Respondent &. 5).

Absencia preventivnych opatreni méze mat’ az fatalne dosledky. ,,Mali sme rodinu, s
ktorou sme zacali pracovat neskoro, resp. s ktorou bola velmi zla spolupraca, velmi sa
branili, mali vela deti a skoncilo to odobranim vsetkych deti do detského domova a

dojcenského ustavu* (Respondent €. 8).

Respondenti poukazovali na negativne dopady odhalenia rodiny aZz v krizovej situacii,
pretoze v danej lokalite nefunguje prevencia a tak nastavaju pripady, kedy rodinu socialni
pracovnici odhalia prili§ neskoro. Tieto situdcie st uz vyhrotené a sociadlny pracovnik
musi riesit’ niekol’ko problémov naraz v jednej rodine. Pomoc rodine az v krizovej chvili
mdze mat’ negativne dopady na fungovanie celej rodiny a predovsetkym na dieta. Toto

suvisi aj s najvyssim poctom deti umiestnenych do ustavnej starostlivosti v Ceskej
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republike a s 96% naplnenostou detskych domovov v Usti nad Labem. ,, Vzhladom k

tomu, Ze hasime problémy, tak previada ustavna starostlivost* (Respondent ¢. 4).

Respondenti zdoraziujl, ze sa snazia rodine do poslednej chvile pomahat’, snazia sa
udrzat’ dieta v rodinnom prostredi, ak nie je ohrozené po psychickej alebo fyzickej
stranke, avSak prave z dovodu mnozstva pripadov, ktoré pripadd na socidlneho
pracovnika OSPOD-e alebo NNO, nie je mozné tymto rodinam dostato¢ne pomoct.
Z dovodu neskorej pomoci rodine dochddza v mnozstve pripadov aj k naslednému

odobratiu diet'ata z rodiny.

,Je tu na kazdého z nas vela prace a tak casto krat nastiva problém, Ze s rodinou
pracujeme az za 5 minut 12. Na prevenciu ako taku moc cas neostava. Niektoré rodiny su
velmi problémové a tak im musime venovat' vela casu a tym padom nie je tolko casu na
tie rodiny, ktoré su v uvodzovkach ,,bezproblémové“ oproti tym inym. Potom sa moze
stat, Ze sa nieco nepodchyti véas... Vezmem to z mojho pohladu. Opdt si myslim, ze ak by
kapacity boli, tak by ta prevencia bola dobra, ale vzhladom k tym kapacitam je prevencia

druhorada. Riesi sa tu az ta kriza, ten problém* (Respondent ¢. 1).

Ak sa problém podchyti v zaciatku tak je to vzdy lepsie, ako ked’ sa uz probléem navali
na problém a dostaneme sa do zacarovaného kruhu z ktorého sa uz tazko vystupuje“

(Respondent €. 4).

V ramci tejto &asti je vidiet, Ze v lokalite Usti nad Labem je nedostatok terénnych
socialnych pracovnikov a to komplikuje poskytovanie sluzieb socialnej prevencie.
Vysoky pocet multiproblémovych rodin s detmi, ktoré ziji v socidlne vylucenych
lokalitach, pripadne st ohrozené socidlnym vylacenim, zvySuje ndro¢nost’ prace
socialnych pracovnikov. V sucasnosti nie je Vv ich silach poskytovat’ sluzby socialnej
prevencie v dostato¢nej miere. V d’alSej asti budeme analyzovat priciny, ktoré tento jav

spdsobuju.
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6.2 Persondlna vybavenost’

V ramci mesta Usti nad Labem sa momentilne nachadza 6 NNO, ktoré poskytuji
socidlno aktivizacné sluzby pre rodiny s detmi a 27 socidlnych pracovnikov organu
socialnopravnej ochrany deti na Magistrate mesta. Kazdy socidlny pracovnik OSPOD-u
ma na starosti priblizne 124 deti, ¢ize 124 pripadov. Odporuc¢ené mnozstvo pripadov na
jedného terénneho pracovnika Vv nahradnej rodinnej starostlivosti je 40 a 60. Pracovnici
OSPOD-u v Usti nad Labem maju 2-3 nasobok pripadov na jedného pracovnika. ,, ¥
podstate tu na kazdého pracovnika pripada dvojndasobok prace c¢o by sme podla zdkona

mali mat, takze potom sa to zle stiha“ (Respondent ¢. 1).

., V Ziadnom pripade to (pozn. 27) nie je dostatocny pocet pracovnikov, ale bohuzial su
stanovené tabulky, ktoré stanovil krajsky urad a my sme presne na hranici. Pracovnici

maju okolo 100 az 120 pripadov* (Respondent €. 5).

Persondlne kapacity NNO su uverejnené na portaly Registr poskytovatelii socidlnich
sluzeb v sekcii doplnkové tidaje o danej organizacii. Spocitali sme pocty plnych tivizkov
socialnych pracovnikov a pracovnikov v socidlnych sluzbach, ktori su v priamej praci
s rodinou. V lokalite Usti nad Labem sa nachadza 6 NNO s po&tom 16,3 pInych avizkov,
ktoré poskytuju sluzby socidlnej prevencie pre rodiny s detmi. Budeme znova vychadzat
z Analyzy socialne vylucenych lokalit (2015) vramci, ktorej sme dospeli
k odhadovanému poétu 3 362 deti Zijucich v socialne vyla¢enych lokalitach mesta Usti
nad Labem. Vydelime to po¢tom plnych uvizkov pracovnikov v NNO, ktoré poskytuju
SAS pre rodiny s detmi a dochadzame k ¢islu 206 pripadov. Vsetky tieto polty st
odhadované, pretoze sa samozrejme moze neustale menit’ personalne zloZenie
pracovnikov NNO. Toto ¢islo nam slazi ako podklad k tomu, Ze v tejto lokalite je
nadmerny pocet pripadov na jedného pracovnika anie je vich moznostiach sa Vv
dostato¢nej miere venovat ohrozenym rodindm s detmi a podchytit’ kazdé ohrozené

diet’a.
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Tabul’ka ¢. 6: Pocet plnych uvizkov v NNO na priamu pracu s rodinou

1,9
2,3

11
4.8
4

2,2
16,3

*Zdroj: Registr poskytovateld socialnich sluzeb

Tabulka & 7: Poéet pripadov na sociilneho pracovnika v meste Usti nad Labem

124 pripadov

206 pripadov

*Zdroj: Socialni vylouceni, lehké mentalni postizeni, zakladni Skoly praktické: 2015: 5,

Registr poskytovatelti socialnich sluzeb, upravené autorkou

Pre porovnanie uvadzame udaje pocet deti vyrastajucich v socidlne vylucenej lokalite
pripadajice na jeden uvidzok socidlneho pracovnika v SAS pre rodiny s detmi za
jednotlivé kraje v CR. Najvyssi pocet je v Usteckom kraji a nachadza sa tam na jeden
uvdzok socialneho pracovnika v SAS pre rodiny s detmi 136 deti zijicich v socialne
vylicenych lokalitach, na druhom mieste je Jihomoravsky kraj s poctom 96 a za nim je
Karlovarsky kraj spoctom 95 deti zijucich v SVL na jednej uvédzok socialneho
pracovnika v SAS pre rodiny s detmi. NajniZsi pocet deti vyrastajucich v SVL na jedného

uvidzok socialneho pracovnika v SAS pre rodiny s detmi je v Zlinskom kraji (9).

(o)
~



Graf ¢. 5: Pocet deti vyrastajicich v socidlne vylicenej lokalite na jeden tvizok

pracovnika SAS pre rodiny s det'mi v jednotlivych krajoch CR v roku 2015

Pocet deti vyrastujucich v SVL na jeden uvdzok pracovnika SAS pre
rodiny s det'mi

Ustecky kraj | 136
Jihomoravsky kraj | 96
Karlovarsky kraj | 95
Moravskoslezsky kraj | 78
Liberecky kraj | 69
JihoCesky kraj | 61
Ceska republika | 59
Praha | 47
Stiedocesky kraj | 38
Olomoucky kraj | 24
Kraj Vysocina | 22
Kralovéhradecky kraj | 18
Pardubicky kraj | 18
Plzensky kraj | 16

Zlinsky kraj | 9

0 20 40 60 80 100 120 140 160

*Z7droj: nepublikovany dokument Lumos Foundation, 2015

Pri prvom probléme sme sa venovali nedostatocnej prevencii, ktora je hlavne spdsobena
pretazenim pracovnikov. Pracovnici OSPOD-u majl na starosti priblizne 124 pripadov
a pracovnici v SAS pre rodiny s detmi maju na starosti 206 pripadov. Takyto vysoky
pocet pripadov pripadajucich na jedného socialneho pracovnika je pre nich netinosny
atak nemdzu v dostato¢nej miere poskytovat' sluzby socidlnej prevencie. VSetci
respondenti sa zhodli, Ze by si Zelali persondlne posilnit’, ale nie je na to v sucasnosti

dostatok finan¢nych prostriedkov.

Praca socialnych pracovnikov je vel'mi naro¢na po psychickej a niekedy aj po fyzickej
stranke. Respondenti Castokrat pracuju nadcasy, aby si mohli dorobit” administrativu,
pretoze uprednostiiuju pracu s rodinou. Musia denne pracovat’ s problémovymi rodinami,
musia riesit’ akatne krizové situacie v rodinach, niekedy sa sami ocitni v ohrozujucich

momentoch, hrozi im syndrom vyhorenia a za tito pracu su vel'mi nizko financne
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ohodnoteni. ,, akurat minuly tyzden prisli pracovnicky s tym, Ze sa citia velmi pretazené a
Jjedna pracovnicka dokonca podala vypoved, ze uz to zdravotne nezvldada... Budem Ziadat
o navysenie asi dvoch ludi, samozrejme to bude zalezat na vedeni mesta ¢i mi to schvalia

(Respondent €. 5).

Hlavnou bariérou poskytovania sluzieb socialnej prevencie v takej miere, aka by bola
potrebna v lokalite Usti nad Labem, su finanéné prostriedky. Nestatne neziskové
organizacie by z vac¢sieho finan¢ného rozpoctu mohli napr. zaplatit’ d’alSieho pracovnika,
mohli by rozsirit' kapacitu sucasnych sluzieb, alebo by mohli zabezpecit' fungovanie

novych sluzieb v potrebnych lokalitach, kde tieto sluzby este nie st zasietované.

Problémom je, Ze keby aj im bol navySeny finan¢ny rozpocet tak Sociadlny odbor
Magistratu mesta Usti nad Labem nema volna kancelariu pre nového pracovnika.
Socialni pracovnici potrebuju mat’ oddelené kancelarie, aby mohli v stikromi diskutovat’
srodinou oich problémoch. Nie je mozné, aby naraz v jednej kancelarii prebichali
stretnutia s dvoma rodinami a verejne hovorili 0 svojich stkromnych problémoch.
S tymto problémom sa stretavali aj NNO. Priali by si rozsirenie sucasnych personalnych
kapacit, aby mohli nasledne rozsirit’ kapacity svojich sluzieb: ,, my uz mame pino, naopak
by sme potrebovali vicsie priestory pre poskytovanie nasich sluzieb. Chceli by sme zostat

tu v tejto lokalite, ale potrebovali by sme vdcsi priestor... “ (Respondent ¢€.8).

NNO nedokazu zo svojho rozpoCtu zabezpeCit nové, vi¢sie priestory na poskytovanie
sluzieb socidlnej prevencie: , nedokdzem ekonomicky tahat sama dalsie priestory a
nevysvetlim niekomu, aby mi dal dalsich 300 tisic K¢ na pracovnika alebo na dvoch

pracovnikov 600 tisic K¢ Na to proste nemam... “ (Respondent ¢. 10).

6.3 Financovanie sluZieb socidlnej prevencie

Vsetci respondenti sa zhodli, Ze finan¢na Ciastka, ktora je poskytovana z roznych zdrojov
na socialnu sféru je vel'mi nizka a povazuju to za jeden najdodlezitejSich bodov, ktory by
si zelali napravit’. Prostriedky na vznik novych sluzieb socialnej prevencie nie st a nie je
tak mozné rozsirovat’ sti¢asné kapacity sluzieb v danej lokalite. Respondenti sa opakovali

V tom, Ze keby mali vacsie finanéné moznosti, tak by mohli zaistit’ d’alSieho pracovnika,
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vacsie prevadzkové priestory, ale hlavne v prvom rade by chceli vyuzit’ peniaze na pracu
s rodinou vo forme jednorazovych akcii: ,, myslim si, Zze by sme na tom mohli byt este
horsie, este stdle je to dobré. Keby sme sa cheeli tym rodinam venovat viac intenzivnejsie,
tak je urcite potreba vicsich prostriedkov a to predovsetkym na nejaké tie jednorazove

aktivity* (Respondent ¢. 8).

Uskutoc¢nili sme rozhovor s 3 vedicimi NNO a jednou veducou socialnou pracovni¢kou
v NNO, ktora je zaroven manazérkou Koordina¢nej skupiny pre oblast’ péce o deti,
mladez arodinu atito respondenti sa zhodli, ze jednoro¢né finan¢né dotacie pre
poskytovatel'ov socidlnych sluzieb su neunosné. Poskytovatelia sluzieb socialnej
prevencie musia na konci kazdého roka vypracovat Ziadosti o nové dotacné tituly
a Vv pripade, Ze im tieto sumy st schvalené tak su ale vyplatené az v priebehu d’alSieho
kalendarneho roka. Respondenti tento jednoro¢ny systém financovania Kkritizovali
a povazuju ho za administrativne vel'mi naro¢ny. NNO si nikdy nie su isté, ¢i im ziadana
finan¢na ciastka bude schvalend, nevedia v ktorom mesiaci im bude prideleny financny
balic¢ek a tak Ziji v neistote. Jednoro¢né financovanie ich obmedzuje aj v tom zmysle, ze
nevedia ¢i budi moct’ financovat’ sluzbu v takom istom rozsahu aj d’alsi kalendarny rok.
Respondenti uvadzali, ze nizke financovanie socialnych sluzieb spolu s jednoro¢nym
financovanim je netnosné a obmedzuje ich v poskytovani sluzieb socialnej prevencie.
Jednoro¢né financovanie z pohl'adu respondentov komplikuje poskytovanie SAS pre
rodiny s det'mi, pretoze jeden rok so sluzbou mozu pocitat’ a napriklad d’alsi rok im nie
je prideleny rozpocet a sluzbu tak nemo6zu poskytovat’, pripadne ju poskytujii v menSom
rozsahu. Dvoj az trojro¢né financovanie by bolo pozitivnou zmenou podla vSetkych

respondentov.

,, Zaistit' viacrocné financovanie. Tie Ziadosti su Sialené, ja nad tym stravim dohromady
14 dni. Uctovnicka robi rozpocty, potom ndm samozrejme neschvdlia celii Giastku, ktorii
chceme, takze musime prepracovat rozpocty. Ked uz tu dotdciu dostaneme tak je k tomu
polrocna sprava, zaverecna sprava, moze prist kedykolvek kontrola z Kraja, z mesta, to
je na cely den alebo na dva dni. Neustdle chcu nieco vykazovat, pretoze kraj ma svoj
systéem vykazovania, magistrat ma svoj systéem vykazovania, takze stale pisem nejaké
Statistiky, nejaké podklady, stale chcu vidiet nejaké cisla. Ja cely rok pracujem iba pre
nich, aby nam na konci roka dali nejaku almuznu... Teraz mame peniaze do konca roka,

to znamenda Ze posledna vyplata je v janudri 2016. Nové peniaze na rok 2016 nam daju
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az v aprily, takze my februar a marec nemame peniaze. Minuly rok sme napr. mali este
projekty, ale mali sme minimdlnu mzdu, ja som mala cistého asi 8 200 K¢, takze som
nemala ani na najom. Tak sme nejak prezili tie dva mesiace, ale tento rok nam tie projekty
skoncili, takze teraz riaditel lieta po bankach, ¢i by nam nedali nejaky uver, alebo konto

korent, aby sme mali na minimalnu mzdu*“ (Respondent ¢. 7).

Pre pracovnikov NNO je tato praca ich zivotné poslanie a nevykonavaja ju kvoli
finanénému ohodnoteniu. Napriek tomu, Ze tato pracu vykonavajt s laskou a vidia v nej
vel'ky prinos, tak sa Castokrat ocitaju v bezvychodiskovej situacii a zvazuju dokonca
opustenie profesie. Tato praca je velmi naro¢nd, respondenti sa domnievaju, zZe
predstavitelia mesta ich nepodporujii v dostatoénej miere. U jednej z respondentiek
nastala krizova situacia, kedy uz d’alej nezvlada vykonavat’ svoju pracu a je z fungovania
celého systému sklamana: ,, socidlna prdaca je dehonestovand. Ja tuto pracu robim cely
Zivot a teraz koncim, uz som vycerpana stale niekomu dokazovat, Ze ta sluzba je dobra.
Praca je strasne ndrocnd a ja eSte musim presviedcat' krajsky urad a magistrat, Ze td
prdca je zasluzna a Ze tie peniaze potrebujeme. Kazdy rok si musim zohnat peniaze na
svoju mzdu a pre svojich ludi. Tak to uz je neskutocné. Dostaneme tak mdlo penazi, zZe
sme dostali 10 000 K¢ na kancelarske potreby na cely rok. Iba toner stoji 2 000 K¢. Takze
ja sem kupujem dosky, obdlky zo svojho, kupujeme si jar, utierky, manzel mi tu maluje.
Ja periem zdclony, opravujem zdachody, nemame ajtika, takZe kamarati mi tu robia siete,
ked’ nieco vypadne a potom eSte dostaneme vynadané, Ze chceme tolko penazi, co si to

dovolujeme** (Respondent €. 7).

Vyskum (NeSporova, Svobodova: 2006) analyzoval kvantitativne vysledky
dotaznikového Setrenia medzi 64 poskytovatel'mi socialnych sluzieb na podporu rodiny a
autorky uskutoénili aj hibkové rozhovory s 9 pracovnikmi tychto organizacii. Vysledky
z tohto vyskumu poukazali na réznorodé problémy s ktorymi sa NNO poskytujiace
socialne sluzby na podporu rodiny stretdvaju. 1/3 organizacii by uvitala vacsiu finanénti
podporu, aby mohli sluzby poskytovat’ v dostatoénom rozsahu. 1/4 organizacii uviedla
nizky zaujem obce o danu problematiku ako jeden z hlavnych problémov pri poskytovani

sluzieb a uvitali by aktivnejSiu spolupracu s mestom (NeSporova, Svobodova, 2006: 42).

Socidlna sféra je dlhodobo pod financovand a tak mézeme predpokladat’, ze zaujem

0 pracu v tejto oblasti medzi mladymi 'ud’'mi bude klesat’. Naopak v buducnosti socialni
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pracovnici budl potrebni, pretoze pocet ohrozenych rodin s det'mi sa zvysuje. ,, Urcite by
bolo potrebné vicsie vynalozenie mzdovych prostriedkov na odbornikov v tejto oblasti.
Ja si myslim, Ze tie mzdy v socidlnej sfére su velmi nizke. Je to tak nastavené, zZe muz
socialny pracovnik tazko pojde pracovat do socialnej sféry, pretoze S tym platom neuzivi
rodinu. Myslim si, Ze priorita je zvysit prostriedky. Je potrebné navysit dotaciu na mzdy
socialnych pracovnikov, aby oni mali motivdciu zacat pracovat'v tejto oblasti... Socidlna

sféra je celkovo pod financovanad, je to tak vsade“ (Respondent ¢. 8).

Sucasny pocet socialnych pracovnikov v Usti nad Labem je neadekvatny K poétu
ohrozenych rodin s detmi a veduca Socidlneho odboru Magistratu mesta a vediici NNO
by si zelali navySenie svojich zamestnancov. Najprv musia v dota¢nom konani poziadat’
0 navysenie dotacii, ktoré by pokryli mzdové naklady na nového pracovnika. Ziadost
musi byt’ podlozena Statistickymi udajmi, Ze navysenie pracovnika je skutocne potrebné
v danej lokalite. Ciastka im potom méze alebo nemusi byt schvalena. Respondenti sa
zhodli, Ze stcasny trend je skor opacny aze dochddza k zniZzovaniu finanénych

prostriedkov od vsetkych zdrojov.

., Radi by sme navysili stav, ale moc to nie je redlne s tymi financiami. Skor dochddza este
k zmensovaniu rozpoctu... Do Ziadosti o dotdciu je vzdy snaha napisat dalSieho
pracovnika, ale zabrzdi sa t0 na tom, akd ciastka je nakoniec pridelend a podla tej sa to
vypocita... Bohuzial ten proces nefunguje tak, Ze jéé nam by sa pacilo mat’ o 20 rodin viac
podme vziat nového pracovnika, ale proste dostali sme tolko a z toho sme schopny
uhradit tolko pracovnikov a na tak dlho. To je takd smutna realita vsetkych

poskytovatelov sluzieb* (Respondent €. 9).

Podobna situéacia je v celej CR, pretoze problematika poskytovania sluzieb socialnej
prevencie je zo strany mesta nedocenend a zastupitel'stvo vo vSeobecnosti dava prednost’
podpore prospeSnych veci, ktoré st viditelnejSie a vyuZitelnejSie SirSou cielovou

skupinou (napr. Sport alebo Gprava vzhl'adu obce) (NeSporova, Svobodova, 2006: 42).

Je nutné dodat’, Ze najvacsi finanény balik dostavajt NNO od MPSV na mzdové
a prevadzkové naklady, potom dostavajii mensie finan¢né Ciastky na jednorazové akcie
smerované na pomoc ohrozenym rodindm s detmi od krajského a mestského tradu.

,, Tento rok to spadlo velmi dole, pretoze ten balik penazi sa velmi zniZil. Takze tento rok
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sme dostali asi od MPSV o 70 000 K¢ menej nez v predchddzajucich rokoch * (Respondent
&. 8). Respondenti uvadzajt, e aj mesto Usti nad Labem by mohlo prispievat’ viacej:
,,mesto dava 8 milionov K¢ do vsetkych socialnych sluzieb neziskového charakteru, to je
s ohladom na ostatné mesta taka mensia rozumna ciastka. Ale ked’ to poviem v rezonancii
s ¢inoherdkom (pozn. divadlo), ktory dostal 8 milionov K¢ a este 1,5 miliona K¢ takze ma
do kopy 9,5 milionov K¢ a my mame na 63 socialnych sluzieb 8 milionov, tak je to malo “
(Respondent ¢. 10). Iny respondent ¢. 9 zastava k tejto téme takyto postoj: ,, niekedy je
proste dolezZitejsi napr. Sport. Je to o nejakych prioritach konkrétnych predstavitelov. Je
to vzdy a vsade o ludoch.” Vidime priklad toho, ze prevencia sa dostava do uzadia
z dovodu osobnych preferencii predstavitelov a mesto je ochotné investovat nemalé
prostriedky do inych odvetvi. M6Zeme sa domnievat, Ze to prameni zo zauzivanych
spdsobov rieSenia, pretoze niektoré oblasti st financované v dostatocnej miere a niektoré
oblasti st nedostato¢ne financované. Vo vseobecnosti je pomoc rodine novovzniknuta
zalezitost’ a niektori aktéri st ochotni podporovat’ iné aktivity v meste, aj na ukor

preventivnych opatreni pre ohrozené rodiny s det'mi.

. My z krajského uradu Ziadame 90%, pretoze viac ani nejde, je tam povinnost si niekde
zaistit' 10% v ramci ko-financovania, takze tych 10% sa snazime si zaistit' v ramci
magistratu. Nie je to ani 10%, daju nam tak 7% alebo 8 %, tie ciastky su velmi malické.
St zanedbatelné. Prave na tu pracu s rodinami a detmi na rok 2014 dal magistrat 20 000
K¢. Ked'sa nieco stane, ked’ nieco potrebuju tak nam sem tych klientov posielaju. My sme
niekolko krat v roku vyhlasili aj stop stav, Ze sme proste tych klientov odkazovali niekam
inam, pretoze sme to kapacitne nestihali. To sa proste neda. Oni su ale kryti, oni nam
proste prispeli a to Ze nam prispeli mdlo... (pozn. respondentka nedokoncila vetu)“

(Respondent €. 7).

Poskytovatelia NNO maju moznost zapojit' sa do projektov, ktoré su financované
Z mesta, pripadne z kraja. Tieto projekty maju véac¢sinou jednorazovy charakter vo forme
rdznych finanénych prispevkov na ¢innost’ socidlnych sluzieb. TA NNO, pre ktoru je tento
projekt vhodny ma moznost’ vypisat’ si ziadost’ a mesto ju posudzuje. V minulosti ziadosti
z tejto oblasti posudzovala Komisia Rady Mesta a to konkrétne Komise pro socialné
zdravotni problematiku a mistni Agendu 21. Respondenti sa domnievali, Ze tento minuly
spdsob riesenia nebol celkom objektivny a nebol zaloZzeny na odbornosti a dodavaju, ze

ani sucasny systém nie je dokonaly. V sucasnosti jednotlivé projekty hodnotia ¢lenovia
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Koordina¢nej skupiny za oblast péce o déti, mladez a rodinu. Jej ¢lenovia su prevazne
veduci pracovnici NNO, zastupca Socidlneho odboru a zastupcovia Komisie Rady mesta.

Takze zjednodusene povedané dochadza k vzajomnému hodnoteniu projektov medzi

NNO.

,,Mesto ma taky zvlastny systém hodnotenia projektov, Ze si ich neziskovky navzdjom
hodnotime, ¢o mi nepride ako uplne stastny sposob. Aj ked' sa to nezda, tak je to
konkurencny boj. Myslim si, Ze to nie je moc dobre nastavené, ale je to tak uz vela rokov.
Aj sme bojovali proti tomu, Ze to nechceme takto robit, ale niekolko krat sa tu zmenila
politicka struktura takze ten systéem hodnotenia bohuzial zostava stale rovnaky, ale nepaci
sa nam to. To by sme urcite chceli zmenit... Myslim si, Ze by to mali hodnotit' nejaki
nezavisli ludia, nezavisli odbornici, urcite by nemali byt z tohto kraja, alebo aspori z tohto
mesta a urcite by to nemali byt konkurencné neziskovky. To vlastne nikdy nemoéze byt

objektivne “ (Respondent ¢. 8).

Na zaver tejto Casti diplomovej prace by sme chceli dodat’, Ze nie je v moZnostiach nasej
diplomovej prace spomentt vsetky problémy, ktoré sme sa dozvedeli z rozhovorov.
Vybrali sme podl’a nasho usudenia tie najzavaznejSie a tie, ktoré sa opakovali u Vac¢Siny
respondentov. Je na prvy pohlad o&ividné, Ze v lokalite Usti nad Labem dochadza
k mnoZstvu problémov rézneho typu. Nas zaujimali hlbsie stvislosti, chceli sme zistit’
akym sposobom ovplyviiuje spolupraca, pripadne zdujem mesta o tito problematiku,

personalne a finan¢né kapacity OSPOD-u a NNO.

6.4 Nadbytocnad a zat’aZujiica administrativa

Vsetci respondenti zdoraziiuji problém nadmernej administrativnej prace, ktord je na
ukor prace s rodinou. Vyjadrovali sa, Ze je priam neunosné vykazovat také mnoZstvo
Statistik, uétovnictva, vypisovat projekty, Ziadat' kazdy rok o financovanie (NNO). Dalej
uvadzali problém inSpekcii socidlnych sluZieb, pretoze musia mat’ pripravené mnozstvo
podkladov a zaroven kazda institucia si ziada vlastné formulare. Respondenti uvadzali,
ze tato nadmernl administrativu vykondvaji viacSinou vo forme nadcasov, za ktoré, ale

nie su finanéne ohodnoteni. ,Ja uprednostiujem pracu v terénne na ukor prdace s
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dokumentdciou a tu si potom doplnim svojpomocne doma. To mi nerobi problém. Tato

prdca je moj konicek“ (Respondent €. 2).

,, Cim viac tu na oddeleni musime vypracovavat papiere, o to menej mame c¢asu na terénne

sluzby, na pravidelné chodenie do rodin, na venovanie sa rodinam* (Respondent ¢. 4).

Z vyssie uvedenych tvrdeni vyplyva, Ze administrativa castokrat brani socidlnym
pracovnikom vykonavat’ terénnu pracu, ktora je zakladom socialne aktivizacnych sluzieb
pre rodiny s detmi a tiez je aj napliiou prace pracovnikov organu socialnopravnej ochrany
deti. Respondenti sa zhoduju v tom, ze bez administrativy to nejde, ale uvitali by, keby
im in§titacie, ktorym musia vykazovat’ tato administrativu vysli v ustrety a odbremenili
ich od niektorych poziadavkov, ktoré su podl'a nich zbyto¢né a tak by mali viac ¢asu na

pracu s rodinou, ktora je dolezitejsia.

S ohladom na obrovskiu administrativu, ktora neumerne zatazuje socialnych
pracovnikov v SPOD, nemaju vébec cas na samotnu pracu s klientom. TakzZe td prdca nie
Jje vobec jednoducha, je namdahava, velmi tazka, ludia sa citia uz vycerpani, unaveni. Z
toho samozrejme prameni casta pracovnd neschopnost. Niektori ludia uvazuju, ze by z

profesii odisli. Vyhorenie, vyc¢erpanost’* (Respondent €. 5).

Respondenti by uvitali, keby ich zamestnanie bolo menej administrativne néarocné,
pretoze by pracovnici neboli tak vytazeni a mohli by usetreny ¢as plnohodnotne venovat’
na précu s rodinou. Niektoré NNO vypracovanie nadmernej administrativy uskutociiuju
tak, ze vjeden deft v tyzdni zatvoria svoju organiziciu a dopliiaju si zanedbanu
administrativu napr. z toho tyZzdia. MnoZstvo administrativy nezahfiia len vypisovanie
ziadosti o dotacné tituly, ale taktiez musia evidovat’ vSetky kroky podniknuté v ramci
svojej organizacie, aby splnali kritéria In§pekcie socialnych sluzieb. ,,dkdkolvek kontrola
pride, tak chce vidiet administrativu. Ich nezaujima pocet klientov, ktorym sme pomohli,
oddlzili ich, pozastavili im exekuciu alebo im dali deti z ustavu spdt, to Ziadnu kontrolu
nezaujima. Oni chcu vidiet zapisy z pordd, zdpisy zo supervizii, nase interné zapisy,
Standardy, prezencné listiny, kto podpisal tie Standardy, pracovné zmluvy...“

(Respondent €. 7).
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,,Je to celkom velmi administrativne narocné, pretoze prave potom musime dokazovat
svoju cinnost zase dalsim kontrolnym orgdanom, prevazne tym nasim dondtorom. Ku
kazdému projektu musime viest administrativu, elektronicku databdzu, Statistiky kazdy
mesiac vykazovat. TakZe administrativne je to pomerne ndrocna sluzba*

(Respondent ¢. 8).

Respondenti stravia mnoZstvo ¢asu nad vypliianim $tatistik, vypisovanim projektov, nad
zapismi z porad, nad kontrolou poctu kontaktov atd’. Tato praca je na ukor prace
s rodinou, pripadne ju pracovnici vypracovavaju mimo svoju pracovnu dobu. Uvitali by
keby existoval jednotny spdsobom vykazovania (napr. elektronicky), do ktorého by mohli
kontrolori a donatori nahliadat’ a kontrolovat' tak spravne fungovanie a efektivne

vynaloZenie prostriedkov NNO.

6.5 Spolupraca zucastnenych aktérov

KTliacovy bod spoluprace je ochota rodiny spolupracovat’ s pracovnikmi sluzieb socidlnej
prevencie, pretoze ak rodina nie ochotna spolupracovat’ vSetka snaha pracovnikov je
zbyto¢na. Prave rodina by mala mat’ zaujem napravit’ svoju zivotnu situaciu, pripadne by
sa mala snazit, aby ich dieta nebolo odobraté z rodiny. AK nastane to posledné mozné
rieSenie, ktorym je odobratie dietata z rodiny, tak zalezi iba na rodine a jej snahe
spolupracovat’ so socialnymi pracovnikmi a vyrieSit’ svoju situéciu, aby diet'a mohlo byt
navratené naspat’ do rodiny: ,, urcite tam hra uilohu prave ten cas, kedy sa podchyti nejaky
problém v rodine. Vcasné podchytenie je uplne klicovy moment. Priciny nedostatocného
podchytenia mozu byt prave v tej rodine, ktora sa za to z nejakych dévodov hanbi a snazi
sa skryvat, ze ma problém alebo sa celkovo hanbi za svoju situaciu a tak nevyhlada
pomoc. Ak rodina nepusti socialneho pracovnika do bytu alebo nie su Ziadne dalSie
indicie napr. z ostatnych institucii, od skoly alebo od detského lekara, tak my sa tazko

dostavame do tych rodin‘ (Respondent ¢. 8).

V situaciach kedy socialni pracovnici nadviazu spolupracu srodinou nie je 100%
zaistené, ze rodina bude ochotna spolupracovat’ na vyrieSeni svojej Zivotnej situacie.
Socialni pracovnici sa tak dostavaju do vel'mi tazkej Glohy ako docielit’, aby rodina mala

zaujem o ich sluzby a bola aktivna v spolupréci: ,, nasa prdaca je komplikovana v tom
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namotivovani klienta k spolupraci. To je asi to klucové a k tomu mu odporucit’ sluzby,
viest' ho k nejakému zlepseniu, pretoze casto sme vnimani len ako td represivna zlozka

(pozn. OSPOD) ““ (Respondent €. 2).

Vicsina pracovnikov zdoraziovala zaujem o pracu s rodinou a snahu im pomdct aj
Vv pripade odobratia dietat’a do ustavnej starostlivosti: ,, ta situdcia kedy umiestnime dieta
do ustavnéeho zariadenia a prestali by sme sa zaujimat o to ako sa mu tam dari a ako
prejavuju rodicia zaujem o to aby dieta ziskali spdt, je takmer nemyslitelna, zZe by sme to

nerobili“ (Respondent €. 5).

,, Zdkladny kamen je, aby rodina mala zaujem** (Respondent ¢. 3).

»Ale bohuzial to podla mia v tomto (pozn. snahe rodicov) predovsetkym zlyhava a mnoho
rodin potom skonci tak, ze musime deti umiestiiovat do ustavnych zariadeni. Ten probléem
je prave v tom, ze sme zasiahli prilis neskoro a to bud’ z toho dovodu, Ze nam nebola
véasne podand ta informdcia alebo sme rodicom ponechavali prilis dlhu dobu riesit tu

situdciu svojpomocne sami‘* (Respondent ¢. 2).

Ohrozena rodina s det'mi potrebuje okolo seba multidisciplinarny tim, pretoze sa jedna
0 rodiny ktoré trpia roznymi problémami v rodine a nie je mozné to jednorazovo jednym
socidlnym pracovnikom napravit’. Je potrebné vytvorit’ dlhodobu koncepciu spoluprace
s rodinou, do ktorej bude zapojené velké mnozstvo aktérov. ,, Urcite to ovplyviuje
previazanost organizdcii a institucii, pretoZe ta rodina ma potom k dispozicii viacej ludi
okolo seba, ktori ju za prvé kontroluju, to je ten represivny moment a ludi ktori jej zase
pomahaju, to je ta pomocnd ruka... TakzZe sa vsetci tak nejako mézeme o iu starat’ a nie
Jje to zdlezitost jednej terénnej pracovnicky, ktord to neméze stihnut, ale uz sa okolo tej
rodiny toci napr. 6-10 dalsich ludi. Takze to znizovanie (pozn. poctu odobratych deti)

ovplyviiuje ten tim “ (Respondent ¢. 8).

,, Tato problematika je vSeobecne velmi nepopularna v ramci (pozn. ¢lenov) mesta. Mesto
hlavne zlyhdava v tom uvedomit si tu prepojenost’ socidalneho systému. Mesto podporuje
napr. jednu konkrétnu sluzbu, na ukor inej a neuvedomuje si, ze ked nebudu fungovat’ iné
sluzby socialnej prevencie, tak bude vd'aka tomu zlyhavat aj ta jedna jedind podporovana

sluzba““ (Respondent ¢. 2).
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Respondenti ¢asto pouzivali slovné spojenie ,,systémova chyba®, avsak ked sme ich
poprosili 0 blizsie rozvinutie tejto odpovede nevedeli presne povedat’ ¢o pod tym myslia,
pripadne sa ich odpovede lisili, pretoze kazdy mal ina predstavu o tom ¢o nefunguje na
tomto systéme. Niektori pocitovali nedostato¢né prepojenie spoluprace medzi skolami
a OSPOD-om, ini zase medzi pediatrom a OSPOD-om. Velkym problémom bola
nedostatocnd informovanost’ 0 povinnosti oznamovat’ Orgdnu socidlnopravnej ochrany
deti pripady podozrenia na ohrozenie psychického alebo fyzického zdravia: ,, mam pocit,
Ze napr. skoly a lekari to beru proste ako poslednu moznost' kontaktovat tu zlu socialku.
Keby toto fungovalo lepsie tak (pozn. respondent nedokoncil vetu, zamyslel sa)... Ono je
to vSetko dané zdakonom, ako vsetci musia informovat, ale nikomu sa to nechce. Tak keby
toto fungovalo, ta véasnost™ (Respondent &. 2). Castokrat by bolo mozné vd'aka véasnej

informacii predchadzat’ niektorym kritickym situaciam v rodine.

., Vela pripadov sa k nam vobec nedostane, je to urcite systéemova chyba. V spolupraci s
policiou CR by sme mali byt o niektorych veciach informovani, ak sa to tyka neplnoletych
deti... Obdavam sa, Ze mozno tak 1/3 veci sa k nam vébec nedostane, je to o tej
neinformovanosti ludi. Stretavam sa s tym, ze oni nevedia ani ¢o vSetko mozu ohlasit. A

nevedia ani kam, nevedia si poradit alebo sa boja“ (Respondent ¢. 3).

OSPOD moéze zo zékona vstupit' do rodiny az v pripade oznamenia, ¢i uZ zo strany
komunity, Skoly, lekara atd’. Niektori pracovnici OSPOD-u sa ocitaju v takej situacii, ze
si to oznamenie napiSu medzi sebou, aby mohli vstapit’ do tej rodiny a pontknut’ im
pomoc: ,, musim sa priznat, Ze obcas si aj samé s kolegynami napiseme nejaké anonymné
oznamenie, prave aby sme mohli zacat' pracovat’ s tou rodinou, pretoze my mozZeme
zasahovat az na nejaky podnet, na nejaki reakciu* (Respondent ¢. 3). Je to legislativna
bariéra, ktora brani plnohodnotnému poskytovaniu sluzieb socidlnej prevencie pre
ohrozené¢ rodiny s detmi, pretoZze aj napriek tomu, ze OSPOD ma podozrenie na
vzniknutie ohrozujucej situdcie v rodine vzhladom na dieta, tak nemdze podniknut

Ziadne opatrenia a musi ¢akat’ na ozndmenie.

Niekol’ko respondentov vinilo zo sucasnej situacie Stedry socialny systém a vel'koplosné
vyplacanie socidlnych davok: , viete co ja by som za tie roky povedala, Ze hlavnym
nedostatkom celého systéemu je prilis Stedry socialny systém, ktory roky umoziuje

zotrvavat dlho na davkach a nemotivuje ludi k tomu obstarat’ si zivobytie inym sposobom,
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nez vilastne prist’ si po socidalne davky... Urcite by sa systéem mal nastavit inak. Mala by
tam byt vicsia previazanost s tymi davkami® (Respondent ¢. 5). Socialny systém
podporuje dlhodobo nezamestnanych, avSak ti ¢asom stratia motivaciu zaobstarat’ si
finan¢né prostriedky sami, pretoze su dlhodobo podporovani zo Statu. ,,Za fo je
zodpovedna legislativa, vlada, ktord zle tvori socialny systéem* (Respondent €. 8). LCudia
nie su motivovani zamestnat’ sa a sami si zarobit’ peniaze, pretoze v tom nevidia ziadne
pozitivum. Niektori respondenti uvadzali, Ze rodiny, ktoré nie su dlhodobo ochotné s nimi
spolupracovat’ a nesnazia sa napravit' svoju situaciu, by nemali byt len upozorneni
a pokarhani, ale mal by im Urad prace siahnut' na davky. Pripadne by mala existovat’
uréita povinnd forma spoluprace, ktori by =zastreSoval §tat, aby rodina vyuzivala

ponukané sluzby a skuto¢ne sa snazila pracovat’ na odstraneni problémov v rodine.

Spolupraca NNO a OSPOD-u navzajom, pripade spolupraca sinymi aktérmi sa
odliSovala, pretoze aktéri mali r6zne osobné sktisenosti. Zhodovali sa, ze to zavisi na
konkrétnych T'ud’och akonkrétnych situdcidch atazko sa takéto skusenosti
zovseobeciuju. Pytali sme sa NNO na spolupracu s OSPOD-om a naopak. Odpovede boli
odlisné a niektorym sa vychadzalo lepS$ie a niektorym horsie: ,, mdam perfektnu spoluprdacu
s terénnymi pracovnikmi aj s nizkoprahovym klubom pre deti, prebieha tam perfektne aj
doucovanie, mam dobru spolupracu v teréne. Tieto moje organizdacie dobre spolupracuju
aj pri hladani iného byvania pre tie rodiny.” (Respondent ¢. 2). Pracovnik NNO si
pochval'oval spolupracu s OSPOD-dom: ,,urcite by som OSPOD chcela vyzdvihnit.
Velmi sa snazia aj o spolupracu s NNO, aj dochddzaju pracovnicky do jednotlivych
koordinacnych skupin, takze maju prehlad o tom co sa deje v teréne a snazia sa vychdadzat
maximalne v ustrety... Nemyslim si ani, Ze maju tendenciu odoberat deti, skor maju snahu
im ponuknut ti pomocnu ruku z réznych smerov tak, aby bola zachovand rodina v

prirodzenom prostredi* (Respondent ¢. 9).

Niektori predstavitelia NNO zaujimali iny nazor na spolupracu s OSPOD-om
a vyjadrovali, sa, ze sa im nespolupracuje dobre s OSPOD-om, Ze maju odliSny nazor na
vzniknutl situdciu v rodine. Uvadzali tiez, ze OSPOD v niektorych situdciach pdsobi az
prili§ represivne a preto s nim neradi spolupracujt. ,,V minulosti sa mi ta spoluprdca
vobec nejavila ako dobrad a ked’ som mohla tak som sa OSPOD-u vyhybala. My voci nim
mdme oznamovaciu povinnost, ale obratene to neplati, takze mi to prislo velmi

Jjednostranné... Ja som osobne s OSPOD-om nerada spolupracovala... Pamdtam sa, Ze

76



som 0 fom jednala s vedenim socidlneho odboru a bolo to k nicomu. Sme sa ndazorovo
velmi rozchadzali, rozchadzame sa v ndzoroch na prdcu s rodinami, na tu razanciu, S
ktorou oni do toho vstupuju. Ja to vaimam ako prilisnu represiu... Myslim si, Ze sa drZia
toho rigidného legislativneho systému, ktory je skostnateny. Ja ich nechcem zhadzovat,
ale mne pride, Ze to maju moc naplanované... Je to preto, lebo je to Statna institucia,
Statny aparat, ze je neefektivna. Oni to uz mali niekolko 10roci, takto to fungovalo a
nevedia byt flexibilny, ako vedia byt ludia z NNO* (Respondent ¢. 8). Dostavame sa
k nazoru, Ze niektori pracovnici sa drzia zauzivanych spdsobov rieSenia vzniknutych
situdcii a ten pohl'ad na rodinu sa rozchddza z pohl'adu NNO a z pohl'adu OSPOD-u.
Predstavitelia NNO tvrdili, ze vd’aka tomu, ze OSPOD je sucastou Statnej spravy ma
tendenciu byt neefektivny a drzi sa az prili§ presne stanovenych pravidiel, ktoré nemusia

byt vzdy spravne.

Co sa tyka spoluprace OSPOD-u a NNO s mestom, krajskym tradom, pripadne MPSV,
tak vécSina respondentov sa zhodla, Ze mesto sa o tito problematiku zaujima malo.
Konkrétne vyhrady mali respondenti hlavne voci nizkej finanénej podpore a malému
zaujmu spoluprace s NNO poskytujiice SAS pre rodiny s det'mi. Socidlna oblast’ nie je
pre vedenie mesta dostatocne zaujimava a respondenti sa domnievali, Ze to moze byt aj
z toho dévodu, Ze do tejto problematiky sa dostatocne nevyznaju a nie stt odborne zdatni.
NNO spadaji pod krajsky urad, avSak OSPOD je orgdn s prenesenou S$tatnou
posobnostou, ¢ize jeho fungovanie je nezavislé aj napriek tomu, Ze je situovany na
lokalnu troven. TakZe sa jedna inymi slovami o mestského pracovnika, ale so Statnymi
pravomocami. Respondentov sme sa pytali na spolupracu s roznymi aktérmi, zistovali
sme ako jednotlivé organy mesta podporuju ich pracu a aky postoj zaujimajii na tuto
problematiku. ,, Nemyslim si, Ze predstavitelia mesta su odborne zdatni (pozn. v tejto
oblasti). Toto je vo vSetkych sférach, pretoze tito ludia prax moc nepoznaju. Oni maju
nejaké predstavy, nieco vidia ale maju nato iny pohlad, ako my co to vidime z praxe. Oni
si urobia svoj obrazok ako by to mohlo byt, ale nemozu to vystihnut, ked' to neskusili na
viastnej kozZi. Ono sa tazko od stolu nieco vymysla tak, aby to skutocne fungovalo‘

(Respondent €. 1).

OSPOD je $pecificky organ, pretoZe ma preneseny vykon §tatnej spravy a z toho dévodu
politické vedenie mesta (rada, zastupitel'stvo, primator) ma obmedzené pravomoci

zasahovat’ a ovplyviiovat’ rozhodovania tohto organu. Respondent ¢. 11 ako zéastupca
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mesta sa vyjadroval k posobeniu OSPOD-u takto: ,,v podstate ten OSPOD je tu ako
samostatny urad o ktorom skoro nikto nic nevie, len vieme nieco z nejakych statistik, ze
odobrali dieta, neodobrali dieta. Priamo o tej prdci tu skoro nikto nic nevie... Ono to ako
nikdy moc nikoho nezaujimalo (pozn. fungovanie OSPOD-u), pretoze to brali tak, Ze je to
Statna sprava, ktora pracuje podla nejakych zdakonov do ktorych my aj tak nemozeme
hovorit, tak preco do toho zasahovat. My sme teraz na socidlno-zdravotnej komisii
skutocne zacali zvazovat, dokonca sme si to odsuhlasili, o nejakom audite OSPOD-U.
Nejaky audit z vonka, aby sme preskumali ¢i ten organ funguje spravne, pretoze to Ze
mdme najviac odobranych deti v celej CR je skutocne alarmujiice” Toto vyjadrenie
potvrdzuje vypovede respondentov, Ze mesto do tejto problematiky nevidi a jeho zdujem

je minimalny.

Krajsky trad je vnimany zo strany NNO ako kontrolny a represivny organ, ktory kladie
vacsi doraz na legislativne a administrativne kroky poskytovatel'ov socialnych sluzieb
aaz tak ich nezaujima koncovy uzivatel, prave to dieta. Niektori respondenti sa
vyjadrovali na otazku ¢i mesto prejavuje zaujem o problematiku ohrozenych rodin
s det'mi takto: ,, mestu je to uplne jedno. Mesto tie sluzby asi vobec nepotrebuje, takto sa
k nam stavaju. Takze tam nie je moznost, ze od mesta ziskate nejaki pomoc... Ja od
konkrétnych cinitelov Ziadnu podporu nevidim, ja sa s nimi ani nestretdvam. Nemam tu
moznost... Oni si to prehadzuju ako horuci zemiak. Obce nadavaju na kraje, Ze kraj nic
nerobi a kraj naddva na stat, Ze ma malu podporu zo statu*“ (Respondent €. 7).

,,Oni (pozn. zastupcovia mesta) maju skor zaujem, aby vylucené casti neovplyviiovali
nevylucené casti, aby boli (pozn. ohrozené rodiny s detmi) skutocne od nas oddelené,

nech si robia ¢o chcu, ale nech mia neobtazuju* (Respondent €. 1).

Respondenti sa opakovali v tvrdeniach, ze mesto prejavuje zaujem o tato problematiku
az ked nastane krizova situacia a je to pripadne publikované v novinach, tak v tom
pripade ich zaujem o tuto problematiku stlpa: ,,ja si myslim, Ze sa o to zaujimaju az ked’
Je nieco v televizii, nejaka krizova situdcia, nieco je zle. Myslim si, Ze 10 inak nepovazuju
za dolezité a je vidno, Ze to negativne ovplhyviiuje aj zvysok mesta pretoze vylucené

lokality sa rozsiruju“ (Respondent ¢. 3).

Sucasnu situdciu poskytovania sluzieb socialnej prevencie komplikuje aj ¢astd obmena

politického vedenia v meste. Sucasna novozvolena vlada po pade predoslej je vo funkcii
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jeden rok. Respondenti sa zhoduju, Ze volebné Stvorro¢né obdobie je prili§ kratke na to,
aby sa dosiahlo nejakej viditelnej zmeny a nejakého pozitivneho uspechu. Zarovei
dodavaji, ze vich meste panuji politické nezhody ato komplikuje spolupracu

zucCastnenych aktérov.

., Na to, Ze su u moci politické strany, ktoré zdoraznuju socidalnu stranku veci, tak sa tato
vec mdlo riesi. Myslim si, Ze tato situdcia je absolutne prehliadana. Nas odbor, nasa
praca, ktoru tu robime, td socialna situdcia je az na poslednom mieste... Aj keby tam bol
nejaky odbornik na problematiku, tak sa to nedozviem, pretoZe oni nemaju o tuto
problematiku zaujem a neriesia to sposobom, ktory by bol dlhodobo udrzatelny. Nie len
vyriesit tu situdciu teraz, ale urobit nejaké opatrenia aj do buducna. Dlhodobu koncepciu

tu nevidim a to mi tu chyba*“ (Respondent ¢. 3).

V ramci tejto Casti diplomovej prace vidiet,, Ze do tohto procesu spada mnozstvo aktérov
a systém je roztrieSteny a z toho potom vyplyvaju aj problémy pri spolupracovani. Kazdy
jednotlivec ma int predstavu o rieSeni problému a potom sa t'azko néjde jedno spolocné
vychodisko. Dolezité je, aby sa predstavitelia zomkli a spolupracovali, pretoze rodina
potrebuje okolo seba tim l'udi a nie je v moznostiach jedného socialneho pracovnika

napravit’ krizovli a multiproblémovu situaciu v rodine.
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Zaver

Diplomova praca sa zaoberala problematikou sluzieb socialnej prevencie pre ohrozené
rodiny s detmi vo vybranej lokalite. Prvym hlavnym cielom diplomovej prace bolo
zistenie, ¢i suCasné institucionalne podmienky pre poskytovanie sluzieb socidlnej
prevencie pre ohrozené rodiny s det'mi umozniuji zabranit’ umiestiiovaniu deti do Gistavnej
starostlivosti. Daldim hlavnym cielom bola identifikacia problémov suvisiacich s
poskytovanim tychto sluzieb v rdmci daného institucionalneho nastavenia. Zaroven sme
tieto hlavné ciele dekomponovali do niekol’kych vedl'ajsich ciel'ov, ktoré sme sa snazili
naplnit’ v naSej diplomovej praci. V diplomovej praci sme dalej zistovali, akym
spdsobom ovplyvituju preventivne sluzby fungovanie ohrozenych rodin vo vztahu k
predchadzaniu umiestiovania deti do institucionalnych zariadeni a analyzovali sme
(personalne, finan¢né, administrativne atd’.) podmienky pre poskytovanie preventivnych
sluzieb v Usti nad Labem. K skiimaniu tohto problému sme vyuzili sekundarne data
ziskané z odbornej literattry, d’alej sme vychadzali z kvantitativnych dat z MPSV, MZ,
MSMT, ale predovietkym sme ziskali odpovede na stanovené vyskumné ciele

Z polostrukturovanych expertnych rozhovorov.

Pre zdravy a plnohodnotny vyvoj dietata je ddlezit¢, aby vyrastalo Vv
prirodzenom rodinnom prostredi a boli naplno uspokojované jeho zakladné psychické
potreby. Institucionélne zariadenia aj napriek snahe persondlu nespliiaju tieto podmienky,
nedokaZu nahradit’ rodinné prostredie a negativne pdsobia na psychicky a fyzicky vyvoj
deti (Browne, 2009: 9-15). Vznik pevnej aistej citovej vdzby, ktora chrani dieta
V buducnosti pred vznikom réznych psychopatogologickych portch ¢i traumatickych
skasenosti, sa buduje v prvom roku Zivota medzi dietatom a matkou (pripadne otcom,
rodinnym prislusnikom, Vv nahradnej rodinnej starostlivosti) ale dieta si nedokaze
vybudovat’ pevnul a istu citova védzbu v Ustavnom zariadeni. Jeho zakladné psychické
potreby tam nie st naplfiané v dostatodnej miere, pretoze v ustavoch dochédza
k striedaniu personalu a dieta tak v Ziadnej osobe nema pocit bezpecného pristavu, ktory

mu poskytne Gtechu, ochranu a pomoc v nepriaznivych situaciach.

Jednou zo zékladnych psychickych potrieb dieta je potreba Specifického socidlneho

objektu (potreba istoty), ku ktorému ma dieta ista a bezpec¢nu citova vdzbou. Tato
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psychicka potreba nie je napifiana v ustavnych zariadeniach pre deti a tak dochadza
k psychickej deprivacii. V stcasnosti dochadza k psychickej deprivacii aj v rodinnom
prostredi, kedy je napr. dieta ohrozené socialnym vylucenim, pochadza zrodin so
socioekonomickymi problémami, alebo nie st jeho zédkladné psychické a fyzické potreby
napliiované. Ulohou sluZieb socidlnej prevencie je zabratiovat’ vzniku tychto situacii
Vv rodinach, podporovat’ prirodzeny vyvoj deti v rodinnom prostredi a zabezpecit' tak
vznik pevnej aistej citovej vézby, ktora dieta v budicnosti ochrani pred vznikom
psychopatologickych poruch ¢i traum. Deti, ktoré v rannom obdobi trpeli psychickou
deprivaciou maji v dospelosti problém nadvdzovat' vzt'ahy s rovesnikmi, s kolegami
V praci, cCastokrat maju problémové manzelstvo a maji problémy pri vychove

svojich deti.

Akym sposobom pomahaju preventivne sluzby ohrozenym rodinam?

Ulohou SAS pre rodiny s detmi je sanécia biologickej rodiny a obnovenie narugenych
zakladnych funkcii rodiny, tak aby dieta mohlo vyrastat vo svojom prirodzenom
prostredi s biologickymi rodi€émi alebo pribuznymi. Samozrejme zotrvanie dietata
v rodine je mozné iba v tom pripade ak je rodina zdrava, ozdravena a neohrozuje po
psychickej ¢i fyzickej stranke vyvoj dietata. Cielovou skupinou pre poskytovanie SAS
su rodiny s det'mi, ktoré st ohrozené neziadliicimi socidlnymi javmi, pripadne ktoré ziju
Vv socidlne vylucenych lokalitach, alebo lokalitdich ohrozenych socidlnym vyltic¢enim.
Tymto rodinam sa poskytuju tieto sluzby z toho dovodu, Ze sami nedokdzu zmenit’ svoju
dlhodobu krizovu situédciu, nedokdzu si sami svojpomocne pomoct’ a tym padom moze

rodina ohrozit’ vyvoj svojich deti.

Umoznuje instituciondlne nastavenie podmienok pre poskytovanie preventivnych sluzieb
ohrozenym rodinam, zabranit' vzniku rizikovej situdcie a umiestneniu deti do

institucionalnych zariadeni?

V idedlnych situdciach socialno aktivizatné sluzby pre rodiny s detmi pdsobia
preventivne v rodinach, pomahaji im vc€asne prekonavat problémy spojené bud’
s chodom domadcnosti, vychovnymi problémami, alebo finanénymi problémami.
V takychto pripadoch je rodine poskytnuta terénna socidlna sluzba a socialni pracovnici

pomoézu rodine prekonat’ svoje problémy za kratku dobu. Socidlni pracovnici OSPOD-u
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asocialni pracovnici, ktori poskytuju SAS pre rodiny s detmi v skiimanej lokalite
Castokrat odhalia rodiny az v krizovej situdcii. Tieto situicie st vyhrotené a socidlny
pracovnik musi riesit’ niekol’ko problémov naraz v jednej rodine. Pomoc rodine az
v krizovej chvili m6Ze mat’ negativny dopad na fungovanie celej rodiny a predovsetkym

na dieta, o mdze vyustit' az K odobratiu diet'ata do tstavného zariadenia.

V lokalite Usti nad Labem je nedostatok terénnych socidlnych pracovnikov a to
komplikuje poskytovanie sluzieb socialnej prevencie. Vysoky pocet multiproblémovych
rodin s detmi, ktoré ziju v socidlne vylucenych lokalitach, pripadne st ohrozené
socialnym vylu¢enim, zvySuje naro¢nost’ prace socialnych pracovnikov a v sti¢asnosti nie

je v ich silach poskytovat’ sluzby socialnej prevencie v dostato¢nej miere.

Sluzby socialnej prevencie nie su poskytované ohrozenym rodinam s detmi v Usti nad
Labem ako preventivne opatrenia, ktoré by pomahali predchadzat’ neziaducim javom v
rodine, ale st to Castokrat rieSenia krizovych a naliehajtcich situacii v rodinach. Socialni
pracovnici v tejto lokalite su vel'mi vyt'azeni a nie je v ich silach zachytit’ kazda rodinu
ato méa negativny dopad na fungovanie rodiny. Socialni pracovnici v meste Usti nad
Labem vstupuju do rodin az v krizovych, vyhrotenych situaciach a pomoc rodine je
potom oto komplikovanejsia. Socidlni pracovnici musia potom rieSit dlhodobé a
komplikované problémové situacie v rodine, pretoZe rodine nebola poskytnutd vcasna
pomoc a tak sa situacia v rodine vyhrotila. Rodiny st odhalené pracovnikmi ¢astokrat
neskoro ato sa deje hlavne z dovodu nadmerného poctu pripadov pripadajucich na
pracovnika. SAS pre rodiny s detmi a OSPOD si neplnia v danej lokalite svoj preventivny
charakter, pretoZe tato lokalita je zat'azend niekol'’kymi problémami a tak pripada jedného

socialneho pracovnika sto az dvesto pripadov.

Dochadza vd'aka preventivnym sluzbam k znizovaniu poctu deti v ustavnej starostlivosti?

Nasa diplomova préaca dospela k niekol’kym problémovym okruhom, ktoré v skiimanej
lokalite brania dostato¢nému poskytovaniu sluZieb socialnej prevencie, ¢o sa odraza aj na
tom fakte, ze Ustecky kraj ma najvyssiu obsadenost’ detskych domovoch v CR. Zarovei
je vtomto kraji najviac deti odobranych zrodiny aumiestnenych do ustavnej
starostlivosti v porovnani so vSetkymi krajmi v republike. Aj napriek transformacnym

krokom Ceskej republiky k deinititucionalizacii ustavnych zariadeni, nam udaje
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z Usteckého kraju podavaju obraz o vysokom podte deti v ustavnej starostlivosti
a takmer plnej obsadenosti detskych domovov. Z dévodu, Ze v danej lokalite nefunguju
preventivne socidlne sluzby v dostatocnej miere tak nedochédza k znizovaniu poctu deti
v Gstavnej starostlivosti, ale naopak tstavné zariadenia pre deti v Usteckom kraji st

takmer plne obsadené.

Aké su hlavné problémy tykajuce sa poskytovania preventivnych sluzieb?

Nadmernd administrativha zatazenost’, ktoru musia vykondvat socidlni pracovnici
OSPOD-u a NNO spolu s jednoro¢nym financovanim NNO, vo vel’kej miere obmedzuje

poskytovanie sluzieb prave na ukor ¢asu venovaného ohrozenym rodinam s det'mi.

Hlavnou bariérou poskytovania sluzieb socialnej prevencie v takej miere, aka by bola
potrebna v lokalite Usti nad Labem, su finanéné prostriedky. Socialna sféra je dlhodobo
pod financovana a tak mézeme predpokladat, Ze zaujem o pracu v tejto oblasti medzi
mladymi 'ud’'mi bude klesat’, ale naopak v budtcnosti socialni pracovnici buda potrebni,

pretoze pocet ohrozenych rodin s detmi sa zvysuje.

Ohrozené rodina s det'mi potrebuje okolo seba multidisciplindrny tim, pretoze sa jedna
0 rodiny ktoré trpia roznymi problémami v rodine a nie je mozné to jednorazovo jednym
socidlnym pracovnikom napravit. Je potrebné vytvorit’ dlhodobu koncepciu spoluprace
srodinou, do ktorej bude zapojené velké mnozstvo aktérov, ale Stvorrocné volebné
obdobie je na to prili§ kratke. V skimanej lokalite doslo v poslednom roku k obmene
politického vedenia a skorSiemu ukonceniu volebného obdobia, takze nova vlada sa
musela zoznamovat’ so vSetkym na novo. Politické nezhody komplikuju spolupracu
vSetkych zcastnenych aktérov v rameci sluZieb socidlnej prevencie pre ohrozené rodiny

S det'mi.

KTlucovym bodom spoluprace je ochota rodiny spolupracovat’ s pracovnikmi sluzieb
socidlnej prevencie, pretoze ak rodina nie ochotnd spolupracovat’ vSetka snaha
pracovnikov je zbytoéna. Co sa tyka spoluprace OSPOD-u a NNO s mestom, krajskym
uradom, pripadne MPSV, tak z vyskumu vyplynulo, ze mesto sa o tuto problematiku
zaujima malo. Konkrétne vyhrady mali respondenti hlavne voc¢i nizkej finan¢nej podpore

zo strany mesta, krajského tradu a MPSV a taktiez nizkemu zaujmu spoluprace so
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Socidlnym Odborom mesta a NNO poskytujuce SAS pre rodiny s detmi. Z vyskumu
vyplynulo, Ze mesto prejavuje zaujem o tato problematiku az ked’ nastane krizova
situacia, pripadne je to publikované v novinach, tak v tom pripade ich zaujem o tato
problematiku stipa. Socidlna oblast’ nie je pre vedenie mesta dostatocne zaujimava
a respondenti sa domnievali, Ze to mdze byt’ aj z toho doévodu, Ze do tejto problematiky

sa dostatocne nevyznaju a nie st odborne zdatni.

NajzavaznejSim problémom v skimanej lokalite povazujeme nizku mieru spolupréce,
ktora zabranuje zapojeniu vSetkych aktérov do poskytovania sluzieb socidlnej prevencie,
ktoré pomahaju rodine s detmi predchadzat’, pripadne odstraniovat’ ohrozujuce situacie.
Zaroven je tato oblast’ dlhodobo pod financovand a poskytovatelia tychto sluzieb nemaja
dostatok finan¢nych prostriedkov zabezpecit’ personalne kapacity v takej miere v akej by

bolo potrebné v Usti nad Labem.

Do akej miery je nedostatocna prevencia vysledkom minulych spésobov rieseni?

Pre spravne pochopenie sucasného institucionalneho nastavenia je potrebné pozriet’ sa do
histérie a analyzovat’ minulé sposoby riesenia. Ceska republika ma priblizne 100 ro&nu
tradiciu inStituciondlnej starostlivosti o ohrozené deti. Tieto zauzivané spOsoby sa
niekol’ko desatro¢i opakovali a S§tat si vybudoval dlhodobo zakorenenu tradiciu
umiestiiovat’ ohrozené deti do ustavnej starostlivosti. Ceska republika v poslednych
rokoch deinstitucionalizuje svoje Ustavné zariadenia na mensie, komunitného charakteru
a snazi sa podporovat’ sluzby socidlnej prevencie, av§ak tento proces je pomaly a nie je
na konci. Problémom pri transformacii ustavnych zariadeni a podpore komunitnych
sluzieb v skiimanej lokalite je nedostatok pozornosti o dant problematiky zo strany
mestského a krajského uradu, ¢o sa odraza aj na nizkej finan¢nej podpore z ich strany.
Zaroven je do tohto procesu zapojené vel'ké mnozstvo aktérov, o komplikuje vytvorenie

jednotnej dlhodobej koncepcie na podporu ohrozenych rodin s detmi v danej lokalite.

Teéria path dependence nam pomaha odpovedat’ na vyskumnu otazku, preco je Usti nad
Labem malo rozvinutd prevencia. Podla nasho vyskumu nie je v Usti nad Labem
prekonany path dependence v tejto problematike, ¢o dokazuje jednak najvyssi pocet deti
Vv ustavnych zariadeniach, ale zaroven mestsky trad spolu s krajskym uradom nevenuju

dostato¢nti pozornost’ tejto problematike, ¢o sa odraza aj na nizkej finan¢nej podpore z ich
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strany. Problematika poskytovania sluzieb socidlnej prevencie je zo strany mesta
nedocenena a zastupitel'stvo mesta vo vSeobecnosti dava prednost’ podpore prospesnych
veci, ktoré su viditeI'nejsie a vyuziteI'nejsSie SirSou ciel'ovou skupinou (napr. Sport, iprava

vzhl'adu obce).

Zriad’ovatel'om detskych domov je bud’ MSMT alebo Krajsky trad a tieto dve institticie
poskytuju finan¢né dotacie jednak na prevadzkové a mzdové ndklady ustavnych
zariadeni, ale financne zabezpecuju aj SAS sluzby pre rodiny s detmi. Zodpovedné
Institicie na lokalnej urovni st zvyknuté poskytovat’ kazdy rok financie na fungovanie
ustavnych zariadeni namiesto toho, aby rad$ej vynalozili financie na rozvoj a fungovanie

terénnej socialnej prace.

Je potrebné, aby sa vSetci zucastneni aktéri, ktorych sa tato problematika dotyka a st
tymto problémom ovplyvneni, zomkli do jedného multidisciplinarneho timu a spolo¢ne
podporovali kroky deinStitucionalizacie tUstavnych zariadeni pre ohrozené deti.
V neposlednej rade je dolezité, aby si vrcholovi politicki predstavitelia uvedomili
zavaznost’ tejto problematiky a disponovali dostato¢nou odbornou znalostou, aby mohli

presadit’ jednotlivé kroky deinstitucionalizacie.

85



Summary

This thesis dealt with the issues of social prevention services for at-risk families in the
selected location. The main research objective of this work was the characterization of
institutional conditions for the provision of preventive services for vulnerable families at
the site and to identify the main problems related to the provision of these services. We
have also the primary objective decomposed into a number of secondary objectives that

we have tried to fill in our master's thesis.

In the area of Usti nad Labem is a lack of field social workers and complicates the
provision of social prevention. High number of at risk families with children living in
socially excluded localities, or at risk of exclusion, it complicates the work of social
workers and currently is not in their power to provide social prevention services

adequately.

Social workers must then address the long-term and complex problem situations in the
family, because the family was not given timely help and so the family situation escalated.
Families are revealed workers often late and this happens mainly because of the excessive
number of cases attributable to the worker. Given that in the area of preventive social
services do not function adequately and no reduction of the number of children in
institutional care, but rather residential institutions for children in region Usti nad Labem

are almost fully occupied.

The most serious problem in the area surveyed consider low level of cooperation, which
prevents engagement of all actors in the provision of social prevention to help families
with children to prevent or remove the threatening situation. At the same time, this area
long under-funded and these service providers do not have sufficient funds to ensure

staffing capacities to such an extent as would be necessary in Usti nad Labem.

According to our research there is in Usti nad Labem overcome path dependence in this
area, as evidenced by both the highest number of children in institutional care, but also
municipal authority and the regional authorities do not pay sufficient attention to this
issue, which is reflected in the low financial support from them party.

86



Pouzita literatura

5. Komunitni plan péce mésta Usti nad Labem 2014-2017: Socialni a souvisejici sluzby pro
ob¢any mesta. Usti nad Labem, 2014. Jcit. 2015-12-02]. Dostupné z: http://www.usti-nad-
labem.cz/files/5_kpp.pdf

Analyza socidalné vyloucenych lokalit v CR. GAC spol. s.r.o [online]. MPSV, 2015 [cit. 2015-12-
09]. Dostupné Z:
http://www.gac.cz/userfiles/File/nase_prace_vystupy/Analyza_socialne_vyloucenych_lokalit_G
AC.pdf

BECHYNOVA, Véra, KONVICKOVA, Marta. Sanace rodiny: [socidlni prace s dysfunkcénimi
rodinami]. Vyd. 1. Praha: Portal, 2008, 151 s. ISBN 978-80-7367-392-5.

BERENS, Anne E.; NELSON, Charles A. The science of early adversity: is there a role for large
institutions in the care of vulnerable children?. The Lancet, 2015. [cit. 2015-09-24]. Dostupné z:
http://faithtoaction.org/wp-content/uploads/2013/09/14TL0649_Berens.pdf

BOWLBY, John. Maternal care and mental health. Bulletin of the World Health Organization
[online]. 1951, 355-534s s. Part 1: Adverse effects of maternal deprivation [cit. 2015-09-24].
Dostupné Z

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/40724/1/WHO_MONO_2_%?28part1%29.pdf

BOWLBY, John. Vazba: teorie kvality ranych vztahii mezi matkou a ditétem. V'yd. 1. Praha:
Portal, 2010, 356 s. ISBN 978-80-7367-670-4.

BRAUN, Virginia; CLARKE, Victoria. Using thematic analysis in psychology. Qualitative
research in psychology, 2006, 3.2: 77-101. [cit. 2015-09-24]. Dostupné z:
http://eprints.uwe.ac.uk/11735/2/thematic_analysis_revised...

BRISCH, Karl Heinz. Poruchy vztahové vazby: od teorie k terapii. Vyd. 1. Praha: Portal, 2011,
311 s. Spektrum (Portal). ISBN 978-80-7367-870-8.

BROWNE, Kevin. The Risk of Harm to Young Children in Institutional Care. Save the Children,
2009. 2015 [cit.  2015-12-18].  Dostupné  z:  http://www.bevaikunamu.lt/wp-
content/uploads/2013/12/the_Risk_of Harml.pdf

87



Co je socialni vyloudeni. Agentura pro socidlni zaclesiovani [online]. Utad vlady CR, 2015 [cit.

2015-12-09]. Dostupné z: http://www.socialni-zaclenovani.cz/co-je-socialni-vylouceni

Common European Guidelines on the Transition from Institutional to Community Based Care.
In: European Expert Group on the Transition from Institutional to Community Based Care
[online]. 2012 [cit. 2015-11-20]. Dostupné z: http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-
content/uploads/2013/02/Common-European-Guidelines_Czech-version_EDITED-

CSU, Zaméstnanost, nezamdstnanost: 2014. [cit. 2015-12-18]. Dostupné  z:

https://www.czs0.cz/csu/czso/zamestnanost_nezamestnanost_prace

Déti v ustavech: Celkova situace. Lumos Foundation [online]. Praha: 2015 [cit. 2015-12-18].
Dostupné z: http://czech.wearelumos.org/sites/default/files/Deti%20v%20UV _cisla%20.pdf

DUNOVSKY, Jiii, et al. Socidlni pediatrie: vybrané kapitoly. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999, 279 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-716-9254-9.

EUROPEAN COMMISSION DAPHNE PROGRAMME. De-institutionalising and transforming
children’s services: A guide to good practice [online]. [cit. 2015-11-20]. University of
Birmingham, 2007. ISBN 978-07-04-42626-9. Dostupné z
http://www.mpsv.cz/files/clanky/8977/DE-INSTITUTIONALISING.pdf

Framework for prevention of child maltreatment. Child welfare information gateway: Protectiong
children, strengthening families [online]. U.S. Department of Health & Human Services, 2014
[cit. 2015-10-22]. Dostupné z:

https://www.childwelfare.gov/topics/preventing/overview/framework/

GROSSMANN, Klaus. E.; GROSSMANN, Karin. Universality of human social attachment as an
adaptive process. Attachment and bonding: A new synthesis, 2005, 199-228. [cit. 2015-09-24].
Dostupné Z:

http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?d0i=10.1.1.207.8223&rep=rep1&type=pdf
Guidelines for the Alternative Care of Children. In: United Nations: General Assembly [online].

2010, S. 23 [cit. 2015-10-27]. Dostupné z:

http://www.unicef.org/protection/alternative_care_Guidelines-English.pdf

88



HALL, Peter A. Policy paradigms, social learning, and the state: the case of economic
policymaking in Britain. Comparative politics, 1993, 275-296. [cit. 2015-10-27]. Dostupné z:
https://www.unc.edu/~fbaum/teaching/articles/CompPol-1993-Hall.pdf

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-040-212.

HORA, Ondfej, Pavel KOFRON a SIROVATKA, Toma§. Prijmovd chudoba a materidlni
deprivace v Ceské republice s diirazem na situaci déti podle vysledki Setieni SILC. 1. vyd. Praha:
VUPSV, vyzkumné centrum Brno, 2008, 65, 9 s. ISBN 978-80-7416-002-8. [cit. 2015-10-27].
Dostupné z: http://praha.vupsv.cz/fulltext/vz_266.pdf

Children in alternative care: National Surveys. 2nd Edition. Eurochild, 2010. [cit. 2015-12-18].
Dostupné Z:
http://eurochild.org/fileadmin/public/05_Library/Thematic_priorities/06_Children_in_Alternati
ve_Care/Eurochild/Eurochild_Publication_-_Children_in_Alternative_Care_-
_2nd_Edition_January2010.pdf

JELINKOVA, Marie. Piipadova studie. In: Soucasné metodologické otizky verejné politiky. Vyd.
1. Editor Nekola, M., Geissler, H., Mouralova, M. Praha: Karolinum, 2011. 305 s. ISBN 978-802-
4618-654.

KOTRUSOVA, Miriam a DOBIASOVA, Karolina. Ceskd republika na rozcesti mezi domdci a
instituciondlni péci o seniory. FORUM socialni politiky: odborny recenzovany &asopis. Praha:

Vydavatelstvi KUFR, s. r. 0., 2012, (6/2012): 6. ISSN 1802-5854.

KOTRUSOVA, Miriam, DOBIASOVA, Karolina a HOSTALKOVA, Jitka. Role rodinnych
pecovatelii v systému socidalni a zdravotni péée v CR, Forum socialni politiky 6/2013, ISSN 1802-
5854, str. 10-20

LANGMEIER, Josef, BALCAR, Karel a SPITZ, Jan. Détskd psychoterapie. 3. vyd. Praha: Portal,
2010. ISBN 978-80-7367-710-7.

LANGMEIER, Josef, KREJCIROVA, Dana. Vyvojovd psychologie. Vyd. 3., preprac. a dopl., v
Grada Publishing vyd. 1. Praha: Grada, 1998, 343 s. Psyché (Grada). ISBN 80-716-9195-X.

LANGMEIER, Josef, MATEJCEK, Zdengk. Psychicka deprivace v detstvi. Vyd. 4., dopl., V
nakl. Karolinum 1. Praha: Karolinum, 2011, 399 s. ISBN 978-80-246-1983-5.

89



LYONS-RUTH, Karlen, et al. Infants at social risk: Maternal depression and family support
services as mediators of infant development and security of attachment. Child development, 1990,
61.1: 85-98. [cit. 2015-10-27]. Dostupné z:
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=ad6ee73c-0f40-4923-8bd0-
bb35577d16d2%40sessionmgr4004&vid=1&hid=4107

MATEJCEK, Zdenék et al.. Ndhradni rodinnd péce: privodce pro odborniky, osvojitele a
péstouny. Vyd. 1. Praha: Portal, 1999, 183 s. ISBN 80-7178-304-8.

MATEJCEK, Zdenék, DUNOVSKY, Jifi a DYTRYCH, Zdendk. Tyrané, zneuzivané a
zanedbdvané dité. 1. vyd. Praha: Grada, 1995, 245 s., [8] s. il. na pfil. ISBN 80-716-9192-5. [cit.
2015-10-10]. Dostupné z: https://is.jabok.cz/el/JA10/1eto2014/S2042/um/1041561/Tyrane -

zneuzivane-a-zanedbavane-dite---Dunovsky.pdf

MATOUSEK, Oldtich, PAZLAROVA, Hana, et al. Podpora rodiny: manudl pro pomdhajici
profese. Vyd. 1. Praha: Portal, 2014, 171 s. ISBN 978-80-262-0697-2.

MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prdce. Vyd. 2., pieprac. Praha: Portal, 2008, 271 s. ISBN
978-80-7367-368-0.

Metodika procesu deinstitucionalizace. Praha: Sdruzeni SOS détskych vesnicek, 2013. ISBN 978-
80-905641-1-4. [online] [cit. 2015-11-25]. Dostupné z: http://www.sos-
vesnicky.cz/res/data/091/010342.pdf

MILLER-HEYL, Jan, MACPHEE, David a FRITZ, Janer J.. DARE to be You: A Family-Support
, Early Prevention Program. The Journal of Primary Prevention [online]. 1998, ¢. 3 [cit. 2015-
10-09]. Dostupné Z:
http://download.springer.com/static/pdf/140/art%253A10.1023%252FA%253A1024602927381.
pdf?auth66=1414838957 cc5¢2f0928d9dceb19fb0blf41lceedbe&ext=.pdf

Myth Buster De-institutionalisation. Eurochild, Hope and Homes for Children, 2013. [cit. 2015-

12-18]. Dostupné Z: http://www.openingdoors.eu/wp-
content/uploads/2013/05/D1_Myth_Buster.pdf

90



Narodni akéni plan k transformaci a sjednoceni systému péce o ohroZzené déti na obdobi 2009 az
2011. MPSV  [online]. Praha, 2009 [cit. 2015-12-02].  Dostupné  z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/7440/NAP.pdf

NESPOROVA, Olga, SVOBODOVA, Kamila. Nestdtni sféra v oblasti podpory rodin a sluzeb
pro rodiny [online]. Praha: Vyzkumny ustav prace a socialnich véci, 2006 [cit. 2015-12-18]. ISBN
80-87007-30-1. Dostupné z: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_204.pdf

PIERSON, Paul. Increasing returns, path dependence, and the study of politics. American political
science  review, 2000, 94.02: 251-267. [cit.  2015-10-08]. Dostupné = z:

http://www.uazuay.edu.ec/estudios/com_exterior/tamara/Pierson-Path_Dependency.pdf

Prava ohrozenych déti mladsich tii let: Ukonceni jejich umist'ovani do ustavni péce. Organizace
spojenych narodii [online]. 2011 [cit. 2015-09-24]. Dostupné z:
http://www.europe.ohchr.org/Documents/Publications/Prava%20ohrozenych%20deti%20mladsi
ch%20tri%?20let.pdf

PRUSA, Ladislav. Efektivnost socidlnich sluzeb:: vybrané prvky a aspekty [online]. VUPSV,
v.v.i. Praha, 2007 [cit. 2015-12-24]. Dostupné z: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_245.pdf

Registr poskytovatelti socidlnich sluzeb. MPSV. 2015 [cit. 2015-11-10]. Dostupné z:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESSION_1D=1449076048182_2

Rejstiiku kol a $kolskych zafizeni, MSMT. http://rejskol.msmt.cz/

Rodina a ochrana prav déti: Socialné€ pravni ochrana déti. MPSV [online]. 2015 [cit. 2015-12-02].

Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/4

SAXONBERG, Steven; SIROVATKA, Tomas; JANOUSKOVA, Miroslava. When do policies
become path dependent? the Czech example. Journal of European Social Policy, 2013, 23.4: 437-
450. Jcit. 2015-12-02].

SCHMIDT, Victoria. How does history predestine contemporary issues of child protection in the
Czech Republic: Beyound the issues of Socialist legacy. Unpublished doctoral dissertation).
Masaryk  University, Czech Republic, 2012. [cit. 2015-10-08]. Dostupné z:
http://is.muni.cz/th/320753/fss_d/Thesisfinal.pdf

91



SCHMIDT, Victoria; DAUGHERTY BAILEY, Jo. Institutionalization of Children in the Czech
Republic: A Case of Path Dependency. Journal of Sociology & Social Welfare, 2014, 41.1: 53.
[cit. 2015-10-08]. Dostupné A
http://www.wmich.edu/hhs/newsletters_journals/jssw_institutional/institutional_subscribers/41.
1.Schmidt.pdf

SCHORE, Allan N. The effects of early relational trauma on right brain development, affect
regulation, and infant mental health. Infant mental health journal, 2001, 22.1-2: 201-269. [cit.
2015-09-24]. Dostupné z: http://www.allanschore.com/pdf/SchoreIMHJTraumaO1.pdf

SMYKE, Anna T., et al. Placement in foster care enhances quality of attachment among young
institutionalized children. Child development, 2010, 81.1: 212-223. [cit. 2015-09-30]. Dostupné
Z http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=26c8b22f-281e-4ach-9394-
8e690d898h47%40sessionmgrd004&vid=1&hid=4101

Socialni vylouceni, lehké mentalni postizeni, zakladni Skoly praktické [online]. Systemova
podpora inkluzivniho vzdélavani v CR (2013-2015), 2015 [cit. 2015-12-09]. Dostupné z:
http://inkluze.upol.cz/ebooks/analyza/analyza-18.pdf

Statistickd rocenka §kolstvi - vykonové ukazatele, MSMT. Zaiizeni pro vykon tstavni a ochranné

vychovy http://toiler.uiv.cz/rocenka/rocenka.asp

Statistickd rocenka z oblasti prdace a socialnich véci, 2014. MPSV. [cit. 2015-12-1]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/22668/rocenka_prace_2014.pdf

SULOVA, Lenka. Psychicka deprivace a traumatizace in BECHYNOVA, Véra, el al. Syndrom
CAN a zpiisob péce o rodinny systém. Vyd. 1. Praha: IREAS, 2007. ISBN 978-80-86684-47-5.

TOMES, Igor. Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky. Praha: Portal s.r.0., 2010. ISBN
978807367680.

Towards a stronger economic evidence base to support child protection reform: From institutions
to family based care and community level services. [online]. Eurochild, Hope and Homes for
Children and SOS Children’s Villages, 2014 [cit. 2015-10-27]. Dostupné z:
http://www.eurochild.org/fileadmin/public/05_Library/Thematic_priorities/06_Children_in_Alt

ernative_Care/Eurochild/Towards_a_stronger_economic_case_for_child_protection_reform.pdf

92



VESELY, Arnost, NEKOLA, Martin (eds.). Analyza a tvorba verejnych politik : pristupy, metody
a praxe. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007. ISBN 978-80-86429-75-5.

VRTBOVSKA, Petra. O ztraceném ditéti a cesté do bezpeci: attachment, poruchy attachmentu a
léceni. Tisnov: Scan, 2010, 120 s. ISBN 978-80-86620-20-6.

Vyhléaska ¢. 473/2012 Sb. o provedeni n€kterych ustanoveni zédkona o socidlné-pravni ochrané

deti

YIN, Robert K. Applications of case study research (applied social research Methods). Series,
4th edn. Thousand Oaks: Sage Publications, 2003.

YOSHISHAWA, Hirokazu. 51 Long-Term Effects of Early Childhood Programs on Social
Outcomes and Delinquency. The future of children [online]. 1995, ¢. 3 [cit. 2015-10-10].
Dostupné z: http://www.futureofchildren.org/futureofchildren/publications/docs/05 03 02.pdf

Zakon ¢&. 104/1991 Sb. o Umluvé o pravech ditdte [cit. 2015-10-20]. Dostupné z:
http://www.crdm.cz/download/umluva.pdf

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

Zakon €. 359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrané déti

Zakon €. 401/2012 Sb., kterym se méni zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialn€ pravni ochrané déti, ve

znéni pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zakony

ZEANAMH, Charles H., et al. Attachment in institutionalized and community children in Romania.
Child  development, 2005, 76.5: 1015-1028. [cit. 2015-09-30]. Dostupné z:
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=0c625cf3-4516-44a1-9383-
€2b92f8e9199%40sessionmgr4002&vid=1&hid=4101

ZELENA, Martina, KLEGROVA, Alzbéta. Podpora rodiny. Praha: Vzdélavaci institut ochrany

deéti, 2006, 32 s. ISBN 80-869-9167-9. [cit. 2015-10-08]. Dostupné z:

http://www.viod.cz/editor/assets/download/publikace/podpora.pdf

93



Webové stranky

http://czech.wearelumos.org/
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESSION_ID=1449076048182_2
http://toiler.uiv.cz/rocenka/rocenka.asp

http://www.mpsv.cz/cs/

http://www.mpsv.cz/cs/4

http://www.transmonee.org/

https://www.czs0.cz/csu/czso/zamestnanost_nezamestnanost_prace
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Prilohy

Priloha €. 1: Scenar rozhovoru s pracovnikmi Socidlneho odboru Magistratu mesta
(OSPOD)

Hodnotenie suc¢asného stavu v spod — predovsetkym fungovanie preventivne

1.

Ako (veduca/socidlny pracovnik) OSPOD-u mozete mi prosim povedat’ aka je sucasna

situacia poskytovania socialno-pravnej ochrany deti vo vSeobecnosti v Usti nad Labem?

a. Aké su problémy v Usti nad Labem v tejto oblasti? Aka je Usti nad Labem lokalita o sa
tyka sluzieb socialnej prevencie?

Ako hodnotite preventivnu a poradensku ¢innost OSPOD-U v ramci Vasej lokality?

Co si myslite o zaisteny v&asnej pomoci pre ohrozené rodiny s detmi vo Vasej obci? Ako

vel'mi je potrebna?

a. Akym sposobom je zaistena? Aké je fungovanie (dostatocné)?

Aké st podla vas hlavné pric¢iny nedostato¢ného poskytovania sluzieb socialnej prevencie pre

ohrozené rodiny s detmi v Usti nad Labem?

Ako aktivny je socialny odbor v Usti nad Labem vo vyhladavani ohrozenych rodin?

S akymi problémami sa naj¢astejsie stretavaji rodiny s ktorymi pracujete?

a. Ako tymto rodinam pomaha OSPOD?

Evidujete pripady kedy ste nadviazali spolupracu s rodinou, pripadne odhalili ohrozené

rodiny neskoro?

a. Aky dopad ma takito neskord pomoc na rodinu, pripadne pomoc len V krizovych
situaciach na rodinu?

b. Akym spésobom je mozné vyhnuat’ sa takymto situaciam?

Ako sa Vam dari zniZit’ pocet deti v Gstavnej starostlivosti prostrednictvom ¢innosti OSPOD-

u v spolupraci s poskytovatel'mi sluzieb socialnej prevencie pre rodiny s detmi?

a. Co ovplyviuje znizovanie poétu deti v tistavne;j starostlivosti z Vasho pohl'adu?

Aké je podl'a Vas rozmiestnenie sluzieb socialnej prevencie vo Vasej lokalite?

Hodnotenie persondlneho a financného zabezpecenia— aky to ma vplyv na stay

10. Ako hodnotite personalne kapacity OSPODU (27) k vzhl'adom k poétu ohrozenych rodin

s detmi s Usti nad Labem?
a. Vramci lobbingu o zvySenie kapacit OSPOD-u s akymi postojmi sa stretavate pocas

jednania? AKy postoj zaujima Rada mesta, Krajsky urad?

11. Ako hodnotite administrativnu naro¢nost’ Vasho zamestnania?
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12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Myslite si, ze ak by ste v ramei Vasho OSPOD-u disponovali potrebnym mnozstvom financii
a socialnych pracovnikov mohli by ste zabranit’ vzniku ohrozujtcich situacii v rodine?

Ako hodnotite finanéné¢ kapacity OSPOD-u/Socialneho odboru vzhladom k poctu
ohrozenych rodin s detmi s Usti nad Labem?

Ako hodnotite aktivitu ¢erpania dotacii mesta Usti nad Labem na podporu fungovania
OSPOD-u?

Je podl'a Vas jedno zrieSeni ako dostatone zabezpeCit preventivne a poradenské sluzby
navysSenim finan¢nych, personalnych kapacit OSPODU?

V pripade, Ze by vdm bol navyseni financny rozpocet ako by ste ho vyuzili?

Co povazujete za prioritu, ktorad by bolo potrebné najskor vyriesit' aby bolo dosiahnuté
efektivne fungovania OSPOD?

Aké dopady maju sucasné finanéné a personalne kapacity na pracu s rodinou?

Pric¢iny a vplyv na kapacity — znalosti a postoje uradu, samospravy, vediceho socidlneho

odboru, tajomnika, politicky predstavitelia

19.
20.
21.

22.

23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.

33.

Ako by ste zhodnotili spolupracu s neziskovymi organizaciami z Vasej skiisenosti?

Ako by ste zhodnotili spolupracu so skolami, detskym lekarom?

Ako hodnotite podporu fungovania OSPOD zo strany mestského a krajského tiradu Usti nad
Labem?

a. Ako hodnotite zaujem mesta o tuto problematiku?

Ako by ste zhodnotili spolupracu s predstavitel'mi mesta? Konkrétne: rada mesta, tajomnik,
politicky predstavitelia- radni pre socialnu oblast’, clenovia komunitnej skupiny pre oblast’
deti a rodiny, namestnik, primatorka?

Aky maji nazor na sucasnu situaciu v meste?

Ako hodnotite zaujem o tto problematiku?

Ako hodnotite znalost’ problematiky podpory ohrozenych rodin s detmi?

Stretavate sa s odmietavymi postojmi zo strany mesta?

Co sa tyka konkrétne rodin ako vnimaju Vasu pomoc?

Ako prezentuji média tito problematiku?

Cim st podl'a Vés ovplyvnené postoje k preventivnej socialnej praci s rodinou?

St podla Vs tieto postoje ovplyvnené dlhodobo zauZivanou tradiciou kolektivnej ustavnej
starostlivosti 0 ohrozené deti?

Je to podl'a Vas ovplyvnené socialnou konstrukciou ciel'ovej skupiny?

Prejavuji predstavitelia mesta zaujem o rodiny ohrozené socialnym vyli¢enim? Prejavujt
predstavitelia mesta zaujem o rodiny zijice v socidlne vylu¢enych lokalitach?

Prevlada podla Vas dlhodobo =zauzivana ustavna starostlivost nad preventivnymi

opatreniami?
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