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Seznam pouZzitych zkratek

AD Azylovy dum

DD Détsky domov

DPC Domov na puli cesty

EHP Evropsky hospodaisky prostor

EU Evropska unie

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MSMT Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy

NZDM Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez

ORP Obec s rozsitenou plsobnosti

OSPOD Organ socialné-pravni ochrany déti

osv Odbor socialnich véci (krajského ufadu Pardubického kraje)
0S Odbor 8kolstvi (krajského ufadu Pardubického kraje)

0z Odbor zdravotnictvi (krajského ufadu Pardubického kraje)
SAS Socialné aktivizaéni sluzba pro rodiny s détmi

SPOD Socialné-pravni ochrana déti

SVP Stfedisko vychovné péce

ZDVOP Zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc

ZSS Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Slovni¢ek pojma

Azylovy dim

»~Jde o zafizeni pro nahradni ubytovani na pfechodnou dobu. Azylovy diim (socialni sluzba dle § 57
ZSS) mohou vyuzivat lidé, ktefi z rdznych dlvodu pfisli o vlastni bydleni. Azylové domy byvaji uréené
nejCastéji pro matky s détmi, pro muze bez pfistfesi, nékdy pro celé rodiny s détmi. Kromé ubytovani
za nizkou cenu poskytuji azylové domy dalSi sluzby — sociélni poradenstvi, doprovazeni pfi zafizovani
osobnich zaleZitosti nebo zprostfedkovani dalSich potfebnych sluZeb. Nabizeji také napfiklad
moznost oSaceni, vareni z vlastnich zdroju a dal$i. Zvlastnim druhem azylovych domu je dim pro
obéti domaciho nasili, ktery ma utajenou adresu. Azylové domy provozuji obvykle neziskové
organizace nebo cirkevni organizace."’

Détska centra

Zafizeni zfizovana Pardubickym krajem, aktualné v pdsobnosti odboru zdravotnictvi, ktera poskytuji
pobytovou péci ohrozenym détem v rezimu zdravotni sluzby ,détsky domov pro déti do 3 let® podle
zdkona o zdravotnich sluzbach (zadkon €. 372/2011 Sb.), provozuji zafizeni pro déti vyzadujici
okamZitou pomoc podle zakona o socidlné-pravni ochrané déti (zakon ¢&. 359/199 Sb.),
poskytuji ubytovani a nacvik rodi€ovskych dovednosti pro matky a détmi a dalSi sluzby pro ohroZzené
déti a rodiny.

Détsky domov

~Je uréen pro déti ve véku zpravidla od tfi do osmnacti let, ale mohou zit v domové dale, do doby
ukongeni pfipravy na budouci povolani, na zakladé smlouvy mezi feditelem domova a zletilym zakem
(studentem). Zakladni organizacni jednotkou v détském domové je rodinna skupina déti zpravidla
rdzného véku i pohlavi. Rodinna skupina ma nejméné Sest, nejvice osm déti, v zavislosti na jejich
mentalni a zdravotni Urovni. Sourozenci se zpravidla zafazuji do jedné rodinné skupiny.“2 Legislativné
jsou détské domovy ukotveny v zakon o vykonu Ustavni a ochranné vychovy (zakon &. 109/2002 Sb.),
DD spadaji do pusobnosti resortu Skolstvi.

Dam na pul cesty

Domy na pll cesty (socialni sluzba dle § 58 ZSS) poskytuji pobytové sluzby zpravidla pro osoby do
26 let véku, které po dosaZeni zletilosti opoustéji Skolska zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné
vychovy, popfipadé pro osoby z jinych zafizeni pro péci o déti a mladez, a pro osoby, které jsou

! Sance détem. Slovnicek pojmd. [online] [cit. 28.3.2017] http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-
situaci/slovnicek-pojmu.shtml#obcanska-poradna
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propustény z vykonu trestu odnéti svobody nebo ochranné 1é¢by. Zplsob poskytovani socialnich
sluzeb v téchto zafizenich je pfizplsoben specifickym potfebam téchto osob.

Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez

.Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez (socialni sluzba dle § 62 ZSS) poskytuji ambulantni,
popfipadé terénni sluzby détem ve véku od 6 do 26 let ohrozenym spoleCensky nezadoucimi jevy.
Cilem sluzby je zlepsit kvalitu jejich Zivota pfedchazenim nebo snizenim socialnich a zdravotnich rizik
souvisejicich se zplisobem jejich zZivota, umoznit jim Iépe se orientovat v jejich socialnim prostfedi a
vytvaret podminky k feSeni jejich nepfiznivé socialni situace. Sluzba muze byt poskytovana osobam
anonymné. Obsahuje tyto zakladni ginnosti:

a) vychovné, vzdélavaci a aktivizani ¢innosti,

b) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

c) socialné terapeutické innosti,

d) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.“3

OSPOD - Organ socialné-pravni ochrany déti

,Utad, ktery dba o to, aby nedochazelo k narusovani vychovy déti, a ktery zastupuje i zajmy déti
v soudnich fizenich. Dohlizi na problémové rodiny, zprostfedkovava osvojeni déti, pomaha fesit
nékteré rodinné situace tykajici se déti, pokud neni nutné rozhodnuti soudu apod. Tento organ muze
i sam podavat navrhy na soudni rozhodnuti ve vécech nezletilych déti, povazuje-li to za nutné,
napfiklad navrh na nafizeni Ustavni vychovy ditéte. NejCasté&ji byva soucasti méstského ufadu.“4
Legislativné je prace OSPOD ukotvena pfedevsim v zdkonu o socialné-pravni ochrané déti, OSPOD
spadaji do pusobnosti resortu prace a socialnich véci.

Socialné aktivizaéni sluzba pro rodiny s détmi

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi (socialni sluzba dle § 65 ZSS) jsou terénni, popfipadé
ambulantni sluzby poskytované rodiné s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen v dusledku dopad
dlouhodobé krizové socialni situace, kterou rodi¢e nedokazi sami bez pomoci pfekonat, a u kterého
existuji dalSi rizika ohrozeni jeho vyvoje. Obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

b) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

c) socialné terapeutické &innosti,

d) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti."®

Stredisko vychovné péce (dale také SVP)

Stfediska vychovné péce zajidtuji preventivné-vychovnou pécdi pro déti, zaky a studenty s rizikem
vzniku a vyvoje poruch chovani, pfi€emz poskytuji svou intervenci také rodi€im (zakonnym
zastupcum) nebo Skole.b

Transformace

Transformace je souhrn procesd zmény v oblasti fizeni, financovani, vzdélavani, mista a formy
poskytovani péCe o ohrozené déti s cilem zajistit péCi a podporu v jejich pfirozeném prostiedi.
Soudasti transformace je zména uUstavni sluzby pro déti s nafizenou Ustavni vychovou na bydleni
a podporu v bézném prostredi tak, aby déti mohly Zit zplisobem Zivota obvyklym pro jejich vrstevniky.

Zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP)

LZafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP) poskytuje péci ditéti, které se ocitlo bez
jakékoli péce, nebo jsou-li jeho Zivot nebo pfiznivy vyvoj vazné ohroZzeny. Péce je poskytovana po
nezbytné nutnou dobu. Lze pfijmout i dité na jeho vlastni zadost.“7 Legislativné jsou ZDVOP ukotveny
v zakonu o socialné-pravni ochrané déti (zakon ¢. 359/199 Sb.), ZDVOP spadaji do pusobnosti resortu
prace a socialnich véci.

3 Tamtéz
4 Tamtéz
> Z4kon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach

& MSMT. Stfediska vychovné péce. [online] [cit. 7.4.2017] http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/strediska-
vychovne-pece
7 Tamté:



1 Uvod

Schvalenim Strategie transformace péce o ohrozené déti a rodiny na uzemi Pardubického
kraje (dale téz strategie transformace) Pardubicky kraj aktivné pfistupuje k napliovani
strategickych a legislativnich dokumentl v oblasti pé€e o ohrozené déti a rodiny na narodni
i mezinarodni Urovni a sou€asné reaguje na poznatky z praxe. Opatfeni definovana touto
strategii smérfuji do oblasti, jez muze Pardubicky kraj ze své urovné realné ovlivnit, a slouzi
jako podklad pro realizaci systémovych zmén v oblasti péfe o ohrozené déti a rodiny
na uzemi Pardubického kraje.

Strategie transformace se orientuje primarné na realizaci zmén v pfispévkovych
organizacich Pardubického kraje a dale na rozvoj sité socialnich a souvisejicich sluzeb.
Dokument se nezabyva sluzbami, jejichz zfizovatelem je MSMT, nicméné realizaci dale
uvedenych opatieni vytvafi sit preventivnich sluzeb, které by ve svém disledku mély mit
pozitivni dopad na zafizeni MSMT, resp. jejich klienty.

Strategie transformace mapuje pobytové sluzby pro ohrozené déti v Pardubickém kraiji
v oblasti zdravotni, Skolské, socialni, mapuje dostupnost sluzeb péce o ohrozené déti
a rodiny a potfebnost téchto sluzeb dle jednotlivych Gzemi i forem péce. Popisuje planované
kroky pro nasledujici obdobi s cilem zaijistit potfebnou sit’ sluzeb pro ohrozené déti a rodiny
(pobytovych, ambulantnich a terénnich), zajistit dostate€nou kapacitu péstounskych rodin a
nastavit efektivni spolupraci vSech subjektl péce o ohrozené déti. Strategie transformace
byla vytvofena v ramci projektu ,Transformace péCe o ohroZzené déti a mladez®, ktery je
podpofen grantem z fondd EHP 2009-2014, program CZ04 — Ohrozené déti a mladez. Na
jejim zpracovani stejné jako na realizaci projektu se podilely odbory krajského ufadu
Pardubického kraje (odbor rozvoje, odbor socialnich véci, odbor S$kolstvi a odbor

zdravotnictvi), détské domovy a détska centra zfizovana Pardubickym krajem.



2 Vychodiska transformace a deinstitucionalizace péce
o ohrozené déti

Ceska republika je zemi s velkou tradici institucionalni pége. Systémy, v nichZ je péde
0 ohrozené déti a ochrana déti zajiStovana, maji své kofeny v 50. a 60. letech 20. stoletia v
mnoha ohledech neodpovidaji zménénym spoleenskym podminkam, sou¢asnym védeckym
poznatkim, narokim na moderni péci o déti a pozadavkim vyplyvajicich z mezinarodnich

amluv, k jejichz dodrzovani se Ceska republika zavazala.

2.1 Naplnovani narodni legislativy i mezinarodnich amluv a dohod

Obcansky zakonik i zakon o socialné-pravni ochrané déti shodné stanovuji, ze ve vztahu
k ohrozenym détem by méla byt prvnim krokem snaha podpofit setrvani ditéte v rodiné.
Pokud setrvani ditéte v rodiné neni mozné nebo vhodné, mélo by byt dité umisténo
do nahradni rodinné péce. Ustavni péte by méla byt aZ tietim krokem po vy&erpani
predchozich dvou moznosti. Obdobné stanovuje to, Zze by staty mély poskytnout podporu
rodiéim v pédi o déti i Umluva o pravech ditéte, ktera je souéasti pravniho fadu Ceské

republiky postavena na urovni ustavniho zakona.

2.2 Védecké poznani o tom, zZe rodinné prostredi je vhodnéjsi
pro rozvoj a Zivotni Sance déti nez ustavni péce

2.2.1 Malé déti se nerozviji v ustavni péci optimalné

Ustavni péCe neni vhodna pro malé déti. Pro déti do tfi let je kliCové navazat pevnou vazbu
ke stalé pecujici osob&, obvykle matce. Déti v ustavni péci tuto moznost, navzdory Casto
obétavému personalu, nemaji. Dochazi k ¢astému stfidani personalu, dité neni u¢astnikem
béznych Cinnosti, které se odehravaji v rodiné, nemulze si tak vytvaret rodinné modely
pfirozenym procesem pozorovani a napodobou, jako tomu je v rodiné. Nevhodnost ustavni
péce zejména u malych déti pro jejich dalsi vyvoj je doloZzena mnoha vyzkumy a je popsana
v mnoha domacich i zahrani¢nich odbornych publikacich. Vyznam individualni rodinné péce
pro zdarny vyvoj ditéte by mél byt akcentovan v celém procesu transformace sluzeb pro
ohrozZené déti a rodiny.

Kazdy neuron v mozku nové narozeného ditéte mize béhem prvnich nékolika let Zivota
vytvofit tisice nervovych spojeni. Kolik nervovych spojeni se vytvofi, vSak zavisi na tom, jak

stimulujici je prostfedi, ve kterém se kojenec nachazi. Rust a vyvoj mozku muaze byt



negativné ovlivnén $patnou kvalitou vztaht a nedostatkem podnétu. & Pokud ditéti chybi
podpurny vztah s pecujici osobou, ktera se mu vénuje, je tim negativné ovlivnén jak proces
rozvoje nervovych spojeni, tak socialni a emocni vyvoj, zejména budovani bezpeéné

vztahové vazby.®

Prestoze se dopady ustavni péce zabyval jiz v Sedesatych letech dvacatého stoleti profesor
Matéjcek se svym tymem'© a jeho prace méla celosvétovy ohlas, nejsou k dispozici aktualni
Ceské vyzkumy na téma dopadl ustavni péce na nejmensi déti. Stejné tak neni k dispozici
velké mnozstvi zahrani¢ni vyzkumu z vyspélych zemi, protoze vétSina z nich od umistovani
malych déti do ustavni péCe upustila, nékteré jej dokonce zakazaly (viz pfilohu €. 4

Umistovani déti do ustavni péce v Evropé).

Témér uplnému ukoncéovani umistovani déti do 3 let do pobytové péce ustavniho
charakteru doslo i na Slovensku. V pobytové péce zlstava v celé zemi pouze nékolik
desitek déti s tézkym zdravotnim postizenim ¢&i jinymi specialnimi zdravotnimi
potiebami.'" Ostatni déti do tfi let, které potifebuji nahradni pééi, jsou umistény v tzv.

profesionalnich rodinach (forma nahradni rodinné péce).

Rada odbornych studii proto vychazi ze zkoumani vyvoje déti, které pobyvaly v Gstavni péé&i
v Rumunsku. Tam byla Ustavni péée méné kvalitni, nez v Ceské republice (déti trpély
i materialni deprivaci, coz rozhodné neplati pro déti v détskych domovech pro déti do 3 let
v CR). V pfipadé pobytu v Gstavni pééi v CR nebudou pravdépodobné negativni dopady
v nékterych oblastech (zejména fyzickém vyvoji) tak vyrazné, jak je zaznamenaly studie
zkoumajici vyvoj déti v ustavech v Rumunsku. Existuji v§ak i vyzkumy negativnich dopadu
ustavni péce realizované v zemich, kde ma ustavni pé€e vyssi kvalitu. Jejich vysledky nize

shrnujeme.

V USA probéhl vyzkum, kdy byly do péstounské péce a ustavni pé€e umistény malé déti se
stejnymi vychozimi charakteristikami a rodinnou situaci a byl porovnavan jejich vyvoj (Slo
o déti drogové zavislych matek). Pfestoze ustavni péfe méla velmi vysokou uroven —
ve vétsiné zkoumanych ustavnich zafizeni bylo celkem pouze 8 déti a na jednoho pracovnika

pfipadaly pouze 2 déti — dosahovaly pfiblizné po roce od umisténi do nahradni péce déti

8 BALBERNIE, R. (2001). Circuits and circumstances: the neurobiological consequences of early relationship experiences and
how they shape later behaviour. Journal of Child Psychotherapy, 27(3):237-255.

SCHORE, A.N. (2001). The effects of early relational trauma on right brain development, affect regulation, and infant mental
health. Infant Mental Health Journal, 22, 209-269.

SMYKE, A. T. et al. (2002). Disturbances of attachment in young children. I: The continuum of caretaking casualty. Journal of
the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 41, 972-982.

9 SMYKE, A. T. et al. (2002). Disturbances of attachment in young children. I: The continuum of caretaking casualty. Journal of
the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 41, 972-982.

10V/iz napt. LANGMEIER, J. - MATEJCEK, Z.: Psychické deprivace v détstvi. Praha, Avicenum 1974, s. 99-101. Nové& vydano
nakladatelstvim Karolinum v roce 2011.

" Informace poskytnuta DD Studienka Bratislava.



umisténé v péstounské péci lepsich vysledkd v komunikaci, socializaci i motorickém vyvoiji,

nez déti umisténé v Ustavnich zafizenich.?

V souladu s tim ukazala jina studie zkoumajici vyvoj 74 malych déti ve véku 11 az 30 mésicu
vyrustajicich v ustavni péci v Portugalsku ukazala, Zze nékteré negativni dopady ustavni péce
mohou byt pfitomné, i kdyZ instituce zajiStuji vSeobecné kvalitni péci, vCetné kvalitni
zdravotni péce a vyzivy.'® Zejména se jednalo o poruchy vztahové vazby a s tim spojenou

bezmeznou davérivost.

Negativni dopady ustavni péfe na vyvoj déti zaznamenaly i dalSi studie provedené
ve vyspélych zemich — vyjma Portugalska také v Recku a Jizni Koreji.'* Ukazalo se, Ze
negativni dopady ustavni péce jsou obzvlasté vyznamné v pripadé déti do 2 let."® Dale bylo
zjisténo, Ze s pobytem v ustavni péci je spojeno vysoké riziko dezorganizované vztahoveé
vazby. Poruchy vztahové vazby maji negativni dopady na zivot déti, které mohou pretrvavat

do dospélosti, zejména v oblasti socioemocniho vyvoje.'®

Vyzkum tedy ukazuje, Ze se déti nevyviji optimalné nejen v pfipadech komplexni deprivace
(zahrnujici materialni deprivaci, jaka panovala v rumunskych ustavech), ale i v pfipadé
umisténi v kvalitngjdi ustavni péci. Vyvoj déti je pobytem v ustavni péc&i nevyhnutelné
negativné poznamenan, protoze Ustavni péce ze své podstaty nemuze poskytnout détem
takové interakce a vztah s jednou &i dvéma stabilnimi pe€ujicimi osobami jako rodina (at uz

biologicka nebo nahradni).

2.2.2 Dopady na starsi déti a dlouhodobé dopady
Vroce 2014 byly publikovany vysledky longitudinalni studie realizované Psychiatrickou

klinikou 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice, ktera

zkoumala rozdily v intelektovém, socioemoc¢nim, socialnim vyvoji a sebehodnoceni mezi

2 Harden, B. J. (2002). Congregate care for infants and toddlers: Shedding new light on an old question. Infant Mental Health
Journal, 23, 476-495.

3 OLIVEIRA, Paula S., et al. Indiscriminate behavior observed in the strange situation among institutionalized toddlers:
Relations to caregiver report and to early family risk. Infant mental health journal, 2012, 33.2: 187-196.

4 VORRIA, Panyiota, et al. A comparative study of Greek children in long-term residential group care and in two-parent families:
I. Social, emotional, and behavioural differences. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 1998, 39.02: 225-236.

VORRIA, Panyiota, et al. A Comparative Study of Greek Children in Long-term Residential Group Care and in Two-parent
Families: Il. Possible Mediating Mechanisms. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 1998, 39.2: 237-245.

VORRIA, Panayiota, et al. The development of adopted children after institutional care: a follow-up study. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 2006, 47.12: 1246-1253.

GIAGAZOGLOU, Paraskevi, et al. The effect of institutionalization on psychomotor development of preschool aged children.
Research in developmental disabilities, 2012, 33.3: 964-970.

BAPTISTA, Joana, et al. Social withdrawal behavior in institutionalized toddlers: Individual, early family and institutional
determinants. Infant mental health journal, 2013, 34.6: 562-573.

'’ LEE, Richard M., et al. The behavioral development of Korean children in institutional care and international adoptive families.
Developmental Psychology, 2010, 46.2: 468.

JULIAN, Megan M. Age at adoption from institutional care as a window into the lasting effects of early experiences. Clinical child
and family psychology review, 2013, 16.2: 101-145.

® VORRIA, Panayiota, et al. Early experiences and attachment relationships of Greek infants raised in residential group care.
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 2003, 44.8: 1208-1220.



détmi vyrustajicimi v biologickych rodinach, péstounské péci a détskych domovech. Ukéazalo
se, ze déti vyrUstajici v péstounské péci prakticky ve vSech oblastech ,dohangji“ déti
v biologickych rodinach. Déti vyrustajici v détskych domovech nezaostavaji za détmi
v péstounské péci dramaticky. AvSak:
e déti vdétskych domovech zdaleka nedosahuji takového pokroku v Zadné oblasti
vyvoje jako déti v péstounské pédi,
e nejvetsi rozdil je patrny v oblasti socioemoéniho vyvoje, tedy schopnosti chapat
a regulovat emoce a rozumét socialnim situacim,
o Castéji se u nich projevuje smutna nalada, pocity osamélosti, pocity emocniho
zneuzivani a zanedbavani, problémy v sebehodnoceni.
Jednou z hlavnich pfi¢in je podle vyzkumnik(l absence silnych osobnich a vzajemné

uspokojivych vztah( a citové vazby s dospélou osobou u déti z détskych domovu.'”

Po odchodu z détského domova jsou vice ohrozeny bezdomovectvim. Analyza udajl
o klientech organizace Nadégje, ktera pracuje s bezdomovci, ukazala, Ze riziko

bezdomovectvi je v pripadé Ustavni péce 48 krat vyssi nez v pfipadé péstounské péce.®

2.3 Dopady legislativnich zmén podporujicich transformaci
a reformu systéemu

V souvislosti s legislativnimi zmé&nami v poslednich letech doSlo ke zvySeni dostupnosti
péstounske péce, jak dlouhodobe, tak péstounské péce na prechodnou dobu a klesaji pocty

déti nové pfijimanych do ustavni péce.

2.4 Ekonomicka efektivnost, moznost podpof¥it vice ohroZzenych
déti v pripadé vzajemné provazanosti forem péce

Pfima podpora rodin formou systematické socialni prace predstavuje nejefektivngjsi,
pro systém nejméné nakladnou formu pomoci.

Nejnakladnéjsi formou feSeni ohrozeni ditéte je ustavni (pobytova) péce o déti. Naklady
na pobyt v détském centru se pohybuji kolem 50-70 tis. K& mési¢né (600-800 tis. K& ro¢né)
na dité, pobyt jednoho ditéte v détském domové stoji vefejné rozpocty 30-40 tis. KE mésicné
(360-480 tis. K& roctné). Nakladna je i péstounska péce, celkové naklady pro stat jsou

v pfipadé umisténi 1 ditéte v péci péstounskeé rodiny 35 tis. KE mésicné (423 tis. K& rocné) u

7 ABSENCE CITOVE VAZBY POZNAMENA DITE NA CELY ZIVOT. In: Nadaéni fond J&T [online]. [cit. 2015-03-16].
Dostupné z: http://www.nadacnifondjt.cz/absence-citove-vazby-poznamena-dite-na-cely-zivot-t16.html

'8 Univerzita Karlova. Centrum pro sociélni a ekonomické strategie. Klienti organizace Nadéje 1993 - 2004 [datovy soubor]
[online]. Ver. 1.0. Praha: Cesky socialnévédni datovy archiv, 2010 [citovano 21.7.2016].



péstounské péce na prechodnou dobu a 20 tis. KE mésicné (243 tis. K& ro¢né) v pfipadé
dlouhodobé péstounské péce.

Naproti tomu naklady na terénni praci s rodinou (socialné aktivizacni sluzbu pro rodiny
s détmi) se pohybuji kolem 2-5 tis. KE mési¢né, 24-60 tis. KE rocné na dité v zavislosti na tom,
jak intenzivni podpora rodiny je nutna.™

Lze tedy fici, Ze ze stejného objemu financnich prostfedku, jaky je tfeba vynalozit na umisténi
jednoho ditéte v ustavni nebo péstounské péci, je mozné uhradit podporu 10-30 ohroZzenych

déti formou socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi.

19 Uvedené ¢astky vychazi z Analyzy nakladnosti péée o ohrozené déti realizované organizaci Lumos, ktera je
zaloZena na analyze financnich dat za 26 z 28 zdravotnickych domovi, 106 z 143 Skolskych détskych domovu a
analyze nakladnosti podpory 157 rodin ze strany dvou rGznych socidlné-aktivizacnich sluZeb pro rodiny s détmi.
Analyza bude publikovéna v kvétnu 2017.
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3 Strategické dokumenty mezinarodni, vladni a regionalni
urovni

Potfeba zabezpesit ditéti zvlastni péci byla zakotvena jiz v Zenevské deklaraci prav ditéte
(1924), VSeobecné deklaraci lidskych prav (1948), Deklaraci prav ditéte (1959),
Mezinarodnim paktu o obc¢anskych a politickych pravech (1966), Mezinarodnim paktu
o hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech (1966) a dale pak v Umluvé o pravech
ditéte (1989).

Mezinarodni dokumenty

Jde zejména o Umluvu o pravech ditéte (publikovana ve sbirce zakon(i pod &. 104/1991
Sb.), na kterou navazuje cela fada dalSich dokumentl. Jejich vycet je uveden v Narodni

strategii ochrany prav déti v€etné souvisejicich narodnich strategickych dokumentu.

Strategické dokumenty na Grovni Ceské republiky

V roce 2009 projednala viada Ceské republiky Navrh opatieni k transformaci a sjednoceni
systému péce o ohrozené déti — zakladni principy. Dokument upozoriiuje pfedevsim na
horizontalni a vertikalni roztfisténost, charakter péCe z hlediska naplfiovani potfeb ditéte,
financovani, lidské zdroje a cilovy stav po transformaci.
Cile byly nasledné specifikovany v Narodnim akénim planu k transformaci a sjednoceni
systému péce o ohrozené déti na obdobi 2009-2011. Mezi tyto cile patfi zejména zvySeni
kvality prace a dostupnosti sluzeb pro ohrozené déti a rodiny, sjednoceni postupl
pracovnikl, snizeni poc¢tu déti dlouhodobé umisténych ve vSech typech ustavni péce
a podpora rozvoje osobnosti ditéte, jeho nadani a rozumovych i fyzickych schopnosti. Akéni
plan apeluje na potfebu komplexniho systému, ktery by se tykal vyhledavani ohroZenych
déti, na praci s rodinou, a to jak ohroZenou, tak nahradni, praci v institucionalni péci a na
podporu osamostatiiovani ditéte.
Aktualnim dokumentem je Narodni strategie ochrany prav déti ,,Pravo na détstvi“ a na ni
navazujici Ak¢ni plan k naplnéni Narodni strategie ochrany prav déti pro obdobi let 2012 —
2015. Oba dokumenty byly viadou schvaleny v roce 2012. Cile reformy jsou definovany takto:

- Vznik systému zajistujiciho dislednou ochranu prav déti a naplfovani jejich

potfeb, ktery zajisti zvySovani kvality zivota déti a rodin, eliminuje
diskriminaci a nerovny pfistup k détem.

- Vytvoreni podminek pro zabezpeceni vychovy a vSestranného rozvoje ditéte

v jeho pfirozeném rodinném prostfedi nebo v nahradnim rodinném prostiedi.

- Zmeéna orientace systému smérem k prevenci, diky ¢emuz odpadne nakladna,
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v mnoha pfipadech neucinna, prace s dlouhodobé nefedenymi problémy.

- ZvySeni kvality systému zavedenim standardd kvality a sjednocenim postupu

prace s ohrozenymi détmi a rodinami.
V cili 10 Narodni strategie prav déti popisuje rozvinuti alternativ péCe o ohrozené déti
a deinstitucionalizaci péce. V dokumentu jsou uvedeny zdakladni principy transformace
a deinstitucionalizace. PéCe o malé déti (zejména o déti ve véku do ffi let) by meéla byt
poskytovana vyhradné v rodiné. Umistovani déti do ustavni vychovy z dlvodu materialniho
nedostatku rodiny, zvlasté pak Spatnych bytovych pomeérd, je nepfipustné. Doporucuje se
urychlené formulovat narodni politiku deinstitucionalizace péte o déti a zajistit, aby
umistovani déti do ustavl bylo pouzivano pouze jako posledni moznost a v pfipadech jeho
pouziti bylo pravidelné monitorovano a pfezkoumavano. Navrhovano je vytvofeni systému
podpory rodin a sité terénnich, ambulantnich a respitnich a dalSich sluzeb, ktery umozni
v maximalni mife zajistit pé€i o déti v rodinném nebo nahradnim rodinném prostiedi,
transformace stavajicich zafizeni ustavni péfe na poskytovatele terénnich, ambulantnich
a respitnich a dalSich sluzeb na zakladé transformacnich planu zpracovanych jednotlivymi
zarizenimi nebo jejich zfizovateli za spoluprace s organy socialné-pravni ochrany,
poskytovateli sluzeb a dalSimi relevantnimi subjekty.
V oblasti 3kolstvi byla zpracovana Koncepce Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy v oblasti transformace systému nahradni vychovné péée &. j. MSMT —
9559/2013-22, ktera navazuje na ramcovou koncepci téhoz ministerstva z roku 2010. Tato
koncepce si klade za cil vznik sité specializovanych zafizeni, ktera jsou vyuzivana
v pfipadech, kdy déti nelze ze zavaznych dlvodl umistit do urcité formy nahradni rodinné
péce, nebo v pripadech, kdy potfebuji komplexni (specialné pedagogickou, psychologickou,
zdravotni, socialni) odbornou péci. Zakladni vizi koncepce je omezeni rozsahu institucionalni
vychovy sddrazem na rozvoj ambulantni péle a transformaci ustavd na vysoce
specializovana pracovisté poskytujici rizné formy prevence rizikového chovani déti. Mezi
priority koncepce patfi posileni postaveni rodin a pé&stounskych rodin, orientace na post-
ustavni zivot déti, dospivajicich a mladych dospélych. Koncepce predikuje snizeni luzkové
kapacity ve prospéch ambulantnich a celodennich sluzeb, coz mize v dusledku znamenat i
slouceni nékterych zafizeni. Koncepce predpoklada uzkou spolupraci zafizeni s organy
socialné-pravni ochrany a Skolami vSech typu a vznikem konzultaénich interdisciplinarnich

tymu.
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Strategické a dalSi dokumenty, kterymi Pardubicky kraj deklaruje

pristoupeni k procesu transformace

Opatreni strategie transformace pfispivaji k naplnéni cild Programu rozvoje Pardubického
kraje (schvalen usneseni Zastupitelstva Pardubického kraje Z/363/11 ze dne 15. 12. 2011) a
Programového prohlaseni Rady Pardubického kraje ve volebnim obdobi 2016 — 2020.
Program rozvoje v aktivité A.3.5 uklada realizovat transformaci a sjednoceni systému péce
0 ohrozené déti. V programovém prohlaseni se pak Rada Pardubického kraje zavazuje
k podpofe rodiny a nahradni rodinné péce, zejména zpracovani koncepce rodinné politiky
kraje, naplfovani transformacnich plant détskych domovl a détskych center, posileni sité
potfebnych terénnich a ambulantnich sluZzeb na podporu ohroZzenych déti a rodin, podpofe
rozvoje péstounské péce a sluzeb pro péstouny a rodiny, podpofe mezirezortni spoluprace.
V oblasti socialnich sluzeb definuje strategii a cile Pardubického kraje stfednédoby plan
rozvoje socialnich sluzeb aktualné na obdobi let 2016 —2018. V souladu s cili sttednédobého
planu je vytvarena sit krizovych, poradenskych a dalSich podpuarnych sluzeb pro rodiny
s détmi ohroZené socialnim vylou€enim anebo odebranim ditéte a pro déti, mladez a mladé
dospélé opoustéjici détské domovy, vychovné ustavy Ci péstounskou pécdi. Sluzby jsou
prioritné poskytovany terénni a ambulantni formou, tzn. v pfirozeném prostfedi. Pobytova
forma péce se uplatriuje v pfipadé, ze nelze vyuzit sluzby poskytované v komunité, at' uz
z ddvodu ohrozeni rodiny, zdravotniho postizeni ditéte nebo nedostupnosti socialniho

bydleni apod.
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4 Postaveni kraje v procesu transformace a dosavadni

aktivity v oblasti transformace pé€e o ohrozené déti

4.1 Postaveni kraje v procesu transformace?

Kraje disponuji s ohledem na moznosti transformace péfe o ohrozené déti a rodiny
vyraznymi kompetencemi. Nejedena se jenom o samotnou zfizovatelskou funkci, ale rovnéz

o odpovédnost za vytvareni siti sluzeb ve vSech klicovych oblastech.

V socialni oblasti definuje kraj podobu sité prostfednictvim stfednédobého planu rozvoje
socialnich sluzeb a nasledné ji ovliviuje pfedev8im aktivni pferozdélovani dotaci
poskytovatelim sluzeb. Kraj (resp. krajsky ufad) je zarovei organem registrace
poskytovatelu socialnich sluzeb, obdobnou ulohu ma i v fizenich o vydani povéfeni k vykonu
socialné-pravni ochrany pro pravnické a fyzické osoby. Kraj je rovnéZz metodickym organem
vuci organum socialné-pravni ochrany déti na Urovni obecnich ufadd obci s rozSifenou
pusobnosti (dale jen ,0SPOD"), které jsou kliCovym organem pfi volbé opatfeni na ochranu
déti. V oblasti socialni je kraj zfizovatelem domov( pro osoby se zdravotnim postizenim, do
kterych jsou umistovany déti se zdravotnim postizenim jak na dohodu s rodici, tak

i s nafizenou ustavni vychovou.

V oblasti Skolské jsou az na vyjimky kraje dominantnim zfizovatelem détskych domovu,
mohou tedy rozhodovat o poctu zafizeni a zakladnich parametrech jejich cinnosti
(prostfednictvim zfizovaci listiny). Kraje z vlastnich rozpoctovych prostfedku financuji provoz
détskych domovl v&etné investic (osobni naklady jsou hrazeny ze statniho rozpoctu

prostfednictvim tzv. normativu).

V oblasti zdravotnické jsou kraje v pozici nejvyznamnéjSiho zfizovatele ustavnich zafizeni
pro nejmensi déti (détskych domova pro déti do 3 let véku). V pfipadé €innosti téchto domovu
jsou rozhodujicim finanénim zdrojem pfispévky zfizovatele, tedy tzv. vlastni finanéni
prostfedky kraje. Kraje spolupracuji se zdravotnimi pojiStovnami pfi vybéru smluvnich
poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Krajsky Ufad zarover rozhoduje o opravnéni poskytovat

zdravotni sluzby ve spravnim obvodu kraje.

Kraje maji vyrazné kompetence pro realizaci procesu transformace péce o ohrozené déti

a rodiny, realizaci transformacnich procest mohou pfispét k odstranéni nejvyraznéjsSiho

20 zdroj: Metodika zpracovani plant transformace pobytovych zafizeni v oblasti pé&e o ohrozené déti
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nedostatku a prekazce v této oblasti, kterou je rezortni roztfisténost, a dosahnout
integrovaného pfistupu pfi feSeni situace ohroZenych déti a rodin alespofi na urovni
prislusného kraje. V pfipadé détskych center stavajici pravni uprava ovSem nevylucuje, aby
doSlo ke zméné typu sluzby, a tak k pfechodu sluzby z jednoho systému do druhého.
Zfizovatel tak navic mize vyuzit aktualni zdroje a s jejich pomoci zfidit novou sluzbu dle
platnych pravidel.

V pripadé détskych domovu vsak s realizaci integrovaného pristupu souviseji nékteré
problémy, jejichz feSeni pfesahuje rozhodovaci kompetence zfizovatele. Platna legislativa
sice umoznuje, aby se détské domovy vénovaly jinym cCinnostem, vletné poskytovani
registrovanych socialnich sluzeb. AvSak financovani osobnich nakladu (pfiblizné 70 %
z celkovych nakladd) provozu détskych domovl je realizovano formou normativniho
financovani z rozpo&tu MSMT, které je vazano na lGzkovou kapacitu zafizeni. To znamena,
Ze vétsi Cast z prostfedku vynakladanych na provoz détskych domovu je mozné vyuzit pouze
na pobytovou péci o déti v plsobnosti resortu Skolstvi, jak ji vymezuje zakon u vykonu Ustavni
a ochranné vychovy. Ten sice stanovuje, ze Ukolem détskych domovu je mimo péce o déti i
prace s rodinou, avSak tu je mozné vykladat pouze jako praci s rodinami déti umisténych
v zafizeni, nikoli podporu jakékoli ohrozené rodiné, jakou poskytuji napfiklad SAS. Finan&ni
kryti jinych Cinnosti nez je poskytovani pobytové péCe o déti a spoluprace s rodinami

umisténych déti je tedy nutné zajistit z jinych zdroja.

4.2 Aktivity kraje v oblasti transformace péce o ohrozené déti

Péle o ohrozené déti a rodiny v Pardubickém kraji odrazi obecnou situaci v oblasti péce
o ohrozené déti a rodiny v Ceské republice. V zasadé se nejedna o jednotny systém péce,
ale o resortné roztfisténou péci, na které se podili z pozice statnich organt fada subjektl z

rdznych resorta.

Pardubicky kraj je v této oblasti dlouhodobé aktivni, podporuje aktivity v oblasti transformace
systému pécCe o ohrozené déti a rodiny. Pardubicky kraj se dlouhodobé snazi zmapovat
situaci a moznosti v oblasti transformace sluzeb pro ohrozené déti a rodiny (viz Pfiloha &. 5
Existujici analyzy). Jako jeden z pilotnich kraju byl Pardubicky kraj zapojen do individualniho
projektu MPSV ,,Systémova podpora procest transformace systému péce o ohrozené
déti a rodiny“ realizovaného v letech 2012 — 2015. Pardubicky kraj spolupracoval na
aktivitach projektu zaméfenych na podporu zavadéni standardd pro OSPOD, na
vyhodnocovani situace ditéte, na zpracovani individualnich planu a na uzemi kraje probihala

aktivita zaméfena na rozvoj podpuarnych sluzeb pro ohrozené déti a rodiny. Pardubicky kraj
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je zapojen také do navazujiciho projektu ,,Systémovy rozvoj a podpora nastroji socialné-
pravni ochrany déti“, ktery byl zahajen v roce 2016 a bude ukon&en poloviné roku 2019.
Pardubicky kraj je pfimo zapojen do aktivit zaméfenych na podporu sitovani sluzeb pro

ohrozené déti a rodiny a na rozvoj nahradni rodinné péce.

Jako jeden ze dvou kraji v Ceské republice Pardubicky kraj realizoval a dale realizuje projekt
spolufinancovany z fondd EHP a Norska 2009 - 2014 v ramci programu CZ-04 Ohrozené déti
a mladez s nazvem ,, Transformace péce o ohrozené déti a mladez“ (dale téz Projekt).
Hlavnim cilem tohoto projektu je vytvofeni osmi transformacnich plant pobytovych zafizeni
zfizovanych Pardubickym krajem. V ramci projektu byly také zpracovany analyzy péce
o ohrozené déti a rodiny v Pardubickém kraji, realizovana byla komunikacni strategie
a vzdélavani pracovnikl pobytovych zafizeni. V ramci dodate¢né aktivity budou vystupy
projektu rozSifeny o zpracovani dokumentaci, metodik a pracovnich postuptl pro nové
vzniklé nebo transformované sluzby a o nové zpracovanou krajskou strategii pro oblast péce
o ohroZené déti a mladez.

Do projektu je zapojeno vSech osm pobytovych zafizeni pro ohroZzené déti a mladez
zfizovanych Pardubickym krajem (Détsky domov Holice, Détsky domov Pardubice, Détsky
domov Dolni Cermna, Détsky domov Policka, Détsky domov Moravska Tiebova, Détské
centrum Veska, Détsky domov pro déti od 1 do 3 let Holice, Détské centrum Svitavy).
V pribéhu projektu (konkrétné k 1. 1. 2017) byl Détsky domov pro déti od 1 do 3 let Holice
slou¢en s Détskym centrem Veska.

V letech 2014 — 2016 se Pardubicky kraj zapojil do transformace domovul pro osoby se
zdravotnim postizenim, do kterych jsou umistovany také déti se zdravotnim postizenim
zpravidla mentalnim. V ramci transformacnich zmén byly déti pfestéhovany do samostatnych
domkd ve dvou zafizenich v kraji, a to v Domové pod hradem Zampach a v Domové
socialnich sluzeb Slatifiany, v dvojdomku v MedleSicich, tak, aby déti nebydlely s dospélymi
klienty a sluzba jim byla poskytovana v pfirozeném rodinném prostredi.

Dale je pfipravovana specializovana sluzba pro déti a mladé dospélé se specifickymi
potfebami s naroénym chovanim v Domové pod hradem Zampach véetné& odleh&ovaci

sluzby pro potfeby rodin.
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5 Zrizované organizace Pardubického kraje zapojené
do transformace péce o ohrozené déti a rodiny a jejich

transformaéni plany

5.1 Détské domovy

Détsky domov Dolni Cermnd

Soucasna kapacita
54 déti, 6 rodinnych skupinek, n&které skupiny maji svaj objekt, jiné (v Horni Cermné) jsou v

jednom velkém objektu.

Silné a stranky na zakladé analyz realizovanych v ramci Projektu

Zatizeni vzniklo spojenim dvou dFive samostatnych détskych domova v obcich Dolni Cermnéa
a Horni Cermna. Aredl v Dolni Cermné prosel v poslednich letech vyznamnou rekonstrukci
a dostavbou, financovanou z vétsi ¢asti z prostfedkd Regionalniho operaéniho programu.
Urcity problém predstavuje budova byvalého samostatného détského domova v Horni
Cermné, jednak z hlediska jeji horsi dopravni dostupnosti a jednak z hlediska stavebné

technického stavu (budova vyzaduje zasadni investice).

Navrhované zmény

Dojde ke snizeni kapacity, déti budou vyrastat v rodinnych skupinach v bytech, pfip.
v samostatnych domcich v komunité (lokalita Letohrad, Zamberk, Jablonné nad Orlici
a Lanskroun). Podle potfeby bude v nékteré z uvedenych lokalit zfizeno zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc (tzv. ZDVOP) s kapacitou 8 déti. Budova v Horni Cermné

nebude nadale vyuzivana, objekt v Dolni Cermné poslouzi jako administrativni zazemi.

Détsky domov Holice

Soucasna kapacita

36 déti, 4 rodinné skupiny — 4 byty v jednom objektu.

Silné a stranky na zakladé analyz realizovanych v ramci Projektu

Détsky domov Holice je jednim ze dvou zafizeni zafazenych do projektu ve mésté Holice
ajedno ze ¢ty vokrese Pardubice. Tato situace umozruje urCitou koordinaci
transformacnich proceslt jednotlivych zafizeni a jejich vzajemné doplnéni v oblasti

poskytovanych sluzeb a cilovych skupin. Zafizeni proslo v poslednich letech celkovou
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rekonstrukci, ktera byla z vétsi €asti financovana z prostfedkd Regionalniho operacniho

programu.

Navrhované zmény

Dojde ke snizeni pocCtu déti vyrlstajicich v jedné skupiné na max. 4 — 6, jednotlivé
domacnosti budou fungovat oddélené, tedy v samostatnych bytech & domcich v riznych
Castech mésta Holice, pfipadné jiného vét§iho mésta. Konkrétni vychovatelé budou nalezet
ke konkrétni rodinné skupiné a nebude dochazet k jejich stfidani.

Vznikne stfedisko socialni rehabilitace, které umozni intenzivni terénni sluzbu (poskytovana
pouze jako podpora pro zamySlené krizové bydleni a startovaci byty) a rozSifi kapacity
preventivnich sluzeb, zejména v oblasti krizového bydleni pro rodiny s détmi. V ramci
tzv. doprovazeni do Zivota a sluzby krizového bydleni budou pracovnici pfipraveni dochazet
pravidelné za mladymi dospélymi, aby jim asistovali pfi feSeni jejich aktualni Zivotni situace
a pripravovali je na samostatnost. Nabizena bude také ambulantni sluzba v podobé kurz(

pro ohroZené rodiny a mladé dospélé a edukativné terapeutické aktivity.

Détsky domov Moravska Trebova

Soucasna kapacita
21 déti, 3 rodinné skupiny — ve dvou objektech a jeden cvi¢ny byt pro dospivajici déti a mladé

dospélé pfipravujici se na budouci povolani

Silné a stranky na zakladé analyz realizovanych v ramci Projektu

Détsky domov Moravska Trebova je jednim ze tfech zafizeni zafazenych do projektu se
sidlem v okrese Svitavy. Oblast Moravskotifebovska predstavuje region s horSi dostupnosti
z jinych &asti Pardubického kraje. Pouze 3 déti umisténé ve sledovaném obdobi v zafizeni
pochazely ze spravniho obvodu obce s rozSifenou pusobnosti Moravska Trebova (vétsi

podet déti je ze Svitavy, byly zde v8ak i déti z Pardubic, Usti nad Orlici nebo Ceské Trebové).

Navrhované zmény

V jedné domacnosti bude vyrlstat max. 6 déti. Byt pro dospivajici déti a mladé dospélé
pfipravujici se na budouci povolani, ktery ma DD pronajaty od mésta bude i nadale vyclenén
pro samostatnou skupinu 4 déti starSich 15 let, které se jiZ pfipravuji na odchod z détského
domova.

V souc€asné hlavni budové détského domova vzniknou 3 bytové jednotky tzv. socialniho
bydleni s kapacitou pro 6 osob. Budou je moci vyuzivat dospéli mladi lidé do 26 let
v nepriznivé situaci, ktefi nejsou prozatimné schopni se osamostatnit a nemaiji nikoho, kdo

by jim pomohl, tzn. pro mladé dospélé odchazejici z détskych domov, popf. z péstounskych
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nebo nefunk&nich rodin. Détsky domov bude provozovat také Détsky klub jako ambulantni
socialné aktivizaéni sluzbu pro rodiny s détmi. Hlavnim cilem je prevence ustavni vychovy a

podpora déti zaméstnanych rodict a rodi€t samozivitelt v nepfiznivé socialni situaci.

Détsky domov Pardubice

Soucasna kapacita

44 déti, 5 rodinnych skupin v jednom objektu.

Silné a stranky na zakladé analyz realizovanych v ramci Projektu

NejsilngjSi strankou Détského domova Pardubice je jeho lokalita, ktera zajistuje vysokou
miru dostupnosti z riznych &asti Pardubického kraje. Détsky domov Pardubice je jinak
,Klasickym“ Skolskym zafizenim pro vykon ustavni vychovy a sidli v budové, ktera vyZaduje

rozsahlé rekonstrukce.

Navrhované zmény

Dojde ke snizeni kapacity domova, déti budou vyristat ve skupinach po 2 az 6 détech.
Formou pronajmu bytu &i pofizenim domkd bude zabezpeceno bydleni déti mimo stavajici
budovu ustavniho zafizeni v bézném ,rodinném* prostredi. Pronajaty budou takeé 2 startovaci
byty o dispozici 2+1 pro nezaopatiené zletilé osoby.

V ramci terénnich sluzeb bude poskytovana pomoc rodinam déti, které jsou umistény v DD,
nebo které se vraci zpét z ustavni vychovy. Podpora terénnich pracovnikd bude smérovat
také k dospélym klientim v samostatnych domacnostech, a to formou asistence pfi jednani
s Ufadem prace, bankami, atd.

V objektu, kde se nyni nachazi détsky domov, budou zfizeny 3 bytové jednotky
pro tzv. krizové bydleni. Bude se jednat o &asové omezenou sluzbu s intenzivni mirou

asistence a podpory, s maximalni kapacitou 15 osob.

Détsky domov Policka

Soucasna kapacita

24 déti, tfi rodinné skupiny se nachazeji v jednom objektu.

Silné a stranky na zakladé analyz realizovanych v ramci Projektu

Détsky domov Poli¢ka je jednim ze tfi sluzeb zafazenych do projektu, které se nalézaji
v okrese Svitavy. V samotném regionu Poli¢ska poptavka po pobytovych sluzbach tohoto
typu prakticky neexistuje. Slabou strankou zafizeni je nizky podil zaméstnancu s vy$8im nez

stfedoSkolskym vzdélani. Zafizeni sidli v tfipodlazni budové zroku 1936. V poslednich
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deseti letech nebyly v objektu realizovany vyznamnéjsi investice. Charakter budovy

neodpovida zfizeni nizkokapacitni pobytové sluzby pro déti se specialnimi potfebami.

Navrhované zmény

Zasadni zménou bude sniZeni kapacity domova a postupné opusténi stavajici budovy.

V prabéhu projektu byl pronajaty jeden byt, kde jiz nyni zZije skupina 4 déti. Postupné dojde
v riznych Castech Policky k pofizeni dalSich dvou byt (koupé, pronajem). V konecném
vysledku budou déti vyrustat v malych skupinkach po 4 a budou vice zapojené do Zivota
komunity mésta. Casteéné bude z podatku stavajici budova slouzit jako zazemi domova

(kancelare pro vedeni domova). Posléze bude budova opusténa.

5.2 Détska centra

Détské centrum Svitavy

Soucasna kapacita

Zafizeni 1éCebné preventivni péCe pro ohrozené déti ve véku zpravidla do 3 let a dale také
zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (tzv. ZDVOP) pro déti do 18 let. Kapacita
zafizeni je 33 lUzek pro déti, z toho 12 je pro ZDVOP (zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou

pomoc), 5 llzek je pro edukaéni pobyt pecujici osoby a ditéte.

Silné a stranky na zakladé analyz realizovanych v ramci Projektu

Silnou strankou Détského centra Svitavy je jeho umisténi v byvalém okresnim mésté
a z toho vyplyvajici dobra dostupnost sidla sluzby. V zafizeni byla v roce 2011 realizovana
vystavba resocializacniho centra pro matky s détmi s kapacitou 5 lGzek. Tato investice byla
z Casti financovana z Regionalniho operaéniho programu. Vyhodou organizace je
zastoupeni Sir§iho spektra odbornosti v personalu (kromé jiz zminénych napfiklad
fyzioterapeut, specialni pedagog, socialni pracovnik atd.). Organizace ma zkuSenost

s poskytovanim sluzby v socialni oblasti (zafizeni pro déti vyZzadujici okamzitou pomoc).

Navrhované zmény

Stavajici budova DC bude fungovat jako multifunkéni ambulantni centrum zdravotnich,
vychovnych a zdravotné socialnich sluzeb nejen pro ohroZené déti. Bude zde rehabilitace,
rehabilitacni stacionar a také détska skupina. Soucasné bude slouZit jako zazemi terénnich
sluzeb a jen mala kapacita bude vyclenéna pro specializované pobytové sluzby pro déti

s vaznym zdravotnim postizenim.
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Bude zde poskytovano socialni poradenstvi a podpora pro rodiny s détmi i pro uchazece
o nahradni rodinnou péc¢i. Nadale bude zachovana kapacita péti 1Gzek pro resocializacni
kratkodobé pobyty matek s ohrozenymi détmi.

Dlouhodoba pobytova slozka sluzby — détské centrum a krizova pobytova sluzba ZDVOP
bude fungovat v mensi kapacité mimo hlavni budovu, a to v komunitnim bydleni —

v pronajatych bytech fungujicich jako bézné domacnosti.

Détské centrum Veska

Soucasna kapacita
Zdravotnické zafizeni pro déti a jejich rodice a sou€asné ZDVOP (zafizeni pro déti vyzadujici

okamzitou pomoc) v nepfetrzitém provozu pro déti od 0 do 18 let, kapacita celkem 49 déti.

Stredisko Veska

Silné a stranky na zakladé analyz realizovanych v ramci Projektu
Détské centrum Veska se vyznacuje obdobnou charakteristikou jako Détské centrum Svitavy
z hlediska slozeni personalu a dosavadniho zaméfeni sluzby. Ur€itou nevyhodou je nizsi

dopravni dostupnost zpisobena dislokaci zafizeni v malé obci (ovSem v blizkosti Pardubic).

Navrhované zmény

V prabéhu zpracovani transformacnich planu doslo ke slouceni s Détskym domovem pro déti
od 1 do 3 let v Holicich do jednoho zafizeni, které ma dvé stfediska (Veska a Staroholicka).
Stiedisko Veska bude poskytovat pobytové, ambulantni i terénni sluzby. Pro pobytové sluzby
budou v plvodnich objektech 4 samostatné byty, v komunité budou pronajaty 3 byty pro
ZDVOP a 4 pro tzv. spoleéné pobyty (3 jsou jiz nyni k dispozici, 4. je v jednani). Ve stfedisku
Staroholicka zustane pouze ZDVOP.

Zdravotnickeé sluzby budou poskytovany bud ambulantné, nebo pfi terénni praci. Ambulantné
bude fungovat rehabilitaéni stacionar a tzv. détska skupina umozni integraci déti z
pobytovych sluzeb a déti z komunity. Terénni sluzby se budou zaméfovat na prevenci, aby
se tak pfedchazelo situacim, kdy musi byt dité odebrano z rodiny a umisténo do zafizeni.
Stifedisko Veska se bude ve svych ambulantnich sluzbach soustfedit na tzv. doprovazeni
péstounu a stfedisko Holice se zaméfi vice na podporu biologickym rodinam. Bude se jednat
o intenzivni preventivni, nebo nasledné kazdodenni provazeni v rodinach, kde z rliznych

dlvodu rodie nezvladaji péci o své déti.
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Stredisko Staroholicka

Soucasna kapacita
Déti zde ziji ve tfech domacnostech. Jedna domacnost je pro déti s nafizenou ustavni

vychovou a dvé domacnosti pro déti vyZadujici okamzitou pomoc.

Navrhované zmény

Viz Détské centrum Veska vyse.

22



6 Mozna rizika transformace

V Ceské republice jsou k dispozici zkusenosti s transformaci zafizeni uréenych osobam
se zdravotnim ¢ mentalnim postizenim. Proces komplexni transformace pobytovych zafizeni
ve Skolské a zdravotnické oblasti na krajské urovni neni zatim systémové realizovan,
transformacni procesy probihaji spiSe nekoordinované z Urovné nékterych kraji.?' Jedna se
tak o transformaci pobytovych zafizeni péCe o ohroZzené déti a rodiny na nové typy sluzeb
odpovidajici potfebam ohroZzenych déti a rodiny s ohledem na akcentaci nejlepsiho zajmu
ditéte. Jako u kazdé pilotni aktivity bude také v tomto procesu nutné poradit si s mnoha

uskalimi systémového charakteru, ktera pfinasi pfedevsim meziresortni roztfisténost.

Meziresortni roztfisténost

V centru zajmu kazdé systémové zmény by méla byt efektivita nastavovaného systému
zalozena na kvalitné poskytované sluzbé. Efektivitu systému ovliviiuje pfedevSim stavajici
legislativa zaloZzena na meziresortni spolupraci véech zainteresovanych stran.

Postupné pfesmérovani zdroji z ustavni péce smérem k terénni podpore ohrozenych rodin
by bylo usnadnéno zarazenim détskych center z gesce ministerstva zdravotnictvi a détskych

domovu z gesce ministerstva Skolstvi do gesce ministerstva prace a socialnich véci.

Nedostatecné legislativni ukotveni

Legislativni ukotveni transformovaného systému, tedy nového systému i pfechodovych
zmén, je primarnim pfedpokladem pro nastartovani a realizaci zmény. Jednoznacna pravidla
vytvareji podle nich transparentni prostfedi, ve kterém jsou dany postupy vedouci ke zméné.
Nezbytnou podminkou optimalni podoby legislativni Upravy je v8ak meziresortni soucinnost
predevsim tfi kli¢ovych ministerstev (MPSV, MZ, MSMT) a jimi fizenych subjekt( pfi pripravé
pravnich predpisu i pfi nasledném zavadéni zmén do praxe. Meziresortni soucinnost
ovliviiuje podobu pravnich pFedpisu, ve kterych je pak recipro¢né vymezena. Samotna

legislativa dostate¢né& nefesi spolupraci zapojenych subjektt, ministerstev, odbord KrU.

Spoluprace subjekti péce
Stavajici legislativa ma dopady na spolupraci subjektt péce, ovlivnéna je timto kvalita vykonu
pfimé prace v terénu. Jednoznacné se da usuzovat, ze kvalita prace v terénu je vyssi, pokud

subjekty péce sleduji spolecny cil, kterym je blaho ditéte, a za timto ucelem spolupracuiji.

21 Vedle Pardubického kraje také transformaéni projekt Zlinského kraje.
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Vyuzivani stereotypnich feseni

Nezbytné je odbouravat stereotypni feSeni ¢asto uplatfiovana v praxi (napf. volba umisténi
ditéte do ustavni vychovy bez dostateného vyuziti dalSich nastrojl, napf. terénnich
podpurnych sluzeb). Kvalitné fungujici jednotlivé slozky v systému a jejich vzajemna
spoluprace v terénu pfispivaji k odbouravani stereotypnich neefektivnich FeSeni, ¢imz
podporuji efektivitu celého systému. Optimalni systém je zavisly nejen na fungujici legislativni
Upravé vychazejici z konsenzu participujicich resortd, ale i na ochoté zainteresovanych

subjektu spolupracovat pfi vykonu pfimé prace v terénu.

Nedostatek potrebnych sluzeb pro ohrozené déti a rodiny

Prekazkou transformace je také chybgjici kvalita nebo kapacita sluzeb, které by pomahaly
rodinam feSit nepfiznivou situaci, pfipadné zajistovaly rodinam (i nahradnim) podplrné
a odborné sluzby pfi péci o déti se zvySenou potiebou podpory. V procesu transformace tak
muze dojit k paradoxni situaci, kdy na strané jedné bude existovat nevyuzita kapacita
(odborna, personalni) stavajicich pobytovych zafizeni, a vedle toho bude vznikat potifeba
novych kapacit v systému, ktery zajisti détem, rodinam a také organim, které jsou
odpovédné za jejich ochranu, potfebné sluzby. Odstranéni tohoto nesouladu je dalSim

z davodu pro transformaci stavajicich pobytovych zafizeni pro péci o déti.

Nedostatek odbornikt v kraji

Jednou z hlavnich mezer v pééi o ohrozené déti v kraje jsou nedostateCné kapacity
specializovanych psychologickych, terapeutickych, psychiatrickych sluzeb (viz nize). Rizikem
transformace je to, zZe i pfi navySeni finan¢nich prostfedkd na provoz sluzeb tohoto typu, se

nenajde v Pardubickém kraji dostatek odbornik(l s potfebnou kvalifikaci.

Nedodrzovani principu subsidiarity ustavni (pobytové) péce ze strany OSPOD i soudt
Jak bylo uvedeno ve vychodiscich strategie, subsidiarita Ustavni (pobytoveé) péce o déti, tj. Zze
by méla byt vyuzivana az jako posledni moznost, pokud neni mozné zajistit péci o déti
v biologické Ci nahradni rodinég, je stanovena ObCanskym zakonikem i zakonem o socialné-
pravni ochrané déti. Informace z terénu naznacuji, ze tento zakonem stanoveny postup neni
vzdy dodrzovan ze strany OSPOD, pfipadné soudl. Nedodrzovani subsidiarity ustavni péce
ze strany OSPOD i soudll predstavuje vyznamné riziko pro proces deinstitucionalizace,
protoZze hrozi, Ze budou obsazovany kapacity ustavni péce i v pfipadé posileni jejich
alternativ (podpory rodin a rozvoje nahradni rodinné péce).

V pfipadé OSPOD na toto riziko reaguje strategie pfedevsim opatfenim 1.1. Nicméné kraj

nedisponuje ve vztahu kobecnim OSPOD pravomoci sankcionovat nedodrzovani
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subsidiarity ustavni péce ze strany obecnich OSPOD. Socialni pracovnice obecnich OSPOD
muze, jako zaméstnance obci, v pfipadé pochybeni sankcionovat pouze mistni samosprava.
Jesté menSi moznost ma kraj ovlivnit praci soudd, které jiz aktualné zakonnou povinnost
subsidiarity ustavni péCe de facto porusuji. Podle informaci zterénu jsou v kraji volné
kapacity péstounské péce na prechodnou dobu, avS8ak néktefi soudci odmitaji vydat,
v pfipadé déti, které akutné potiebuji umistit mimo rodinu, rozhodnuti o umisténi
do péstounské péce na prechodnou dobu a déti jsou tak s védomim soudu umistovany rodici
Ci OSPOD do ustavni péc&e (zafizeni pro déti vyZzadujici okamzitou pomoc nebo DD do 3 let),

ackoli by mohly byt umistény do nahradni rodinné péce, jak stanovi zakon.
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7 Cile a opatieni transformace péce ohrozené déti

v Pardubickém kraji

Vizi transformace péce o ohroZzené déti v Pardubickém kraji je systém, ktery dobfe reaguje

na potfeby ohrozenych déti a rodin v kraji.

Strategie stanovuje nasledujici cile sméfujici k dosazeni vize:

Cil 1: Metodicka podpora a koordinace vykonu socialné-pravni ochrany déti

Cil 2: Kapacity socialné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi reflektuji potfeby kraje

Cil 3: Kraj disponuje siti kvalitnich specializovanych komunitnich sociélnich, Skolskych
a zdravotnich sluzeb, ktera reflektuje potfeby ohrozenych déti a jejich rodin v kraji

Cil 4: Role Skoly ve vztahu k ohrozenym détem

Cil 5: V kraiji je dostupna sit' krizového bydleni pro ohrozené déti a rodiny

Cil 6: Kraj disponuije siti kvalitnich sluzeb pro déti se zdravotnim postizenim a jejich rodiny,
ktera reflektuje potfeby regionu

Cil 7: Kraj disponuje kvalitnim systémem nahradni rodinné péce, ktery reflektuje potfeby
ohrozenych déti v kraji a napomaha snizovat pocCty déti pfijimanych do ustavni péce o déti v
kraji

Cil 8: Proces deinstitucionalizace zafizeni pobytové péce o déti v kraji probiha v zajmu déti

a je ekonomicky efektivni

Cile jsou vzajemné provazané. Plati, Ze to, jak se bude dafit naplfiovani prvnich sedmi cild,
které povedou ke snizeni poCtu déti umistovanych do zafizeni, ma zasadni vyznam pro
napliiovani osmého cile spoéivajiciho v deinstitucionalizaci zafizeni. Cim mensi jsou podty
déti, které potfebuji pobytovou péci, tim kvalitnéjSi malé pobytové sluzby je mozné
provozovat. Pfi snizeni poCtu déti umistovanych do pobytové péce je mozné pfi stejném
objemu finan&nich prostfedk( provozovat vysoce kvalitni malé pobytové sluzby uzpisobené
potfebam déti. Deinstitucionalizované systémy péce o ohrozené déti jsou zaloZené na tom,
ze vétSina ohrozenych déti muze zlstat ve svych rodinach diky méné nakladné podpore
v komunité, coz systému umozfiuje provozovat vysoce individualizovanou, kvalitni a
nakladnéjsi pobytovou péci pro malou skupinu déti. V deinstitucionalizovaném systému, kde
méné déti vyuziva nakladnou pobytovou péci, je zaroven pfi stejném celkovém objemu

finan¢nich prostfedkd mozné finanéné podpofit vice sluzeb a déti v komunité.
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Cil 1: Metodicka podpora a koordinace vykonu socialné-pravni

ochrany déti

Vymezeni problému

Aktualné absentuji mechanismy podpory dobré praxe ve vykonu socialné-pravni ochrany déti
ze strany OSPOD i socialnich sluzeb. Existujici inspekéni systém SPOD se nezabyva
kvalitou vykonu socialné-pravni ochrany déti v individualnich pfipadech. Oddéleni SPOD
krajského ufadu nedisponuje dostateCnymi kapacitami na realizaci podplrné i kontrolni
¢innosti tohoto typu ve vztahu k obecnim OSPOD. To samé plati pro inspekci socialnich

sluZzeb a metodické vedeni ze strany kraje ve vztahu k socialnim sluzbam.

Opatreni 1.1: Zfizeni nové pozice krajského metodika (metodiki) SPOD

Je zfizena pozice krajského metodika OSPOD, ktery zajiStuje podporu a koordinaci vSech
subjektu, které se podileji na feSeni situace a potfeb ohrozeného ditéte. Jedna se prfedevsim
o spolupraci s pracovniky OSPOD obci, osobami povéfenymi k vykonu SPOD, SAS,
sluzbami odborného socialniho poradenstvi, stfedisky vychovné péce a dalSimi sluzbami.
Individualné se zaméfuje na pfipady umisténi ditéte mimo rodinu, tak aby byla zajiSténa
zakonna povinnost dodrzovat subsidiaritu ustavni (pobytové) péce o déti, tj., Ze bude na
prvnim misté upfednostnéna podpora setrvani ditéte v rodiné, v pfipadé umisténi mimo

rodinu ma forma nahradni rodinné péce prednost pfed péci ustavni.

Zajisti: OSV

Termin: rok 2018

Indikator plnéni: Na krajském Ufadu pusobi metodik a na zakladé evaluace ze strany OSV
krajského ufadu i evaluace externim subjektem je vyhodnoceno plnéni jeho role ve v3ech

vySe uvedenych oblastech.

Opatreni 1.2: Omezeni prijmu déti se skute¢nym pobytem v jinych krajich do
krajskych zarizeni pobytoveé péce v Pardubickém kraji
V pfipadech, kdy ma zakonny zastupce nebo OSPOD zajem umistit dité se skuteCnym
pobytem v jiném kraji do zafizeni v Pardubickém kraji, uplatfiovat nasledujici postup:
1. Zafizeni v Pardubickém kraji informuji OSV Krajského ufadu Pardubického kraje
o v8ech pfipadech déti, kdy zakonny zastupce nebo OSPOD z jiného kraje zamysli

umistit dité do zafizeni.
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2. V pfipadé zadosti zakonného zastupce nebo OSPOD z jiného kraje je tento povinen
dolozit pisemné sdéleni, Ze v pfisluSném kraji dle skute¢ného pobytu ditéte neni
dostupna vhodna sluzba Ci zafizeni. Zafizeni v Pardubickém kraji tuto skute¢nost

v pfedstihu zkonzultuje s krajskym metodikem OSPOD.

V pfipadé pfijeti novely zakona o socialnich sluzbach, véetné zarazeni ZDVOP do systému
socialnich suzeb (sluzba ,domov pro déti na pfechodnou dobu®), Pardubicky kraj definuje
potfebnou kapacitu sluzby, ktera bude financovana z rozpoctu Pardubického kraje. Kapacity

sluzby budou primarné uréeny pro déti z Pardubického kraje.

Zajisti: Zafizeni pobytové péce o déti v kraji a krajsky metodik SPOD.
Termin: rok 2018
Indikator pIlnéni: Evaluace procesu pfijimani déti z jinych kraju do zafizeni v kraji prokaze, ze

je dodrzovan vyse uvedeny postup.

Opatreni 1.3: Rozvoj kvality SAS;azylovych-domia-domina pul-cesty,jejich
vzajemné spoluprace a spoluprace s OSPOD Rozvoj kvality systému péce

o ohroZené déti a podpora systému spoluprace mezi sluzbami pro déti a rodiny,
organy socialné-pravni ochrany a dalsSimi aktéry systému péce o ohrozené déti
Metodik OSPOD Krajského ufadu Pardubického okraje zajiStuje metodickou podporu
a kontrolu sluzeb SAS, azylové domy, domy na pul cesty a dalSich sluzeb v oblasti péce
0 ohrozené déti s cilem zajistit vzajemnou provazanost sluzeb a spolupraci s OSPOD.
Pobytové socialni sluzby (zafazené v siti sluzeb Pardubického kraje) jsou povinny pro své
klienty pfed ukonenim poskytovani sluzby zajistit navaznost terénnich, pfip. ambulantnich
sluzeb v misté, kam klient odchazi tak, aby klient plynule navazal v nasledném bydleni na
podporu sluzeb coby prevence propadu a opakovanému vyuZzivani sluzeb a coby prevence
ohrozeni ditéte. Pobytové sluzby za timto ucelem umoznuji klientim osobni kontakt
s pracovniky navaznych sluzeb.

Metodik OSPOD souc&asné zajistuje navaznost €innosti OSPOD a socialni prace na obcich
na poskytované socialni sluzby, vyhodnocuje ucinnost a efektivitu poskytnutych intervenci

(napf. formou kazuistik, kvalitativnich metod zkoumani apod.).

Zajisti: OSV, krajsky metodik OSPOD, feditelé socialnich sluzeb

Termin: rok 2018 a dale pribézné
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Indikator plnéni: Krajsky metodik OSPOD realizuje metodickou a kontrolni €innost, provadi,
pFipadné zadava audity kvality péce socialnich sluzeb ve vztahu k SPOD. Na zakladé zjisténi

auditu pfijima kraj opatfeni ve vztahu ke sluzbam.

Cil 2: Kapacity socialné aktivizaénich sluzeb pro rodiny s détmi

reflektuji potreby kraje

Vymezeni problému

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsou definované zakonem jako prevazné
terénni socialni sluzby poskytované rodiné s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen
v dusledku dopad( dlouhodobé krizové socialni situace, kterou rodice nedokazi sami bez
pomoci pfekonat a u kterého existuji dalSi rizika ohrozZeni jeho vyvoje. Jedna se o sluzbu,
ktera hraje kli¢ovou roli v prevenci umisténi déti mimo rodinu.

Z analyz realizovanych v ramci projektu vyplynulo, Zze znalna &ast déti umistovanych
do zafizeni ustavni péce v kraji se do nich dostava z divodua feSitelnych podporou rodiny

v komunité prostifednictvim terénnich, pfip. ambulantnich sluzeb.

Graf €. 1: Hlavni pri€iny umistovani déti do ustavni péce v kraji

Hlavni pFi€iny umist'ovani déti do ustavni péce
(déti z Pardubického kraj pouze)

Nedostate¢né rodiCovské kompetence
Chudoba rodiny

Zdravotni stav rodice

Zanedbavani ditéte

Ztrata bydleni

Zdravotni stav ditéte

Zavislost rodicu

Zneuzivani a tyrani ditéte, domaci nasili

Ztrata zameéstnani rodict

Vychovné problémy ditéte

0 20 40 60 80 100 120
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Graf €. 2: Hlavni pfi€iny umist'ovani déti do Ustavni péce v kraji z hlediska
fesSitelnosti SAS

Pfic¢iny umist'ovani déti z Pardubického
kraje do ustavni péce

Resitelné podporou rodiny v
komunité

Castecné/nékdy resitelné
podporou rodiny v komunité

Tézko resitélné podporou
rodiny v komunité

0 50 100 150 200

Vzhledem k tomu, Ze v poslednich péti letech nedoSlo k vyznamnému poklesu poctu déti
pFijimanych do Skolskych détskych domovl v Pardubickém kraji ani se nesnizil pocet déti
v détskych domovech umisténych, Ize z toho usuzovat, Zze kapacity socialné aktivizacnich

sluzeb pro rodiny neodpovidaji potfebam kraje.
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Graf €. 3: Vyvoj prijmu do Skolskych détskych domovu a po¢tu umisténych déti

Prijmy do skolskyh détskych domovii
v Pardubickém kraji

205 1175 s 160 161 159
B 151 155 142 145 145 146
155 - I I e B il 1367
— g ——
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=Q=Prijmy do détskych domovu v Pardubickém kraji
=i—Pocet déti v DD v Pardubickém kraji

Zaroven je z analyz realizovanych v ramci Projektu a pozadavkd OSPOD i dalSich indikatort
ziejmé, Ze pokryti sluzeb SAS v kraji neodpovida zcela potfebam v jednotlivych oblastech
kraje. To se patrné odrazi i ve znacnych rozdilech v pfepocteném poctu déti umistovanych
mimo rodinu mezi jednotlivymi ORP, jak je zachycuje graf €. 4.

Vzhledem k mife ohrozeni v jednotlivych uzemnich obvodech ORP a stavajicim kapacitam
SAS, Ize Fici, ze prioritné by méla byt podpora SAS sméfovana do uzemnich obvodi ORP
Pardubice, Chrudim, Vysoké Myto a Usti nad Orlici, jak je vidét z mapy &. 1 a tabulky & 1.
V pfipadé ORP Pardubice a Chrudim je to dano predevsim vysokym po&tem obyvatel (a tudiz
déti) v ORP, v pfipadé ORP Vysoké Myto a Usti nad Orlici vy$$i zat&zi ohrozujicimi jevy.
Na zakladé informaci z terénu se také ukazuje, ze aktualni kapacity SAS nepostacuji k tomu,
aby ve vSech pfipadech probihala prace s rodinou v dostate¢né intenzité. Bézna frekvence
kontaktu jednou tydné v pfipadé nékterych rodin nepostacuje. NedostateCna intenzita prace
s rodinou muze v krajnim pfipadé vyustit az v umisténi ditéte mimo rodinu. Zaroven
v pripadé nékterych rodin, napfiklad u rodi¢l se zdravotnim postizenim, je pro to, aby mohly
déti zGstat v rodiné a jejich potfeby byly naplfiovany, potfebna dlouhodoba spoluprace se
SAS nad ramec bézné spoluprace v délce maximalné dva roky. Aktualni kapacity SAS tuto

skute€nost ne zcela zohledriuji.
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Graf €. 4: Pramérny rocni pocet déti umisténych mimo rodinu na tisic déti v ORP
v letech 2014-2016

Primérny roéni pocet déti umisténych
mimo rodinu na tisic déti v ORP v letech
2014-2016 *
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* ZDVOP, péstounska péce na prechodnou dobu, pfedbézna opatteni
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Opatreni 2.1: Kapacity SAS jsou rozvijeny a podporovany tak, aby odpovidaly potiebam
ohrozenych déti a jejich rodin

Opatieni 2.1.a: Rozvoj SAS je podporovan v uzké navaznosti na potreby jednotlivych lokalit a oblasti
v kraji
Kapacity SAS specifikované v akénich planech rozvoje socialnich sluzeb jsou stanovovany na zakladé:

- Pozadavku a informaci od OSPOD

- Pozadavkl a informaci od poskytovateld SAS

- Pozadavkl a informaci od osob povéfenych k vykonu SPOD

- Pozadavku a informaci od matefskych a zakladnich Skol

- DalSich indikator ohrozeni jednotlivych uzemi napfiklad socialnim vylou€enim

- Podkladd od krajského metodika SPOD o tom, kde nejsou kapacity dostate¢né

- Informaci od zafizeni pobytové péle o tom, odkud byly pfijaty déti, v jejichZ pFipadé nebyla

realizovana adekvatni podpora rodiny ze strany SAS kvuli nedostate¢né kapacité SAS

Prioritné jsou podporovany sluzby pokryvajici potfeby rodin v uzemnich obvodech ORP, kde jsou aktualné
nejvétsi mezery v pokryti, jak byly specifikovany v analytické ¢asti strategie, tj. Pardubice, Chrudim, Vysoké
Myto a Usti nad Orlici.

Zajisti: OSV; podklady: krajsky metodik SPOD, OSPOD v kraji, poskytovatelé SAS, povérfené osoby
k vykonu SPOD, zafizeni pobytové péce, zakladni Skoly a matefské Skoly

Termin: ihned a dale prubézné

Indikator pInéni: Externi evaluace vyhodnoti, ze rozvoj a planovani kapacit sluzeb SAS probiha na zakladé

vSech vySe uvedenych podkladu.

Opatieni 2.1.b: Rozvoj SAS je podporovan tak, aby intenzita spoluprace SAS s rodinou a jeji délka
odpovidala potfebam rodiny a ditéte

Kapacity SAS umoznuji takovou intenzitu spoluprace s rodinou, ktera odpovida potfebam rodiny a ditéte,
tzn., ze SAS je schopna zajistit podporu i v rozsahu nékolika hodin podpory denné a v €asech, kdy je to pro
rodinu zadouci (v€etné odpolednich pfipadné vecernich hodin).

SAS poskytuji podporu a spolupraci rodiné v délce, ktera odpovida potfebam rodiny a ditéte. To znamena,
Ze kapacity SAS jsou dostatecné na to, aby mohly ur€ité rodiny podporovat dlouhodobé (napf. rodice se
zdravotnim postizenim, ktefi v nékterych oblastech nikdy nebudou mit dostateénou rodiCovskou kapacitu,
ale s podporou jsou schopni zajistit ditéti bezpecné a pecujici prostiedi).

Krajsky metodik OSPOD odpovida za sjednoceni pfistupu SAS, organizaci kazuistickych seminard,

metodickou podporu ve spornych pfipadech. Déale aktivné vede SAS k vyuzivani sluzeb, resp. navazovani
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rodin na sluzby reagujici na jejich potfeby (odborné socialni poradenstvi, podpora samostatného bydleni,

socialni rehabilitace, centra dusevniho zdravi apod.).
Podkladem jsou informace od stejnych subjektl jako v opatieni 2.1.a.

Zajisti: OSV; podklady: krajsky metodik SPOD, OSPODy v kraji, poskytovatelé SAS, zafizeni pobytové
péce, osoby povéiené k vykonu SPOD, zakladni Skoly a materské Skoly
Indikator pInéni: Externi evaluace vyhodnoti, Ze nedochazi k pfipadim, kdy je kvlli nedostatec¢né

personalni kapacité SAS intenzita spoluprace s rodinou nedostateéna vzhledem k potifebam ditéte a rodiny.

Opatreni 2.2: Vyhodnocovani neuspésného navratu déti do rodiny a adekvatni nastaveni

zmén v siti sluzeb v reakci na vyhodnoceni

Probiha kontinualni vyhodnocovani dlivodu netuspésného navratu déti do rodiny, které vyustilo v opakované

umisténi ditéte mimo rodinu a adekvatni nastaveni zmén v siti sluZeb v reakci na vysledky vyhodnoceni.

Zajisti: OSV a krajsky metodik OSPOD ve spolupraci s OSPOD a dal§imi relevantnimi subjekty
Termin: ihned a dale prubézné

Indikator pInéni: Snizeni po¢tu nelspésnych navratt déti do rodiny.

Cil 3: Kraj disponuje siti kvalitnich specializovanych komunitnich socialnich,
Skolskych a zdravotnich sluzeb, ktera reflektuje potreby ohrozenych déti

a jejich rodin v kraji

Vymezeni probléemu

Na zakladé analyz realizovanych vramci projektu, informaci od OSPOD, poskytovatell socialnich,
Skolskych i zdravotnich sluzeb a dalSich subjektl aktualni kapacity sluzeb poskytujicich psychologickou
pomoc, terapeutickych sluzeb, ambulantni psychiatrické péce, sluzby pro déti a mladez v oblasti rizikového
chovani a vychovnych problému a dalSich specializovanych sluzeb neodpovidaji potfebam kraje. To se tyka

i nedostateénych kapacit stfedisek vychovné péce (SVP).
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Opatreni 3.1: Podpora rozvoje psychologické pomoci, terapeutickych sluzeb, sluzeb
vychovného poradenstvi pro ohrozené déti a rodiny v socialnim, zdravotnim i skolském
resortu

Na zakladé informaci a podkladli od subjektl uvedenych v opatfeni 1.2.a je podporovan rozvoj
psychologické pomoci, terapeutickych sluzeb, mediacnich sluzeb pro ohrozené déti a rodiny véetné
poskytovani terénni formou v pfipadech, kdy je to potfebné. Je podporovana dostupnost sluzeb vychovného

poradenstvi a prevence rizikového chovani.

Zajisti: OSV, OS a OZ; podklady: krajsky metodik SPOD, OSPOD v kraji, poskytovatelé SAS, zafizeni
pobytové péce, zakladni Skoly
Termin: ihned a dale prubézné
Indikator plnéni: Externi evaluace vyhodnoti, ze sit psychologické podpory a terapeutickych sluzeb

odpovida potfebam déti a jejich rodin v kraji.

Opatreni 3.2: Zajistit dostupnost krizové pomoci pro ohrozené déti

Na zakladé informaci a podkladi od subjektl uvedenych v bodu 2.1.a a dalSich relevantnich partner(
rozhodnout o formé krizové pomoci pro ohrozené déti v Pardubickém kraji, minimalné na drovni okresnich
mést. Krizova pomoc by méla zahrnovat krizovou, psychologickou a psychoterapeutickou pomoc, odborné
socialni poradenstvi a byt provazana s dalSimi subjekty pé€e o ohrozené déti véetné pobytovych sluzeb.
Krizova pomoc mulze byt zajisSténa zfizenim détského krizového centra fungujiciho jako socialni sluzba
,Krizova pomoc*, vytvofenim krizového tymu, ktery bude flexibilné reagovat na potfeby poskytnuti krizové
pomoci pfipadné jinymi zplUsoby. Pro zajiSténi minimalni drovné péce o déti v krizi by méli byt pracovnici
sluzeb péce o ohrozené déti (ZDVOP, détské domovy, détska centra, NZDM, SAS, OSPOD) proskoleni
v krizové intervenci, ktera zajisti stabilizaci ditéte do doby aktivniho feSeni jeho krizové situace.

Zajisti: OSV; podklady: krajsky metodik SPOD, OSPOD v kraji, poskytovatelé SAS, zafizeni pobytové péce,
zakladni skoly

Termin: 31.3.2019

Indikator plnéni: V Pardubickém kraji funguje systém krizové pomoci pro ohrozené déti, jehoz kapacity

a dostupnost vychazi z podkladll od vySe uvedenych subjektu.

37



Opatreni 3.3: Podporovat sluzby pro déti, mladez a rodiny v oblasti prevence socialniho
vylouceni, rizikového chovani a vychovnych problému, socialné patologickych jevu formou
komunitnich a nizkoprahovych sluzeb, détskych klubt apod.

Na zakladé informaci a podkladl od subjektt uvedenych v opatfeni 2.1.a a stfedisek vychovné péce (SVP)
je podporovan rozvoj sluzeb socialni prevence (NZDM, SAS) a dalSich relevantnich sluzeb.

S cilem v€asného zachytu a feSeni nepfiznivé socialni situace rodiny a dalSich problému (socialné
patologické jevy, vychovné problémy, nedostatecné rodiCovské kompetence apod.) by mél byt rozvijen
model komunitnich a nizkoprahovych sluzeb pro rodiny s détmi, které mohou zahrnovat cinnosti
volnodasové, edukacni, poradenské a podplrné, dinnosti socialni prace, predskolniho vzdélavani,
doucovani, doprovazeni apod. Vyse uvedeny model miZze byt pilotné ovéfen a na zakladé vystupl nasledné

aplikovan do lokalit s vy8§Sim vyskytem ohrozenych rodin.

Zajisti: OSV, OS a 0Z; podklady: krajsky metodik SPOD, OSPODYy v kraji, poskytovatelé SAS, zafizeni
pobytové péce, zakladni Skoly, SVP
Termin: ihned a dale prabézné

Indikator pInéni: Externi evaluace vyhodnoti, ze sit sluzeb v této oblasti odpovida potfebam déti a rodin.

Opatreni 3.4: Vytvaret podminky pro navyseni kapacit ambulantni détské psychologickeé a
psychiatrické péce

Na zakladé informaci a podkladl od subjektt uvedenych v opatfeni 2.1.a a stfedisek vychovné péce (SVP)
vstupuje Pardubicky kraj do jednani o vzniku ambulanci détské psychiatrie a klinické psychologie se
zainteresovanymi subjekty (Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovny, Asociace détské a dorostové

psychiatrie, Asociace klinickych psychologl a dalsi).

Zajisti: OZ; podklady: poskytovatelé détské ambulantni psychiatrické péce, krajsky metodik SPOD,
OSPODy v kraji, poskytovatelé SAS, zafizeni pobytové péce, zakladni Skoly, SVP

Termin: ihned a dale prubézné

Indikator plnéni: Externi evaluace vyhodnoti, Ze navySovani kapacit ambulantni détské psychiatrické péce

vychazi z podkladli vySe uvedenych subjektu.
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Opatreni 3.5: Zajistit dostupnost sluzeb pro mladé dospélé opoustéjici ustavni nebo
péstounskou péci
Vytvofit dostate€nou kapacitu terénnich a ambulantnich sluZzeb pro mladé dospélé opoustéjici ustavni péci,

péstounskou péci pFipadné nefunk&ni rodinnou péci. Terénni a ambulantni sluzby navazuji kontakty

s mladymi dospélymi jiz pfed opusténim péce.

Zajisti: OSV; podklady: krajsky metodik SPOD, poskytovatelé socialnich sluzeb
Termin: ihned a dale praibézné

Indikator plnéni: Existence sluzeb pro mladé dospélé opoustéjici ustavni nebo péstounskou péci
Cil 4: Role skoly ve vztahu k ohroZzenym détem

Vymezeni problému

Na zakladé analyz realizovanych v ramci projektu i informaci od OSPOD a SAS se ukazuje, ze existuji
mezery v tom, jak Skoly (matefské i zakladni) funguji ve vztahu k ohrozenym détem v socialné-pravni

ochrané déti.

Opatreni 4.1 Kazdorocné je realizovano vzdélavani v relevantnich tématech SPOD vsech
Skolnich metodiku prevence ze vsech zakladnich $kol v kraji

Zajisti: OSV, OS ve spolupraci s OSPOD a SAS

Termin: zahajeni ve Skolnim roce 2017/2018

Indikator plnéni: kazdy rok je realizovan jeden akreditovany kurz dalSiho vzdélavani pedagogickych

pracovniku z oblasti SPOD v kapacité pro vSechny Skolni metodiky prevence zakladnich skol v kraji.

Opatreni 4.2: Kazdorocné je realizovano vzdélavani v relevantnich oblastech SPOD ucitelt

ze Skol, kde se vzdélava vyssi mnozstvi ohrozenych déti

Zajisti: OSV, OS ve spolupraci s OSPOD a SAS

Termin: zahajeni ve Skolnim roce 2017/2018

Indikator pInéni: Kazdy rok je realizovan jeden akreditovany kurz dalSiho vzdélavani pedagogickych
pracovniku z oblasti SPOD v kapacité odpovidajici po&tim ucitelt ze Skol, které maji ve tfidé vétSi mnozstvi

ohrozenych déti.
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Opatreni 4.3: Podpora Skolnich poradenskych pracovist’ zakladnich Skol v kraji

Podporovat Skoly, aby zfizovaly dle potfeb svych zakl poradenska pracovisté s funkci psychologa,
socialniho pedagoga nebo specialniho pedagoga. Ke zfizeni Skolniho poradenského pracovisté Ize
vyuzivat projekty zjednoduSeného vykazovani dle tzv. $ablon pro MS a ZS, pfipadné dal$i zdroje mimo

rozpocCet Pardubického kraje.

Zaijisti: OS a OSV zakladni $koly; vytipovani $kol: OSPOD a SAS
Termin: ihned
Indikator pInéni: Externi evaluace vyhodnoti, Ze Skoly, které vzdélavaji vice ohroZzenych déti, byly

podporeny v zadosti o finanéni prostfedky na pozici psychologa a specialniho a socialniho pedagoga.

Cil 5: V kraji je dostupna sit’ krizového bydleni pro ohrozené déti a rodiny

Vymezeni problému

Na zakladé analyz realizovanych v ramci projektu i informaci od OSPOD a SAS se ukazuje, Ze jsou
nedostate¢né kapacity krizového (azylového) bydleni (zejména pro celé rodiny) i socialniho bydleni v kraji.

Obtize rodiny v oblasti bydleni jsou vyznamnym divodem umistovani déti mimo rodinu.

Opatreni 5.1: Rozvoj sluzeb azylového bydleni pro matky s détmi i azylového bydleni pro
celé rodiny

Kapacity azylového bydleni pro matky s détmi i azylového bydleni pro celé rodiny specifikované v akénich
planech rozvoje socialnich sluzeb jsou stanovovany na zakladé:

- Pozadavku a informaci od OSPOD

- Pozadavku a informaci od poskytovatelu sluzeb azylového bydleni a SAS

- Pozadavku a informaci od povéfenych osob k vykonu SPOD

- Podkladd od krajského metodika SPOD o tom, kde nejsou kapacity dostate¢né

- Informaci od zafizeni pobytové péce o déti o tom, odkud byly pfijimany déti, v jejichz pfipadé hrala

roli absence azylového bydleni pro celé rodiny
Zajisti: OSV; podklady: krajsky metodik SPOD, OSPODy v kraji, poskytovatelé azylového bydleni, povéfené

osoby k vykonu SPOD, zafizeni pobytoveé péce

Termin: ihned a dale prubézné
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Indikator plnéni: Externi evaluace vyhodnoti, Ze rozvoj a planovani kapacit sluzeb azylového bydleni

probiha na zakladé vsech vyse uvedenych podkladu.

Cil 6: Kraj disponuje siti kvalitnich sluzeb pro déti se zdravotnim postizenim a
jejich rodiny, ktera reflektuje potreby regionu

Vymezeni probléemu
V kraji jsou nedostateCné kapacity a dostupnost nékterych sluzeb pro rodiny s détmi se zdravotnim

postizenim. Slaba mista taktéz existuji v poskytovani pobytové péce pro déti se zdravotnim postizenim

v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim.

Opatreni

1.

Zajistit dostateCné kapacity a dostupnost (€asovou, mistni, finanéni) odlehCovacich sluzeb, které
umozni pecujicim osobam (rodiCe, SirSi rodina, péstouni apod.) nezbytny odpodlinek a zaijisti
podporu v péci o dité se zdravotnim postizenim.

Pribézné mapovat a v pfipadé potieby zajistit dostupnost potfebnych kapacit terénnich
a ambulantnich sluzeb napf. rana péce, socialné aktivizani sluzby pro rodiny s détmi, denni
stacionar, které budou uréeny pro déti (rodiny) s riznou mirou podpory a budou zohledriovat zjisténé
potfeby v regionu.

Zajistit specializovanou socialni sluzbu pro déti se specifickymi poruchami chovani v kombinaci
s mentalnim postizenim, pficemz vzdy dojde k posouzeni situace ditéte a zhodnoceni, Zze neexistuje
Zadna jina moznost zajisténi péCe o dité s problémovym chovanim. Poskytovatel dodrzuje pravidla
pro prijeti ditéte nastavena Pardubickym krajem.

Zaijistit dostateCnou kapacitu pobytovych socidlnich sluzeb pro déti alespon na 2 mistech
v Pardubickém kraji. Poskytovat tyto pobytové socialni sluzby pro déti v prostiedi, které funguje
na principu bézné domacnosti blizici se rodinnému prostfedi. Vy€lenit v téchto sluzbach alespon
1 1Gzko pro okamzité pfijeti dité v pfipadé nenadalych situacich.

Nastavit systém pfijimani déti na ,dobrovolny pobyt” (na zakladé smlouvy) do pobytovych socialnich
sluzeb. Pfi projeveni zajmu o poskytnuti pobytové socialni sluzby ditéti provadi socialni pracovnik
sluzby mapovani potieb v rozsahu regionalni karty socialnich sluzeb s cilem posoudit situaci ditéte
podle nastavenych vnitfnich pravidel. Primarné se ve spolupraci s pracovnikem OSPOD nabizi ditéti
(rodi€um) takova sluzba, ktera odpovida potfebam rodiny a feSeni nepfiznivé socialni situace. P¥i
mapovani se zjiStuji pfirozené zdroje pomoci tj. rodinné vazby i v ramci SirSi rodiny a kontakty
s pfirozenym prostfedim, které by mohlo dité vyuzit pfi feSeni nepfiznivé socialni situace.
Poskytovatel nabizi prioritné sluzbu détem z Pardubického kraje nebo détem s vazbami

v Pardubickém kraji.
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6.

10.

11.

Zajisti:

Do pobytovych socialnich sluzeb ur€enych détem pfijimat déti se zdravotnim postizenim s nejvyssi
a vy8Si mirou podpory po zhodnoceni, Ze jejich situaci neni mozno fesit jinym méné omezujicim
zpUsobem, tj. pfijimat pouze déti, které nemohou zit ve svém domacim prostfedi za podpory jiné
pecujici osoby a za podpory terénnich nebo ambulantnich sluZeb. Pfi hodnoceni situace ditéte je
posuzovano, které pobytoveé zafizeni (socialni sluzba, zdravotnické zafizeni, Skolské zafizeni) bude
pro dit€ nejvhodnéjSi s ohledem na jeho situaci, potfeby a vazby. Do pobytové socialni sluzby
pFijimat déti z Pardubického kraje nebo déti s vazbami v Pardubickém kraji.

Nastavit v socialnich sluzbach pro déti takové metody prace, které zajisti détem poskytovani péce
a podpory podle jejich individualnich potfeb se zamé&fenim na rozvoj dovednosti a schopnosti péce
o vlastni osobu, na podporu déti ve vlastnim rozhodovani, na zapojeni déti o béZznych kazdodennich
situaci a péfe o domacnost. Poskytovatel a dalSi zainteresované osoby se aktivné spole¢né
s pracovnikem OSPOD podili na tvorbé individualniho planu podpory ditéte (IPOD) s cilem naplnéni
jeho potfeb. BEéhem poskytovani socialni sluzby aktivné iniciovat uskutecnéni pfipadové konference
a spolupracovat s dot€éenymi institucemi (rodina, OSPOD, |ékafi atd.) a vzajemné si vymérovat
informace s cilem naplfiovat individualni plan podpory ditéte (IPOD), zejména u déti s nafizenou
ustavni vychovou.

Pfi poskytovani sluzby vyuzivat k podpofe déti dalsi odborniky a vefejné sluzby napf. v oblasti
vyuziti volného €asu v misté, kde je détska domacnost tak, aby déti mohly zit b&éznym zplsobem
zivota jako jejich vrstevnici. Aktivizaéni €innosti s détmi, zajisténi povinné skolni dochazky smérovat
na mista, ktera nejsou v misté poskytovani pobytové sluzby (pfimo v domacnosti). Aktivné
podporovat zaclenéni déti se zdravotnim postizenim do béznych Skolskych zafizeni v misté bydlisté
pfip. v blizkém okoli.

PFi poskytovani sluzby aktivné podporovat vztahy ditéte s rodinou a blizkymi osobami z plvodniho
prostfedi a podporovat ho v budovani novych vztaht s dal§imi osobami mimo pobytovou socialni
sluzbu. Aktivné pracovat s rodinou ditéte a blizkymi osobami z puvodniho prostfedi se zamérfenim
na vnimani potreb ditéte a jeho osamostatfiovani.

V obdobi nadchazejici zletilosti ditéte (nejpozdéji od 16 let) je sluzba povinna aktivné pfipravovat
dité na prfechod do dospélosti a v prubéhu sluzby dité aktivné ucit dovednosti potfebné pro zivot
v dospélosti. V pfipadé prfechodu zletilého ditéte do jiné pobytové socialni sluzby je aktivné
pracovano na dodrzeni stejného standardu bydleni.

Nastavit spolupraci mezi DOZP, détskymi centry a détskymi domovy v zajisténi péce o zdravotné

postiZzené déti.

OSV, poskytovatelé sluzby DOZP pro déti, pfipadné détska centra nebo détské domovy, socialni

pracovnici socialnich sluzeb, socialni pracovnici OSPOD a dalSi zainteresované osoby

Termin: ihned a dale prubézné

Indikatory plnéni: Externi evaluace vyhodnoti, Ze jsou realizovana vyse uvedena opatfeni.
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Cil 7: Kraj disponuje kvalitnim systéemem nahradni rodinné péce, ktery
reflektuje potireby ohrozenych déti v kraji a napomaha snizovat pocty déti

prijimanych do ustavni péce o déti v kraji

Vymezeni probléemu
Aktualné kraj nedisponuje dostateCnym mnozstvim predevSim dlouhodobych péstound, zejména

pro specifické skupiny déti (déti se zdravotnim postizenim, &i jinymi specialnimi potfebami, déti jiného
etnika, sourozenecké skupiny a dal$i). Indikativni poc&ty potfebnych péstounskych rodin pro rdzné skupiny
déti jsou zahrnuty v tabulce €. 2 v pfiloze €. 1.

Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, Ze nezbytnym predpokladem pro vyhledani potfebného poctu péstounu je
kontinualni realizace naborovych kampani zaméfenych na vyhledani péstount pro déti v evidenci.

Ackoli jsou s realizaci kampani zaméfenych na vyhledani péstount spojené urcité naklady, jedna se stale
o variantu zajisténi péce o ohrozené déti, které je pro kraj velmi vyhodna z finanéniho hlediska, protoze

veskeré naklady péstounské péce nese statni rozpocet.

Opatreni 7.1: Probiha kontinualni vyhledani péstount uzpusobené potrebam déti v evidenci

a v kvalité nezbytné pro uspéch kampané

Kraj stanovuje poptavku na podobu a zaméfeni kampané na vyhledavani péstound na zakladé toho, jaké
jsou déti v evidenci. Poptavku kazdoro¢né aktualizuje. V procesu poptavani kraj vychazi ze zkuSenosti
z aktualné realizovaného projektu MPSV - Systémovy rozvoj a podpora nastroji socialné-pravni ochrany
déti.

Zajisti: OSV
Termin: ihned a dale prubézné
Indikator plnéni: Externi evaluace vyhodnoti, Ze kraj zadava kampané se zaméfenim odpovidajicim tomu,

jaké jsou déti v evidenci a Ze proces poptavani zohlednuje zkusenosti z aktualné realizovaného projektu.

Opatreni 7.2: Realizovat vyhodnocovani nahradni rodinné péce a prijimat adekvatni
opatreni ve vztahu ke vsem relevantnim fazim procesu NRP

Probiha kontinualni vyhodnocovani nahradni rodinné péce s cilem ,odhalit* klicové momenty uspéchu Ci
neuspéchu nahradni rodinné péce. Je vyhodnocovano, co mohlo pfispét k uspéchu €i neuspéchu nahradni
rodinné péce, napf. v ramci ¢innosti OSPOD, pfi navratu ditéte do biologické rodiny, v pfipadé péstounské
péce napf. v procesu pfipravy péstount, schvalovani a zprostiedkovani péstounské péce, v doprovazeni

péstounu ze strany povéfenych organizaci apod.
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V reakci na zavéry z vyhodnocovani budou pfijimana opatfeni ve vSech relevantnich fazich procesu

nahradni rodinné péce s cilem zamezit selhavani nahradni rodinné péce.

Zajisti: OSV, krajsky metodik OSPOD ve spolupraci s OSPOD a relevantnimi subjekty (Poradna pro rodinu
Pardubického kraje, doprovazejici organizace a dalsi)

Termin: od roku 2018 pribézné

Indikator: Externi evaluace vyhodnoti, ze probihd vyhodnocovani pfiCin neuspéchu péstounské péce

zahrnujici zkoumani moznych pfi€in ve v8ech fazich procesu NRP a Ze jsou pfijimana adekvatni opatfeni.

Opatreni 7.3: Zajistit potrfebné kapacity subjektu, které realizuji pfipravy péstount
v Pardubickém kraji

Zajisti: OSV, podklady: OSPOD, povéfené osoby k vykonu SPOD

Termin: ihned a dale prubézné

Indikator plnéni: Externi evaluace vyhodnoti, Ze rozhodnuti o rozSifeni okruhu subjektu realizujicich pfipravy
péstound v kraji, ¢ zachovani stavajiciho stavu, vychazi z dostupnych analyz, podkladd OSPOD,

povérenych osob k vykonu SPOD a dalSich relevantnich podkladu.

Cil 8: Proces deinstitucionalizace zafizeni pobytové péce o déti v kraji probiha

v zajmu déti a je ekonomicky efektivni

Opatreni 8.1: Provést hodnoceni c¢innosti prispévkovych organizaci Pk v oblasti péce o
ohrozené déti a dle prevazujicich cinnosti zvazit pfesun do plsobnosti odpovidajiciho
resortu (odboru KrU)

Vymezeni problému

Vétsi Cast sluzeb poskytovanych détskymi centry ma prevazné charakter socialnich, nikoli zdravotni sluzeb.
Stavajici praxe je na hrané zakona, kdy dochazi k poskytovani socialnich sluzeb (pfedevsim sluzby azylovy
dim, v pfipadé pobytl pro matky s détmi, a socialné-aktivizac¢ni sluzby pro rodiny s détmi, v pfipadé prace
s rodinami, ZDVOP) bez registrace k poskytovani socialni sluzby. Probiha prace s rodinou v kontextu
zdravotnich sluzeb, které nemaiji pro praci s rodinou tohoto typu nastavené systémy standardu a inspekci
na rozdil od socialnich sluzeb, které disponuji obojim.

Setrvavani zdravotnickych détskych center v resortu zdravotnictvi také komplikuje Cerpani investi¢nich
prostfedkl z integrovaného regionalniho operacniho programu, ktery se zaméfuje primarné

na infrastrukturu socialnich sluzeb.
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Opatreni
Provést analyzu poméru poskytovanych zdravotnich a socialnich sluzeb v détskych centrech, financni
analyzu, analyzu moznosti ziskavani dalSich zdroju na poskytované sluzby a analyzu vyuzivani zdravotnich

sluzeb v détskych centrech. Pfevedeni détskych center do pasobnosti resortu socialnich véci.

Zajisti: OZ a OSV
Termin: 31. 12. 2017

Indikator pInéni: Provedeni revize sluzeb a jejich zafazeni pod pfislusny odbor.

Opatreni 8.2: Realizace opatreni zamérenych na to, aby proces deinstitucionalizce probihal
v zajmu déti

Vymezeni problému

Pro to, aby nedoS$lo v ramci procesu deinstitucionalizace k poruSovani zajmu déti je nezbytné podloZzit
rozhodovani o détech komplexnim vyhodnocenim, realizovat kvalitni pfipravu déti na pfemisténi, zapojovat

déti do vSech procesu a monitorovat dopady zmén na déti.

Opatreni

Opatfeni 8.2.a: Individualni rozhodnuti o konkrétni nové sluzbé & umisténi pro jednotlivé déti aktualné
pobyvajici v zafizenich ustavni péce je vysledkem komplexniho vyhodnoceni

Opatieni 8.2.b: Je realizovana pfiprava déti na pfemisténi

Opatfeni 8.2.c: Probiha zapojovani déti do celého procesu deinstitucionalizace

Opatieni 8.2.d: Probiha monitoring a evaluace dopad(l deinstitucionalizace u jednotlivych déti i procest
Opatieni 8.2.e: Do zafizeni zfizovanych Pardubickym krajem nebudou umistovany déti mladsi ti let. Toto
opatfeni ma vazbu zejména na realizaci opatfeni 1.2. (neumistovani déti z jinych krajl), 3.3. (systém
prevence a podpory rodiCovské péce) a 7.1. (zajiSténi dostatecného poctu vhodnych nahradnich rodin).
Krajsky ufad Pardubického kraje v tomto smyslu metodicky povede organy socialné-pravni ochrany déti.
V pfipadé, ze bude zvazovan navrh na umisténi ditéte mladsSiho tfi let do ustavni vychovy, bude informovan
krajsky ufad a aktivné hledana alternativni feSeni situace ditéte. V pfipadé sourozeneckych skupin, kdy je
nezbytné umistit sourozence do rizného typu péce, je nutné zajistit potfebnou podporu vSem détem
z divodu zachovani vazeb. Zvlastni péci je potfeba vénovat sourozenci, ktery prevzal roli pe€ujici osoby o
nejmladsi dité sourozeneckée skupiny.

Opatreni 8.2.f: Bude dochazet k postupnému snizovani kapacit jednotlivych pobytovych zafizeni pro déti
zfizovanych Pardubickym krajem. Realizace tohoto opatfeni ma dopad do oblasti financovani.
Nizkokapacitni sluzby umoznujici individualni praci s ditétem jsou finanéné nakladnéjsi. Z tohoto divodu
bude Pardubicky kraj iniciovat zmény ve financovani 8kolskych zafizeni pro vykon ustavni vychovy, ktera

jsou v soucasné dobé financovana ,normativem* podle poctu luzek.
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Opatieni 8.2.g: Pardubicky kraj bude v ramci své metodické €innosti podporovat koordinaci prace s ditétem
umisténym v ustavni vychové (Ustavni zafizeni, organ socialné-pravni ochrany déti, dalsi sluzby). Tato
koordinace bude probihat na bazi individualniho planovani (program rozvoje osobnosti ditéte, individualni
plan ochrany ditéte, individualni plany dalSich sluzeb). Sou¢asné dojde ke koordinaci prace s ditétem a
prace s rodici, jimz bylo dité odebrano. Dlvodem je skute¢nost, zZe dité je s rodinnym prostfedim v kontaktu
nebo se do néj vraci (napfiklad po dosazeni zletilosti). Pokud v pivodnim rodinném prostiedi pretrvavaji
davody, pro které bylo dité odebrano z péce rodiCu, hrozi opakované odebrani dalSich déti nebo

mezigeneracni opakovani selhani rodiCovské péce.

Zajisti: feditelé PO (DD, DC, DOZP), OSV, spolupracuje OSPOD
Termin: v navaznosti na to, jak bude probihat proces deinstitucionalizace
Indikator plnéni: Externi evaluace vyhodnoti, Ze jsou v ramci probihajicich procest deinstitucionalizace

realizovana v adekvatnim rozsahu a kvalité vSechna vySe uvedena opatieni.

Opatreni 8.3: Priprava a vzdélavani pracovniku zafizeni péce o déti
Vymezeni problému

Pro to, aby proces deinstitucionalizace probéhl v zajmu déti je nezbytna adekvatni pfiprava a vzdélavani

zaméstnancl pobytovych zafizeni.

Opatreni
Pfipravit a vzdélavat pracovniky zafizeni pobytové péce na nové role v deinstitucionalizovaném systému

péce o déti.

Zajisti: feditelé PO ve spolupraci s OSV, OS a OZ
Termin: v navaznosti na to, jak bude probihat proces deinstitucionalizace
Indikator pIlnéni: Na zakladé externiho vyhodnoceni bylo stanoveno, Ze probéhla adekvatni pfiprava

a vzdélavani pracovniku zafizeni nezbytné pro vykon jejich na nové role.

Opatreni 8.4 Podpora eliminace prendseni ,,istavnich prvku“ do novych sluzeb

Vymezeni problému
ZkuSenosti z procesu deinstitucionalizace ustavni pé€e pro osoby se zdravotnim postizenim ukazuji, Ze
existuje znacné riziko pfeneseni ,ustavnich prvk(“ poskytovani péce do deinstitucionalizovanych sluzeb,

¢imz se snizuji pozitivni dopady procesu na uZivatele sluzeb.

Opatieni
Podpora zafizeni ze strany externich subjektd v nastaveni zpusobu poskytovani sluzeb, které je prosté

prvka ustavni kultury.
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Zajisti: OSV, 0Z, OS ve spolupraci s fediteli PO
Termin: v navaznosti na to, jak bude probihat proces deinstitucionalizace
Indikator plnéni: Zafizeni spolupracuji s externimi subjekty, které je podporuji v nastaveni takového

fungovani zafizeni, které je prosté prvku ustavni kultury.

Opatreni 8.5: Podpora budovani zazemi pro deinstitucionalizované sluzby, které je ucelné

Z hlediska potreb déti a ohrozenych rodin a ekonomicky efektivni

Vymezeni problému

V soucCasnych budovach vétSiny zafizeni aktualné neni mozné poskytovat deinstitucionalizovanou péci
o déti bez realizovani znacnych stavebnich uprav. Vétsi ¢ast budov zafizeni také neni zcela vhodné
umisténa vzhledem k tomu, v jakych oblastech kraje jsou vy$8i po&ty ohroZzenych déti a rodin, jak je vidét

z mapy C. 2 a je tedy také potfeba kapacity pobytové sluzby pro déti.
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Opatieni
Investicni podporu budovani zazemi pro sluzby zalozit na vicekriterialnim vyhodnoceni

vice variant, jehoz soucasti je:

= analyza potfeb regionu a umisténi zamysSlenych objektld ve vztahu k témto
potfebam (analyzy ucelnosti nakladu)
= analyza nakladl na provoz objektu, jejich stavu a potfebnym investicim (analyzy

efektivnosti nakladl)

Zajisti: feditelé PO, OSV ve spolupraci s OMSRI, OS, 0Z

Termin: v navaznosti na to, jak bude probihat proces deinstitucionlizace

Indikator pInéni: Externi evaluace vyhodnoti, Ze rozhodnuti o investi¢ni podpofe
budovani zazemi pro sluzby byla zalozena na vicekriterialni vyhodnoceni vice variant,

jehoz soucasti byla analyza ucelnosti a efektivnosti naklada.

Na zakladé analyz realizovanych v ramci Projektu, které zkoumaly jak potfeby v regionu,
tak stavajicich zazemi sluzeb, lze ucinit nasledujici doporuceni, pokud jde

o transformacni zaméry jednolitych zafizeni (fazeno podle priority od nejvyssi priority po

Détska centra

1. Podpofrit zamér DC Veska (stiredisko Staroholicka) realizovat terénni sluzbu
podpory rodin. Nepodporovat v3ak budovani zazemi terénni sluzby
v objektu Staroholicka v Holicich.

= Holicko je jedna z nejméné potfebnych oblasti v kraji, pokud jde o terénni
sluzby. Ma smysl na zakladé vicekriterialniho vyhodnoceni nékolika
variant podpofit vybudovani zazemi terénni sluzby v nékterém z mést
s vysokou potiebnosti (v zapadnéjsi ¢asti kraje se jedna o Pardubice,
Chrudim, Vysoké Myto).

= Ze stejného davodu se nejevi jako smyslupiné investovat do objektu
v Holicich za uc€elem zvySeni kvality péce v zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP), protoze umisténi ZDVOP by
mélo umoznovat €asty kontakt s rodinou. Z tohoto hlediska by mohly byt
vhodné napf. Pardubice, Vysoké Myto ale volba objektu pro ZDVOP by
méla byt taktéZz provedena na zakladé vicekriterialniho hodnoceni

nékolika variant.
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= Z hlediska potieb systému péce o ohroZené déti v kraji i hospodarnosti se
v kazdém pfipadé jevi jako vhodné feSeni neposkytovat zamyslené
sluzby péce o ohroZzené déti a rodiny v stavajicim objektu, ale objekt
pronajimat, ¢i prodat. Pfipadné investice do objektu by mély byt
smérovany k jinému vyuziti objektu. Z pronajmu ¢i prodeje
stavajiciho objektu by bylo mozné ziskat prostredky pro vhodnéjsi

zazemi pro terénni sluzbu i ZDVOP.

2. Podpofit zamér realizovat pobyty matek s détmi DC Svitavy i DC Veska.

V pfipadé DC Veskd vSak rozhodnout o misté poskytovani na zakladé
vicekriterialniho vyhodnoceni nékolika variant (v€etné stavajiciho arealu),
protoze stavajici areal neni zcela vhodny kvuli Spatné dopravni obsluznosti.
Nepodporovat investice do aredlu ve Veské za ucelem vytvofeni zazemi pro
ZDVOP.
= Pfes blizkost Pardubic, je areal Spatné dostupny vefejnou dopravou
(pouze nékolik spojli za den), coz je jeden zhlavnich predpokladu
dobrého fungovani ZDVOP.
= DoporuCujeme realizovat vicekriterialni vyhodnoceni rlznych variant
zazemi pro zamyslené sluzby poskytované DC Veska a na jeho zakladé
rozhodnout, zda je vhodnym FeSenim podpofit investicni akce ve

stavajicim arealu.

Détské domovy

1.

Co nejdfive ukonéit poskytovani péce o déti ve stavajicim objektu DD
v Poliéce, které neumozZniuji realizovat péci o déti rodinného charakteru
v samostatnych domacnostech a byly by nutné velmi vysoké investice do jeho
prestavby. DD vyhledové zajisti moznost poskytovani péce ve tfech bytech
mésta. Do stavajici budovy doporuCujeme investovat pouze za ucelem
uzpusobeni pro pronajem jinym subjektlim (nebo pro jiné sluzby kraje), nebo
prodeje.

Co nejdfive ukongit poskytovani péce o déti v nevyhovujici budové DD v
Horni Cermné, jejiz provoz je nehospodarny a vyzadovala by investici cca. 20
mil. K& Navrzena vystavba rodinnych dom( na misto budovy v Horni Cermné
v8ak neni dostateCné oduvodnéna. DoporuCujeme provést vicekriterialni
vyhodnoceni nékolika variant (napf. prostor pro déti ¢ast déti je v budové
v Dolni Cermné,) a na jeho zakladé se rozhodnout o alternativé budovy

v Horni Cermné. Do stavajici budovy doporuéujeme investovat pouze
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za uCelem uzplsobeni pro pronajem jinym subjektim (nebo pro jiné sluzby
kraje), nebo prodeje.

Na zakladé vicekriteridlniho vyhodnoceni nékolika variant rozhodnout
o alternativé stavajici budovy DD v Pardubicich, jejiz pfestavba
na samostatné domacnosti by zadala velmi vysoké investice. Je vice variant, jak
zajistit péci o déti ve vhodnéjSim prostfedi, napf. pronajem stavajici budovy,
koupé domku ¢i kombinace obou.

Podporit zamér DD Moravska Trebova vybudovat 3 garsoniéry socialniho
bydleni v stavajici administrativni budové v arealu DD. Areal je vhodné umistén,
garsoniéry ma zajem si od DD pronajimat mésto.

. Podpofit zamér DD Holice a DD Pardubice provozovat 3 byty krizového
bydleni. O umisténi bytd by vSak mélo byt rozhodnuto na zakladé
vicekriterialniho hodnoceni nékolika variant, kdy umisténi ve stavajicim arealu je
jen jednou z posuzovanych variant.

Provést komplexni vyhodnoceni vice variant a na jeho zakladé rozhodnout o tom,
zda podpofit zamér DD Holice na vystavbu rodinnych domu ¢&i volit alternativu
pronajmu byt v Holicich €i za hranicemi mésta.

. Provést komplexni vyhodnoceni vice variant a na jeho zakladé rozhodnout o tom,

zda podpo¥it zamér DD Dolni Cermna na vystavbu rodinnych dom.
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8 Zaver

Tento dokument slouzi jako podklad pro realizaci procest transformace péce
o ohroZené déti a rodiny na uzemi Pardubického kraje v pfispévkovych organizacich
kraje. Strategie mapuje pobytové sluzby pro ohrozené déti v Pardubickém kraji v oblasti
zdravotni, $kolské a socialni, nezabyva se sluzbami, jejichz zfizovatelem je MSMT.
Popisuje planované kroky pro nasledujici obdobi s cilem zajistit potfebnou sit' sluzeb pro
ohroZené déti a rodiny, a to jak pobytové, tak vznik terénnich a ambulantnich sluzeb,
dale podporu nahradni rodinné péce. Jednotlivé kroky budou naplfiovany na zakladé
aktualnich potfeb a dle dostupnych finanénich prostfedkl z rozpoctu Pardubického

kraje, z dotaci pfisluSnych ministerstev, pfipadné z prostfedkl evropskych fondd — EU,
EHP.
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Priloha ¢. 4: Umistovani déti do ustavni péce v Evropé (material

Psychologické, sociologické i lékaiské vyzkumy z poslednich osmdesati let se shoduji na zévéru, Ze dstavni péce neni vhodnym
prostiedim pro rozvoj déti a ma negativni vliv na vyvoj mozku miminek a malych déti (viz Fakta o ochrané déti ¢. 1 a 2).

Systém pecpfmnm?tfne déti ur_—.\résm- Poiet déti v i ipédiv E i na 10000 détive viku do 3 let v roce 2013
néd evropskych zeml podporuje na
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nou, aby viibec nemuselo dofit k ode- LS ———————————————
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Gstavni péti upfednostfiowvana na- O eeee—————
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let do usla'frni péce vibec. A to i i::m " 2droj: Browne, K. The Number of Children in Residential Care Institutions in
pfes absenci legislativniho zékazu. — mﬂ:: e Europe and Central Asia: Cause for Concern. Centre for Forensic & family psy-
: k - . chology School of Community Health Services University of Nottingham Medi-
MNavic ve vétSing zapadoeviopskych :::: ; cal Scheol, V tisku,
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détl do 3 let umistén v pobytovych
sluzbdch, se najedngd o pédl srovnatelnow s velkymi dstavy v post komunistickych stdtech, Jde spise o vysoce Individualizovancy pédl ¢ malym
pottem détl na jednoho zaméstnance. Do 1chto sludeb jsou umistény détl, které majl velmi kamplexni potfeby obtizng naplnitelné v radinném
prostiedi. Zatimeo v Ceské republice je vEt3l East déti plijiméana do détskych domowvt pro déti do 3 let ze sacidinich divod(
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plati zékaz umistovani déti do 7 let, zékaz do 10 let bude platit od 1. 1. 2020.

POLSKO 710let  Z8kono podpore rodin a systému nahradni péce z roku 2011, 0d 1.1.2015

Zékon o socidlnim MT roku 2011 zakazal umistovani déti do 7 let

St V roce 2005 byl pfijat zikon zakazujici umistovani déti do 2 let do Gstavni

CHORVATSKO ~ 7let
i péce, v roce 2014 byla vékové hranice zvydena na 3 roky.

LANGMEIER, J. a MATEICEK, 2 Psychicka deprivace v détstvi, Praha, Avicenum

Vybrand literatura a zdroje k negativnim dopaddm Gstaval |, o0 (o1 o o din nakladatelstvim Karolinum yroce 2011,

péte na vivo) diti SCHORE, AN, (2001). The effects of early relational trauma on right brain devel-
HARDEN, B. J. (2002). Congregate care for infants and toddlers: Shedding new  opment, affect regulation, and infant mental health. Infant Mental Health Jour-
light on an i question, Infant Mental Health Joumal 23, 476-495, nal 22, 200-268.
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Priloha ¢. 5 Shrnuti vysledki analyz

Existujici analyzy
V poslednich letech bylo na celostatni i krajské Urovni realizovano nékolik vyzkum0 a analyz
v oblasti péCe o ohroZené déti, z nichz Ize ziskat udaje vyuzitelné pro proces transformace

péce o ohrozené déti v Pardubickém kraji.

Sociodemograficka analyza z roku 2013%2 zkoumala vybrané socialni jevy a jejich vliv
na ohroZeni déti a rodin v Ceské republice. Byly identifikovany spravni obvody, kde vzhledem
k socialni situaci a dalSim faktorim existuje zvySena mira naro¢nosti socialné-pravni ochrany
déti. Vystupy této analyzy se v praxi promitly napfiklad do procesu standardizace organu
socialné-pravni ochrany (vysledky byly vyuzity jako ukazatel pro vypocCet naplfiovani

minimalniho personalniho standardu).

v Kraji Vysocina, u néhoz ¢ini souhrnny indikator ohrozeni pouze 1,7).
Situace déti a rodin se v8ak v jednotlivych ¢astech Pardubického kraje vyznamné lisi. Hlre
byla hodnocena situace v zapadni &asti kraje (okresy Chrudim a Pardubice), nez v €asti

vychodni (okresy Usti nad Orlici a Svitavy).

Analyza sité sluzeb pro praci s rodinami a détmi?® zroku 2014 se snazila zmapovat
komplexnim zpusobem aktivity vSech typl sluzeb (socialnich, Skolskych, zdravotnich), které
pracuji s cilovou skupinou (ohrozenych) déti a rodin. Tento zamér byl naplnén jen z&asti,
protoz celkové vysledky ovlivnila velmi nizka uc€ast Skolskych zafizeni pro vykon ustavni
vychovy a ochranné vychovy a Skolskych poradenskych pracovist na vyzkumu. Analyza
potvrdila, Ze stavajici systém poskytovanych sluzeb pro ohrozené rodiny a déti je znacné

nepiehledny.

Analyza fungovani institutu dohod o vykonu péstounské péce z roku 2015.%* poskytuje
prvni zpétnou vazbu na systém narokd péstounskych rodin zavedenych novelou zakona
o socialné-pravni ochrané déti od 1. ledna 2013 a sluzeb, které tyto naroky svou €innosti

napliuji.

22 SocioFactor spol. s r.o. (2013). Sociodemograficka analyza. Mapy rozloZeni ohroZeni déti a rodin v CR.
Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/15675/SOCDEM_ANALYZA OHROZENE DETI.pdf

23 SocioFactor spol. s r. 0. (2014). Analyza sité sluzeb pro praci s rodinami a détmi. Dostupné
z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/17905/analyza.pdf.

24 SocioFactor (2015). Analyzy v oblasti nahradni rodinné péde. Cast 2. — Analyza fungovani institutu dohod
o vykonu péstounské péée v CR. Dostupné z: http://www.pravonadetstvi.cz/dokumenty/
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Byla zkoumana efektivnost a pfinos institutu dohod o vykonu péstounské péce a sluzeb, které
jsou na jejich zakladé poskytovany z pohledu raznych cilovych skupin. V Pardubickém kraji
uzavira dohody o vykonu péstounské péce 26 subjektl, z toho 14 obecnich ufadu obci
s rozSifenou plsobnosti, 11 osob povéfenych k vykonu socialné-pravni ochrany a rovnéz
Krajsky ufad Pardubického kraje. Se subjekty vefejné spravy bylo uzavieno 45,5 % vSech
dohod (zbytek s pov&fenymi osobami). Tento pomé&r témé&f piesné odpovida priméru Ceské

republiky.?

Analyza socialné vylouéenych lokalit v CR?. VV Pardubickém kraji bylo v roce 2014 podle
tohoto vyzkumu celkem 24 socialné vyloucenych lokalit ve 13 obcich (v roce 2006 to bylo 15
socialné vyloucenych lokalit v 6 obcich). Pocet téchto lokalit tak ve sledovaném obdobi vzrostl
0 60 % (v Ceské republice do$lo primérné ke zdvojnasobeni poétu socialné vylougenych
lokalit). Odhadovany pocet obyvatel téchto lokalit vzrostl z 1 000 — 1 500 v roce 2006 na 1 500
— 2000 v roce 2014 (narust o 36 %, v ramci CR $lo 0 56 %). Socialné& vylougenych lokalit je

tedy vétSi mnozstvi a ve vice obcich, jsou viak celkové mensi

Vyhradné situaci v Pardubickém kraji se zabyvaly dva vyzkumy realizované v roce 2010, resp.
2012. Analyza systému péce o ohrozené déti v Pardubickém kraji (2010) zpracovana ve
spolupraci Pardubického kraje, nadace Children’s High Level Group a spoleCnosti Median,
podrobné zmapovala ¢innost organu socialné-pravni ochrany v Pardubickém kraji a vSech
ustavnich zafizeni na uzemi Pardubického kraje (v€etné domovul pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, Skolskych zafizeni pro vykon ustavni vychovy zfizovanych Ministerstvem Skolstvi,
mladeze a télovychovy apod.). Velka pozornost byla vénovana prichodu ditéte systémem
ustavni péce, dlivodim umistovani déti do ustavni péc€e a jejich pohybu mezi jednotlivymi
zarizenimi. U organu socialné-pravni ochrany byla touto analyzou konstatovana znacna
pretizenost, ktera prakticky znemoznuje vykonavat preventivni ¢innost (na jednoho pracovnika

pfipadlo primérné 173,5 pfipadu).

V obdobné struktufe a zaméfenim byla v roce 2012 (s vyuzitim dat z roku 2010, ovSem
vyznamné doplnénych a v nékterych oblastech i aktualizovanych) zpracovana organizaci
LUMOS Komplexni analyza systému socialné-pravni ochrany déti v Pardubickém kraji
(dale jen ,Komplexni analyza“). Oproti analyze zroku 2010 byl rozSifen okruh FeSenych

problematik, napfiklad o cinnost poskytovateld zdravotnich sluzeb a Skol ve vztahu

25 Mezi jednotlivymi kraji v8ak existuji vyznamné diference. Nejvétsi podil dohod o vykonu péstounské péce

2% Cada, K., & kol. (2015) Analyza socialné vylougenych lokalit v CR. GAC spol. s r.o. Dostupné
z: http://www.esfcr.cz/07-13/oplzz/analyza-socialne-vyloucenych-lokalit-v-cr-1.
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k ohrozenym détem, rodinnych a komunitnich sluzeb, analyzu na urovni statu (pfehled
pravnich predpist, napfiklad v oblasti nahradni rodinné péce, komparace téchto pravnich
norem s platnymi mezinarodnimi umluvami atd.) a udaje o nakladovosti sluzeb. Analyza
ukazala, ze celkové pocty déti v ustavni péci (jako pomér k celkové détské populaci) jsou
v Pardubickém kraji v porovnani s ostatnimi ¢lenskymi staty EU relativné vysoké, vyznamnymi
faktory pfi umistovani déti do ustavni péce jsou chudoba a rozpad & neuplnost rodiny
(svobodny rodi€); stejné tak se zde vyrazné projevuje nedostatek komunitnich sluzeb, diky

nimz by byla zajisténa podpora déti, jeZ maji problémové chovani v ramci Skoly i jinak.

Na zékladé Komplexni analyzy vznikl navrh Akéniho planu transformace sluzeb socialné-
pravni ochrany déti v Pardubickém kraji s Casovym horizontem let 2013 az 2017. Akéni

plan obsahuje mj. navrhy kapacit riznych typa sluzeb, které maiji vést k vySe uvedenému cili.

Organizace LUMOS dale v roce 2013 zpracovala dokument ,Déti v kojeneckych ustavech
v Pardubickém kraji“, ktery zmapoval situaci 202 déti umisténych do détskych domovt pro
déti do 3 let véku v obdobi od 30. dubna 2012 do 30. dubna 2013. Tento dokument se zaméfil
mimo jiné na vyuzitelnost a potfebnost péstounské péce na pfechodnou dobu pro déti

umisténé do kojeneckych ustavu.

DalSi vyuzitelné udaje obsahuji dokumenty souvisejici se stfednédobym planovanim
socialnich sluZzeb. Jde zejména o AkéEni plany rozvoje socialnich sluzeb, které jsou
zpracovavany pro prislusny kalendarni rok. Pfiloha akéniho planu obsahuje prehled poctu
druhd jednotlivych socialnich sluzeb a jmenny seznam jejich poskytovateld.

DalSim relevantnim dokumentem je zprava Ministerstva prace a socialnich véci ,Rozvoj
sluzeb v ramci minitendrii 2014“?”. Zprava shrnuje vysledky pilotniho ovéfovani systému
poptavek sluzeb pro ohrozené déti ze strany organt socialné-pravni ochrany, které bylo
realizovano v Pardubickém kraji a Karlovarském kraji. Zprava konstatuje, Ze Pardubicky kraj
je sluzbami pro ohroZzené déti kvalitné =zasitovan, v uzemi je dostateCné mnozstvi
poskytovatell. Pfes vSechny administrativni prekazky, které klade soucasna pravni Uprava
vefejnych zakazek a zpUsob projektového financovani, ukazal systém ,minitendrd” v praxi,
jaké sluzby jsou ze strany organl socialné-pravni ochrany realné pozadovany. Vedlejsi
pozitivni pfinos ,minitendr(“ je spatfovan pfedevsim v navazani uzsi spoluprace mezi organy

socialné-pravni ochrany a poskytovateli sluzeb.

27 Tato zprava byla zpracovana jako vystup individudlniho projektu Ministerstva prace a socidlnich véci ,Systémova podpora
procesu transformace systému péce o ohrozené déti a rodiny”, konkrétné klicové aktivity ¢. 04 tohoto projektu ,,Podpora
rozvoje sluzeb pro ohrozené déti a rodiny“.
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Analyzy vramci projektu Transformace péce o ohrozené déti

a mladez

Analyza opatireni nutnych pro prevenci pfijmu

Analyza opatfeni a sluzeb byla realizovana formou rozsahlého dotaznikového Setieni
v détskych domovech a détskych domovech pro déti do 3 let véku a sekundarni analyzou dat
z verejné dostupnych informacnich zdrojli a dalSich podkladi poskytnutych zfizovatelem.
Setfeni se tykalo v8ech déti umisténych ve sledovaném obdobi let 2013 - 2014 v zafizenich
zapojenych do projektu.

Cilem analyzy bylo provést vyhodnoceni toho, jaké sluzby a opatfeni jsou nutné proto, aby

déti nemusely byt umistovany v zafizenich ustavni vychovy.

Hlavni zavéry analyzy

e Systém pécCe o ohroZené déti prochazel v letech 2013 — 2014 vyznamnymi zménami,

coz se projevilo i ve zméné charakteru Cinnosti zafizeni Pardubického kraje.

e 86,1 % déti bylo vtomto obdobi umisténo do tfi zdravotnickych zafizeni (Détské
centrum Veska, Détské centrum Svitavy Détsky domov pro déti od 1 do 3 let Holice),
13,9 % do $kolskych détskych domov(i (Détsky domov Dolni Cermna, Détsky domov
Holice, Détsky domov Moravska Trebova, Détsky domov Pardubice, Détsky domov
Policka).

e Ve Skolskych zafizenich vSak ve sledovaném obdobi zUstavala velka skupina déti

(142) umisténych do ustavni péce pred 1. lednem 2013.

e Hlavni ,branou” pro pfichod ditéte do systému ustavni péce se stala ve sledovaném
obdobi zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc (tedy zafizeni socialné-pravni

ochrany), zfizovana pfi détskych domovech pro déti do 3 let véku.

o Zcelkového poCtu 286 déti, které byly vletech 2013 a 2014 nové umistény
v pobytovych zafizenich pro déti zfizovanych Pardubickym krajem v oblasti
zdravotnictvi, bylo 176 (tj. 61,5 %) umisténo v rezimu zafizeni pro déti vyzadujici

okamzitou pomoc.

64



Kapacita zkoumanych zafizeni se po celé sledované obdobi nezménila. Z celkovych
286 luzek jich 107 tvofila kapacita zdravotnickych zafizeni (37,4 % celkové kapacity),

179 kapacita Skolskych zafizeni (62,6 % celkové kapacity).

379 déti umisténych v letech 2013 — 2014 v zafizenich zapojenych do projektu (soucet
za obé& hlavni skupiny déti) bylo z Pardubického kraje (68,0 % ze vSech umisténych
déti), nejvice déti ze spravniho obvodu obce s rozSifenou pusobnosti Pardubice (113
déti, tj. 29,9 % déti z Pardubického kraje).

Cca kazdé paté dité umisténé v zafizenich zapojenych do projektu mélo zdravotni
znevyhodnéni. Pro tyto déti se hife hleda alternativa k ustavni péci v rodinném ¢i

nahradnim rodinném prostredi, zlistavaji proto v zafizenich déle.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze hlavni pozornost musi byt vénovana zakladni pomoci
rodinam. Analyza prokazala, ze divody pro umistovani déti do zafizeni jsou socialniho
a ekonomického charakteru. Velkou roli hraje uplnost rodiny a uroven rodi¢ovskych

kompetenci.

Dalsim kritickym bodem je otazka bydleni. Z toho plyne, Ze hlavni potfeba odbornych
kapacit bude s nejvétsi pravdépodobnosti definovana v oblasti sluzeb pro podporu

a rozvoj rodi¢ovskych kompetenci.

DalSi vyraznou potfebou je podpora rodi€u se zhor§enym zdravotnim stavem (pomoc
pfi péci o dité). U déti se zdravotnim €i mentalni znevyhodnénim jde dale o podporu
v oblasti specialnich stravovacich potfeb, oSetfovatelskych postupl, rehabilitace di
psychologické pomoci. Jde vzasadé o odborné sluzby, které lze poskytovat

v pfirozeném (rodinném) prostfedi ditéte nebo ambulantni formou.

Dal$i specifickou skupinou jsou déti z odliSného kulturniho prostfedi. Tyto vysoce

specializované sluzby je nutno poskytovat z regionalni Urovné.
DalSim doporucenim vyplyvajicim z této faze analyzy je zfizeni a podpora mobilnich

tymU, plsobicich zhruba na urovni okresti Pardubického kraje, pfipadné spole¢né

pro vychodni (Svitavy, Usti nad Orlici) a zapadni &ast kraje (Pardubice, Chrudim).

65



Analyza lidskych zdroju

Jde o kvantitativni analyzu provedenou v péti Skolskych zafizenich pro vykon ustavni vychovy
(Détsky domov Dolni Cermna, Détsky domov Holice, Détsky domov Moravska Trebova,
Détsky domov Pardubice, Détsky domov Poli¢ka) a tfech zafizenich poskytovatelt zdravotnich
sluzeb (Détsky domov pro déti od 1 do 3 let Holice, Détské centrum Veska, Détské centrum
Svitavy). Analyza se zabyva vSemi zaméstnanci uvedenych zafizeni, ktefi byli v pracovnim
pomeéru v dobé realizace Setreni, tedy v mésici bfeznu 2015.

Zkoumana byla pfedevSim vékova a vzdélanostni struktura zaméstnancl, délka profesni
praxe, otazky profesniho rozvoje a dalich dovednosti pracovnikd. Udaje byly ziskany
predevsim formou dotaznikového Setfeni. DalSimi zdroji informaci byly vykazy, vykazy o praci

a vyro¢ni zpravy zafizeni.

Hlavni zavéry analyzy

e V pobytovych zafizenych Pardubického kraje zafazenych do projektu pracovalo v dobé

realizace Setfeni (bfezen 2015) celkem 243 zaméstnancu.

e Primérny vék zaméstnancl zafizeni se pohyboval mezi 44,0 roky (Détsky domov

pro déti od 1 do 3 let Holice) az 49,9 roky (Détsky domov Poli¢ka).

e V zafizenich zafazenych do projektu pracuje 104 zaméstnancl ve véku nad 50 let
(tj. 42,8 %) a 32 zaméstnancl ve véku do 30 let (13,2 %).

e Vice nez 77 % zaméstnancl zdravotnickych détskych domovl pro déti do 3 let véku
(détskych center) ma stfedoSkolské vzdélani a niz§i vzdélani (55,7 % zaméstnancl ma

stfedni Skolu). U 8kolskych zafizeni jde o0 56,2 %.

e Otazka odborné zplsobilosti z hlediska samotné pravni Upravy pro proces

o Kvalifikace potfebna pro &innost v jiz poskytovaném druhu sluzby (détsky domov,
détsky domov pro déti do 3 let véku) je u vétSiny pracovniku zpravidla vyuzitelna i

pro ¢innost v socialni oblasti.
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Analyza hmotnych zdrojt

V ramci Analyzy hmotnych zdroji se zpracovatel zaméfil na charakteristiku nemovitého
majetku, popis stavu budov, hodnoty nemovitého majetku v&etné vnitfniho vybaveni
a hodnoceni provoznich nakladl a vynosut organizace (finan¢ni zdroje disponibilni pro proces
transformace). Byly zmapovany vyznamné investice do nemovitého majetku v€etné investic
poskytnutych prostfednictvim strukturalnich fondd Evropské unie. Byla zkoumana otazka
udrzitelnosti téchto investic a pfipadnych pravnich pfekazek uzivani nemovitého majetku.
Analyza hmotnych zdroju se zabyva rovnéz otazkou dopravni dostupnosti zafizeni (umisténi
budov uzivanych zafizenimi zafazenymi do projektu, dopravni spojeni, vzdalenost zakladnich
komunitnich sluzeb atd.).

Zpracovatel vychazel zejména z udaju poskytnutych samotnymi zafizenimi prostfednictvim
provedeného dotaznikového Setfeni. DalSim zdrojem informaci byly u€etni zavérky
jednotlivych pfispévkovych organizaci Pardubického kraje zafazenych do projektu, zfizovaci

listiny a dalSich podklady poskytnuté zafizenimi nebo jejich zfizovatelem.

Hlavni zavéry analyzy

e Pardubicky kraj pfevzal pobytova Skolska a zdravotnicka zafizeni pro déti vCetné
nemovitého majetku od zruSenych okresnich uradd k 1. lednu 2003 na zakladé zakona
&. 290/2002 Sb., o pfechodu nékterych dalSich véci, prav a zavazka Ceské republiky

na kraje a obce.

e V souCasné dobé hospodafi pfispévkové organizace =zafazené do projektu
s dlouhodobym hmotnym majetkem v uhrnné Cisté ucetni hodnoté 137 583 tis. K¢.
Skolska zafizeni spravuji majetek v hodnoté 93 047 tis. K& (76,6 %), zdravotnicka
zafizeni v hodnoté 44 536 tis. KC (32,4 %).

e Nemovity majetek uzivany zafizenimi je az na vyjimky najmu bytl ve Svitavach

a Moravské Trebové vyhradné ve vlastnictvi Pardubického kraje.

e Omezeni vlastnika v nakladani s majetkem vyplyvaji pouze z udrZitelnosti investic

dotovanych ze strukturalnich fondd Evropské unie

e Do budov, které uzivaji zafizeni zafazena do projektu, bylo v poslednich 10 letech

investovano 83 327 tis. K&.
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o Naprosta vétSina investic sméfovala do Skolskych zafizeni (68 250 tis. K¢, tj. 81,9 %).
Celkové investice vyznamné ovlivnilo nékolik projektd financovanych ze strukturalnich
fondd Evropské unie (prostfednictvim Regionalniho operacniho programu NUTS Il

Severovychod).

e Pres tyto investice zUstava nékolik budov, které slouzi jako pobytové zafizeni pro déti,

ve Spatném technickém stavu.

e Bez ohledu na planovany proces transformace byly zfizovatelem nebo samotnymi
zafizenimi identifikovany potfebné investice do budov (v nejblizSich 5 letech) ve vySi
77 300 tis. K€ (67 350 tis. K& ve Skolskych zafizeni a 9 950 tis. K& ve zdravotnickych
zarfizenich). V tomto vyctu pfitom chybi prostfedky na rekonstrukci budovy Détského
domova v Poli¢ce, ktera je ve Spatném technickém stavu, naklady na potfebné opravy

vSak nebyly vycCisleny.

e Zafizeni zafazena do projektu hospodafi rocné celkem s cca 113 mil. K& (Skolska
zarizeni s 57 308 tis. K&, tj. 50,7 %, zdravotnicka zafizeni s 56 432 tis. K&).

e Pfijmy zafizeni zapojenych do projektu tvofi z naprosté vétsiny (93,3 %) pfispévky
zfizovatele, u Skolskych zafizenych slozené z prostfedkl tzv. normativu na uhradu
osobnich nakladu (finanéni prostfedky statniho rozpoctu, kapitoly Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy, poskytované prostfednictvim rozpoc¢tu kraje) a vlastnich

prostfedk( zfizovatele na Uhradu ostatnich nakladu.

Pravni analyza

Pravni analyza se zaméfila na pravni mechanismy pfi svéfovani déti do jednotlivych typu péce
(pFedbéZna opatieni, péstounska péce, péstounska péce na pfechodnou dobu, zafizeni pro
déti vyzadujici okamzitou pomoc, ustavni vychova), fizeni Cinnosti transformovanych,
opravnéni k dal§im potencionalnim c&innostem pobytovych zafizeni Pardubického kraje
zapojenych do projektu, Odbornou zpUsobilosti pro poskytovani sluzeb, fizenim kvality
Cinnosti sluzeb dle platné legislativy, financovanim sluzeb poskytovanych zafizenimi.
Analyza si klade za cil definovat potencial transformacniho procesu v ramci platné legislativy
dle vySe uvedenych okruht otazek, identifikovat rizika procesu transformace péce o ohrozené
déti z hlediska platné legislativy a pfedlozit navrh opatfeni k jejich eliminaci.

Autor Pravni analyzy provedl sekundarni analyzu dat z jiz zpracovanych odbornych textd,

analyz a vyzkumU. Pravni analyza vychazi z pravni Upravy platné a uc¢inné k 31. kvétnu 2015,
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rezortnich metodickych predpisi a smérnic, dokumentl organizaci zafazenych do projektu

(zfizovaci listiny, vydana opravnéni k €innosti, vnitfni pfedpisy organizaci atd.).

Zavéry analyzy

e Zameér Pardubického kraje transformovat péci o ohrozené déti a mladez ma oporu
ve vSech dostupnych analyzach a vyzkumech a rovnéz v zakladnich strategickych

a koncepcnich dokumentech vlady i rezortnich ministerstev.

e Je k dispozici ucelena metodika zpracovani transformacnich planu a fada dokumentt
vyuzitelnych pro definici zakladnich principl transformovaného systému sluzeb

pro ohroZené déti a rodiny.

e Soucasna pravni Uprava opravnéni k poskytovani sluzeb a definice cilové skupiny

nepredstavuje zasadni pfekazku pro transformaci sluzeb a rozSifeni okruhu €innosti.

o VSechny détské domovy pro déti do 3 let véku jsou jiz dnes provozovateli zafizeni pro
déti vyZadujici okamzitou pomoc, tedy sluzby, jejiz Cinnost je regulovana socialni
legislativou. Jak vyplynulo z Analyzy opatfeni, sluzeb a umisténi nutnych pro prevenci
pfijmd novych déti do zafizeni zapojenych do projektu, vykony v socialni (resp.
socialné-pravni) oblasti jiz pfevySuji vykony poskytované vrezimu poskytovatele

zdravotnich sluzeb.

e Vsougasné dob& v Ceské republice existuji Skolska zafizeni pro vykon Ustavni
vychovy, kterd jsou zaroven poskytovatelem socialni sluzby, praxe tedy ukazuje, Ze
(z hlediska samotného opravnéni k €innosti) je kombinace ruznych typG opravnéni

mozna.

e Zameéry transformace se musi promitnout do zfizovacich listin pfispévkovych

organizaci (opravnéni vykonavat pfedmétné Cinnosti).
e SouCasna pravni Uprava a zpUsob financovani ¢innosti sluzeb v systému péce

o ohrozené déti znamena na strané jedné urcité limity procesu transformace, na stranu

druhou vytvafi pfilezitosti pro ziskani dal$ich zdroja.
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e NejvyraznéjSi limity jsou v oblasti Skolstvi, kde je na urovni kraje vylou¢eno
presmeérovani vétSiny zdroju (tzv. normativd), s nimiz Skolsky systém pracuje.

Ke zméné zpusobu financovani by muselo dojit na centralni urovni.

Analyza potieb

Analyza potieb, zdroju a postoju v komunité ve vztahu k ohrozenym détem se zabyvala témito
tématy:

- Potfeby ohrozenych déti, zejména téch, jimz hrozi odebrani z rodiny.

- Stavajici sit sluZzeb pro ohroZené déti a rodiny, jeji kapacita a potencial, definice slabych
stranek sité sluzeb a kritickych mist v systému péle o ohrozené déti se zaméfenim
na prevenci umistovani déti do pobytovych zafizeni.

- Postoje rozhodujicich aktért systému k problematice ohrozenych déti. V ramci tohoto tématu
byla zkoumana také urover spoluprace mezi jednotlivymi subjekty, jeji pfilezitosti a limity.
Vedle sekundarni analyzy dat se stal dalSim vyznamnym zdrojem informaci vyzkum, ktery
kombinoval kvantitativni a kvalitativni metody. V ramci vyzkumu doSlo k realizaci rozsahlého
dotaznikového Setfeni, desitkdm expertnich (polostrukturovanych) rozhovort a péti focus
groups. Vyzkum se zameéfil na nasledujici skupiny respondentu: poskytovatelé sluzeb socialni
prevence a osoby povérené k vykonu socialné-pravni ochrany déti, organy socialné-pravni

ochrany déti, zakladni skoly, obce, poskytovatelé zdravotnich sluzeb.

Zavéry analyzy

e Z vysledku kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumu (v€etné focus groups) vyplynulo, ze
existuji dvé zakladni skupiny klientd. Prvni skupinu reprezentuji déti vyrUstajici
v rodinach s niZsi socialnim statusem. Rodiny téchto déti Ziji v socialné nepfiznivych
podminkach (chudoba, socialni vylou€eni, nezaméstnanost, zadluzeni, ohrozeni
ztratou bydleni). Jde zpravidla o rodie s nizkym vzdélanim a s nizkym hodnocenim
vyznamu vzdélani i svych déti, velmi Casto jde o opakovani nefunkéniho rodinného
modelu, tedy o rodice, ktefi sami vyrustali v nefunkéni rodiné nebo prosli institucionalni

péci.
e Tato skupina rodin se vyznacuje vy$Si ochotou ke spolupraci s organy socialné-pravni

ochrany a poskytovateli sluzeb. Rizikem u této skupiny rodin je nizSi motivace ke

zméné a vytvoreni silné zavislosti na pomoci Ufadu a sluzeb (,profesionalni klient*).
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Je Castym jevem, Ze s rodinou pracuje velké mnozstvi subjektt a rodina je v kontaktu
s nékolika sluzbami a odbornymi pracovniky. Pokud mezi nimi neexistuje koordinace,
jsou aktivity vyvijené ve prospéch rodiny malo efektivni a v nékterych pfipadech

i kontraproduktivni.

Druhou skupinu pFedstavuji déti s vychovnymi problémy, které vyrastaji Casto
i ve velmi dobfe situovanych rodinach. Pfi¢inou jejich problému jsou rozvodové
konflikty, nedostatek pozornosti ze strany rodi€l (rodina nezvlada péci pro pracovni
vytizenost, je uplathovan velmi benevolentni vychovny model atd.) nebo na stranu

druhou pfili§ vysoky tlak rodiny a okoli na dité a jeho vykonnost.

Nejvétsi deficit je v oblasti terénnich a ambulantnich sluzeb, problematicka je
nedostupnost psychologické pomoci a psychiatrické péce. S touto oblasti souvisi
rovnéz nedostatek kapacit u sluzeb terapeutické prace srodinami a pro feSeni

problému déti s vychovnymi problémy.

U sluzeb pobytového charakteru je nejvice postradano krizové bydleni pro celé
rodiny, které v sou€asné dobé poskytuji (vedle nékolika bytd vy€lenénych obcemi)
pouze dva azylové domy. DalSi chybéjici sluzbou pobytového typu je krizové bydleni

pro matky s détmi.

Navazna péce o mladé dospélé - potieba chranéného bydleni (startovacich bytd) ale
také startovaciho (resp. chranéného) zaméstnani. Zajimavym vystupem Setieni je
skuteCnost, ze ze strany respondent neni pocitovana potfeba vzniku mezioborové
pobytové sluzby, s vyjimkou uzké skupiny déti se specialnimi potfebami (zejména déti
s poruchou autistického spektra). Je preferovano, aby tyto sluzby (psychologické,
psychiatrické, zdravotni, socialni atd.) byly poskytovany terénni nebo ambulantni

formou.

Vyznamnou alternativou FeSeni situace ohrozenych déti je nahradni rodinna péce.
V Pardubickém kraji je v sou€asné dobé pocitovan nedostatek osob, zajistujicich
péstounskou péci pro déti se zdravotnim postizenim a adolescenty s vychovnymi
problémy. Sit sluzeb na podporu vykonu nahradni rodinné péce je povazovana
za dostateCnou a to predevsim diky systému financovani a zajisténi zakonem

garantovanych narok( nahradnich rodin.
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e Kilicova role spoluprace vsech aktérii systému péce o ohrozené déti pfi feSeni
problému rodin s détmi. Vyzkum se proto detailné zaméfil na identifikaci slabych mist
a prilezitosti v oblasti této spoluprace. Subjektem, s nim ostatni aktéfi systému
nejCastéji spolupracuji, jsou organy socialné-pravni ochrany. Nejintenzivnéjsi pfitom
tato spoluprace probiha mezi organy socialné-pravni ochrany a poskytovateli
socialnich sluzeb. V pfipadé Skolstvi a zdravotnictvi Ize vysledovat urcité prvky

resortismu.

e Existuje fada problémda, které jsou shodné pro vSechny lokality Pardubického kraje.
Jde predevSim o jiz nedostatek ambulantnich sluzeb détskych psychiatrl
a psychologu, ktery byl uvadén vS§emi skupinami respondenttd bez ohledu na region,

kde pusobi.

o VétSi regionalni rozdily nepanovaly ani u vnimani potfeb terénnich sluzeb pro rozvoj
rodiCovskych kompetenci, jejichz kapacity jsou v porovnani s vy$e uvedenymi

odbornymi sluzbami povazovany za relativné dostate¢né.

o Obecné je niz8i dostupnost sluzeb vnimana ve venkovskych oblastech Pardubického
kraje. Z rozhovoru se starosty mensich obci vSak vyplynul vétsi potencial téchto obci

problémy déti a rodin fesit na mistni (komunitni) arovni.

o PredevsSim na zakladé udajl o poctech déti vyrustajicich mimo vlastni rodinu, Ize
oznacit nékolik lokalit v ramci Pardubického kraje, kam by méla byt ze strany
systémovych opatfeni nasmérovana vysSi pozornost. Jde o mésta Vysoké Myto,
Ceska Trebova, Preloud, Svitavy, Pardubice a Usti nad Orlici. Ve vét§iné téchto mést

je takeé jedna nebo vice socialné vylou€enych lokalit.

e Za nejvice problematické jsou povazovany ,migrujici rodiny®, které stfidaji ubytovny

nebo azylové domy. Tyto rodiny se mohou pohybovat i mezi nékolika kraji.

Zavéry ze zavére€né zpravy
e Prvni okruh potifebnych (terénnich) sluzeb reaguje zejména na potfeby rodin v oblasti
rodiCovskych kompetenci. Navrh kapacit vychazi z vysledkl Analyzy opatfeni (pocty

umistovanych déti do ustavni péfe z duvodu nedostatkd v oblasti rodi¢ovskych
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kompetenci) a Analyzy potfeb. Formou této sluzby jsou také terénni sluzby plsobici
v kazdé socialné vyloucené lokalité v Pardubickém kraji, specializujici na praci s touto
cilovou skupinou. Je zaroveri vhodné, aby v kazdé z téchto lokalit nebo v jejich blizkosti

zaroven pusobilo nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez.
e Druhy okruh sluzeb reaguje na potfeby rodin s détmi se zdravotnim postizenim. Jde

jednak o kapacity rané péce, ale také o sluzby, které jsou schopny zajistit domaci

oSetfovatelskou péci pro déti s vysokou potfebou podpory.

Tabulka: Kvalifikovany odhad kapacit terénnich sluzeb pro déti ohroZzené umisténim

do ustavni péce (pocet rodin)

Obec Terénni sluzby na Sluzby pro rodiny sdétmi se

s rozsifenou podporu rodiny zdravotnim znevyhodnénim

pusobnosti Kapacita Z toho | Kapacita Z toho rana
celkem v socialné celkem péce domaci

vylou€enych péce
lokalitach

Ceska Tiebova 30 20 10

Hlinsko 10 0 10

Holice 10 0 10 6

Chrudim 100 60 40 25 15

Kraliky 5 0 5 3 2

Lanskroun 20 0 25 15 10

Litomysl 35 0 10

Moravska Trebova | 35 0 10

Pardubice 130 70 75 45 30

Policka 20 0 10 6 4

Prelou¢ 35 0 25 15 10

Svitavy 50 0 30 20 10

Usti nad Orlici 40 20 15 10 5

Vysoké Myto 60 30 15 10 8

Zamberk 20 0 10 6 4

PARDUBICKY

KRAJ
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e Kromé zakladnich terénnich sluzeb popsanych v pfedchozi pasazi je tfeba mit v siti
sluzeb k dispozici dalSi odborné sluzby. Ty vSak v nékterych pfipadech nelze vytvaret
v kazdém spravnim obvodu obce s rozSifenou pusobnosti. V idealnim pfipadé by tyto
sluzby mély ¢astec¢né plsobit i na terénni bazi. Jako minimum Ize stanovit dostupnost

sluzeb na uUrovni okresu.

e V kazdém okrese Pardubického kraje by mél byt k dispozici: Détsky psychiatr
(minimalné uvazek 1,0 détského psychiatra a dale uvazek 1,0 zdravotniho pracovnika
bez odborného dohledu v této specializaci), détsky psycholog, a to ve formé bezplatné
pomoci ohrozenym détem, sluZzby rodinné terapie a mediace, které budou mit okamzité
kapacity pro feSeni krizové situace alesponn pro 20 — 30 rodin v kazdém okrese
Pardubického kraje, sluzba pro komplexni FeSeni problémd déti s vychovnymi
problémy, které budou mit kapacity sou€asné systematicky pracovat a alespori se 40

az 60 nejohrozengjsimi détmi v kazdém okrese.

e Na urovni Pardubického kraje by mély byt k dispozici komplexni sluzby pro déti
s velkou potfebou odborné podpory (typicky déti s poruchou autistického spektra)
vCetné malé pobytové sluzby, sluzby pro praci s osobami z velmi odliSného kulturniho

prostfedi (migranti).

o Kapacity jiz existujicich azylovych domd a domu na pdali cesty jsou v sou¢asné dobé
povazovany za dostate¢né. Chybi vsak jiné typy sluzeb, zejména krizového bydleni

pro matky s détmi nebo celé rodiny a také systém dostupného (socialniho bydleni).

Tabulka: Kvalifikovany odhad minimalnich kapacit bydleni pro skupiny obyvatel ohrozenych
bytovou nouzi

v rv

Obec s rozsifenou plusobnosti  Kapacity krizového Kapacity socialniho

bydleni bydleni?

(pocet bytu) (pocet bytua)

Ceska Tiebova 3 50
Hlinsko 1 30
Holice 1 30
Chrudim 5 100
Kraliky 1 20
Lanskroun 2 50

2 Bytovy fond v dané obci vyélenény pro feSeni dlouhodobého bydleni rodin v nepfiznivé socialni situaci.
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Litomysl 2 50
Moravska Trebova 3 30
Pardubice 10 400
Policka 2 30
Prelou¢ 3 60
Svitavy 5 60
Usti nad Orlici 5 50
Vysoké Myto 5 60
Zamberk 2 30
50 1050

‘ PARDUBICKY KRAJ

e DalSi kategorii jsou kapacity specialnich pobytovych sluzeb (odlehdovaci péce,
specializované sluzby pro pobyt ditéte s rodi€¢em). Podobné jako v pfedchozi Casti
vénované ambulantnim sluzbam je pro ureni potfenych kapacit téchto
specializovanych sluzeb zvolen za zakladni jednotku okres. V pfipadé pobytovych
sluzeb neni samoziejmé& vylouCeno, Ze takova kapacita vznikne (zejména

z ekonomickych duvod(l) s pasobnosti pro cely Pardubicky kraj.

Tabulka: Kvalifikovany odhad minimalnich kapacit vybranych typd odbornych pobytovych

sluzeb (pocet lUzek)

Odborné Nizkokapacitni Odlehéovaci péce
specializované sluzby pro déti | pro déti
centrum s vychovnymi
problémy
Chrudim 8 10 5
Pardubice 12 15 7
Usti nad Orlici 10 12 6
Svitavy 8 10 5

PARDUBICKY

KRAJ

e Potfeba zajisténi nahradniho rodinného prostfedi pro déti se zavaznym zdravotnim
mentalnim nebo kombinovanym znevyhodnénim. V pfipadé téchto déti vSak bude
nutné (kromé zajisténi nahradniho rodinného prostredi) vytvorit sit podpory, ktera tuto
péci umozni. V praxi vSak Ize urcité prvky specializace uplatnit pfedevsim v procesu

aktivniho vyhledavani vhodnych zajemcl, pfiprav a odborného posuzovani
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a samoziejmé pfi nasledné podpore nahradnich rodi€¢l ze strany tzv. doprovazejicich

organizaci a dalSich odbornych sluzeb.

Tabulka 6: Kvalifikovany odhad kapacit nahradni rodinné péce v jednotlivych regionech
Pardubického kraji pro déti ohrozené umisténim do ustavni péce (pocet pé&stounskych rodin)
Obec Péstounska Péstounska Specializovana Péstounska

s rozsifenou péce péce na péstounska péce pro vétsi

pusobnosti pfechodnou péce skupiny déti
dobu

Ceska Tiebova 25 3 3 2
Hlinsko 30 2 2 2
Holice 25 2 2 2
Chrudim 110 5 8 7
Kraliky 10 1 2 1
Lanskroun 35 3 2 2
Litomysl 35 4 2 2
Moravska 25 3 3 3
Trebova

Pardubice 160 10 25 10
Policka 25 2 2 2
Prelou¢ 30 3 5 3
Svitavy 45 5 7 4
Usti nad Orlici 35 5 7 4
Vysoké Myto 45 5 8 4
Zamberk 40 2 2 2
PARDUBICKY 675 55 8

KRAJ

Typy transformovanych sluzeb

Typ I: Terénni a ambulantni sluzba (s moznou pobytovou sloZkou)

Tézistém sluzby jsou terénni sluzby, nabizi také ambulantni formu pomoci a disponuje
pripadné rovnéz urcitou (velmi malou) pobytovou kapacitou (poskytovatel vSak mize pusobit

pouze na terénni a ambulantni bazi a budova slouzi jako zazemi sluzeb). Pfipadna pobytova
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kapacita slouzi predevSim pro odleh&ovaci pobytové sluzby, nebo pro pobyt déti, které

vyZaduji okamZitou pomoc.

Typ Il: Odborné (specializované) centrum

Poskytovatel odbornych mezioborovych sluzeb pro déti a rodiny (socialni pracovnik, pediatr,
psycholog, terapeut, psychiatr), primarné na terénni a ambulantni drovni. Jde o sluzby, které
se zamérfuji na déti, které potfebuji zvySenou miru podpory pro jejich zdravotni, mentalni Ci
kombinované postizeni, tedy déti, které nepotfebuji akutni Iékafskou pécli (tu zajistuji
komunitni zdravotnicka zafizeni), ale dlouhodobou podporu ve formé intenzivni o$etfovatelské

péce, rehabilitace, odleh&ovaci péce v kombinaci s dalSimi odbornymi sluzbami.

Typ lll: Nizkokapacitni pobytova sluzba

Sluzba by byla ur&ena pro tyto cilové skupiny: starsi déti s vychovnymi problémy, které nechtéji
¢i nemohou byt se svymi rodinami a vyjadfili se negativné i k otdzce pfipadné nahradni rodinné
péce, déti, které dofasné nebo dlouhodobé potfebuji specializovanou pobytovou péci (déti
s autistickou poruchou, se zavaznou duSevni poruchou, starsi déti s vychovnymi problémy,
déti se zavislostmi atd.), déti, které vyzaduji intenzivni pomoc a péci z divodu traumatu, které
prozily ve vlastni rodiné (tyrani a zneuzivani, rodi¢ovsky konflikt), a to formou kratkodobého

pobytu, po dobu, nez bude nalezena vhodna péc€e v nahradnim rodinném prostfedi.

Typ IV: Pobytova sluzba pro celé rodiny, ktera plni nejen funkci existenéniho bydleni pro osoby

v bytové nouzi, ale zaroven zajistuje systematickou socialni praci s rodinou sméfujici k upravé
pomeérd v rodiné a jejiho navratu do pfirozeného prostfedi. Jde tedy zpravidla o krizovy
kratkodoby pobyt ditéte a alespori jedné osoby jemu blizké (v systému vSak chybi pfedevSim
sluzby pro celé rodiny). Sluzba mulze touto formou poskytovat pomoc pfipadné i zenam-
matkam, které se staly obéti domaciho nasili, osamélym rodi€um s détmi (tedy i otcim).
Kromé zajisténi pobytu se sluzba zaméfuje na nacvik rodi¢ovskych kompetenci, socialnich
dovednosti, poskytuje odborné socialni poradenstvi a spolupracuje s dalSimi subjekty, které

jsou klicové pro feSeni situace rodiny.
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