


Podekovani

Poskytovatelim socidlné aktiviza¢nich sluzeb pro rodiny s détmi, kteri poskytli
velmi podrobna data, bez nichz by tato zprava nikdy nemohla vzniknout, tj.
Amalthea, Ratolest Brno a Rodinné centrum Routa.
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Neni zadnou novinkou ani tajemstvim, ze slaba prevence ohrozeni ditéte pred-
stavuje Achillovu patu pé&e o ohrozené déti v Ceské republice,” konstatovala
hned v Gvodu Zprdva o stavu péée o ohrozené déti v CR v roce 2023, pfipravena
Iniciativou 8000ddvodd ve spolupréaci s Ministerstvem sSkolstvi, mladeze a télo-
vychovy CR (déle jako ,Zprava o stavu pé&e”).

Doposud vSak nedoslo k zadnym systémovym zménam, které by tuto zasadni
slabinu pé&e o ohrozené déti v Cesku zmirnily, pfestoze prevence a v&asna
podpora ohrozené rodiny ma byt zakladnim principem ochrany déti. Zminovana
zprava o stavu péce z roku 2023 navic ukazuje, ze pravé podpora plvodni rodi-
Ny je mnohonasobné levnéjsi nez alternativy (viz graf 1) a zaroven zohlednuje
pravo déti na zivot v rodinném prostredi. | proto se k tématu intenzivni podpory
rodiny vracime v této analyze.

Graf 1: Verejné na peci o jedno dité za rok
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ZDROJ: Zpréva o stavu péd&e o ohrozené déti v CR v roce 2023; graf 19 na str. 39
Dostupné z: https://www.8000duvodu.cz/blog/zprava-o-stavu-pece-o-ohrozene-deti-v-cr-v-roce-
2023-prevence-ohrozeni-ditete-stale-achillovou-patou
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Diky spolupraci se tfemi vyznamnymi poskytovateli socialné aktivizacnich slu-
Zeb pro rodiny s détmi (dale SAS) ze tfi kraji CR (Pardubicky — Amalthea z.s., Ji-
homoravsky — Ratolest Brno, z.s., a Stfredocesky — RC Routa, z.s.) se nam podari-
lo ziskat velmi podrobné udaje o 34 rodinach se 73 détmi, s nimiz tyto sluzby in-
tenzivné pracovaly. Sebrali jsme detailni informace o zdrojich ohrozeni, o tom,
na ¢em sluzby s rodinami a jak intenzivné spolupracovaly, jaké méla spoluprace
se sluzbou na rodinu dopady, a zaméili jsme se i na informace, jakou roli hraje

v situaci ohrozenych rodin problém s bydlenim.

Analyza ziskanych dat nam pomaha rozkryt, jak je mozné, ze pocet déti

v Ustavni pééi v Cesku (zejména ve Skolskych détskych domovech) viibec
neklesa, prestoze pocet déti v péstounské péci za poslednich 15 let vyrazné
stoupl, coz je i skute€nost, na kterou upozornuje NejvySsi kontrolni Urad ve své
zpravé z kontroly transformace péée o ohrozené déti v CR."

1 Viz https://www.nku.cz/cz/pro-media/tiskove-zpravy/transformace-systemu-pece-o-
ohrozene-deti:-pocet-deti-v-ustavech-se-zasadne-nesnizil--pestounska-pece-roste-
jen-pozvolna-id14435/
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V |. €asti zpravy jsou predstavena hlavni zjiSténi vztahujici se k:
1. uspésnostiintenzivni podpory rodiny ve zlepSeni naplfiovani potreb;
2. vlivu podpory rodiny na prevenci odebirani déti;
3. pfipadum, kdy doslo k odebrani déti, prestoze se s rodinou pracovalo;
4

. adekvatni intenzité podpory jako zakladnimu predpokladu uspéchu;

5. roli bydleni.



Dosazené zlepSeni v napliovani potreb déti v pripadech, kdy se na
zlepSeni pracovalo

Sluzby SAS odpovidaly na otazku, zda a k jakému zlepSeni doslo v jednotlivych
oblastech diky jejich spolupraci s rodinou (anebo diky SAS zprostfedkované
podpore od jiné organizace?). Mély moznost uvést, zda doslo k:

1. vyznamnému zlepseni;
2. urcitému zlepseni;
3. minimalnimu/zadnému zlepseni.

Jak je vidét z grafu 2, sluzby byly vS8eobecné velmi Uspésné v dosahovani zlep-
Seni v oblastech, kde s rodinou spolupracovaly.® Z odpovédi SAS vyplyva, ze
nejvétsi pokrok je dosahovan v oblasti posilovani rodiCovskych kompetenci, a
tim naplnovani potreb déti. V nezanedbatelném poctu se dalo také stabilizovat
financ¢ni situaci rodiny, resit dluhy a zmirfiovat dopady problém0 s bydlenim na
zivot déti. V nékterych pripadech byla potvrzeno i zlepSeni v oblasti chovani ro-
di¢l (impulzivniho, nasilného chovani).

2 Tato situace nebyla pfilis§ ¢astd, pro vétsinu pfipadl platilo, Ze dalSi subjekty s rodinou
nespolupracovaly, jak je vidét z kapitoly 8.

3V grafu 7 jsou prezentovany souhrnné podily déti v rodindch, kde doslo k vyznamnému
a urcitému zlepseni, protoze hodnoceni miry dosazeného zlep$eni mdze byt subjektivni.



Za pozornost stoji, ze diky do¢asné intenzivni podpore rodiny* se podafrilo u
velmi vysokého podilu déti (80 az 97 %) dosahnout zlepseni v naplfiovani potreb
v oblastech, kde vazné nedostatky typicky OSPOD vyhodnocuje jako ,zanedba-
vani” a pristupuje k odebrani déti z rodiny:

D1. Hygiena, strava, spanek, oSaceni déti

D5. Fyzické zdravi ditéte (nejen zdravotni péce, ale podpora zdravi, zdravy
zivotni styl, stravovani apod.)

D7. Podpora ditéte ve vzdélavani (Skolni dochazka, podminky pro domaci
pripravu, podpora ditéte ve vzdélavani).

Intenzivni podpora je tedy skutecné funk&éni nastroj prevence odebirani déti
z rodiny.

Kvalita dat k dopaddm podpory rodiny na zlepseni v problémovych oblastech

V ramci sbéru dat byl pouzit autoevaluacni dotaznik, odpovédi zpravidla zadaval
pracovnik, ktery s rodinou spolupracoval. Vysledky tedy mohou byt do urcité miry
zkreslené. Z grafu 7 je nicméné zifejmé, ze pracovnici neméeli tendenci zatajovat, po-
kud ke zlep$eni nedoslo (viz zejména polozky v kategorii E a polozku F1Slo navic o
anonymizovany sbér dat, ktery pracovnikdim sekundarné slouzil jako zpétna vazba k
jejich praci pro né samotné, respondenti tedy neméli motivaci odpovidat nepravdive.
Ziskana data tak Ize povazovat za relevantni zdroj pro vyhodnoceni dopadl spolu-
prace SAS s rodinou.

4 Nemuselo jit o zlepSeni dosazené Cisté samotnou sluzbou SAS, protoze do odpovédi
bylo zahrnuto zlepSeni dosazené i diky SAS zprostredkované podpore.



Graf 2: Podil déti v rodinach, kde se v jednotlivych oblastech
— pouze pripady, kdy se v ramei SAS na zlepSeni v dané oblasti pracovalo
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D4: Naplhovani citovych potfeb déti, vztah déti a rodiéd 58 %
D5: Fyzické zdravi ditéte (nejen zdravotnl péde, ale podpora zdravi, zdravy Zivotnf styl, stravovani apod.) 93 % D F’otFeby dl'téte / rOdiéOVS ké
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Skutecny pribeh 1 (z praxe organizace Ratolest Brno).
0d podpory v zajiSténi zdravotni péce po prevenci ohrozeni deti

Rodina (matka, otec a dvé dcery ve véku tri a osm let) byla zarazena do evidence
OSPOD v roce 2019, kdy Iékar upozornil na nedostatecnou vyzivu mladsiho dité-
te, u starsiho ditéte bylo diagnostikované ADHD, rodice se k nému chovaji jinak
nez k jeho sourozenci, maji potize s vyjadfovanim naklonnosti. Mladsi dcera ve
svych trech letech témér nemiluvila a nosila pleny. Za pomoci socialni pracovnice
se podarilo zajistit pro ni neurologické vysetreni. Pracovnice SAS zjistila, Ze rodina
resi velky komplex problému, kromé nedostatecné vyzivy déti to bylo narocné
chovani starsi dcery kvili ADHD a potize rodict davat ji najevo své city, tiziva fi-
nancni situace, nepravidelné dochazeni k pediatrovi. Socialni pracovnice uvédo-
mila o téchto skute¢nostech OSPOD, ktery zacal v této véci aktivné jednat. Pra-

schlizky s rodinou na OSPOD, kdy se hodnoti sou¢asna situace, a rozdéluji se
ukoly pro jednotlivé ¢leny domacnosti. Zaroven bude podan navrh na vychovné
opatreni, ktery by mél také mit za nasledek zmirnéni ohrozeni déti.

Rodic¢e nyni také zvladaji chodit s détmi na pravidelné prohlidky k pediatrovi a zu-
bari. U starsi dcery se podarilo zajistit psychiatrické vysSetreni a nasledné prede-
psani Ikl se kterymi se ji Iépe dari nejen doma, ale i ve Skole. Rodice jsou v tizivé
finanéni situaci a maji dluhy. Socialni pracovnice je motivovala k tomu, aby svoji
dluhovou situaci zacali aktivné resit. Spole¢né sjednali schiizku v dluhové porad-
né, kam rodi¢e dochazeji, aby se s poradili s prislusnymi odborniky. Socialni pra-
covnice spolu s rodic¢i pracuje na vztahu rodicd ke starsi dceri. Podarilo se nasta-
vit systém ocenovani Evy za to, co se ji dari. Rodice se uci, jak s détmi travit volny
Cas, jak s nimi komunikovat, jak je ocenovat, vyjadrovat naklonnost. Diky moznosti
pracovat s rodinou intenzivnéji doslo ke zlepSeni situace rodiny v mnoha oblas-
tech.
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topad

vV rodine
vraci

To, jaky vliv ma intenzivni podpora na prevenci odebrani déti z rodiny, sdélovali
pracovnici SAS v ramci vyzkumu v odpovédich na otazku: ,Pokud se podarilo
vyznamneé snizit ohrozeni ditéte (a/nebo problémy v chovani), jaky popis nejvice
odpovida tomu, co se v daném pripadé stalo?”

Jako odpovédi byly nabidnuty nasledujici moznosti:

a) .Diky SAS doslo ke snizeni ohrozeni ditéte/zlepSeni naplrfiovani potreb dité-
te/probléml v chovani. Kdyby se to nestalo, dité by bylo pravdépodobné umis-
téno mimo rodinu (nejen OSPOD, ale i rodici). Efektem SAS bylo naplrhovani po-
treb ditéte a prevence umisténi mimo rodinu.”

nebo b) ,Tézko fict, jestli by OSPOD umisténi mimo rodinu navrhoval nebo ne,
kdyby se s rodinou nepracovalo. Efektem SAS byla lepSi uroven naplrfiovani po-
treb ditéte (zlepSeni v chovani), jestli byla efektem prevence umisténi ditéte mi-

mo rodinu, neni mozné frict.”

Ve 20 z 24 pripadu (83 %), kdy se podarilo snizit ohroZeni déti, vybrali pracovnici
moznost a). Byli si tedy dost jisti tim, ze nebyt spoluprace rodiny se SAS, déti by
byly z rodiny odebrany.

11



Skutecny pribeh 2 (z praxe organizace Amalthea):
Jak spoluprace se SAS zabranila tomu, aby vyrostla dalSi generace déti v détském domove

Kristyna vyrQstala cely Zivot v détském domoveé a podle vilastnich slov vlastné ni-
kdy neveédeéla, co znamena ,normalni rodina“. Po odchodu z détského domova v
18 letech se vratila k matce. Tam pro ni ale nebylo moc mista a nikdo si ji nevsi-
mal. Velmi kratce na to potkala svého souc¢asného partnera a po tfech meésicich
chozeni zjistila, ze je téhotna. Dost ji to zaskodilo a zvazovala, zda si ma dité ne-
chat.

Mladi budouci rodi¢e byli ve slozité situaci, nemeéli kde bydlet, neméli penize, zad-
né zazemi, zadné zkusenosti. Spojili se ale s pracovnici OSPOD, ktera jim doporu-
Cila Amaltheu a projekt Na zac¢atku, ktery podporuje maminky v takové situaci. Di-
ky tomu se podarilo mladé rodiné zajistit bydleni i vybavu pro miminko, pracovni-
ce SAS Kristyné pomahala pripravit se na materstvi, mluvit o tom, jak resit jednot-
livé problémy, kde hledat pomoc a podporu.

Na pocatku byla Kristyna hodné nejista a nesamostatna, s pracovnici byla v kon-
taktu i nékolikrat tydné, ale ted' uz si je jistéjSi a po nékolika mésicich spoluprace a
zajisténi bydleni vétsinu véci zvladaji s partnerem sami bez spoluprace s
Amaltheou. ,Jsem rada, ze jsem se tenkrat nerozhodla jinak. Chci dat Natalce lep-
Si détstvi, nez jsem méla ja." Intenzivni spoluprace s rodinou a reseni problémd v
pocatcich spolu s pozitivhim pristupem obou partnerti pomohlo predejit mnoha

problémuiim, jejichz eskalace by mohla vést az k odebrani Natalky z rodiny.

Stejnou miru jistoty pracovnik( v to, Ze intenzivni podpora rodiny méla zdsadni
vliv na prevenci odebrani, jsme zaznamenali i v odpovédich na doplniujici otazku,
kdy jsme se ptali na to, s jakou pravdépodobnosti by podle pracovnik( doslo k
umisténi ditéte do konkrétnich typu nahradni péce (détsky domov, pribuzenska
péstounska péce apod.), pokud by rodina nespolupracovala se SAS. Pracovnici
nejCastéji uvadeéli, ze by doslo k umisténi déti do konkrétnich forem nahradni
péce s ,velmi vysokou pravdépodobnosti”, méné Casto s ,vysokou pravdépo-
dobnosti” a jen vyjime&né davali najevo nejistotu ohledné osudu ditéte skrze
volbu moznosti s ,urcitou pravdépodobnosti”.
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Sebrana data popisujici praci SAS se 34 rodinami v kazdém pripadé potvrzuiji, ze
intenzivni podpora rodiny je Géinnym nastrojem prevence odebirani déti z rodin
a podpory navratu. Jak je vidét z grafu 3, diky intenzivni spolupraci s rodinami®
se podarilo:

1. zabranit umisténi 26 déti do Ustavni péce, z toho 22 do détskych domovu;

2. u dalSich deviti déti se podarilo predejit umisténi do nahradni rodinné pé-

ce (nejCastéji péstounské);
3. deset déti se podarilo navratit do rodiny.

Celkem tedy mohlo se svymi rodici zUstat (nebo se k nim vratit) 45 déti, tedy

65 % sledovanych déti. Z dat prezentovanych v této analyze je pfitom zrejmé, ze
se nejednalo o pripady, kdy by byly déti ponechany v rodinach, kde by dochaze-
lo k jejich ohrozeni (Ci navraceny do takovych rodin), ale ze OSPOD rozhodl o se-
trvani déti v rodiné (€i navratu) na zakladé toho, Zze doslo diky intenzivni praci

s rodinou k vyznamnému zlepSeni v mnoha oblastech, kde byl problém.

V pripadech, kdy se zlepseni nepodarilo dosahnout, k odebrani déti doslo. DU-
vodim, pro¢ doslo k odebrani celkem 24 déti ze spolupracujicich rodin, se vénu-
jeme v nasledujici kapitole.

Vérohodnost poskytnutych informaci o tom, kde by déti skonCily, nebyt spolupréce se SAS

VétsSina rodin vybranych do vyzkumu resila problémy ve vice oblastech, jednalo
se tak o rodiny, kde riziko odebrani déti bylo velmi vysoké (viz grafy prezentované
v kapitole 7). Slo zpravidla o pfipady vyraznych nedostatkd v naplfiovani potreb
déti a pro rodiny i SAS bylo zfejmé, v ¢em je potfeba dosahnout zlepsSeni, aby déti
mohly zGstat v rodiné (nebo se do ni navratit).

Data pouzita v této analyze nadto zpravidla poskytovali ti sami pracovnici, kteri se
intenzivni spolupraci se zkoumanymi rodinami osobné vénovali a dokazali popsat
miru zlepsSeni situace v rodinach, jez v disledku vedla k rozhodnuti o neodebrani
Ci navraceni ditéte.

K tomu je potreba dodat, ze prestoze se fungovani OSPOD stale potyka s radou
problémd, bylo by zavadéjici domnivat se, ze OSPOD jedna jako ,nevyzpytatelny”
subjekt, ktery nahodile dité bud odebere, nebo neodebere, aniz maji ostatni zu-
Castnéni Sanci odhadnout, co se stane. | z dat predstavenych ve Zprave o stavu

pé&e o ohrozené déti v CR v roce 2023 je zfejmé, ze OSPOD napfi& CR je relativné
konzistentni ve svych méritkach a hodnoceni situace i dGvodd vedoucich k ode-
brani (viz podkapitolu 11.4),-! tedy hodnoceni pracovnikt Ize v tomto ohledu pova-

zovat za zcela realistické a hodnovérné.

1 Dostupné z: https://www.8000duvodu.cz/blog/zprava-o-stavu-pece-o-

ohrozene-deti-v-cr-v-roce-2023-prevence-ohrozeni-ditete-stale-achillovou-
patou

5 U 31 rodin se pracovalo &isté& na prevenci odebrani, u dvou pouze na ndvratu détia u
jedné jak na prevenci odebrani, tak na navratu.
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braf d: za 34 rodin,
kterym byla poskytovana

intenzivni podpora, data o dotcenych
détech a zméndch v jejich umisteni™

* Celkem se pracovalo se 34 rodinami, z toho v pripadé
§1 rodin na prevenci odebrani déti, v piipadé dvou
rodin na ndvratu déti a v pripad@ jedné rodiny se pra-
covalo soucasné na prevenci odebrani (jedno dité)

a ndvratu deti (tfi deti)

Celkovy potet deti zachycenych v Grafu 3 je 69 (35 déti, kieré
mohly ziistat v roding, 10 navracenych a 24 odebranych), coz je o

4 08ti méne, nez byl celkovy pocet dati, které 34 zkoumanych rodin
mélo pfi zahajeni spoluprace se SAS, ktery Cinil 73 (viz Kapitolu 6).
Divodem je to, Ze jedna ze zkoumanych rodin méla 2 dgti, které byly
mimo rodinu uZ pfi zahdjeni spoluprace, ale na navratu se nepraco-
valo, v jedné rodin doslo hehem spoluprace k tomu, Ze dité dosahlo
Zletilosti (nedoslo tedy k jeho odebrani, ale nebylo to efektem
spoluprace se SAS), u jedné rodiny (s jednim ditétem) SAS uvedla, ze
neni mozné fict, jestli hyla efektem spoluprace rodiny se SAS
prevence odebrani, neho by i bez spoluprace se SAS k odebrani
nedoslo.

35 DETI,

U NICHZ

SE PODARILO
DIKY
SPOLUPRACI
SE SAS
PREDEJIT
OHROZENI
DETI

A TY Nahradni rodinna péce celkem
MOHLY

ZUSTAT

SE SVYMI

RODICI *

Nepfibuzenska (zprostiedkovand)
péstounska pée

Pribuzenska péstounska péée

Péstounska péfie na pfechodnou dobu

10 DETI
NAVRACENYCH
DO RODINY

45 déti
UDRZENO
/ NAVRACENO
DO RODINY

24 dé&ti
ODEBRANYCH
Z RODINY

Diky intenzivni spolupraci SAS s 32
rodinami se podafilo pfedejit umisténi
26 déti do ustavni péce. Nejcastgji
do détského domova, kde pobyt
kazdého ditéte stoji 750 tis. K& rocné.

65 % Déti v rodiné

_45

35 % Déti mimo rodinu

Pcokud se nepodafri zabranit
ohrozeni déti,

nejsou déti drzeny v rodiné
a dochazi k jejich odebrani.
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odebiraji

Jak je vidét z grafu 3 na strané 12, celkem doslo k odebrani 24 détiz 10 rodin
(tedy 29 % ze 34 zkoumanych rodin)®. Hlavni ddvod, pro¢ se tomu stalo, jiz byl
uveden vysSe: u téchto rodin se nepodarilo dosahnout dostatecného zlepseni

v naplnovani potfeb déti €i snizeni rizik v sluzbami SAS podporovanych oblas-
tech. Z grafu 4 na strané 14 i grafu 10 na strané 24 je zfejmé, ze ne u vSech déti
se podarilo dosahnout zlepsSeni v oblasti bezpedi ditéte a/nebo ohrozeni déti na-
silim &i zneuzivanim. A OSPOD v téchto pripadech pristoupil ke odebrani déti

z rodiny. Z analyzovanych dat i vypovédi pracovnikl vyplyva, ze SAS nefunguje
jako sluzba, ktera by se pokousela ohrozeni déti pred OSPOD jakkoli skryvat, ale
pravé naopak v radé pripadul je to pravé SAS, diky niz se OSPOD dozvi o mire
ohrozeni ditéte (a nezbytnosti odebrani déti) — tuto roli SAS popisuje i vyzkumna
zprava ,Podpora ohrozenych rodin v Ceské republice”.”

V ramci vyzkumu byly pracovnici dotazovani, co hralo roli v tom, Ze se ohrozeni
ditéte nepodarilo snizit. Z grafu 9 je zfrejmé, ze se jednalo v naprosté vétsiné
(80 % az 90 %) o pripady, kdy hrélo roli mnoho nepfriznivych faktord soucasné:

1. spoluprace s rodinou byla zapocata pozdé;
2. spoluprace s rodic¢i byla obtizna;

3. intenzita spoluprace s rodinou, kterou mohla SAS nabidnout, nebyla do-
statecna;

4. spoluprace s OSPOD neprobihala optimalné.

6 Z jedné rodiny bylo odebrano Sest déti, z daldich &tyf rodin po tfech détech, proto pfi-
pada v pradméru 2,4 odebraného ditéte na jednu rodinu.
7 Dostupné z: https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/sas_kapacity.pdf
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Témeér pro 90 % déti, v jejichz pFfipadé souhra téchto nepriznivych okolnosti ved-
la k tomu, ze se nepodarilo dostate¢né zlepsit situaci, platila vyse popsana teze,
Ze nakonec byla samotna sluzba SAS tim, kdo ,doporucil” OSPOD umisténi déti

mimo rodinu jako nezbytné opatreni v ochrané ditéte (viz posledni sloupec
grafu 4).

braf d: spoluprace s rodinou
(ProC se nepodarilo snizit ohrozeni ditéte?)

b) Nepodafilo se zajistit dostate&nou spolupraci ze strany

[+
roclict. 91%

c) Pro vyznamnéjsi zlepSeni v naplfovani potfeb / chovani
a/nebo sniZzeni rizika umisténi mimo rodinu by byla potreba
jesté intenzivnéjsi spoluprace rodiny se SAS (vétsi kapacity
SAS nebo jinych podpuarnych sluzeb).

d) Pro vyznamnéjsi zlepseni v naplhovani potreb / chovani
a/nebo sniZzeni rizika umisténi mimo rodinu by byla potfeba
lepsi spoluprace ze strany OSPOD.

97 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Toto rozhodné platilo / hrélo vyznamnou roli. Toto do urcité miry platilo / hralo urcitou roli.
[N 1] (syté odstiny) = Toto rozhodné platilo / hralo vyznamnou roli.
L] (svétleé odstiny) = Toto do ur&ité miry platilo / hrélo uréitou roli.
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Intenzita

Napfri¢ touto analyzou jsme se riznym zpUsobem vénovali intenzité spoluprace
uspéch podpory rodin v prevenci ohrozeni déti. V této kapitole shrnujeme hlavni
zjisténi o roli intenzity spoluprace v podpore rodiny vyplyvajici z odpovédi pra-
covnikld SAS.

1 Spoluprdce s rodinou byla ve zkoumanych pripadech priblizné dva-
krat intenzivngjsi, nez je u SAS obvyklé

Z rozsahlého reprezentativnino prizkumu vyplynulo, Ze obvykla (primeérna) in-
tenzita spoluprace znamena jednu intervenci (zpravidla navstévu v roding) za
tyden.® Pro zkoumané pripady opravdu platilo, Ze intenzita spoluprace byla
vySSi, nez je obvyklé (vySsi nez obvykla intenzita byla ostatné hlavnim kritériem
pro vybér pripadld zarazenych do vyzkumu). V priméru se jednalo o 1,5 az 1,8
intervence v rodiné za tyden (nejvyssi primérné hodnoty bylo dosazeno v tretim
pllroce spoluprace (tedy asi po roce prace s rodinou), jak je vidét z grafu 10).

Pro vétsinu pripadud tedy platilo, Ze spolupréce byla 1,5krat az dvakrat intenziv-
Nné&jsi, nez je obvyklé.

8 Viz https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/sas kapacity.pdf

11


https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/sas_kapacity.pdf

Graf 4: v roding za tyden podle faze spoluprace s rodinou
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2 \ly$Si nez obvykla intenzita spoluprace klicova pro prevenci ode-
hrani déti z rodiny

V rédmci vyzkumu byli pracovnici specificky dotdzani na to, jak dllezita byla vyssi
nez obvykla intenzita spoluprace s rodinou pro prevenci odebrani déti z rodiny
(vyplnovali pouze v pripadech, kdy se podarilo zabranit odebrani déti). Pracovni-
kim byla polozena nésledujici otazka:

.Méla by podpora rodiny (tj. nejen spoluprace SAS, ale i dalsi poskytovana pod-
pora jinymi sluzbami) stejny efekt na prevenci umisténi ditéte mimo rodinu, kdy-
by neprobihala tak intenzivné (jak probihala), ale navstéva/podpora by byla v
prdmeéru jednou tydné?”

Z grafu 11 je zfrejmé, ze pracovnici si byli dost jisti tim, Ze kdyby se s rodinou ne-
pracovalo v takové intenzité, umisténi déti mimo rodinu by se nepodarilo prede-
jit. V pripadé poloviny z rodin, u nichz se podarilo predejit odebrani déti, pracov-
nici uvedli, Zze podpora v takoveé intenzité, v jaké probihala (tedy zpravidla dvakrat
intenzivnéjsi, nez je obvyklé), byla zasadni pro to, aby mohly déti zGstat v rodiné.

Graf b: Odpovedi na otdzku, zda by méla spoluprace s rodinou stejny efekt na prevenci odebrani déti
V piipads,

K umisténi ditéte
mimo rodinu by
pravdépodobné
nedoslo i pfi nizsi
intenzite (ale byla by
horsi droven
naplfiovani potreb
déti).
3 pfipady
14 %

Pro 86 % pfipadd z pfipadl, kdy se
podarilo predejit umisténi déti mimo
rodinu, platilo, Ze by doslo k odebrani

nebyt vysoké intenzity spoluprace.
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5 Intenzivni, ale ne zase tak intenzivni

Ze sebranych dat zaroven vyplynulo, ze spoluprace s rodinou byla ve zkouma-
nych pripadech sice intenzivnéjsi, nez je obvyklé, ovSem nikoli zasadnim zpUlso-
bem. Pro 85 % pripadu platilo, Ze maximalni pocet intervenci v rodiné za tyden
Cinil dvé intervence tydné. Mezi zkoumanymi pripady, které mély zahrnovat pfri-
klady té nejintenzivnéjsi spoluprace s rodinami, jakou do vyzkumu zapojené
sluzby SAS v poslednich letech realizovaly, ve skute€nosti byly:

e jen dva pripady, kdy probihaly intervence v rodiné po urcité pololeti trikrat
tydné;

e jen dva pripady, kdy probihaly intervence v rodiné po urcité pololeti Ctyri-
krat tydné;

e jeden pripad, kdy probihaly intervence v rodiné po urcité pololeti pétkrat
tydné.

Graf 6: Podil pripada s rodinou (poCtu intervenci v rodiné za tyden)

méné nez 1,5 krat tydneé
15 %

1,5krat tydné
35 % 2krat tydné

35 %
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4 Jedna az dve intervence za tyden zdaleka nejsou idealni pocet v
piipadé rodin, které trapi mnoho problémi sougasné

Z vySe uvedeného nicméné nevyplyva, ze by intenzita spoluprace, kterou SAS
ve zkoumanych pripadech zpravidla byla schopna nabidnout, tedy dvé navstévy
za tyden, byla dostacuijici.

V ramci vyzkumu jsme se v kazdé z posuzovanych oblasti dotazovali, zda by
pracovnici pracovali na zlepSeni v dané oblasti intenzivnéji, pokud by tuto moz-
nost méli.

Otazka znéla: ,Pokud by SAS méla kapacitu pracovat v této oblasti intenzivnéji
(nebo vlbec pracovat, jestlize kvlli kapacitam nemohla), nebo penize na zapla-
ceni externi podpory, vyuzili byste této moznosti?”

Jako odpovéd mohli pracovnici uvést:
1. urcité ano;
2. pravdépodobné ano;
3. spise ne;
4. urdcité ne.

Ukazalo se, ze u velké ¢asti déti by pracovnici v mnoha oblastech uvitali moz-
nost pracovat intenzivnéji (hebo aby do spoluprace byly zapojeny dalsi sluzby).

V nékterych pripadech sluzby nespolupracovaly na zlepSeni v oblastech, kde byl
problém a zlepseni by bylo dulezité pro naplriovani potreb déti. Jak je vidét

z grafu 8 na strané 22, tento problém se netykal zakladnich potreb déti, fyzickeé-
ho zdravi a vzdélavani — oblasti, jez typicky nejbedlivéji sleduje OSPOD, a

v kterych tedy bylo zasadni dosdhnout zlepseni, aby mohly déti zdstat v rodiné.
Ale v mnoha pripadech se nepracovalo na zlepseni v fadé jinych ddlezitych ob-
lasti, kde byl problém, od chovani ditéte v rodiné po potreby rodica.
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K otazce potreby intenzivnéjsi spoluprace ze sebranych dat vyplyva, ze:

1.

moznost (docasné) pusobit intenzivnéji by sluzbam umoznila pracovat na
zlepseni v oblastech, kde byl problém, ale na zlepseni se vibec nepraco-
valo (viz graf 8);

u déti (a v oblastech), kde byl problém, ale nepodarilo se dosahnout zlep-
Seni, by pracovnici velmi Casto uvitali moznost pracovat intenzivnégji (Ci za-
pojeni dalsich subjektd do podpory) — viz graf 9;

sluzby by uvitaly moznost pracovat intenzivnéji nejen v pripadech (a na
oblastech), kde se nepodarilo dosahnout zlepseni, ale i v oblastech, kde se
néco zlepsilo®;

bylo by diky tomu Castéji dosazeno zlepSeni ve vicero oblastech, kde byl
problém —jak je totiz vidét z grafu 17, ktery zahrnuje ,Uhrnnou” uspésnost
podpory rodiny, tj. u jaké ¢asti ze vSech déti, jez byly dotéené problémem
Vv néjaké oblasti, doslo ke zlepSeni, Uhrnna Uspésnost sluzby sice

v nékterych problémovych oblastech, zejména D., nebyla Spatna, ale

v jinych zdaleka nebyla idealni (coz neni prekvapivé, protoze se jednalo
mnohdy o oblasti, kde se na zlepSeni vibec nepracovalo, jak je vidét

z grafu 8, nebo nepracovalo v adekvatni intenzité, jak je vidét z grafu 9);

5. pracovnici velmi €asto uvadeéli, ze by vyuzili moznost spolupracovat
s rodinou intenzivnéji ve vétsiné ze zkoumanych oblasti, pokud by tuto moz-

nost méli (viz graf 11).

°® Grafy, z kterych vyplyva, ze sluzby by uvitali moznost intenzivné&jsi spoluprace i
v oblastech, kde se podarilo dosahnout urcitého zlepseni, nezahrnujeme s ohledem na
to, Zze Zpréva uz tak obsahuje velké mnozstvi grafd.
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Graf 7: Podil déti, pro které platilo, Ze na zlepSeni v jednotlivych zkoumanych oblastech se , prestoze zde byl problém

B1: Dostate&ny a stabilni finanéni pfijem rodiny 15 %

B. Finance
22 %

B2: Regeni diuht

C1: Chovani ditéte v rodiné 61 %
C2: Chovani ditété ve SkolefSkolce

C3: Chovani ditéte na vefejnosti nebo ve spoleénosti

D1: Hygiena, strava, spanek, osaceni déti
D2: Bezpedi ditéte
D3: OhrozZeni d&ti nasilim, zneuZivanim (ze strany rodi&(, ale dalsimi osobami; vEetn& sexudlniho)
D4: Naplnovani citovych potfeb déti, vztah déti a rodica
D5: Fyzické zdravi ditéte (nejen zdravotni péce, ale podpora zdravi, zdravy Zivotni styl, stravovani apod.)
D6: DuZevni zdravf ditéte (vEetn& traumat, emodénich zran&ni, stresi, Uzkosti apod.) 54 %
D7: Podpora ditéte ve vzdélavani (dochazka, podminky, podpora)
D8: Traveni volného Casu ditéte

D9: Potfeby ditéte souvisejicim se zdravotnim postizenim / specidlnimi potfebami 0%

D10: Vztahy déti se sourozenci, vrstevniky, pfatelstvi, konflikty, nasili (8ikana) mezi d&tmi... _ 19 %

0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

C. Chovani ditéte

D. Potreby ditéte / rodiCovske
kompetence (kapacita)



Graf 8: Podil déti, u kterych (a plati, Ze SAS by rada pracovala s rodinou intenzivngji)

B1: Dostateény a stabilni finan&ni pfijem rodiny 55%
B2: Regeni diuhti 86% B. Finance
C1: Chovani ditéte v rodiné 86%
PR < C. Chovani ditéte
C2: Chovani ditété ve skole/Skolce 50%
C3: Chovani ditéte na verejnosti nebo ve spolecnosti 20%

D1: Hygiena, strava, spanek, oSaceni déti 100%

D2: Bezpedi ditéte 87%

D3: Chrozeni déti nasilim, ohrozeni zneuzivanim (nejen ze strany rodicd, ale osobami v roding i mimo rodinu,... 44%
L ’ o - v D. Potfeby ditéte / rodiCovske
D4: Naplnovani citovych potreb deti, vztah déti a rodicu 42% .
kompetence (kapacita)
DS5: Fyzické zdravi ditéte (nejen zdravotni pece, ale podpora zdravi, zdravy zivotni styl, stravovani apod.) 86%

D6: Dugevni zdravi ditéte (v&etné traumat, emoénich zranéni, stresu, Uzkosti apod.) 100%
D7: Podpora ditéte ve vzdélavani (Skolni dochéazka, podminky pro domaci pfipravu, podpora ditéti ve vzdélavani) 33%

D8&: Traveni volného ¢asu ditéte 47%

D9: Potfeby ditéte souvisejicim se zdravotnim postizenim / specidlnimi potfebami 100%

D10: Vztahy déti se sourozenci, vrstevniky, pfatelstvi, konflikty, nasili (§ikana) mezi détmi... 43%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Graf 9: Podil déti v rodinach, kde se
— vsechny pripady, kdy byl v dané oblasti problém

B1: Dostatecny a stabilni finanéni pfijem rodiny

B2: Redeni diuhd

C1: Chovani ditéte v rodiné
C2: Chovani ditété ve Skole/Skolce

C3: Chovani ditéte na vefejnosti nebo ve spoleénosti

D1: Hygiena, strava, spanek, osaceni déti
D2: Bezpedi ditéte
D3: OhroZeni déti nasilim, zneuzivanim (ze strany rodi¢, ale daldimi osobami; véetné sexualnino)
D4: Naplfovéni citovych potfeb déti, vztah détf a rodi&d
D5: Fyzickeé zdravi ditéte (nejen zdravotni péée, ale podpora zdravi, zdravy Zivotni styl, stravovani apod.)
D8: Dusevni zdravi ditéte (vSetné traumat, emodnich zranéni, stres(l, Gzkosti apod.)
D7: Padpora ditéte ve vzdélavani (dochazka, podminky, podpora)
D8: Tréveni volného &asu ditéte
D9: Potfeby ditéte souvisejicim se zdravotnim postizenim / specidlnimi potfebami

D10: Vztahy déti se sourozendi, vrstevniky, pratelstvi, konflikty, nasili (Sikana) mezi détmi. ..

v jednotlivych oblastech

70 %

56 %

25 %
40 % C. Chovani ditéte
44 %
34 %
25 %
39 %
79 %
43 %
71 %
45 %
60 %
56 %
0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 %

B. Finance

88 %

D. Potfeby ditéte / rodicovské

90 %

kompetence (kapacita)

100 %
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Graf 10: s rodinou v dané oblasti pohledem SAS

(podil déti, v jejichZ pripadé by pracovnici vyuzili moznost spolupracovat s rodinou intenzivngji, pokud by tuto moznost meli)

B1: Dostatecény a stabilni finanéni pfijem rodiny

B2: Regeni dluhd

C1: Chovani ditéte v rodiné
C2: Chovani ditété ve Skole/Skolce

C3: Chovani ditéte na verejnosti nebo ve spolec¢nosti

D1: Hygiena, strava, spanek, oSaceni déti
D2: Bezpedi ditéte
D3: OhroZeni déti nasilim, zneuzivanim (ze strany rodi&l, ale dalsimi osobami; véetné sexualniho)
D4: Naplrovani citovych potfeb déti, vztah déti a rodicd
D5: Fyzické zdravi ditéte (nejen zdravotni pédée, ale podpora zdravi, zdravy Zivotni styl, stravovani apod.)
D6: Dusevni zdravi ditéte (véetné traumat, emoénich zranéni, stres(, Uzkosti apod.)
D7: Podpora ditéte ve vzdélavani (dochazka, podminky, podpora)
D8: Traveni volného Sasu ditéte
D9: Potfeby ditéte souvisejicim se zdravotnim postizenim / specialnimi potfebami

D10: Vztahy déti se sourozenci, vrstevniky, pratelstvi, konflikty, nasili (Sikana) mezi détmi...

0%

33 %
.sq B- Finance
57 %
80 % SR T,
° C. Chovani ditéte
78 %
76 %
68 %
56 %
08 % D. Potfeby ditéte / rodiovské
70% kompetence (kapacita)
69 %
73 %
76 %
100 %
88 %
40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
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bydleni

Prebyvani rodiny v nevyhovujicim bydleni, zejména v riznych formach bytové
nouze, ktera zahrnuje prezivani rodiny na ubytovnach, v azylovych domech, ne-
vyhovujicich ¢i extrémné prelidnénych bytech, je jednim z nej¢astéjSich divodd,
jenz souvisi s umistovanim déti do Ustavni péce. Vyplyva to i ze Setfeni MSMT
mezi Skolskymi zarizenimi pro vykon ustavni vychovy i Setfeni MPSV mezi dét-
skymi domovy pro déti do tri let véku, realizovaného v roce 2024. Data prokazu-
jici silnou souvislost mezi bytovou nouzi a ohrozenim déti podrobné prezentuje
Zprava o vylouceni z bydleni 2024.7° A z dalsich vyzkumU vyplyvai to, ze diky
poskytnuti vyhovujiciho bydleni rodiné (pokud nic dalsiho nezménime) dochazi
ke snizovani doby, kterou travi déti ve statni péci.'’

Co prinasi nove tato analyza, je podrobné rozkryti pricin toho, pro¢ nevyhovujici
bytové podminky zvysuiji riziko ohrozeni ditéte. Pracovnici byli totiz podrobné
dotazani na to, kde rodina v pribéhu spoluprace bydlela (takze bylo mozné iden-
tifikovat rodiny, které stravily minimalné pal roku v rtznych formach bytové
nouze), ale predevsim byli velmi podrobné dotazovani na negativni vliv bytové
situace na napliovani potreb déti v jedenacti rznych oblastech.

Negativni vliv bytové situace rodiny na naplfovani zakladnich potreb déti, na je-
jich zdravi a bezpeci uvedli pracovnici v pripadé poloviny déti, které v bytové
nouzi stravily alespon pul roku (v obdobi, kdy s nimi SAS pracovala, coz byly
zpravidla dva roky), jak je vidét z grafu 12.

Zajistit naplnovani potreb déti i jejich bezpeci v nevyhovujicim, ¢i dokonce riziko-
vém prostredi je pro rodiny obtizné i s podporou dalSich sluzeb. Uz

Vv reprezentativnim prizkumu mezi sluzbami SAS v roce 2021"2 uvedlo 78 % slu-
zeb, ze existence zakona o socialnim bydleni by vyznamné zvysSila u€innost
sluzby. Z nové sebranych dat vime proc: bytova nouze ma €¢asto negativni do-
pady na naplfiovani potreb déti (i rodi¢l) nebo je i zdrojem ohrozeni déti a ztézu-
je praci podplrnych sluzeb.

10 Dostupné z: https://zabydleni.org/ke-stazeni

11 Viz SIGLOVA, I, CERNA, E., RIPKA, S. (2023). Dosledovéni dopadti Housing First pro
rodiny s détmi v Brné po péti letech. Zaveérecna evaluacni zprava. Platforma pro socialni
bydleni. Dostupné z: https.//socialnibydleni.org/wp-

content/uploads/2023/1 1/Dosledovani dopadu Housing First.pdf.

12 Dostupné z: https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/sas_kapacity.pdf?
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Graf 11: na napliovani potreb deti

% podil z d&ti v bytové nouzi (alespor 6 mésict), NEGATIVNI VLIV
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Skutecny pribeh 3 (z praxe organizace Rodinné centrum Routa);
0d podpory v bydleni ke komplexni podpore rodiny

Pani B. se do socialné aktivizac¢ni sluzby RC Routa dostala na zakladé doporuceni
organu socialné-pravni ochrany déti (OSPOD). Zakazku tak stanovoval OSPOD a
nikoli klientka jako v pripadech, kdy dojde k navazani dobrovolné spoluprace ze
strany klient(. To se projevilo zejména v pocatcich spoluprace, kdy pani B. sice
spolupracovala, ale zejména proto, aby ji nebyly odebrany déti. Prvotni zadani od
Uuradu znélo najit pro pani B. a jeji déti ve véku jeden a pul a pét let standardni byd-
leni. Maminka s détmi totiz Zila v maringotce, na coz OSPOD upozornil jeden ze
sousedu. RC Routa pomohla najit pani B. a jejim détem nové bydleni, které by bylo
pro OSPOD akceptovatelné. To se podarilo a pani B. Zije v souCasné dobé v jed-
nopokojovém byté s patrem na spani v ubytovné. V ramci spoluprace se ale obje-
vily dalSi problémy rodiny, zejména finanéni, a s tim souvisejici potize socialni. Si-
tuaci rodiny totiz komplikovalo to, ze manzel a otec déti byl ve vykonu trestu. Pra-
covnici Routy nejprve pomohli vyresit socialni davky a podpory u nadaci a zajistili i
potravinovou a materialni pomoc. Potravinova pomoc je i v pripadé pani B. klicova,
protoze jak sama rekla, pomaha jim ,prezit”. RC Routa pomohla rodiné prekonat i
velmi naro€nou situaci, kdy doslo k navyseni najmu a snizeni socialnich davek
hmotné nouze.

Dalsim z témat, které pani B. hodné trapilo, byla dusevni i materialni pohoda déti
nejen z divodu bytové a financéni situace, ale kvlli uvéznéni jejich otce. Prave to
vedlo k urcité izolaci rodiny. Aby nemusela svoje problémy pred nikym ventilovat,
nezadala si matka dlouho o podporu, na kterou méla narok. Prave prijeti situace
bylo dalsi téma, na kterém SAS s rodinou pracovala. PGvodni zakadzka nalézt nové
bydleni se b&éhem tifi mésicul rozsifila o rozvoj rodicovskych kompetenci, zlepSeni
financni situace a vétsi integrace rodiny do komunity. Podle klicové pracovnice se
podarilo navazat spolupraci a udrzet ji diky potravinové pomoci a respektu k po-
trebam pani B. a jejich déti. Situaci se podarilo lehce stabilizovat, i kdyz je stale po-
treba rozvijet dalsi oblasti, predevsim proto, aby se mohlo zacit pracovat na dal-
Sich zivotnich posunech — napr. prestéhovani do prostredi vhodnéjsino pro déti Ci
rozvoj financ¢ni gramotnosti. Cestu k dalsi, dlouhodobéjsi spolupraci pomohl na-
stoupit otevreny pristup socialnich pracovnic ze socialné aktivizaéni sluzby: ,Rou-
ta neplnila jen zakdzku OSPOD, ale ptali se mé i na dalSi potreby, zajimali se i o
dalsi véci, jestli nepotrebujeme obleceni, s jidlem nam pomohli, také se ziskanim
dalSich financi, kdyz nam vzali hmotnou nouzi.” Intenzivni spoluprace s RC Routa
byla kliC¢ova v krizovém okamziku, kdy OSPOD doporucil zménu bydleni. Pani B. by
sama tak rychle nahradni a akceptovatelné bydleni nenasla — a to i kvlli finanéni
situaci — a pravdépodobné by se jeji bytova situace stala drive €i pozdéji neunos-
nou. Krize byla ale hlubsi praveé kvuli nedostatku financi, které souvisely s nastu-
pem muze do vézeni. Diky moznosti s rodinou pracovat intenzivnéji se podarilo

vat, a snizit tak miru ohrozeni déti. Diky intenzivni spolupraci se podarilo zmirnit ri-
zika v rodiné, a predejit tak odebrani déti a jejich umisténi do statni péce.




|I. ¢ast: Dopliujici informace

Il. €ast zpravy obsahuje:
1. zakladni informace o zkoumanych détech a rodinach;

2. prehled o tom, jaké potreby déti nebyly naplriované a jaké byly pritomné
zdroje ohrozeni déti;

3. shrnuti toho, na ¢em se s rodinami spolupracovalo.
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Lakladni informace

[akladni informace o zkoumanych pripadech (zdrojovych datech)

Jak je vidét z tabulky 1, podarilo se nam ziskat podrobné informace o spolupraci
SAS s 34 rodinami, ve kterych bylo celkem 73 déti. Nejvice dat poskytla organi-
zace Ratolest Brno, z.s.

Tabulka 1: PoCty pripadi a déti zahrnutych do analyzy podle poskytovatele SAS

Kraj ptsobnosti - . o~ o Pocet déti

sluzby Sluzba Pocet pripadu v rodingch*
Pardubicky Amalthea, z.s. 11 19
Jihomoravsky Ratolest Brno, z.s. 18 40
Stredocesky RC Routa, z.s 5 14
Celkem 34 73

* VCetné déti umisténych na pocatku spoluprace mimo rodinu v pripadech,
kdy se pracovalo na navratu déti do rodiny.

Presnou predstavu o vSech sbiranych udajich je mozné nalézt v doprovodném
excelovém souboru, ktery je dostupny na webu iniciativy 8000ddvodd.’® Sluzby
vyplnovaly cely excelovy soubor (vSech pét list() za kazdy pripad (rodinu) zvlast.

Sluzby byly instruovany, aby poskytly data o pfipadech z poslednich tfi let, kdy
dochazelo k vaznému ohrozeni déti, a tim padem k vysokému riziku odebrani
déti z rodiny nebo jiz k odebrani déti doslo. Jednalo se o rodiny, se kterymi se
z tohoto dlvodu spolupracovalo intenzivnéji, nez je obvyklé.

Analyza nepredstavuje informace o ,typickych” klientskych rodinach SAS nebo
o tom, jak obvykle probiha spoluprace. Pravé naopak, jedna se o zédmeérny vybér

13 www.8000duvodu.cz
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naroc¢nych pripadu, protoze pravé na nich Ize ukazat, jestli dokaze systém péce
o ohrozené déti v Cesku zajistit naplfiovani potfeb v ptvodni rodiné v pripadé
pravé takovych rodin a zamezit odebrani déti a jejich umisténi do statni péce (viz
Zpravu o stavu péce).

Vek deti

Rodiny, o kterych byla sebrana data, mély déti ve vSech vékovych kategoriich.
Méné zastoupeny byly pouze déti starsi 15 let (viz tabulku 2).

Tabulka 2: Deti podle veku

Vék ditéte| Pocet déti Podil déti
do 3 let 16 22 %
4 az 6 let 17 23 %

7 az 10 let 18 25 %
11 az 14 let 18 25 %
15az 17 let 4 5%

Celkem 73 100 %

Sourozenecke skupiny

Z tabulky 3 je zfejmé, ze do analyzy bylo zahrnuto nejvice rodin s jednim ditétem
(44 % pripadd), vyskytovalo se ovéem i vyznamné procento rodin se tfemi détmi
a ve dvou pripadech se jednalo o rodiny se Sesti détmi. Pokud se ale podivame
na statistiku z hlediska déti, ukaze se, Ze 63 % ze vSech 73 déti vyrlstalo v
triclennych a vétsich sourozeneckych skupinach. Mdzeme fici, Ze v tomto ohle-
du vzorek zkoumanych pripadu odpovidéa skupiné rodin, ze kterych jsou umisto-
vany déti do détskych domovl. Pro déti v détskych domovech totiz také plati,
Ze nadpolovi¢ni vétSina pochazi z triclennych a vétSich sourozeneckych sku-

pin.™

Tabulka 3: PoGty pripadi podle velikosti sourozenecke skupiny

Pocet déti v rodiné Pocdet pripadt Podil pripadt Pocet déti Podil déti
samotné dité 15 44 % 15 21 %
2 déti 6 18 % 12 16 %
3 déti 10 29 % 30 41 %
4 déti 1 3 % 4 5 %
6 déti 2 6 % 12 16 %
Celkem 34 100 % 73 100 %

14 Viz https://www.edu.cz/zaverecnha-zprava-z-mimoradneho-sberu-dat-mezi-
skolskymi-zarizenimi-pro-vykon-ustavni-a-ochranne-vychovy-2023/
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Pozn.: Praveé to, ze se ve vétsiné pripadl jedna o rodiny s vice détmi, zaroven
znamen3, ze docasna intenzivni podpora je kromé zachovani pavodni rodiny a
prirozeného prostredi pro dité také pro stat vysoce efektivni. Za kazdou rodinu
s tfemi détmi, kde diky doCasné intenzivni spolupraci s rodinou dojde

ke zlepseni v naplnovani potreb a déti diky tomu mohou zlstat v rodiné, se po-
dafi verejnym rozpocétlim usetfit témér 2,2 mil. Ké ro¢né (viz graf 1). Intenzivni
prace s rodinou tak ma nejen pozitivni dopad na dité a rodinu, ale je pfinosna i
pro stat a udrzitelnost, stabilitu a dlouhodobou finanéni udrzitelnost systému
pécde o ohrozené déti.

Pecujici osohy

Tabulka 4 shrnuje strukturu déti ve zkoumanych rodinach podle toho, kdo o déti

pecoval. Z tabulky 4 je zfejmé, ze mezi zkoumanymi rodinami s vysoce ohroze-

nymi détmi byly samozivitelské domacnosti (v naprosté vétsiné domacnosti zen

samozivitelek) zastoupeny vice, nez je obvyklé v rodinach s détmi do 18 let
v Cesku.’® Vysledky nicméné ukazuji, Ze pro 62 % déti platilo, Ze v rodiné& byly

pritomné dveé pecujici osoby (nejCastéji oba rodice). U vétsi casti z vysoce ohro-

zenych déti tedy nebyla rodi€ovska kapacita limitovana pritomnosti jen jedné
pecujici osoby.

Tabulka 4: Deti ve zkoumanych rodinach podle pecujicich osob

Pecujici osoby | Podil déti

Oba rodice 51 %

Matka a prarodic/jiny pribuzny 8 %

Otec a prarodi¢/jiny pribuzny 3%
Celkem vice pecujicich osob 62 %
Jen matka 34 %

Jen otec (0]

Jen prarodic¢ 3%

Celkem 1 pecujici osoba 38 %
Celkem 100 %

5 Podle dat Prijmy a zivotni podminky domacnosti 2023 predstavuji v Cesku samozivi-
telské domacnosti priblizné 12 % z rodin s détmi do 18 let. Viz
https://csu.gov.cz/produkty/prijmy-a-zivotni-podminky-domacnosti-x6dI59cm5z
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Nenaplnéné potreby

Nenaplnéné potreby a zdroje ohrozeni

Jednim z hlavnich cilG analyzy bylo rozkryt, jaké potreby déti nebyly ve zkouma-
nych rodinach adekvatné naplnované, jaké byly prfitomné zdroje ohrozeni a rizi-
kové faktory. Jinymi slovy, v jakych oblastech byl prfitomny néjaky ,problém®. Ve
spolupraci s experty na vyhodnocovani potreb déti a rizikovych faktort byl pri-
praven (a pilotné vyzkousen) podrobny dotaznik obsahujici celkem 24 polozek
v Sesti kategoriich.'® Pracovnici, ktefi vyplriovali dotaznik, odpovidali v pripadé
kazdé z nich na otazku:

Jak dulezité to bylo pro (ne)naplrfovani potieb ditéte/jaka byla trover naplfova-
ni potfeb? Potazmo jak dullezity byl stav v dané oblasti pro riziko ohrozeni ditéte
nebo jeho chovani*

S tim, ze méli v nabidce &tyri nasledujici moznosti odpoveédi:
1. Zasadni (kritické)/velmi Spatna droven naplnéni potreb
2. Ddlezité/Spatna uroven naplnéni potreb
3. Spise méné podstatné/akceptovatelna uroven naplnéni potreb

4. Nepodstatné/potreby naplnény

16 VVychazeli do znac¢né miry z publikace Vyhodnocovani ochrannych a rizikovych faktort
v socialné-pravni ochrané déti, zejména v praxi osvédc¢eného nastroje ,0ZON". Dostup-
né z:

https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/Vyhodnocovani _rizik publikace.pdf
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Jak je vidét z grafu 2, nejcastéjsi byla kombinace problému tykajicich se naplrio-
vani potreb déti a omezenych rodicovskych kompetenci ¢i rodiCovské kapacity,
nejCastéji se jednalo o citové potreby déti, bezpedi ditéte (Casto ovSem prave
bezpecdi vychazi z absence stabilniho a bezpecného bydleni) ¢i vzdélavani (opét
velmi Casta spojitost s neadekvatnim bydlenim).

U 40 az 50 % déti nebyly adekvatné naplinovany potreby v oblasti hygieny, stra-
vy, bezpecdi, citové potreby a potreby v oblasti vzdélavani.

Rodiny ale mély ¢asto soucasné i financni problémy, které mély negativni dopad
Nna naplrnovani potreb déti (stabilizace financni situace byla dulezita pro snizeni
rizika ohrozeni ditéte), a potize v oblasti bydleni (pro podrobné statistiky

K bydleni viz kapitolu 8).

Relativné méneé Casto (tykalo se priblizné 20 % déti) bylo pritomné zneuzivani
navykovych latek (Ci jiné zavislostni chovani) rodi¢e. Coz odpovida i statistikam
o détech umisténych v détskych domovech, které taktéz neukazuiji, ze by mezi
détmi v zarizenich byl vysoky podil déti s rodiCi s vaznymi problémy se zavislos-
ti.’”. Co se naopak vyskytovalo ¢astéji (ve 40 %), bylo dusevni zdravi rodice jako
faktor ovlivAujici naplnovani potreb déti.

17 Vyplyva ze spoluprace Lumos a dale Nadace J&T s fadou krajd, kde probihal sbér po-
drobnych dat o détech v zarizenich ustavni péce (Pardubickém, Kralovéhradeckém, Li-
bereckém ad.)
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Graf 12: sledované oblasti

(podil déti s velmi Spatnou nebo Spatnou Grovni naplnéni potreb v dané oblasti)

B1: Dostatecny a stabilni financnf pfijem rodiny

B2: ReZenf dluhid

C1: Chovani ditéte v rodiné
C2: Chovani ditété ve Skole/Skolce

C3: Chovani ditéte na vefejnosti nebo ve spoleénosti

D1: Hygiena, strava, spanek, osaceni deti
D2: Bezpedi ditéte
D3: ChroZeni déti nasilim, zneuzivanim (ze strany rodidl, ale dal&imi oscbami; vEetné sexualniho)
D4: Naplfiovani citovych potreb déti, vztah déti a rodigd
D5: Fyzické zdravi ditéte (nejen zdravotni péce, ale podpora zdravi, zdravy Zivotn( styl, stravovani apod.)
D6&: Dusevni zdravi ditéte (vEetné traumat, emocnich zranéni, stresd, Uzkosti apod.)
D7: Podpora ditéte ve vzdélavani (dochdzka, podminky, podpora)
D&: Tréaveni volného Easu ditéte
D2: Potfeby ditéte souvisejicim se zdravotnim postizenim / specialnimi potfebami

D10: Vztahy déti se sourozenci, vrstevniky, pratelstvi, konflikty, nasili (Sikana) mezi détmi. ..
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0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

(syt& odstiny) = zasadni (kritickeé) / velmi §patna Uroven naplnéni potfeb

(svétlé odstiny) = dlleZité / Spatna droven naplné&ni potfeb

B. Finance

D. Potreby ditéte / rodiCovské

60 %

kompetence (kapacita)

70 %

36



Prace na vicero frontach soucasné byla nezbytnym
predpokladem pro prevenci ohrozeni déti ve zkoumanych pripadech

Graf 14 ukazuje, jak Casto se objevovaly zasadni problémy v Sesti zasadnich ob-
lastech. Analyza dat (viz graf 14) ukazala, ze:

a) pro dveé tretiny déti platilo, ze jejich rodina meéla néjaké problémy
s bydlenim s negativnim dopadem na naplhovani potreb déti;

b) 74 % déti bylo v rodinach s finan€nimi problémy s negativnim dopadem na
naplrnovani potreb déti;

Cc) narocné Cirizikové chovani ditéte bylo pritomné u 40 % déti;
d) u 92 % déti byl problém s naplfnovanim nékterych potreb;

e) nedostatecné naplfnovani potreb rodice (nej¢astéji dusevniho zdravi) mélo
vliv na ohrozeni ditéte u vice nez poloviny déti;

f) chovani rodice mélo vliv na naplhovani potreb priblizné 40 % déti.

Vyplyva z toho, ze pro prevenci ohrozeni déti je v mnoha pripadech nezbytné,
aby podpulrna sluzba méla kompetence, nejen pokud jde o naplfiovani potireb
déti (oblasti D), ale také v praci s rodici (oblasti E a F) a FeSeni problému

v oblastech bydleni a financi.

braf 13: v danych oblastech

(podil déti v rodinach s alespoii jednou polozkou v dané oblasti s velmi Spatnou nebo Spatnou rovni naplnéni potieb)

A. Bydleni

F. Chovani rodice

E. Potreby rodice C. Chovani ditéte
(narocné irizikove)

D. Potreby ditéte /
rodiCovske
kompetence/kapacita
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Pro témér 70 % déti platilo, ze bylo v rodinach, kde bylo pritomno vice nez pét
problému soucasné, v rodiné necelé tretiny déti dokonce bylo pritomno vice nez
deset problémud soucasné, jak je vidét z grafu 4.

MuUzeme tedy fici, Ze analyza zahrnuje z prevazné vétsiny naroc¢né pripady rodin,
kde se vyskytovalo mnoho problému. To je tfeba brat v potaz mimo jiné pfi in-
terpretaci vysledkl o dopadu spoluprace se SAS na prevenci odebrani déti.

Graf 14: Podil déti podle

15 avicea
problému
8% dati \

10 az 14 problemu
23 % déti

=

68 %
déti bylo
v rodinach,
kde se

vyskytovalo
vice nez
5 problému

6 az 9 problémad
37 % deéti
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spolupracuije

Sluzby SAS, které se podilely na vyzkumu, byly dotazany, jak intenzivné se spo-
lupracovalo s rodinou na zlepseni v kazdé z 24 vySe popsanych oblasti v ramci
sluzby SAS. Na vybér meély Ctyri nasledujici moznosti odpovédi:

1. Intenzivné pracovalo
2. Pracovalo

3. Okrajové pracovalo
4. VUbec nepracovalo

Graf 5 ukazuje, Ze SAS s rodinami nejCastéji pracuje na zajisténi napliovani po-
treb ditéte, zlepSeni rodiCovskych kompetenci a zajisSténi dostatecCného a stabil-
niho prijmu rodinu. V ostatnich oblastech se pracovalo méneé €asto, ale v téchto
oblastech se také méné Casto vyskytovaly problémy, které vedly k nenaplriovani
potreb déti, pripadné ohrozeni ditéte. Pokud bychom si pres sebe prolnuli graf 2
s oblastmi, kde se nejCastéji vyskytovaly problémy, a graf 5 zachycuijici, kde se
nejCastéji pracovalo, zjistime, ze se do zna€né miry prekryvaji.

Z grafu 5 je soucasneé vidét, ze pro vétsSinu oblasti, kde se s rodinami spolupra-
covalo na zlepseni, platilo, ze se jen priblizné v pripadé poloviny rodin pracovalo
intenzivné (viz velikost syté ¢asti z jednotlivych sloupecku v grafu). A z dalsich
sebranych dat prezentovanych v kapitole 7 je zrejmé, ze nizsi intenzita spolu-
prace zpravidla nebyla dana tim, ze by nebylo potreba spolupracovat intenziv-
néji (ze by to nemélo smysl), ale spiSe tim, ze sluzby bohuzel zpravidla nemély na
intenzivnéjsi spolupraci kapacitu.

SAS nemusi byt (ani by nemeéla byt) jedinou sluzbou, ktera spolupracuje

s ohrozenymi rodinami, obzvlasté takovymi rodinami, jez trdpi mnoho problému
soucasneé a byly soucasti tohoto vyzkumu. Vyzkum toto reflektoval a bylo zjisto-
vano i to, jak intenzivné na zlepseni v kazdé z 24 zkoumanych oblasti pracovaly
jiné subjekty (sluzby) mimo SAS.

39



Z grafu 17 je vidét, ze spoluprace rodin s dalSimi sluzbami mimo SAS byla spisSe
vyjimecénd, rodindm tak ve vétsiné pripadd pomahala jen SAS. Hodnoty presahu-
jici 10 % se objevily u podpory v oblasti vzdélavani a chovani ditéte ve Skole, coz
zrejmeé souvisi s tim, ze podporu v téchto oblastech poskytuji nizkoprahova zari-
zeni pro déti a mladez nebo Skoly a dalsi Skolska zarizeni. Dale kolem 15 % déti
bylo v rodinach, kde dalsi sluzby spolupracovaly na financich (zfrejmé napfr. dlu-
hové poradenstvi) a v oblasti zavislostnino chovani rodice (zfrejmé specializova-
né sluzby).

VSeobecné nizké zapojeni dalSich subjektd do podpory rodiny by se mohlo jevit
jako logické (nemuselo byt potrebné, kdyz uz rodinu podporovala SAS) a sprav-
né (nedochazelo k duplicitni podpore). Z dat prezentovanych v této zpravée
nicmeéneé spise vyplyva, ze objem podpory, kterou rodiny dostavaly, nebyl

v mnoha pfripadech zdaleka idealni (viz zejména kapitolu 7). Vétsi zapojeni dal-
Sich sluzeb by tedy nebylo na Skodu. A to, ze se moc Casto nezapojovaly do
podpory, pravdépodobné bylo v fadé pripadech spise dlsledkem jejich omeze-
nych kapacit nez toho, ze by to nebylo potreba.
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doporuceni
[Avery

Analyza velmi detailnich dat o 34 vysoce ohrozenych rodinach se 73 détmi po-
tvrdila, ze pokud je rodiné poskytovana docasna intenzivni podpora, velmi ¢asto
dochazi ke zlepSeni naplnéni potrfeb déti a snizeni ohrozeni déti a déti, které by
byly jinak odebrané z rodiny a umisténé do statni péce (nejcastéji do détskych
domovl), mohou zUGstat se svymi rodi¢i nebo se do své rodiny vraceji.

Sluzby SAS s rodinami pracovaly na zlepSeni na mnoha frontach sou€asné a
podarilo se jim predejit ohrozeni déti i v pripadech, kde byl pritomny néjaky pro-
blém ve vice nez deseti, nebo dokonce patnacti oblastech soucasné.

Diky do¢asné intenzivni podpore poskytované 34 rodindm se podarilo predejit
umisténi 35 déti do statni péce a dalSich deset déti vratit do rodiny z celkového
poc¢tu 73 sledovanych déti. Jen na 22 détech, které by jinak velmi pravdépo-
dobné skoncily v détskych domovech, se podarilo podpulrnym sluzbam usetfit
verejnym rozpoctdm témeér 16 miliont K& ro¢né (pokud spocitdme, ze kazdé

z téchto déti by bylo bez podpory SAS umisténo v détském domoveé a

v primeéru by zde stravilo sedm let, jednalo by se o Usporu v dhrnu 110 miliond
Kg).'8

Zakon o socialnich sluzbach, podle kterého jsou poskytovany socialné aktivi-
zacni sluzby pro rodiny s détmi, koncipuje SAS jako komplexni podplrnou sluz-
bu zamérenou na prevenci ohrozeni déti, ktera ma poskytovat nebo zprostred-
kovat podporu ve vSech oblastech, kde je to potfeba. Sebrana data potvrdila, ze
se tak opravdu déje. Sluzby SAS Uspésné spolupracovaly na zlepSeni v mnoha
oblastech soucasné, od potreb déti (Cemuz byla vénovana nejvyssi pozornost)
pres jejich chovani, potfeby a chovani rodi¢l po finance a bydleni.

Podpora rodiny neni vS8emocna, neni to vselék. V pripadé 24 ze 73 déti
v podporovanych rodinach se nepodarilo dosahnout dostatecného zlepseni,
respektive predejit ohrozeni déti, a doslo k umisténi mimo rodinu. Roli hralo v 90

18 Vypocet na zaklad dat o nakladnosti jednotlivych forem péce o ohrozené déti, pred-
stavenych ve Zpraveé o stavu péce o ohrozené déti v roce 2023 (viz graf 1 v této zprave).
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% z téchto pripadu (Slo o deset rodin) kromé vysoké naroc¢nosti to, Ze bylo sou-
Casné pritomno nékolik negativnich faktor( snizujicich Sanci na Uspéch:

1. spoluprace s rodinou byla zapocata pozdé;

2. spoluprace s rodici byla obtizna;

3. intenzita spoluprace s rodinou, kterou mohla SAS nabidnout, nebyla
dostatecna;

4, spoluprace s OSPOD neprobihala optimalné.

Primérna cetnost intervenci v rodiné ¢inila ve zkoumanych pripadech ,intenziv-
ni podpory rodiny” (spolupracuijici sluzby mély dodat data za pripady nejinten-
zivnéjSi podpory, jakou v poslednich letech poskytovaly) 1,6 intervence za tyden.
Maximalni intenzita podpory Cinila ve zkoumanych pripadech zpravidla dveé in-
tervence za tyden. Prace tedy byla priblizné dvakrat intenzivnéjsi, nez je u SAS
obvyklé (vSeobecny primeér ¢ini jedna intervence v rodiné za tyden), ale pripadu
opravdu intenzivni spoluprace s rodinou (tfikrat az ctyrikrat tydné) bylo naprosté
minimum.

Prestoze se i tak podarilo sluzbam dosahnout ve spolupraci s rodinami zlepSeni
v mnoha oblastech a predejit ohrozeni déti a odebrani z rodiny, ze sebranych
dat vyplynulo, ze v mnoha pripadech by pracovnici uvitali moznost pracovat in-
tenzivnéji (hebo zapojeni dalsich subjekt’d do podpory). Umoznilo by to:

1. pracovat na zlepseni v oblastech, kde byl problém, ale na zleps$eni se vl-
bec nepracovalo;

2. dosahnout zlepsSeni v oblastech, kde se to nepodarilo;

3. dosahnout lepsich vysledkd pro déti v oblastech, kde se sice podarilo do-
sahnout urcitého zlepseni, ale ne zasadniho.

Vyzkum nepotvrdil tezi, ze by OSPOD ponechaval déti v rodinach, kde je to pro
né& ohrozujici. Z dat nemizeme vyvozovat, Ze by se toto v CR nedé&lo, pro pfipa-
dy, kde je intenzivné zapojena SAS, ale bude zpravidla platit to, co platilo pro
zkoumaneé pripady: pokud je zapojena SAS, v pripadech, kdy se ohrozeni nedari
zabranit, k odebrani déti dochazi, a to dokonce na zakladé ,doporuceni” SAS,
ktera jedna v zajmu déti. Nelze tedy Fict, ze by v téchto pfipadech nebylo zapo-
jeni SAS smysluplné, naopak zapojeni SAS naplnuje tezi zakona, ze odebrani di-
téte a umisténi do Uustavni péce ma byt az tou posledni moznosti FeSeni situace
ditéte.
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Doporuceni

1.

MPSV by mélo dokong¢it navrh nového zakona o ochrané déti a podpore
rodiny, ktery komplexné upravi péci o ohrozené déti postavené na pre-
venci, véasné podpore rodin a rozvoji komunitnich podplrnych sluzeb.

Ze sebranych dat nicméné vyplynulo, ze je mozné dosahnout vyznamnych
posunt v napliiovani potfeb ohrozenych déti, prevenci odebirani déti

z rodin a urychleni navratd déti domu jiz v existujicim legislativnim ramci,
tim, Zze umoznime SAS docdasné intenzivné spolupracovat s rodinami.

Toho je mozné dosahnout jednou ze dvou cest (pripadné jejich kombinaci):

a) Posilenim financovani intenzivni prace s rodinou ze strany krajt

Kraje mohou vytvorit napriklad specialni fond, do kterého vycleni urcity
objem finanénich prostredkd na dofinancovani intenzivni podpory rodi-
ny ve vybranych pripadech, kde vazné hrozi odebrani déti. Jednou

z variant, jak pridélovat finance by mohlo byt vyuziti krajského koordina-
tora odebirani déti. Ten by schvaloval pozadavky OSPOD na financovani
intenzivni prace SAS s rodinou ve vybranych pripadech vazného ohro-
zeni déti na zakladé stanovenych kritérii. PoCet rodin, kde je nezbytna
docCasna vysoce intenzivni podpora, neni vysoky.

Ve vétsiné krajl by tedy postacoval fond disponujici jednotkami milionG
K& na to, aby se vyznamneé snizila mira odebirani déti v kraji. Nékteré z
krajd ze svého rozpoctu stéle dotuji svoje prispévkové organizace, které
VvV minulosti fungovaly jako détské domovy pro déti do tfi let véku Cast-
kami pohybujicimi se v Fadu desitek miliont K&. Cast z t&chto dotaci by
mohla byt pfitom vyuzita praveé na financovani intenzivni podpory rodiny
jakozto nastroje pro predchazeni odebirani déti z rodin a jejich umisto-
vani do statni péce. Investice do docasné intenzivni podpory rodiny je v
souladu se zakonem o socialné-pravni ochrané déti, ktery rika, ze pri

podpore ditéte maji prednost ta opatreni, ,ktera zabezpedi radnou vy-
chovu a priznivy vyvoj ditéte v jeho rodinném prostredi”.

b) Zavedenim nového finanéniho toku na poskytovani do¢asné intenzivni
podpory rodiny do systému ochrany déti v Cesku

Mohlo by se jednat o obdobu statniho prispévku na vykon péstounské
péce, ktery je poskytovan na doprovazeni péstounu.
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3. Ceska republika by mé&la co nejdfive schvélit zakon o podpofe bydlen;,
ktery umozni vyrazné snizeni bytové nouze rodin, jak podrobné vysvétluje
Zprava o vylouceni z bydleni 2024."° Je to nezbytné, protoze bytova nouze
rodin vyrazné zvysuje ohrozeni déti a ztézuje praci s rodinami.

1° Dostupné z: https://zabydleni.org/ke-stazeni (sekce Publikace)
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