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Souhrn: Stabilni a podnétné rodinné prostiedi je zdkladem zdarného a prosperujiciho
vyvoje kazdého jedince. Se zfetelem na potiebu zajiSténi ochrany a bezpeci déti, je
v nékterych piipadech potieba piistoupit k jejich odebrani z rodiny s jejich doCasnym
umisténim do n&kterého z moznych typt zatizeni v ramci CR. Pobyt ditéte v zafizeni by
mél byt docasny, kratkodoby a pokud mozno na dobu nezbytné nutnou. Cilem sanace je
predchdzet, zmirnit nebo eliminovat pii¢iny ohroZeni ditéte a poskytnout rodictim 1 ditéti
pomoc a podporu k zachovani rodiny jako celku (Bechyiiova, 2008). Z pohledu détského
centra je nezbytné v¢as navazat tizkou spolupréci s rodinou. Détské centrum hraje kli¢ovou
roli v procesu sanace rodiny. Jeho vyznamna tloha spociva v roli koordinatora mezi rodinou,
ditétem a instituci. Cilem vyzkumu, realizovaného v ramci disertacni prace Mgr. Martina
Karase (Skolitel doc. PhDr. David Urban, Ph.D.) na téma: Vyznam détského centra
ovliviiujici aktivni zapojeni rodiny do procesu sanace rodiny, je provadéni rozboru dil¢ich
individudlnich plani podpory s identifikaci jednotlivych slozek, jenZ se podili na sanaci
rodiny. Sledujeme, jaké slozky sanace jsou do procesu zaclefiovany, v jaké mife a jejich
vzajemné vztahy. Na zakladé dostupné dokumentace provadime detailni rodinou, zdravotni
a socialni anamnézu, ktera slouzi k porovnavani, pochopeni a vyhledavani spole¢nych znakt
jednotlivych ohrozenych rodin. Pozorujeme, jak jednotlivé slozky sanace ovliviiuji chovéani
a jednani rodiny. Kli¢ovym momentem je ,,okamzik*, ve kterém dochézi k aktivizaci rodice
do procesu sanace. Cilem ptedkladaného ¢lanku je upozornit na problematiku ohrozenych
rodin, jejichz déti jsou umisténi mimo vlastni rodinu. Zamérem je predevsim poukéazat na

56



Slovak Journal of Health Sciences 2015, roé. 6, ¢. 1

moznosti, jak rodin€ v jejich nelehké situaci pomoci. Z dosavadnich zkuSenosti vime, Ze
existuje celd fada uspesnych metod, jak zdarn¢ rodinu podporovat. Jednou z moznosti je
sanace rodiny, ktera se neobejde bez vzajemné multidisciplinarni spoluprace. Jednou ze
slozek zainteresovanych stran je pravé détské centrum, které diky umistovanym détem
velice tzce spolupracuje s ohrozenou rodinou. Clanek je doplnén o statistické udaje, které
jasné vypovidaji o skutecnosti umistovanych déti a o poctu umistovanych rodi¢l v ramci
socialni rehabilitace. Ziskana dat ndm jasné ukazuji, jak se situace ohroZenych rodin za urcité
Casoveé obdobi proméiuje. Patrné zmény nastavaji napiiklad v celkovém poctu umisténych
klientd, délce a uspés$nosti sanace rodiny, divody pfijeti a vychodiska propusténi.

Kli¢ova slova: sanace, ohrozena rodina, ohrozené dité, multidisciplinarni péce s rodinou,
socidlni prace s rodinou, individudlni plan péce.

Summary: Stabile and stimulating family environment is the foundation of a successful
and prosperous development of each individual. In the Czech Republic, based on the need
of children’s protection and safety, there are also situations when it is necessary to remove
children from their families and place them temporarily into available types of institutional
care. The replacement should be used for the shortest possible time. Its aim is to prevent,
reduce, or eliminate causes of child endangerment and to provide help and support for parents
and children to keep the family together as a unit (Bechyniova, 2008). The children‘s centre
has to co-operate necessarily with the family. The Centre plays a key role in improving the
family environment. The coordinator is the liaison person among the family, the child and the
institutions. The goal of the research, conducted in the context of the thesis by Mgr. Martin
Karas (supervisor assoc.prof. PhDr. David Urban, Ph.D.) on the topic: The Importance
of the Children‘s Centre affecting the active involvement of the family in the process
of rehabilitation, is to analyse particular individual plans identifying components that have
beneficial impact on the family environment. The parents’ participation in this process is
identified. The aim of the present article is to highlight the problems of vulnerable families
whose children are placed outside their own families. The intention is to point out the
ways how to support families in their difficult situation. There are a number of methods
how to successfully support the family. Social rehabilitation is one of possible ways how
to help the family — it requires multidisciplinary cooperation. The children‘s centre is
part of the multidisciplinary team. The data show that the situation of vulnerable families
is changing over time. Noticeable changesare seen in the total number of placements, in
the length and success of family remediation, admission reasons and starting points for
dismission.
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Key words: improvement, endangered family, endangered child, multidisciplinary care
with family, family social work, individual care plan.

Uvod

Stabilni a podnétné rodinné prostiedi je zdkladem zdarného a prosperujiciho vyvoje kazdého
jedince. Pracovnici zabyvajici se péci a vychovou ditéte jsou velice proziravi k pfipadiim,
kdy se pravé pro nejmladsi ¢leny rodiny stava jejich vlastni rodinné prostiedi jakkoliv
ohrozujici. Jedna se o piipady, kdy vlivem prostiedi dochdzi k zanedbavani ditéte, fyzickému
a psychickému tyrani, k sexudlnimu obtéZovani ¢i zneuzivani. Stale Castéji zaznamendvame
situace, kdy se dit¢ ocita v pifimém ohroZeni Zivota. Se zietelem na potiebu zajisténi piimé
ochrany a bezpeci ditéte je v urcitych ptipadech naléhavé pristoupit k netistupnému feseni
a to k jejich do¢asnému umisténi do nékterého z moznych typt zatizeni v ramci CR — at’
uz do zafizeni poskytujici podporu na bazi kojeneckého ustavu, détského domova do tif let
(rodinného typu) anebo do zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (détského centra).
Na zaklad¢ vlastni zkuSenosti s ohroZenou rodinou je primarnim hlediskem v péci o déti
nutné smefovat peclivou pozornost k jejich individudlnim potfebam a zajmtim. V kontextu
k naplnéni zakladnich povinnosti zafizeni je s ohledem na zajem a blaho ditéte nezbytné
navazat v€asnou a velmi tésnou spolupréci s rodinou. Systematickym plisobenim je mozné
ovlivitovat zmény postoje rodice nejen k ditéti, ale 1 k sobé samému, jak podobné uvadi
Bechytiova (2008) ve své odborné literatute. Rand a trvala spoluprace s rodinou je ptilezitosti
k feSeni mnoha problému. Sanace rodiny je jednou z moznosti, jak 1ze tohoto Uspéchu
dosdhnout. Jedna se o soubor ¢innosti, jenz umoziuje piedchézet, zmirnit ¢i eliminovat
priciny ohrozené rodiny.

Détské centrum ve Strakonicich se jiz fadu let vyznamné podili na pomoci a podpoie
rodiny. Participace centra ve spolupréci s rodinou a dal§imi odborniky bohuzel ne vzdy
vykazuje takové vysledky, jaké bychom ocekavali. Z praxe jiz vime, Ze uspéSnost procesu
je bezprostiedné ovliviiovana celou fadou vnitinich 1 vnéjSich Cinitell. A to, jak na strané
rodiny, tak na stran¢ instituci. Zcela zasadnim ovliviiujicim faktorem uspésného procesu
se jevi ochota a ville rodiny navézat trvalou spolupraci.

Dtlezitou tlohou détského centra je sestavovat pro rodiny individudlni pldn podpory
a pomoci na zéklad¢ rodinné, socidlni a zdravotni anamnézy, ktera je rozhodna pro vSechny
slozky multidisciplinarniho tymu. Vyznamem détského centra ovliviiujici aktivni zapojeni
rodiny do procesu sanace se Mgr. Martin Karas zabyva ve své disertacni praci. Zde upozoriiuje
na jeden z né¢kolika problémi, kterym je nedostateCna a nesystematickd podpora rodiné
ze strany pomahajicich instituci. Nedostacujici pomoc miize zabranit véasnému navraceni
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ditéte zpét do biologické rodiny. Peclive sleduje, co rodici brani jejich problému vénovat
piiméienou pozornost.

Soucasny stav

Selhavajici biologické rodiny jsou tématem znacné kontroverznim. Na jedné stran€ jsou
v Ceské republice legalizovany porody s utajenou totoznosti matky a odlozeni ditéte do
baby-boxu, na druhou stranu vyhleddvame biologické rodice, aby se setkali s vlastnimi
détmi, které ziji v ndhradni rodinné ¢i ustavni péci. Velky vliv na vefejné minéni maji
média, kterd prezentuji problematiku ndhradni rodinné péce a ustavni vychovy ne vzdy
seriozné (Sobotkova, 2010). GjuriCova a Kubicka (2003) poukazuji na to, ze vétSina
z nas se v rodicovstvi opira o zkuSenosti z piivodni rodiny. S tim, s ¢im jsme v détstvi
nebyli spokojeni, se snazime pii vychové korigovat. Autofi uvadi, ze zpravidla ¢erpame
z vice zdroji zkuSenosti, nejen od rodict, ale 1 SirSiho okruhu ptibuznych a pratel. Ti,
kteti byli sami svymi rodi¢i zanedbavani, maji ten handicap, Ze jako rodic¢e se budou
pravdépodobné dopoustét podobnych chyb. Procento rizikovosti tohoto chovani viici
diteti je vyssi. Navic se toto procento umociiuje v piipadé, ze rodi¢ nema podporu dalSich
osob (Gjuri¢ova, Kubicka, 2003). Jest¢ do nedavné doby se pozornost poméahajicich
profesi upinala na to, co v roding ,,nefunguje. V souvislosti s nefunkéni rodinou se
v praxi stale uziva termin socidlni patologie, jenz presné popisuje tuto perspektivu.
Prestoze pojem mnohoproblémova rodina ma v fadach odbornikli odptirce, v oblasti
péce o rodinu je to pojem vystizny a uziteCny. Vystihuje rodinu, kterd ma tézkosti ve
vice oblastech fungovani (bydleni, finance, vychova, partnerské vztahy, konflikty se
zakonem, zavislosti apod.) (Matousek, Pazlarova, 2010).

V soudasné dob& se nase spolenost nachazi v situaci, kdy je CR kritizovana
nadndrodnimi institucemi za vysoky pocet déti, umisténych v zafizenich tstavniho
typu. Rada ohroZenych rodin potvrdila, e systematicka pomoc a podpora roding je
cestou, kterd pfispiva ke snizovani pocti déti v zatizenich ustavniho typu nebo alespon
ke zkracovani doby jejich pobytu v nich (Bechynova, Konvickova, 2011). Bechynova
(2011) téz uvadi, ze existuji déti, jejichz potiebam zadné forma nadhradni péce z rliznych
divodi nevyhovuje (napt. dochazi k navazovani velmi silnych citovych pout mezi détmi
a profesionalnimi péstouny, ktera détem pusobi tézkosti v kontaktu s vlastnimi rodici
apod.). Nékteré zahrani¢ni zkusSenosti (napt. z francouzského departmentu Horni Vinna)
potvrzuji, Ze nizkokapacitni instituce pro déti, které nemohou Zit se svymi rodici, maji
své misto v siti instituci. Poméhaji nejen ditéti, ale téz rodin€. Pti sanaci rodiny je potieba
mit na mysli, ze vZdy budou existovat situace, kdy bude nejlepsim zplisobem pomoci
ditéti jeho alesponi docasné oddéleni od rodict. Odbornici zabyvajici se pé¢i o ohrozené
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déti (Bechynova, 2011; Dunovsky, Ditrich, Matéjc¢ek, 1995; Dubowitz, DePanfilis,
2000; Kim Berg, 1994; Matousek, Pazlarova, 2010; Sameroff, 1998; Sobotkova, 2010;
Ri¢an, 2004; Chipungu et al., 2014) se shoduji na tom, Ze je nutno v zajmu ditéte zajistit,
aby doba, po kterou bude dité v instituci nebo v jiné prechodné formé& institucionalni
péce, nebyla prazdnym casem v zivoté ditéte a jeho rodiny.

Metodika

Jednim z cilti vyzkumu diserta¢ni pradce Mgr. Martina Karase, je provadéni rozboru
dil¢ich individualnich plant s identifikaci jednotlivych slozek, jenZ se podili na pomoci
apodporte rodiny. Na zakladé téchto zjisténi identifikuji divody (aspekty), v Cem stavajici
zpisob multidisciplindrni pomoci napomaha a v ¢em brani k navraceni ditéte zpét do
biologické rodiny. Sleduji, jak jednotlivé slozky sanace ovliviiuji chovéani a jednéani
rodiny. Klicovym momentem je vystihnout ,,okamzik®, ve kterém dochézi k aktivizaci
rodi¢e do procesu sanace. Dlikladnym sledovanim jsme dosli k zavéru, ze moment, kdy se
rodi¢ aktivné podili na spolupréci lze uznat tehdy, pokud sdm spontanné alespon tiikrat
v obdobi Sesti tydnl navstivi ptislusny organ socialné-pravni ochrany déti s konkrétnim
namétem a cilem dalsi podpory a pomoci. Je to stav, kdy rodi¢ ve vét§ing ptipadi vydrzi
se zafizenim spolupracovat.

V ramci disertacni prace je pouzit kvantitativni sbér dat - sekundarni analyza dat. Pro
sbér dat doktorand vychazi z dostupné zdravotni dokumentace (ze zdravotnickych
zafizeni), socialni dokumentace (poskytované organy socidlné-pravni ochrany déti),
z psychologickych zprav a posudkt a dalsi dokumentace, ktera je vedena a archivovéana
v Détském centru. Dal$im zdrojem dat jsou téz rozhovory s rodinami, se kterymi se
v dobé& vyzkumu aktivné pracovalo ¢i pracuje. Déle pak rozhovory s rodinami, u kterych
jiz sanace v minulosti probéhla, a byly ochotni tento rozhovor poskytnout. Cilovym
souborem vlastniho vyzkumného Setfeni jsou ty rodiny, jejichz déti byly v obdobi od roku
2006 (v tomto roce vzniklo Détské centrum Jihoceského kraje, o.p.s. ve Strakonicich)
umistény do shora uvedeného zatizeni a nasledné se po UspésSné sanaci vratily zpét do
péce rodict. Jedna se zhruba o 150 déti, jejichz dokumentace je podrobena vyse popsané
analyze (jedna se o cca polovi¢ni klientelu za dobu existence Détského centra).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, v pfedklddaném clanku se zabyvame vyznamem détského
centra ovlivilujici aktivni zapojeni rodiny do procesu rodinu a prezentujeme dil¢i data
z vlastniho vyzkumného Setreni.
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Détské centrum

Détské centrum vzniklo na bazi kojeneckych ustavli a détskych domovi pro déti do 3
let. Soucasti détského centra je lizkova ¢ast (pro déti, pro rodi¢e s détmi), ambulantni
¢ast, kojenecky ustav (resp. détsky domov) rodinného typu, zatizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc, denni zatizeni, ubytovaci zatizeni pro matky (rodice), véetné cvicnych
mistnosti, s moznosti pfijeti matky pted porodem, rodinna poradna, vyjezdni tym pro
péci pfimo v rodiné, pifiprava zadateli o NRP, setkdvani rodin (p&stount, osvojiteli)
a jiné (Schneiberg, F., 2009).

Vyznamna Uloha détského centra spociva v sestaveni individualniho planu podpory
a pomoci na zakladé rodinné a socidlni anamnézy, ktera je rozhodna pro ostatni slozky
sanac¢niho tymu a pro cely pribéh sanace. Zdkladni struktura sananiho tymu se vzdy
sklada z rodice, pracovnika détského centra, OSPOD, pediatra a détského psychologa.
Sanacni tym muiZze byt dale doplnén o dalsi potfebné odborniky dle individualnich potieb
rodiny. Sanaci se rozumi nepfetrzitd multidisciplindrni spoluprace zainteresovanych
instituci, jenz systematicky spolupracuji s rodinou, kterou ptiznivé ovliviiuji v rodinnych
a socialnich pomérech a postojich. V podminkach détského centra je sanace uspésné
dokoncena propusténim ditéte do péce rodice (Bechyiova, 2008).

Détské centrum JihoCeského kraje, o.p.s. ve Strakonicich je nestatni zdravotnické
zatizeni poskytujici komplexni interdisciplinarni péci détem, jakkoliv ohroZenym ve
svém vyvoji, véetné pomoci jejich rodindm. Jedna se o obecné prospésnou spolecnost,
ktera poskytuje:

Zarizeni pro déti vyzadujici okamZitou pomoc — s povéfenim k vykonu socialné-
pravni ochrany déti poskytuje komplexni sluzby détem od 0 — 18 let (zejména vSak
kojencim a batolatim). Poskytuje ptedevSim péci: zdravotni, zdravotné-socidlni,
socialni, fyzioterapeutickou, vychovnou, pedagogickou, psychologickou, specidlné-
pedagogickou, poradenskou, krizova ltizka pro matky s détmi.

Cinnost Détského centra Jihogeského kraje, o.p.s. byla zahajena v prosinci 2005. Statut
zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc détské centrum ziskalo v roce 2007.
Prvni dité bylo pfijato v pribéhu ledna 2006. Pocet ptijatych déti se od roku 2006 do
roku 2013 vyrazné nelisil. V poslednim sledovaném obdobi tj. 2014 (viz. Tabulka €. 1
ZVDOP statistika umistovanych déti) doslo k vyraznému nartstu celkove piijatych déti
a to 0 28 déti, coz Cini témet o 66 %. Zvysil se téZ pomeér umistovanych déti na zéklade
74dosti M&U a na zakladé zadosti zakonného zastupce oproti umisténi déti na zakladg
predb&zného opatieni. Narist umisténi ditéte na zakladé zadosti M&U je sledovan
0 77 %. Narust na zaklad¢ zadosti zakonného zastupce ¢ini 77 %. NejéastéjSim divodem
piijeti byl do roku 2013 divod zdravotni a to ve 20 piipadech ze 41 déti. V roce 2014
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vyrazné stoupl pocet déti piijatych z dlivodu zdravotné-socidlniho a to o vice jak 200 %.
Ptijeti déti z diivodu socidlniho se oproti minulym letim neméni. Jedna se o 5 piipadi
z celkového poctu 68. V roce 2014 zaznamenavame 1 vyrazng vyssi pocet propusténych
déti zpét do biologické rodiny a to zhruba o 52 %. Pocet déti umisténych do ndhradni
rodinné péce (osvojeni) klesl o 133 %, z primérného poctu 14 déti na 6 déti. Naopak
stoupl pocet umisténych déti do péstounské péce a to o 125 %, z primérného poctu
4 déti na 9 déti. Umistovani déti do ustavniho zafizeni vykazuje stejné hodnoty jako
v ptedeslych letech. Z celkové poctu piijatych déti jsou primérné kazdy rok do tistavniho
zafizeni umistény 3 déti. Drtiva vétSina déti je ¢eské narodnosti. V roce 2014 bylo pouze
jedno dité ptislusnikem slovenské ndrodnosti. Pocet déti mensinového etnika vzrostl
témet o 143 %, z pramérného poctu 7 déti na 17 déti. Etnické ptislusnost je relevantni
pouze tehdy, zda se rodi¢ k etnické prislusnosti dobrovolné hlési. Stejné tak stoupl pocet
piijatych déti se specifickymi potfebami a to o vice nez 333 %, déti se syndromem
CAN vzrostl 0 316%. U rodic zaznamenavame také velky nariist uzivani navykovych
latek o témer 150 %, stejné tak to vnimame u projevli doméciho nasili. Trestnd ¢innost
u rodici taktéz stoupla o 225 %.

Tabulka 1 ZDVOP - statistika umistovanych déti
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Socidlni rehabilitace — (sluzby socialni prevence) — jedna se o zacvikové centrum pro
matky a rodinné piislusniky, kteti potfebuji pomoci s osvojenim si dovednosti spojenych
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s péci o dité. Jedna se soubor specifickych ¢innosti smetujici k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sob&stacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovani navykt a nacvikem vykonu béznych pro samostatny zivot nezbytnych ¢innosti.
Détské centrum jako zatizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc ve vztahu k novele
zékona €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti 1 nadale poskytuje veskeré
socialni sluzby jako pted schvalenim této novely. Cilem podpory je rodiné nabidnout
takovy souhrn sluzeb, ktery bude vychazet z jeji individuality v ndvaznosti na ptirozené
prostiedi.

Tabulka 2 Celkovy pocet umisténych klientu v ramci socialni rehabilitace za
obdobi 2008 - 2014

Rok Pobytové sluzby v ramci Socialni rehabilitaci

2008 7 dospélych osob + 7 nezletilych déti

2009 7 dospélych osob a 1 nezletild matka + 5 nezletilych déti
2010 12 dospélych osob + 5 nezletilych déti

2011 22 dospélych osob + 7 nezletilych déti

2012 19 dospélych osob + 2 nezletilé déti

2013 28 dospelych osob + 1 nezletilé dité

2014 47 dospélych osob + 11 nezletilych déti

Tabulka ¢. 2 ilustruje celkovy pocet klientli, kterym byla v ramci pobytové sluzby
socialni rehabilitace poskytnuta sanace rodiny. Sanace rodiny v rdmci détského centra
muze z riznych diivodl probihat i jako ambulantni pomoc a podpora. Tito klienti nejsou
do statistiky zahrnuti.

Z vysledk vidét velky narist ptijatych klientii v roce 2014. V roce 2014 se zvysil pocet
piijatych klientl o témét 68 %. Podrobna data o pfijatych klientech vykazuje tabulka €.
3.
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Tabulka 3 Socidlni rehabilitace — podrobny piehled prijatych a propusténych
Kklienti (r. 2014)
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Tabulka ¢. 3 ukazuje na to, Zze v roce 2014 doslo k mirnému navyseni pfijatych klient
ato o 18 %. Celkovy pocet €inil 58 klientti. Do tohoto souctu jsou zahrnuty i déti spolecné
piijaté s rodici. Dospélych klient (matek) bylo pfijato celkem 26. Pievaznou klientelou
socialni rehabilitace jsou zletilé Zeny. Ve velké vétsiné€ se jedna o matky samozivitelky,
které nemaji otce ditéte uvedeného v rodném listé, piipadné otcové nejevi o své
potomky zadny zajem. Matky velice ¢asto neziji s partnerem ve spole¢né domacnosti.
Z celkového poctu prijatych klient témét 60 % bylo v procesu sanace uspésnych. Jedna
se 0 20 ptipadl. V roce 2014 vyrazn¢ narostl pocet dobrovolnych pobyti. Oproti rokiim
minulym, kdy primérné na socialni rehabilitaci dobrovolné nastoupila 1 klientka, v roce
2014 vykazujeme celkem 14 klientek. O 100 % se navysil pocet doporuc¢enych pobyti.
Z pramérného poctu 3 klientek na 6 klientek. Prevazuji zde divody zdravotné-socidlni,
zde se hodnoty témétr neméni, obrovské navysSeni vnimame z divodi socidlnich a to
o vice jak 300 %. 6 klientek vykazuje neuspéch v procesu sanace, vSech 6 klientek na
vlastni zadost pred¢asné ukoncilo proces sanace, dité opustily a zanechaly v détském
centru. 17 klientl se vratilo zpét do vlastni, nebo Sirsi rodiny. Tato skutecnost vypovida
o stejnych hodnotach, jako v letech ptedeslych. 2 klienti byli umisténi prostfednictvim
jinych socidlnich sluzeb, pouze 1 klient byl umistén jinam. Hodnota umisténi ,,jinam*
v roce 2014 vyrazné klesla o vice nez 700 %. Priimérna délka pobytu ¢inila 1,7 mésice,
pramérnd délka sanace rodiny ¢inila 3 mésice. Oproti minulym rokiim se u rodi¢ti mirné
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zvysilo uzivani navykovych latek, stejné tak se vice objevuji znamky domaciho naésili
a trestna ¢innost.

Zaveér

Usp&na pomoc a podpora ohroZené roding je ovliviiovana mnoha faktory, a to jak na
stran¢ rodiny, zafizeni poskytujici socialné pravni ochranu déti, orgdnu socialné-pravni
ochrany déti, tak 1 ostatnich zainteresovanych instituci. Domnivame se, ze na zakladé
osobnich zkuSenosti je nezbytné sledovat, jaké postoje, piedstavy, nazory, predsudky
a z4jmy brani uvedenym subjektim vénovat patfi€énou pozornost faktickému problému.
Spolehlivé ovéteni vSech téchto domnének je predmétem vyzkumu mé disertacni prace.
Za z4douci povazujeme, aby se ucelné, cilen¢ a systematicky sjednotil systém péce
o ohrozené rodiny s nabidkou dostate¢ného mnozstvi podptirnych sluzeb. Na zéklad¢
téchto zjisténi budeme schopni identifikovat diitvody (aspekty), v ¢em stavajici zptsob
multidisciplinarni pomoci napomaha a v ¢em brani k navraceni ditéte zpét do biologické
rodiny. Provedeny vyzkum ukazuje na velké navySeni poméru umist'ovanych déti na zaklade
zadosti M&U a na zakladé Zadosti zakonného zastupce. Tento fakt pii¢itime skutecnosti,
jenz je dana ziejmeé novelou zakona o socidlné-pravni ochrané déti, kdy se vice klade diraz
na biologickou rodinu a préaci s ni. Snahou novely je minimalizovat umistovani déti do
ustavniho zafizeni prostiednictvim pifedbézného opatieni. V roce 2014 vyrazné klesl pomér
umisténi ditéte z divodu zdravotniho. Pfi¢inou je skutecnost, ze v détském centru ubylo
novorozenct, ktefi byli vhodni do ndhradni rodinné péce (osvojenti). Zdravotni divod byl dle
Véstniku u téchto déti uvadén za ucelem vyhotoveni diagnostiky pro ndhradni rodinnou péci.
V soucasné dob¢ umistovani novorozenct supluje péstounska péce na prechodnou dobu.
Naopak se vyrazné zvysilo pfijeti ditéte ze zdravotné-socialniho diivodu. Jedna se o déti,
které vykazuji nejriiznéjsi zdravotni komplikace, jako je pozitivni skrining na amfetaminy,
tézka nezralost ditéte zpisobena piedcasnym porodem, pienesené protilatky na hepatitidu
typu C, pfenesené protilatky na pohlavni choroby, atd. Pfijeti déti z divodu socialniho
se oproti minulym letim nikterak neméni, coz je znamkou toho, Ze Casto prezentované
diivody umist'ovani déti do ustavniho zafizeni z téchto pficin jsou dlouhodobé potlaceny
a vyvraci fakt, Ze by byly déti odebirdny z rodiny z diivodu nedostatecnych finan¢nich ¢i
bytovych podminek. Vyzkum téz vykazuje vyssi pocet déti propusténych zpét do biologické
rodiny, coz muze prokazovat systemati¢téjsi praci s rodinou a vSech zainteresovanych
stran do procesu sanace. TaktéZ se zvySil pocet déti umisténych do péstounské péce. Ve
sledovaném roce se extrémné zvysil pocet déti se specifickymi potiebami, se syndromem
CAN. Taktéz vnimame zvySené procento uzivatelli navykovych latek a doméciho nasili.
Priciny nejsme schopni z téchto dat objektivné posoudit. Dlivodem muze byt kupiikladu
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horsi socio-ekonomicka situace téchto rodin. Tuto skutecnost v§ak nelze hodnotit, jelikoz
nebyla pfedmétem Setieni.

U klient socialni rehabilitace sledujeme vétsi polovinu jako uspé$nou v procesu sanace.
Tato skutecnost je zfejmée zplisobena vétsi podporou a vyuzivanim nové vzniklych
socidlnich sluzeb, které se snazi rodiné¢ s ohledem na zajem ditéte pomoci. Prace
multidisciplinarniho tymu je vice systematicka se zamétfenim na individudlni potieby
klienta. Vysledky Setfeni ukazuji, Ze v praci s rodinou dochézi k ur¢itému pozitivnimu
posunu. Proto, abychom mohli relevantné ovétit vSechny skutecnosti, je zapotiebi
provést dalsi podrobna Setfeni.
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