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Anotace

Práce je zaměřena na problém ohrožených dětí v české společnosti. Existence ohrožených dětí vyvolala potřebu vytvořit systém péče o tyto děti. Systém v ČR ve srovnání s vyspělými zeměmi je stále hodnocen velmi kriticky, proto práce vychází z hypotézy, že systém péče o ohrožené děti neodpovídá běžnému standardu a možnostem péče o ohrožené děti v jiných zemích v rámci EU. Práce je rozdělena na část teoretickou a praktickou. Teoretická část se zaměřuje na popis stávajícího stavu systému péče o ohrožené děti v ČR, jeho administrativního a institucionálního rámce včetně rozboru legislativy, která se této problematiky týká. Dále pak se v této části práce věnuje sociálním pracovníkům, jejich postavení v systému péče o ohrožené děti, tomu, jaká je jejich úloha v tomto systému. V závěru teoretické části se práce zabývá nutností transformace systému a nastíněním možností, které tato změna přinese. Vzhledem k tomu, že jedním z pilířů transformace systému jsou orgány sociálně-právní ochrany dětí, prostřednictvím kterých se především realizuje státem garantovaná ochrana dětí, cílem praktické části bylo zmapování současného stavu a získání přehledu o nejzávažnějších problémech, které se týkají orgánů sociálně-právní ochrany dětí.
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This thesis is focused on the problem of threatened children in the Czech society. Threatened children presence caused the need of a system of care for these children. System of care in the Czech Republic, in comparison with advanced countries, is still assessed very critically, that’s why the thesis work on the presumption that system of care for threatened children does not comply with general standard and threatened children care options in the other states of EU. The thesis consists of two parts, theoretical and practical. Theoretical part is aimed at the description of existing system of care for threatened children in the Czech Republic, its administrative and institutional framework including analysis of legislative concerning these problems. Furthermore, this part deal with social workers, their position and role in above mentioned system. The end of theoretical part addresses both the necessity of system transformation and an outline of possibilities produced by this change. Considering that the authorities of social-law child protection, through which the child protection guaranteed by 
the state is realised primarily, are one of the pillars of system transformation, the aim of practical part was mapping out the current state, and to gain knowledge of the most important issues related to the authorities of social-law child protection.
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Úvod
Ve své práci se věnuji problému ohrožených dětí v české společnosti. Existence ohrožených dětí vyvolala potřebu vytvořit systém péče o tyto děti. Ačkoliv můžeme říci, že žádný systém v rozměru vyspělých evropských či zámořských demokratických zemích není dokonalý, přesto tento systém v ČR ve srovnání s těmito vyspělými zeměmi je stále hodnocen velmi kriticky, a to především s ohledem na statisticky podložená čísla týkající se dětí, která jsou umísťována do ústavní výchovy. V rámci stávajícího systému se nadále nedaří počet dětí umístěných mimo rodinu do ústavní péče snižovat. V rámci daného systému je potřeba hledat možnosti nápravy, a to různými způsoby a cestami. Můžeme se inspirovat různými modely či jejích částmi, které se osvědčily v zahraničí v rámci péče o ohrožené děti, můžeme volit různé způsoby a metody práce s rodinami, můžeme systém podpořit legislativními změnami. Jednoznačně však nemůžeme opomenout důležitý faktor, který do tohoto systému patří, a to je lidský potenciál, lidský faktor. Velmi významným prvkem tohoto systému jsou lidé, kteří  s rodinami a ohroženými dětmi pracují, sociální pracovníci. Můžeme říci, že největší změna tohoto systému se týká především jich samotných. 

Má práce tedy vychází z hypotézy, že systém péče o ohrožené děti v ČR neodpovídá běžnému standardu a možnostem péče o ohrožené děti v jiných zemích v rámci  EU. 

Má práce je rozdělena na část teoretickou a praktickou. Teoretická část se zaměří na popis stávajícího stavu systému péče o ohrožené děti v ČR, jeho administrativního a institucionálního  rámce včetně rozboru legislativy, která se této problematiky týká. Dále pak se v této části práce budu věnovat sociálním pracovníkům, jejich postavení v systému péče o ohrožené děti, tomu, jaká je jejich úloha v tomto systému. V závěru teoretické části se budu zabývat nutností transformace systému a nastíním možnosti, které tato změna přinese.   
Vzhledem k tomu, že jedním z pilířů transformace systému jsou orgány sociálně-právní ochrany dětí,  prostřednictvím kterých se především realizuje státem garantovaná ochrana dětí, cílem praktické části  bude zmapování současného stavu. Tím získám přehled o nejzávažnějších problémech, které se týkají  orgánů sociálně-právní ochrany dětí.
1. Uvedení do problému systému péče o ohrožené děti

V rámci uvedení do problému systému péče o ohrožené děti je nutné nejdříve se seznámit s důležitými pojmy, které se vztahují právě k dané tématice, dále také s mezinárodními dokumenty, které jsou podstatné a závazné pro náš systém péče o ohrožené děti. Dále popisuji administrativní a legislativní rámec daného systému v ČR a následnou podporu státu rodinám s ohroženými dětmi.

1.1 Vymezení pojmů

V rámci daného systému hovoříme o dítěti,  které může být následně ohroženo např. tíživou životní situací rodiny, neuspokojováním jeho potřeb, dítě se může ocitnout také zcela bez rodinného zázemí. 

Dítě 

V právním řádu České republiky se pojmem „dítě“ rozumí nezletilá osoba od 0 do 18 let. Podle §§ 7,8 zákona č. 40/1964 Sb., občanského zákoníku, ve znění pozdějších předpisů narozením získává člověk způsobilost mít práva a povinnosti. Tuto způsobilost má i počaté dítě, narodí-li se živé. 

Nejlepší zájem dítěte

Nové přístupy k péči o děti odrážejí základní celosvětově respektované dokumenty. Za nejdůležitější se pokládá prosazování nejlepšího zájmu dítěte a respektování jeho práv a názoru. 
Potřeby dítěte
Potřeby dítěte můžeme dle Kovaříka (In Matoušek, 2008, s.208) dělit  na:  

· tělesné, tedy biologické (čistý vzduch, čistá voda, správná strava, přiměřené teplo, stálé přístřeší a ochraně před škodlivými vlivy),

· psychické ( popř. sociální), 

· tzv. zvláštní potřeby některých ohrožených dětí  (potřeby vyplývající z určité zvláštnosti nebo odlišnosti dítěte – barva kůže, vzhled, nemoc, úraz, postižení, či ze specifiky jeho životní situace – týrání, zneužívání, zanedbávání, sociální izolace, příslušnost k etnické minoritě. K jejich naplnění je většinou potřeba speciálních opatření nebo terapeutických postupů zaměřených mnohdy nejen na samo dítě, ale i na jeho primární pečovatele nebo popř. i na širší sociální prostředí). 

Psychické potřeby dítěte můžeme blíže specifikovat jako:

· Potřeba stimulace, tj. náležitého přívodu podnětů co do množství, kvality a proměnlivosti. Uspokojení této potřeby vede organismus k aktivitě. 

· Potřeba smysluplného světa. Uspokojení této potřeby umožňuje dítěti učit se, nabývat zkušenosti, přizpůsobovat se životním podmínkám, osvojovat si účelně pracovní postupy i strategie společenského chování aj. 

· Potřeba životní jistoty. Uspokojení této potřeby zbavuje člověka úzkosti, dodává mu pocit bezpečí a umožňuje mu cílevědomou aktivitu poznávací, pracovní společenskou. Je naplňována především v mezilidských citových vztazích. 

· Potřeba pozitivní identity. Vlastního „já“ , znamená pozitivní přijetí sama sebe a své společenské hodnoty. Opakem identity je anonymita. Patřičná sebeúcta a patřičné sebevědomí jsou podmínkou uspokojivého zařazení ve společnosti. 

· Potřeba otevřené budoucnosti, naděje a životní perspektivy. Umožňuje uspokojivé prožívání osobního běhu života. Ztráta životní perspektivy /uzavřená budoucnost/ vede k zoufalství.  (Matějček, 1999, s.56)
Ohrožené dítě 
Zde budeme vycházet především z definice uvedené ve Světové deklaraci o přežití dětí, jejich ochraně a rozvoji z roku 1990. Pojem „ ohrožené dítě“ je pod vlivem tohoto dokumentu nahrazován pojmem „ dítě ve zvlášť obtížných situacích“. 

Podle § 22 Světové deklarace o přežití dětí, jejich ochraně a rozvoji patří mezi děti ve zvlášť obtížných situacích „sirotci, děti ulice, děti uprchlíků, přesídlenci, oběti válek a přírodních i lidmi způsobených katastrof, děti migrujících dělníků nebo děti žijící v jiných sociálně znevýhodněných skupinách, pracující děti, děti a mladí lidé uvěznění v pasti prostituce, pohlavního zneužívání a jiných forem vykořisťování, invalidní děti, adolescenční provinilci, oběti apartheidu a cizí okupace“.  
Dále je dle § 24 za ohrožené dítě považováno také dítě, které je ohroženo drogovou závislostí, a to dokonce v prenatálním stadiu.

Dle Kovaříka (In Matoušek, 2008, s.201) „ je těmto dlouhodobě ohrožujícím situacím společné především to, že se týkají „životního stylu“ jedinců, rodin, sociálních skupin a jejich prostřednictvím také dětí.

Dalším důležitým společným znakem je, že děti si tyto situace nevolí svobodně, ale jsou do nich- většinou nedobrovolně- vrženy a není až na výjimky, v jejich silách se z těchto podmínek vymanit. Obdobný význam někdy mívají i pojmy „děti v nozi“ a „ děti se zvláštními/ speciálními potřebami.“  

Pojem ohrožené dítě je v právním řádu ČR upraven především v zákoně č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů,  a to v § 6. Jde zejména o děti, 

· jejichž rodiče zemřeli, neplní povinnosti plynoucí z rodičovské zodpovědnosti nebo nevykonávají či zneužívají práva plynoucí z této zodpovědnosti, 

· které byly svěřeny do výchovy jiné fyzické osoby než rodiče, pokud tato osoba neplní povinnosti plynoucí ze svěření dítěte do její péče,

· které vedou zahálčivý, nemravný život, zejména zameškávají školní docházku, nepracují, požívají alkohol či jiné návykové látky, živí se prostitucí, spáchaly trestný čin nebo čin jinak trestný,

· které se opakovaně dopouštějí útěku od rodičů nebo jiných osob zodpovědných za jejich vývoj,

· na kterých by spáchán trestný čin ohrožující život, zdraví, jejich lidskou důstojnost, jmění či podezření ze spáchání takového činu, pokud tyto skutečnosti trvají po takovou dobu nebo jsou takové intenzity, že nepříznivě ovlivňují vývoj dětí anebo jsou příčinou nepříznivého vývoje dětí. 

Dítě bez rodinného zázemí
Děti bez rodinného zázemí z různých příčin trvale nebo dočasně nemohou vyrůstat v domácím rodinném prostředí v péči vlastních rodičů či nejbližších příbuzných. Jedná se o osiřelé a sociálně osiřelé děti. Rodiče osiřelých dětí zemřeli,  sociálně osiřelé děti vlastní rodiče mají. Ti se o ně ale „nemohou, neumějí nebo nechtějí“ starat.

Náhradní výchova nebo náhradní péče?

Tento pojem v sobě zahrnuje dvě skupiny odlišných forem náhradní péče. V prvním případě jde o  náhradní rodinnou péči  -  osvojení, pěstounská péče, svěření do péče jiné fyzické osoby, kdy je dítě svěřeno do péče konkrétní fyzické osoby. Ve druhém případě hovoříme o ústavní péče a dítě je vždy svěřeno do péče právnické osoby, nějakého ústavu či zařízení.  V současné době se mezi odbornou veřejností hodně diskutuje o tom,  zda je vhodnější používat termín náhradní péče nebo náhradní výchova. Názory se liší. Pro někoho je péče mnohem vhodnější termín než výchova, protože je širší a zahrnuje v sobě i výchovu. Tento názor je podepřen používanými výrazy v anglosaské literatuře (foster family care, extrafamiliar child care, residential care).  Zatímco pro jiného může  slovo pečovat, péče (na rozdíl od výchovy) vyjadřovat pouze neosobní obslužný charakter.

Nad tímto dilematem se zamýšlí také Komárik (In Škoviera, 2007, s. 27),   podle kterého se 

„ péče zaměřuje především na uspokojování základních životních potřeb, potravy, oděvu, obydlí, vzdělání apod.“
Rozumíme-li péčí zabezpečení základních životních potřeb jedince, pak výchova zajišťuje jeho rozvoj, tedy kvalitativní posun. Rozvíjení psychických vlastností, funkcí a procesů nemůže být náhradní. Náhradní (v protikladu k přirozenému) může být jen prostředí, ve kterém dítě vychováváme. Pojem náhradní výchova pak dle Škoviery ( 2007, s.30) zastřešuje jak náhradní rodinou výchovu /náhradní výchovu v rodině/, tak náhradní ústavní výchovu.   
Ústavní péče 
Zahrnuje rezidenční péči o děti v několika typech ústavů, kojenecký ústav, dětský domov, diagnostický ústav, výchovný ústav, ústav sociální péče. 
Tento typ péče zajišťuje několik typů ústavů, které spadají do gesce rozdílných resortů. K daným typům ústavů se věnuje dále podrobněji kapitola 3.3.2.
Životní situace 
V souladu s Navrátilem můžeme říci, že předmětem sociální práce je „životní situace“. Životní situaci lze definovat jako „vztah vzájemných očekávání mezi člověkem a jeho sociálním prostředím. (Toto očekávání má charakter nároku úkolu i touhy a přání). Každá životní situace má svoji specifickou strukturu, prvky a jejich konstelaci a vyvíjí se v kontextu životního cyklu.“ ( Navrátil,  2003, s. 95) .
1.2 Základní mezinárodní dokumenty, které upravují postavení dětí ve společnosti

Mezi základní dokumenty upravující postavení dětí ve společnosti patří:

· Deklarace práv dítěte
Vyhlášena OSN 20. listopadu 1959. 
· Úmluva o právech dítěte 

Přijata na Valném shromáždění OSN 20. listopadu 1989. Součástí československého právního řádu se stala 6. února 1991, Parlament České republiky ji ratifikoval krátce po vzniku nového státu v březnu 1993. 

· Světová deklarace o přežití, ochraně a rozvoji dětí 

Přijata dne  30. září 1990.

Tyto dokumenty reflektují zákon č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů i Listina základních práv a svobod ČR, která je součástí ústavního pořádku České republiky. 

1.3 Administrativní rámec systému péče o ohrožené děti v ČR
Péči o děti bez rodinného zázemí zajišťuje jak sektor státní tak i sektor nestátní.
1.3.1 Státní sektor

Rezortní systém péče o ohrožené děti
Agenda péče o ohrožené děti spadá většinově do gesce pěti základních rezortů:

· Ministerstva práce a sociálních věcí,
· Ministerstva zdravotnictví,
· Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy,
· Ministerstva vnitra,

· Ministerstva spravedlnosti.

Svými aktivitami dále tuto oblast ovlivňuje Ministerstvo pro místní rozvoj a Ministerstvo

financí.

Kompetence v této oblasti jsou rozloženy mezi shora uvedené resorty, kdy největší podíl činností při zajišťování péče o ohrožené děti vykonává Ministerstvo práce a sociálních věcí. 
Ministerstvo práce a sociálních věcí (MPSV)
Mezi činnosti, které jsou  realizovány v rámci sociálně-právní ochrany dětí patří:

· právní, metodická a kontrolní činnost v oblasti sociálně-právní ochrany dětí ( včetně přezkumu rozhodnutí krajských úřadů v odvolacím a přezkumném řízení),

· metodická a konzultační činnost  oblasti sociální práce ( včetně činnosti v rámci pověřování nestátních subjektů k výkonu sociálně-právní ochrany dětí),

· analytická a statistická činnost v rámci sociálně-právní ochraně dětí,
· spolupráce na mezinárodní úrovni a monitoring v oblasti práv dítěte,
· koordinace implementace Úmluvy o právech dítěte,
· finanční zajištění výkonu sociálně-právní ochrany dětí na úrovni obcí a krajů,
· zajišťování finančních prostředků na výplatu státního příspěvku pro zřizovatele zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc,
· agenda náhradní rodinné péče,
· řízení a koordinace poradního sboru pro zprostředkování náhradní rodinné péče při MPSV, konzultační, metodická a kontrolní činnost,
· zprostředkování osvojení a pěstounské péče; statistické sledování,

· zpracovávání statistik a prognóz,
· analytická a lektorská činnost v oblasti náhradní rodinné péče.
Specifické postavení v systému sociálně-právní ochrany dětí má Úřad pro mezinárodně právní ochranu dětí (Úřad), který vykonává roli věcně příslušného orgánu sociálně-právní ochrany dětí (SPOD) v případech s mezinárodním prvkem.

Agenda sociálně-právní ochrany dětí ve vztahu k cizině je upravena zákonem  359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů. Role Úřadu jako ústředního orgánu tak spočívá v zastupování:
· České republiky navenek v rámci mezinárodních úmluv,

· vymáhání výživného do a z ciziny,

· zajišťování aktivit spojených s mezinárodním osvojením a občanskoprávními aspekty mezinárodních únosů dětí.


Ministerstvo zdravotnictví (MZ)

V rámci MZ je agenda péče o ohrožené děti řešena zejména v souvislosti s činností odboru zdravotních služeb, odboru zdravotně sociálních služeb, odboru strategie a řízení ochrany a podpory veřejného zdraví a odboru ochrany veřejného zdraví. MZ je odpovědné za zajištění následujících oblastí systému péče o ohrožené děti:

· praktické lékařství pro děti a dorost a sociální pediatrie,

· péče poskytovaná v jeslích, kojeneckých ústavech a dětských domovech pro děti do 3 let, práva dětí a prevence násilí na dětech,
· rizikové chování mladistvých, užívání návykových látek u dětí a mládeže,

· prevence kriminality dětí a mladistvých,  

· zdravé a bezpečné životní prostředí pro děti,

· odstranění nejhorších forem dětské práce,


· podpora rodin se zdravotně postiženými dětmi apod.
Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy (MŠMT)

MŠMT zaštiťuje zejména  činnosti související s agendou dětských domovů, dětských domovů se školou, diagnostických ústavů a výchovných ústavů, jako je:
· spolupráce na přípravě právních norem a metodických materiálů k náhradní péči,

· spolupráce na řešení problematiky útěků dětí ze školských zařízení ústavní a ochranné výchovy,

· spolupráce na metodice a proškolování pracovníků sociálně-právní ochrany dětí k problematice ústavní a ochranné výchovy,

· spolupráce na přípravě koncepce náhradní rodinné péče,

· preventivní péče před nařízením ústavní výchovy – střediska výchovné péče,

· pomoc dětem v zařízeních před jejich propuštěním,

· příprava na vstup do života ve spolupráci se zařízeními zajišťujícími ubytování a zaměstnání; vyhledávání dětí vhodných pro náhradní rodinnou péči,

· mezirezortní koordinace v oblasti primární prevence,

· systém péče a vzdělávání dětí se speciálními vzdělávacími potřebami, atp.
Ministerstvo vnitra (MV)

V rámci MV je agenda péče o ohrožené děti řešena v souvislosti s činností odboru prevence kriminality, odboru rozvoje lidských zdrojů ve veřejné správě, Policejního prezídia ČR, odboru bezpečnostní politiky,v malé míře odboru personálního a odboru vzdělávání a správy policejního školství, a to převážně v souvislosti s prevencí sociálně-patologických jevů mládeže a v rodině obecně. Činnost MV je dále významná z hlediska personálního zajištění sociálně-právní ochrany dětí – výkon sociálně-právní ochrany dětí je zajišťován v přenesené působnosti obecními a krajskými úřady, jejichž zaměstnanci jsou zaměstnanci  veřejné správy ČR.  Resort vnitra se v rámci své působnosti zaměřuje na problematiku:

· odhalování, vyšetřování a objasňování trestné činnosti dětí a páchané na dětech,

· na koncepční a metodickou činnost v oblasti prevence trestné činnosti dětí a páchané na dětech,

· na vytváření informačních systémů v oblasti prevence kriminality a problematiku dětí - cizinců bez doprovodu.
Problematikou ohrožených dětí se zabývá několik úseků Ministerstva vnitra. Systémově je ošetřeno komerční sexuální zneužívání dětí, obchodování s lidmi (i dětmi), počítačová kriminalita, děti - azylanti (a komplex problémů s nimi spojených) včetně dětí - cizinců bez doprovodu dospělé osoby, prevence kriminality dětí a na dětech. V gesci minstra vnitra je zřízen Republikový výbor pro prevenci kriminality (jeho členy jsou zástupci všech 7 ústředních subjektů státní správy, které se danou problematikou zabývají). Problematika trestné činnosti dětí a páchané na dětech je jednou z priorit Výboru. Hlavním nástrojem praktické podpory  prevence  delikventního a závadového jednání dětí je přímá metodická a dotační podpora konkrétních aktivit ve městech, obcích a krajích ČR, a to prostřednictvím Programu prevence kriminality na místní úrovni. Ministerstvo rovněž zpracovává resortní „Program v oblasti prevence kriminality“, který obsahuje řadu dílčích úkolů, které směřují do Policie ČR a k jednotlivým útvarům MV. Klíčovým materiálem pro oblast prevence kriminality je Strategie prevence kriminality, která je vládou schválena na léta 2008 – 2011. Jednou z priorit strategie je prevence trestné činnosti dětí a zavádění projektu „Systém včasné intervence a tým pro mládež“ (SVI). Tento projekt vznikl z iniciativy odboru prevence kriminality Ministerstva vnitra ve spolupráci s Probační a mediační službou ČR. Projekt vytváří předpoklady koncepční spolupráce zapojených institucí včetně informačního propojení, posiluje význam terénní sociální práce s dítětem a jeho rodinou s cílem eliminovat vliv sociálně-patologických jevů na jeho vývoj. 
Ministerstvo spravedlnosti (MS)


Agenda rodinné legislativy a činnosti soudů spočívá zejména v oblasti:

· opatrovnických řízení a soudnictví ve věcech mládeže,

· zákonné úpravy trestněprávní ochrany dětí a mládeže,

· probační a mediační služby,

· věznic pro mladistvé.

Výkon péče o ohrožené děti v rámci státní správy a samosprávy

V sociální oblasti je výkon péče o ohrožené děti zajišťován kombinací aktivit státní správy a samosprávy, která působí jednak samostatně, jednak v přenesené působnosti. Výkon péče o ohrožené děti je zajišťován na  třech úrovních.

Místní úroveň (obce, obce s rozšířenou působností)je primárně zaměřena na přímý výkon sociální práce a terénní práci. Regionální úroveň (kraje) působí jako koordinační, metodický a odvolací orgán a zároveň pokrývá vymezený podíl samostatných aktivit. Celostátní aktivity jsou realizovány na úrovni jednotlivých ministerstev. Odpovědnost státu za ochranu ohrožených dětí je ve své nejdůležitější části – terénní sociální práci – přenesena na obecní úřady obcí s rozšířenou působností a obecní úřady. 
1.3.2 Nestátní sektor
Činnost nestátních organizací v oblasti SPOD je upravena zákonem č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů a zákonem č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. Cílem je zapojení nestátních organizací do systému péče o ohrožené dětí. Činnost nestátních organizací se  soustředí zejména na oblasti, které stát není sám o sobě schopen zajistit.

Nevládní neziskové organizace (NNO) působící v oblasti péče o děti bez rodinného zázemí lze rozdělit do dvou hlavních skupin:
· Nadace

V oblasti, kterou se v práci zabývám, se nadace cíleně zabývají finanční podporou progresivních typů sociálních služeb pro děti, podporou pěstounské péče a podporou rozvojových programů. 

· Občanská sdružení, obecně prospěšné společnosti, účelová zařízení církví a další právnické a fyzické osoby

Organizace zaměřené na péči o děti se zabývají podporou a zaváděním progresivních metod v oblasti péče o děti, šířením know-how, dále zde můžeme zahrnout poskytovatele služeb v oblasti péče o děti a mládež, zejména služeb rezidenčních.  

1.4 Legislativní rámec systému péče o ohrožené děti v ČR

Povinnost zajistit ochranu dítěte a předcházet zanedbávání je zakotvena v mnoha zákonech ČR. 

Listina základních práv a svobod (Listina)

Listina (ústavní zákon č. 2/1993 Sb.) je součástí ústavního pořádku ČR od roku 1993. Je postavena na stejnou úroveň jako ústavní zákony. Základní lidská práva týkající se ohrožených dětí jsou uvedena v hlavě druhé, oddílu prvním, který upravuje základní lidská práva, a v hlavě čtvrté vztahující se k hospodářským, sociálním a kulturním právům. Podle článku 32 Listiny jsou rodičovství a rodina pod ochranou zákona, zároveň je zaručena zvláštní ochrana dětem a mladistvým. Rodiče mají právo na výchovu a péči o děti, děti mají právo na rodičovskou péči. Děti mohou být od rodičů odloučeny proti jejich vůli pouze na základě rozhodnutí soudu. Z výčtu základních lidských práv je dále třeba zdůraznit: právo rodičů, kteří pečují o své děti, na pomoc státu a právo na pomoc státu při zajištění základních životních podmínek v případě, že se osoba ocitne v hmotné nouzi. Listina deklaruje povinnost státu pomáhat rodinám, které se ocitnou v obtížné sociální situaci, tak, aby byly schopny vykonávat své základní funkce, zejména aby byly schopny pečovat o děti. Základní zásady a postuláty Listiny jsou rozvedeny v dalších zákonech ČR, zejména pak v zákoně č. 94/1963 Sb., o rodině, ve znění pozdějších předpisů,  a v zákoně č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů. Ochrana dětí ohrožených syndromem CAN je zakotvena i v zákoně č. 40/2009 Sb., trestním zákoníku, ve znění pozdějších předpisů. 
Úmluva o právech dítěte

Tento dokument lze považovat za nejvýznamnější právní dokument v oblasti ochrany dětských práv. Úmluva výrazně posiluje postavení dítěte ve společnosti a zdůrazňuje potřebu jeho ochrany. Mimo jiné je povinností smluvních států zajistit blaho dítěte a činit všechna potřebná zákonodárná, správní, sociální a výchovná opatření k ochraně dětí před jakýmkoli tělesným, duševním násilím, urážením, nebo zneužívám, včetně sexuálního zneužívání, zanedbáváním, či nedbalým zacházením, trýzněním nebo vykořisťováním. 

K tomu mají státy zavádět vhodné sociální programy na prevenci násilí a na pomoc jeho obětem.

Zákon o rodině

Zákon č. 94/1963 Sb., ve znění pozdějších předpisů, upravuje většinu základních institutů rodinných vztahů. Soud může v případech, vyžaduje-li to zájem na řádné výchově dítěte, uložit výchovná opatření, která ve svém důsledků omezují výkon rodičovských práv. Tato opatření mají být ukládána až ve chvíli, kdy preventivně poradenská doporučení při práci s rodiči nevedla ke zlepšení situace dítěte. Rodičovská zodpovědnost může být omezena výchovnými opatřeními soudu. Napomenutí, omezení nebo dohled jsou opatření, která mohou účinně posilovat preventivní a poradenskou činnost orgánů SPOD . Pouze v případech, kdy je výchova dítěte vážně ohrožena nebo narušena a jiná výchovná opatření nevedla k nápravě, nebo pokud rodiče z jiných důvodů nemohou péči o dítě zabezpečit , může soud rozhodnout o umístění dítěte mimo rodinu a svěřit je  do výchovy jiné fyzické osoby než rodiče, do pěstounské péče, ústavní nebo ochranné výchovy. 

Zákon o sociálně-právní ochraně dětí

Zákon č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů, soustřeďuje sociálně-právní ochranu dětí do jednoho uceleného předpisu. SPOD zahrnuje především zajištění práva dítěte na jeho příznivý vývoj a řádnou výchovu, ochranu oprávněných zájmů dítěte a působení směřující k obnově narušených funkcí rodiny. Základním principem sociálně-právní ochrany je zájem a blaho dítěte (§ 5 zákona).

Okruh dětí, na které se sociálně-právní ochrana zaměřuje je vymezen v § 6 tohoto zákona. 

Dítě má právo požádat orgány SPOD o pomoc při ochraně svého života a dalších práv. Právo požádat o pomoc při výkonu svých rodičovských práv a povinností má rovněž rodič či jiná osoba zodpovědná za dítě. Subjekty  SPOD jsou povinny poskytnout dítěti i rodičům pomoc. Tuto pomoc zajišťují jak orgány SPOD, tak široké spektrum zařízení poskytujících sociální, zdravotní a další služby. 

Orgán SPOD poskytuje rodinám preventivní a poradenskou  péči, příp. jim doporučuje pomoc jiných odborných poradenských zařízení.  Orgán SPOD může rodičům uložit povinnost využít pomoc odborného poradenského zařízení v případě, že rodiče dítěti nezjistili odbornou pomoc, kterou potřebuje a kterou jim úřad již dříve doporučil. Může ale také nařídit tuto povinnost rodičům samotným a to v případě, že nedokáží řešit problémy při výchově dětí bez odborné pomoci. Jde zejména o situace při sporech o úpravě výchovy či při sporech o styk s dítětem.Rodiče jsou povinni spolupracovat s orgány SPOD při ochraně práv a zájmů dítěte. Toto ustanovení umožňuje sociálním pracovníkům vyžadovat součinnost rodičů v nejrůznějších situacích při výkonu své působnosti (např. povinnost umožnit návštěvu v rodině, předložení listin a dokladů týkajících se dítěte).
V případech, kdy je dítě umístěno do zařízení pro výkon ústavní výchovy, je orgán SPOD povinen poskytovat rodičům pomoc v uspořádání rodinných poměrů tak, aby se dítě mohlo do rodiny vrátit. 

Trestní zákoník 

V trestním zákoníku (zákon č. 40/2009 Sb., ve znění pozdějších předpisů, s účinností od 1.1.2010)  je vymezena trestněprávní ochrana nezletilého dítěte. Jednáním proti zájmu nezletilého dítěte se osoba trestně odpovědná dopouští skutku, který může naplnit znaky skutkové podstaty několika trestných činů. V části druhé, hlavě čtvrté § 194-204 definuje trestné činy proti rodině a dětem. K velmi častým trestným činům patří trestný čin zanedbání povinné výživy a trestný čin ohrožování výchovy mládeže. 
Trestný čin zanedbání povinné výživy –vyživovací povinnost rodičů k dětem upravuje zákon č. 94/1963 Sb., o rodině ve znění pozdějších předpisů.  Její neplnění je pak trestným činem podle § 196 trestního zákoníku. Rodič, který se trestného činu dopustí, má možnost využít zvláštního ustanovení o účinné lítosti – toto opatření ho má vést k dobrovolnému splnění rodičovské povinnosti. 

Trestný čin ohrožování výchovy mládeže ( § 201 trestního zákoníku) – pod skutkovou podstatu tohoto trestného činu je nejčastěji zahrnováno jednání rodičů, kteří své děti neposílají po delší dobu do školy nebo jim nevěnují potřebnou péči, což vede k záškoláctví, rizikovému trávení volného času spojenému s ohrožením dítěte různými formami patologického chování. 

1.5  Státní podpora rodinám s dětmi 
Státní podporou  rodinám s dětmi můžeme rozumět jednak podporu finanční, jednak jiné formy podpory. Patří zde např. služby určené rodinám s dětmi, ať již jde o služby preventivní, předcházející případnému ohrožení dítěte, nebo služby napomáhající odstranit případné ohrožení.

1.5.1 Finanční podpora rodiny

Na území České republiky jsou rodiny státem finančně podporovány v rámci systému sociálního zabezpečení.  Jde o systém státní sociální podpory a systém sociální pomoci.

Systém státní sociální podpory je upraven zákonem č.117/1995 Sb., o státní soc. podpoře, ve znění pozdějších předpisů. Pojem Státní sociální podpora označuje dávky, poskytované osobám ve společensky uznaných sociálních situacích, kdy stát  prostřednictvím těchto dávek z části přebírá spoluzodpovědnost za vzniklou sociální situaci. V rámci systému státní sociální podpory je rodinám s dětmi poskytován přídavek na dítě, rodičovský příspěvek, sociální příplatek, porodné a dávky pěstounské péče.

Systém sociální pomoci zahrnuje subsystém pomoci v hmotné nouzi a sociální služby. 

Pomoc v hmotné nouzi upravuje zákon č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znění pozdějších předpisů.  Podle zákona o pomoci v hmotné nouzi se poskytuje pomoc rodině, pokud rodina nemá dostatečné příjmy a její celkové sociální a majetkové poměry neumožňují uspokojení základních životních potřeb jejích členů (současně nemůže být příjem z objektivních důvodů zvýšen). Zákon o pomoci v hmotné nouzi zároveň napomáhá řešení některých nárazových životních situací, které nelze vyřešit jinak než okamžitou pomocí. V systému pomoci v hmotné nouzi jsou po splnění stanovených podmínek poskytovány dle   § 4 následující dávky : příspěvek na živobytí, doplatek na bydlení, mimořádná okamžitá pomoc.

Systém sociálních služeb je upraven zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. Hlavním nástrojem pro fungování subsystému sociálních služeb je příspěvek na péči. Příspěvek na péči náleží osobě starší jednoho roku věku, která z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu potřebuje pomoc jiné fyzické osoby při péči o vlastní osobu a při zajištění soběstačnosti stanoveném stupněm závislosti. Příspěvek na péči je tedy poskytován přímo osobě, která pomoc potřebuje. Ta si může z příspěvku hradit profesionální sociální službu nebo jej použít k pokrytí nezbytných nákladů při zajištění péče v rodině. Příjemcem je tedy oprávněná osoba, zákonný zástupce (soudem ustanovený opatrovník, u děti do 18-ti let zákonný zástupce nebo jiná osoba, které bylo dítě svěřeno do péče na základě rozhodnutí příslušného orgánu). 

1.5.2 Aktivity k podpoře rodiny

Kromě přímého finančního zabezpečení rodiny stát dále podporuje vznik a činnost služeb, které mají zamezit vzniku situací, které mohou dítě ohrozit. Aktivity zaměřené na podporu rodiny můžeme dělit na sociální služby a činnosti poskytované v rámci SPOD:

Sociální služby jsou zaměřeny na pomoc a podporu jednotlivým členům rodiny nebo rodině jako celku, pokud se nachází  v nepříznivé sociální situaci. Když k takové situaci dojde, pak se snaží pomoci ji vyřešit tak, aby nedošlo k sociálnímu vyloučení rodiny. 

 Základními druhy sociálních služeb jsou: 

· sociální poradenství (např. manželské a rodinné poradenství, poradny pro seniory, poradny pro osoby se zdravotním postižením, poradny pro oběti trestných činů a domácího násilí),

· služby sociální péče (např. osobní asistence, pečovatelská služba, odlehčovací služby, centra denních služeb), 

· služby sociální prevence (raná péče, telefonická krizová pomoc, azylové domy, domy na půl cesty, sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi, terénní programy), 

· služby na podporu fungující rodiny, které mají preventivní a podpůrný charakter. Jejich účelem je usnadňovat a posilovat partnerské a manželské soužití a rodičovství, podporovat rodiny v péči o děti.  

Činnosti poskytované v rámci sociálně-právní ochrany dětí: 

· preventivní činnost v rámci sociálně-právní ochrany dětí 

· poradenská činnost v rámci sociálně-právní ochrany dětí 

· činnost v rámci sociálně-právní ochrany dětí v náhradní rodinné péči 

· práce s dětmi vyžadující zvýšenou pozornost v rámci sociálně-právní ochrany dětí 

· zřizování zařízení sociálně-právní ochrany dětí 

2. Sociální práce s rodinou – dítě  v péči rodičů

Předcházející kapitola byla věnována především administrativnímu a legislativnímu rámci  systému péče o ohrožené děti v ČR, druhá kapitola by již měla pojednávat více o samotné sociální práci s ohroženým dítětem. Je zaměřena především na práci sociálních pracovníků, kteří jsou v přímém styku s rodinou – na práci sociálních pracovníků orgánů SPOD,  ale i sociálních pracovníků jiných institucí a organizací, které jsou také v systému péče zapojeny.
2.1 Práce orgánu SPOD – role sociálního pracovníka a  kurátora pro mládež 
Sociální práce s rodinou realizovaná pracovníky SPOD obsahuje řadu činností, které upravuje zákon č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů.  

Cílovou skupinu dětí, na které se vztahuje sociálně-právní ochrana, podrobně upravuje § 6 tohoto zákona. jedná se například o děti,

· jejichž rodiče zemřeli,
· jejichž rodiče neplní povinnosti vyplývající z rodičovské zodpovědnosti,
· které byly svěřeny do péče jiné fyzické osoby než rodiče, pokud tato osoba neplní povinnosti plynoucí ze svěření dítěte do výchovy,
· na kterých byl spáchán trestný čin ohrožující život , zdraví, jejich lidskou důstojnost atp. 


Pracovníci SPOD jsou podle jmenovaného zákona povinni chránit zájmy, život a zdraví nezletilých dětí, jsou –li ohroženy. Proto mohou jako jediní pracovníci pomáhajících profesí bez souhlasu rodičů nebo dítěte provádět sociální šetření v místě bydliště rodiny, dotazovat se na dítě a na péči rodičů o ně ve školských zařízeních, u dětského lékaře, u zaměstnavatele rodičů atp. Dojdou-li na základě takto získaných informací k závěru, že dítě je v rodině závažným způsobem ohroženo, mají nejen právo, ale dokonce povinnost zvolit přiměřené opatření, které by mělo vést k nápravě. Pokud není postačující některé z opatření, o nichž může rozhodnout orgán SPOD v rámci svých pravomocí, mohou podat soudu návrh na konkrétní opatření, o kterém může rozhodnout pouze soud, například na nařízení soudního dohledu nad dítětem, na jeho umístění do zařízení pro výkon ÚV, na omezení nebo zbavení rodičů rodičovské zodpovědnosti. Rozhodne-li soud o nařízení některého opatření, jeho plnění sleduje pracovník SPOD a informuje soud o tom, zda toto opatření je účelné či nikoli.. 

2.1.1 Legislativní rámec činnosti sociálního pracovníka a kurátora pro mládež
V rámci oddělení sociálně-právní ochrany dětí pracují s ohroženými dětmi terénní sociální pracovníci  a kurátoři pro mládež. .Jak je výše uvedeno, činnost orgánů SPOD, tzn. sociálních pracovníků a kurátorů pro mládež je legislativně zakotvena v  zákoně o sociálně-právní ochraně dětí,č. 359/1999 Sb., ve znění pozdějších  předpisů.

Jak jsem již uvedla, kurátor pro mládež je rovněž sociálním pracovníkem orgánu SPOD. Jeho klientela je specifická,užijeme-li terminologie užívané zákonem o SPOD, pak kurátor pro mládež je sociální pracovník pro děti vyžadující zvýšenou pozornost. Mezi tyto děti patří

děti a mladiství s opakovanými poruchami chování či dopouštějící se trestné činnosti, dále pak  děti, které vedou zahálčivý a nemravný život. Zahálčivý a nemravný život je specifikován např. zanedbáváním školní docházky, požíváním alkoholu a návykových látek, prostitucí, spácháním trestného činu apod. 

S ohledem  na specifickou cílovou skupinu se kurátor pro mládež účastní trestního řízení proti mladistvým a v souladu se zákonem o přestupcích se účastní  přestupkového řízení vedeného proti mladistvému.

2.1.2 Posouzení situace ohroženého dítěte, posouzení funkčnosti rodiny
Významným momentem při výkonu sociální práce s ohroženými dětmi je ta chvíle,  která předchází volbě opatření a intenzívní sociální práci s klientem. Sociální pracovník musí posoudit situaci ohroženého dítěte,  vyhodnotit funkčnost rodiny a ujasnit si, co a proč je pro rodinu důležité, který problém je zásadní a musí se řešit. Případně stanovit priority, rozhodnout se, na co je třeba zaměřit se jako první. K takovému rozhodování samozřejmě nemůže dojít bez spolupráce s klientem, kterého sociální pracovník přijímá a akceptuje jako partnera. Sociální pracovník SPOD musí mít vždy na paměti, že hájí zájem dítěte a to nejlepší pro dítě je vyrůstat ve funkční rodině. Jedním z úkolů SPOD je působit k obnovení narušených funkcí rodiny, tedy k tomu, aby došlo k ozdravění rodinného systému a ten opět poskytoval dětem kvalitní prostředí pro jejich zdravý vývoj. Aby nedocházelo k tomu, že sociální pracovník bude řešit problematiku výchovně selhávajících rodin, které nezabezpečují řádně péči o děti  pouze návrhem na nařízení ústavní výchovy, je potřeba naučit sociální pracovníky posuzovat situace ohroženého dítěte a funkčnost rodiny komplexně, tak, aby dokázali najít skryté zdroje rodiny a využívali i pomoci a názorů odborníků mimo orgány SPOD. 

Navrátil (2005, s.10) považuje proces posouzení v  procesu sociální práce  za „klíčový a předurčuje, jak sociální pracovník porozumí situaci a také co bude pro zlepšení klientovy situace dělat“. Dále v souladu s Barkerem vymezuje posouzení /assessment/ jako „ proces, ve kterém je určován charakter, příčina, vývoj a prognóza problému a v němž jsou dále analyzovány osobnostní charakteristicky a situace, které s problémem souvisejí.“  Chápe je jako „ funkci sociální práce, jejíž podstatou je snaha porozumět problému, jeho příčině, ale i tomu, co může být změněno, aby byl problém minimalizován či odstraněn.“ ( Barker In. Navrátil, 2005, str. 10). Při tomto posuzování nutí sociálního pracovníka  k pečlivému zvážení otázek, které mohou být pro dítě a celou rodinu závažné. K  takovým otázkám podle Navrátila  patří např. to, zda, v jaké míře a jak dlouho mají být rodině poskytovány podpůrné nebo preventivní služby, zda je rodina natolik ohrožující, že je nezbytné dítě z rodiny odejmout nebo zda již nastaly podmínky k možnému navrácení dítěte do původní rodiny. V jiných případech to mohou být otázky, zda je možná a vůbec vhodná náhradní rodinná péče pro dítě a zda vybraná rodina je vhodná pro výkon náhradní rodinné péče.

Matoušek (2005, s.192] se shoduje s  Navrátilem (2005, s.10)  v tom, že  sociálně-právní ochrana dětí postrádá vhodné procedury pro posouzení rodiny. Kriticky se vyjadřují právě ke schopnostem současných sociálních pracovníků posoudit situaci ohrožených dětí. Oba mají totožný názor na to, jaké předpoklady jsou nutné k tomu, aby sociální pracovník mohl kvalitně situace posoudit. 

Podle Matouška by měly být splněny tyto podmínky (2005, s.192):

· speciální školení pro poradenskou, resp. terapeutickou práci,
· snížení počtu případů, jimž se souběžně zabývá sociální pracovník,
· soustavná práce s problémovými rodinami vyžaduje, aby se jeden kvalifikovaný pracovník současně zabýval maximálně několika rodinami a věnoval se jim v případě potřeby i několik měsíců,. 

· dlouhodobá praxe, pravidelný kontakt s rodinou a každodenní trénink.
Náročnost práce sociálního pracovníka je dána tím, že každý případ je velmi individuální, neexistuje daná konkrétní „šablona“, podle které by sociální pracovník měl a mohl postupovat. Posouzení situace ohroženého dítěte je záležitost velmi složitá, náročná a jedná se o komplexní problematiku, při jejímž řešení se sociální pracovník určitě neobejde bez spolupráce a pomoci dalších odborníků, jako jsou pediatři, dětští psychologové, pedagogové  a další. Role sociálního pracovníka je klíčová.  Měl by na základě vlastního posouzení situace oslovit další odborníky, jejichž znalosti a dovednosti mohou přispět k důkladné analýze situace a stanovení postupu řešení a přizvat je ke spolupráci.  Spolu s nimi by měl na závěr stanovit komplexní sociální diagnózu, prognózu, navrhnout postup a alternativy řešení a případnou terapii nebo rehabilitaci.

Při posuzování situace dítěte musí sociální pracovník zkoumat a zmapovat především sociálněekologické pole dítěte. To je tvořeno třemi systémy:

· systém mikrosociální (jeho rodina, vlastní-biologická, nebo náhradní, významné osoby, s nimiž má dítě silní emoční vztah),
· systém mezosociální (škola, sousedství, skupinu vrstevníků, zdroje podpory a rozvoje, stránky slabé, negativní),
· systém makrosociální (všechny jeho zdroje, možnosti, omezení nabídky standardních řešení). (Kovařík in Matoušek, 2005, s.203)
Kovařík (In Matoušek, 2005, s.203) dále specifikuje, jaké nástroje je k tomuto mapování rodinné situace použít. Jde o genogram a ekomapu. 
Jejich konstrukci předchází rozhovor, zaměřený mj. na sběr anamnestických dat, rodinnou konstelaci a sociální pole dítěte a jeho primárních vychovatelů. 

Genogram je grafickým znázornění rodinných mezigeneračních vztahů a umožňuje přehledné zachycení i poměrně složitých vztahů, souvislostí a událostí pomocí jednotných symbolů či znaků. 

Ekomapa pak zachycuje celou sociálně ekologickou niku dítěte – rodinu a veškeré k ní vztažené ekosystémy, ať již aktuálně, či zatím pouze potenciálně disponibilní. 

2.2  Metody práce s rodinou

Po úvodním seznámení s rodinou, vypracování sociální anamnézy a zpracování a získání dalších informací pracovník SPOD musí vypracovat plán práce s rodinou. Jednou z možných a v současné době preferovaných metod v rámci preventivní práce s rodinou je sanace rodiny. 

Působení sociálních pracovníků orgánů SPOD má při práci s rodinami zcela nezastupitelné místo. Sanace rodiny je však natolik obsáhlá činnost, že není možné obejít se při ní bez spolupráce s dalšími odborníky a zejména s kolegy z NNO.

Nyní uvedu dvě možné definice pojmu sanace rodiny, jak mu rozumí Matoušek (2003) a Bechyňová (2008).

Matoušek vnímá sanaci rodiny v širším kontextu než Bechyňová. Říká , že  „sanace rodiny / podpora rodiny jsou postupy podporující fungování rodiny, které jsou opakem postupů vyčleňujících některého člena rodiny kvůli tomu, že někoho ohrožuje, příp. kvůli tomu, že je sám někým z rodiny ohrožen. V současnosti v západních zemích převažuje názor pomítající se i do praxe sociální práce, že sanace rodiny by měla být metodou první volby u většiny případů, kdy je sociální služba kontaktována kvůli výskytu domácího násilí. Sanace rodiny však má mnohem širší pole působnosti, například jako postup doplňující léčbu závislosti u dospělých lidí. Práce s rodinou může  mít formu podpory od zaškoleného dobrovolníka, terapie poskytované profesionálem celé rodině nebo někomu z rodiny v domácím či jiném prostředí, služby poskytované rodinám ( např. docházka dětí do specializovaných denních center, přípravné vzdělávání dětí před vstupem do školy, docházka do mateřských a rodinných center).“ (Matoušek, 2003).
Bechyňová (2008, s. 18) vnímá sanaci rodiny v kontextu SPOD  jako  „soubor opatření sociálně-právní ochrany, sociálních služeb a dalších opatření a programů, které jsou poskytovány nebo ukládány převážně rodičům dítěte a dítěti, jehož sociální, biologický a psychologický vývoj je ohrožen. Důsledkem neřešené nebo akutní situace ohrožení dítěte může být jeho umístění mimo rodinu. Základním principem sanace rodiny je podpora dítěte prostřednictvím pomoci jeho rodině“. 

Cíl sanace rodiny 

Cílem sanace rodiny je předcházet, zmírnit nebo eliminovat příčiny ohrožení dítěte a poskytnout rodičům i dítěti pomoc a podporu k zachování rodiny jako celku. Konkrétně se jedná o činnosti směřující k odvrácení možnosti odebrání dítěte mimo rodinu, k realizaci kontaktů dítěte s rodinou v průběhu jeho umístění nebo k umožnění jeho bezpečného návratu zpět domů. Nedílnou součástí sanace rodiny jsou činnosti podporující udržitelnost kvalitativních změn v rodině dítěte po jeho návratu ze zařízení pro výkon ÚV. (Bechyňová, 2008, s.18). 

Základní postupy při sanaci rodiny

Prvním krokem při sanaci rodiny je vytvoření a sestavení multidisciplinárního týmu, který má jasného koordinátora. Členem tohoto týmu je vždy pracovník  SPOD,. případně další sociální pracovníci, např. zařízení, kde dítě je umístěno nebo sociální pracovník NNO, která pracuje s rodinou, o kterou se jedná v oblasti práce s rodinami a další pomáhající pracovníci (učitelé, psychologové, dětský lékař). Každý člen týmu má svou určitou roli a úkoly, tým pracuje podle předem domluvených pravidel, tato pravidla jsou známa i rodině. Rodině je známa skutečnost, že je zařazena do programu sanace a sama se podílí na sestavení programu sanace a souhlasí s ním. Po sestavení sanačního týmu je nutné také vypracovat sanační plán. Sanační plán by měl vždy obsahovat následující informace:
· cílový stav, ke kterému jednotlivé dílčí sanační kroky směřují,

· časový úsek předběžně určený pro naplnění cílového stavu,

· minimální časový úsek, po kterém bude efektivita dílčích sanačních kroků vyhodnocována,

· znaky, podle kterých bude efektivita hodnocena, rodiče i dítě jim rozumějí a souhlasí s nimi.

Jak bylo výše řečeno, vytvoření multidisciplinárního týmu je základním předpokladem pro úspěšné působení k sanaci rodiny. Bechyňová (2008, s.26-28) definuje několik základních principů spolupráce, na nichž by práce týmu měla být založena:   

· partnerský přístup 

· akceptace

· autenticita
Naplnění partnerského přístupu v multidisciplinárním týmu je velmi obtížné už proto,  že se  setkávají pomáhající pracovníci veřejné správy (zastoupené SPOD), dále pracovníci nestátních organizací a institucí a jiných odborníků. Každý v  týmu provádí jiný druh činnosti, nese za něj  zodpovědnost a má jiný rozsah pravomocí.   

Princip akceptace se týká především vzájemné spolupráce, která je možná jen tehdy, když budou vzájemně akceptovat své názory, kompetence, uzavřené dohody atp. 

Princip autenticity spočívá především v otevřené komunikaci všech členů týmu. 

Legislativní rámec sanace rodiny
Přestože přímo výraz „sanace rodiny“ se v žádném právním předpise nevyskytuje, lze aktivity vedoucí k ozdravění rodinných funkcí nalézt v zákoně o SPOD i v zákoně o sociálních službách.

Zákon o sociálně-právní ochraně dětí dává sociálním pracovníkům SPOD možnost uložit rodičům povinnost využít odbornou nebo poradenskou pomoc, pokud ji dítěti nezajistili, ačkoli dítě takovou pomoc nezbytně potřebuje. Dále §12 odst.2 tohoto zákona upravuje povinnost sociálním pracovníkům poskytnout rodiči pomoc po umístění dítěte do zařízení pro výkon ústavní výchovy, nebo do zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc, která spočívá  v pomoci uspořádat rodinné poměry tak, aby se dítě mohlo vrátit zpět do rodiny. Sociální pracovník nadále sleduje, zda trvají důvody pro pobyt dítěte v ústavním zařízení a § 29 odst. 2a/b/ mu určuje povinnost, aby nejméně jednou za tři měsíce navštívil dítě, kterému byla nařízena ústavní výchova nebo uložena ochranná výchova. Stejně tak jednou za tři měsíce musí navštívit rodiče takového dítěte.

Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách


Jednou ze služeb sociální prevence jsou sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi. Ty jsou nedílnou součástí souboru služeb a programů, které pomáhají zabránit sociálnímu vyloučení osob, jež jsou ohroženy z důvodu krizové sociální situace, životními návyky a způsobem života vedoucím ke konfliktu se společností, sociálně znevýhodňujícím prostředím a ohrožením práv a oprávněných zájmů trestnou činností jiné fyzické osoby. 

Cílem služeb sociální prevence je napomáhat osobám k překonání jejich nepříznivé sociální situace a chránit společnost před vznikem a šířením nežádoucích společenských jevů. 

Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi jsou terénní, popřípadě ambulantní služby. Ty jsou poskytovány rodině s dítětem, jehož vývoj je ohrožen v důsledku dopadů dlouhodobě nepříznivé sociální situace, kterou rodiče nedokážou sami bez pomoci překonat, a u něhož existují další rizika ohrožení jeho vývoje. 

Součástí sociálně aktivizačních služeb pro rodiny s dětmi musí být  tyto základní činnosti:

· pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí

· výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti

· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím

· sociálně-terapeutické činnosti

V zákoně o sociálních službách jsou jednotlivé činnosti vykonávané v rámci sociálně aktivizačních služeb pro rodiny s dětmi charakterizovány takto:

Pomocí při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí 

se rozumí pomoc rodičům s dítětem v obtížné sociální situaci k tomu, aby dokázali fakticky využít své možnosti a práva, na  něž mají nárok.  Aby pochopili, co všechno je třeba k  nároku doložit, aby se jim postupně práva a nároky propojovaly se zodpovědností za sebe samy i život ostatních členů rodiny  a aby nebyli sami sobě překážkou k jejich využití.

V rámci  výchovných, vzdělávacích a aktivizačních činností si rodiče  prostřednictvím posílené motivace a praktického podporovaného nácviku, prohlubují dovednosti ve výchově dítěte, v nácviku rodičovského a partnerského chování, ve vedení domácnosti atp.
Rodiče jsou vedeni k tomu, aby dokázali dítěti porozumět, hovořit s ním, zajišťovat jeho potřeby a dělit pozornost mezi více sourozenců a jsou vedeni i k reflexi změn Zároveň jsou rodiče motivováni k hledání či udržení přiměřeného zaměstnání, k tomu, aby  pravidelně platili pohledávky jako jsou platby za nájem, inkaso, příp. dlužné částky, povinná pojištění. Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím je určeno těm, kdo jsou z nějakého důvodu jistým způsobem izolováni od ostatních. Například matkám na mateřské dovolené lze zprostředkovat kontakt s dalšími matkami, které jsou doma s malými dětmi, zprostředkováním návštěvy mateřských center. Děti, které mají těžkosti se zařazením do vrstevnické skupiny ( nejčastěji z důvodu nízkého sociálního statusu), lze motivovat k tomu, aby začaly navštěvovat různé zájmové kroužky, volnočasové aktivity, které jsou pro tuto cílovou skupinu zřízeny. S rodiči těchto dětí pak pracují sociální pracovníci tak,  aby porozuměli důležitosti zařazení svého dítěte do vrstevnického kolektivu dříve, než se samo zařadí do sociálně problematického kolektivu, a aby děti v návštěvách kroužků pokud možno podporovali. 

V rámci sociálně-terapeutických činnosti 
 lze v případě zájmu a ochoty rodičů využít služeb psychoterapeuta. Nejčastěji rodiče žádají o zprostředkování rodinné, párové a individuální psychoterapie v zařízeních, která neúčtují od svých klientů přímé platby. 

2.3 Preventivní programy, projekty, služby

V rámci sanace rodiny jsou rodinám poskytovány sociální služby, které  je možné členit podle různých kritérií. Jedním z možných členění je to, které užívá Matoušek (2008, s.195): 
· podle délky trvání – krizové až dlouhodobé,
· podle prostředí – poskytované v domě rodiny, v instituci specializované na práci s rodinou, v komunitním centru nebo jinde,
· podle užité metody práce s rodinou – poradenství, odborně vedená terapie, svépomocné skupiny nebo jiné,
· někdy i podle toho, co dalo podnět k práci s rodinou, např. ohrožení dítěte, ohrožení dospělého, rozvodová situace.
Na základě výše uvedených kritérií můžeme služby a programy pro rodiny s dětmi rozčlenit  na:

· krizové služby

· poradenské služby

· vzdělávací programy

· terapeutické služby

· preventivní programy (Matoušek, 2008, s. 196-197)
Krizové služby jsou poskytovány nejen v situaci ohrožení dítěte nebo dospělého, ale i při opětovném sjednocování rodiny poté, co se vrátil ohrožený / ohrožující člen po dočasném odloučení. Jde o služby krátkodobé, vyžadující rychlé a kvalitní hodnocení rodinné situace profesionálem a kompetenci poskytovat krátkodobou efektivní pomoc. Pracovník poskytující krizovou pomoc musí umět spolupracovat s jinými institucemi, včetně policie a soudu. Počet rodin, s nimiž v jedné době pracuje, nemůže být velký. Profesionál by měl být dostupný pokud možno nepřetržitě. Při této práci je nutná průběžná supervize a možnost konzultací s odborníky včetně lékařů a právníků. Součástí krizových služeb jsou azylová zařízení pro děti, azyly pro matky s malými dětmi, eventuálně pobyty dětí v profesionálních rodinách.
Poradenské služby patří mezi služby krátkodobé, poskytované ve specializovaných institucích, kde rodina má k dispozici tým profesionálů. Mají pomoci řešit akutní problémy týkající se rodinného soužití a výchovy dětí, pomoc probíhá formou krátkodobých, dohodnutých schůzek 
Vzdělávací programy jsou dlouhodobé, jejich cílem je především podpora rodičů v rodičovské roli, snaží se o rozvoj dovedností potřebných pro zdravé fungování rodiny, jako např. schopnost tvořivě řešit konflikty, udržovat kvalitní vztahy.
Terapeutické služby  mohou být jak poskytované svépomocí tak profesionálně jednotlivcům nebo celým rodinám. Vždy, když je to možné, měla by terapie mít jasně definovaný cíl. Takový cíl umožňuje formulovat kritéria, podle nichž se dá poznat, zda je postup efektivní. Smlouva o poskytování služby má určovat i délku terapie. 

Preventivní programy patří mezi programy dlouhodobé, jejichž cílovou skupinou jsou vznikající rodiny, v nichž je vysoká pravděpodobnost vážných obtíží, nebo rodiny, ve kterých se narodilo hendikepované dítě, jehož výchova bude představovat značnou zátěž. V těchto případech, kdy je služba poskytována rodině s handicapovaným členem, hovoříme o službách rané péče. Pomáhajícími pracovníky mohou být profesionálové i zaškolení dobrovolníci. Kontakt pomáhajících pracovníků s rodinami je pravidelný a dlouhodobý. 

V návaznosti na zdůraznění významu prevence a podpory sanace rodiny dochází v poslední době k rozšiřování poskytování služeb, které mohou ovlivnit to, zda dítě bude umístěno mimo rodinu či nikoli. Jde o služby NNO, které nabízejí pravidelnou a častou práci s rodinami, které samy nejsou schopny dostatečně zajistit péči o dítě, ale zároveň mají zájem o to, aby dítě v rodině zůstalo. K rozšiřování nabídky těchto služeb dochází především v rámci komunitního plánování – plánování rozvoje sociálních služeb měst a obcí. 

Všeobecně mezi hlavní cíle zřizování těchto služeb a programů patří: 

· tvorbou a realizací programů zaměřených na děti, rodinu a mládež ( např. pořádáním  pobytových akcí rodičů s dětmi, vzdělávacích  aktivit pro rodiče, volnočasových aktivit pro děti a mládež v rámci kluboven a nízkoprahových center) snižovat výskyt sociálně-patologických jevů 

· Vytvořit a zajistit systematický přístup k řešení otázky bydlení rodin,  které jsou ohroženy ztrátou či nedostupností bydlení, podporou provozu stávajících azylových domů, přechodného ubytování pro rodiče a matky s dětmi, a především podporou bydlení pro ohrožené rodiny se zajištěnou sociální asistencí

· Zmírnit přetíženost sociálních pracovníků orgánů sociálně-právní ochrany dětí rozšířením stávajících a zavedením nových sociálních služeb poskytovaných nestátními organizacemi ve prospěch uživatelů (cestou rozvoje terénní sociální práce se sociálně znevýhodněnými rodinami a rozvojem bezplatného poradenství, terapeutických služeb, výkonem asistenční služby, kdy asistenti docházejí do potřebných rodin a sociální práce tedy probíhá v přirozeném prostředí rodiny)
Vytvářením společných programů a projektů, jejich vzájemnou podporou dochází k navázání vzájemné spolupráce mezi státem garantované sociální ochrany dětí a nestátními organizacemi zabývající ohroženými dětmi. 

3. Sociální práce s rodinou při umístění dítěte mimo rodinu

Prvořadým cílem práce sociálního pracovníka / pracovníka SPOD, institucí zabývající se sanací rodiny, ostatních pomáhajících pracovníků/ při práci s rodinou, jejíž funkce jsou narušeny a péče o děti vykazuje závažné nedostatky, je obnova funkčnosti rodiny. Sociální pracovníci se snaží o to, aby rodina dokázala s jejich pomocí „zmobilizovat“ síly a s využitím např. služeb sociální asistence pro rodiny s dětmi zkvalitnila péči o děti natolik, aby mohly v rodině zůstat. I přes veškerou snahu spolupracujících profesionálů, přes možnosti využití všech dostupných služeb dochází k tomu, že již není možné dítě ponechat ve vlastní biologické rodině. 

3.1 Důvody umísťování dítěte
Důvody umísťování dětí do náhradní výchovné péče bývají různé. Ve společnosti vždy budou objevovat rodiče, kteří dočasně nebo trvale nebudou schopni a ochotni své děti vychovávat.  Příčin tohoto jevu je více. Jedná se např. o rodiče, kteří nezvládnou svoji rodičovskou roli pro chronickou fyzickou nebo duševní nemoc či vysoký stupeň invalidity, rodiče, kteří jsou opakovaně ve výkonu trestu odnětí svobody. V některých případech se jedná o mladé, nezralé páry s nedostatkem životních zkušeností, se sociálně patologickými rysy v povaze, nedostatečně odpovědné, u nichž nelze očekávat pomoc širší rodiny. Často jde o rodiče, kteří sami vyrůstali v disharmonickém prostředí či v ústavních zařízeních. Vznikají situace, kdy rodiče dítě odloží, vzdají se ho (dají souhlas s osvojením), nechávají děti bez dozoru apod.   Horší případy jsou ty, kdy  v původní nebo širší rodině dochází k přímému ohrožení zdraví nebo vývoje dítěte, dítě je týráno nebo sexuálně zneužíváno.  

Dle statistik ( Svobodová, Vrtbovská, 2003, str. 32 ) patří mezi nejčastější důvody umístění do systému náhradní péče:


1. nezvládnutá výchova,

2. zanedbávání, zneužívání, týrání dětí,

3. trestná činnost rodičů,

4. alkoholismus rodičů,

5. nízká sociální úroveň rodiny ( často se objevuje jako sekundární příčina),

6. prostituce matky,

7 . osiření .

3.2 Procedurální postupy umístění dítěte do náhradní výchovné péče 
Obecně lze říci, že dítě  může být umístěno do náhradní výchovné péče ihned či během krátké doby několika týdnů po  narození  nebo k odnětí dítěte z péče rodičů dochází později, až poté, co při péči o ně z nějakého důvodu selhali. 

V případě, kdy dítě je rodičem opuštěno v prvních dnech či měsících života, je rozhodnutím soudu o předběžném opatření umístěno do kojeneckého ústavu.  Soud rozhoduje na základě  návrhu na vydání předběžného opatření podle § 76a občanského soudního řádu o umístění dítěte do konkrétního zařízení. Návrh podává orgán SPOD, v jehož územním obvodu se dítě nachází. Důvodem k podání návrhu je ohrožení života, zdraví a zdárného vývoje dítěte. O návrhu na nařízení předběžného opatření soud rozhodne nejpozději do 24 hodin od podání návrhu. Orgán sociálně-právní ochrany také dále mapuje rodinnou situaci. V případě, že rodiče svolí k adopci, kojenecký ústav spolupracuje s orgánem sociálně-právní ochrany dětí na umístění dítěte do náhradní rodinné péče. Pokud rodiče souhlas s osvojením nedají, pak soud může rozhodnout o uznání tzv. kvalifikovaného nezájmu rodičů podle zákona o rodině.  V případě, že se dítě nepodaří umístit do náhradní rodinné péče, je z kojeneckého ústavu přemístěno do dětského domova, či do ústavu sociální péče, a to na základě rozhodnutí ředitele ústavu. 

Jsou-li děti odnímány z péče rodičů později, pak jde zpravidla o rodiny dysfunkční, které péči o dítě nezabezpečují dostatečně a přes pravidelnou spolupráci s orgánem SPOD a dalšími odborníky se kvalita péče nelepší a prostředí v rodině neodpovídá potřebám dítěte Orgán SPOD může v krajním případě, kdy všechna další opatření selhala, podat soudu návrh na nařízení ústavní výchovy u dítěte. Sociální pracovníci sledují vývoj dítěte, které bylo umístěno do ústavního zařízení, jsou povinni je v ústavu navštívit nejméně jedenkrát za čtvrt roku. Sledují, jakým způsobem výkon ústavní výchovy probíhá, zda odpovídá potřebám dítěte. Zjistí-li, že v ústavním zařízení dochází k porušování zákona o SPOD oznámí toto  zřizovateli ústavního zařízení, nemohou se však podílet na rozhodování o umístění dítěte v síti zařízení či o jeho přemístění. Sociální pracovníci se společně s pracovníky kojeneckých ústavů a školských zařízení pro výkon ústavní a ochranné výchovy podílejí také na vyhledávání dětí vhodných pro náhradní rodinou péči. Orgán SPOD přijímá žádosti zájemců o náhradní rodinnou péči, shromažďuje je, doplňuje zákonem dané náležitosti a poté je postupuje příslušnému krajskému úřadu, který vede evidenci dětí vhodných do náhradní rodinné péče a zároveň také evidenci žadatelů o náhradní rodinnou péči. 
Sociální pracovníci se společně s pracovníky kojeneckých ústavů a školských zařízení pro výkon ústavní a ochranné výchovy podílejí také na vyhledávání dětí vhodných pro náhradní rodinou péči.

Děti s výchovnými problémy či drobnou trestnou činností se do systému náhradní péče dostávají v pozdějším věku, zejména ve starším školním věku a v dospívání. S těmito dětmi a jejich rodinami  pracují kurátoři pro mládež orgánů SPOD obcí s rozšířenou působností.  Pokud rodiny nejsou schopny zajistit jejich další výchovu nebo dále zabezpečovat péči o dítě přímo odmítnou, jsou děti na základě soudního rozhodnutí o nařízení ústavní výchovy, které může být v odůvodněných případech předběžně vykonatelné, umístěny do diagnostického ústavu. Zde je dítě 2 měsíce na diagnostickém pobytu, poté je na základě výsledků diagnostiky rozhodnuto, do kterého konkrétního zařízení bude dítě přemístěno.V těchto případech jde zpravidla o některý z dětských domovů se školu či výchovný ústav. 

3.3 Typologie  náhradní výchovné péče o děti bez rodinného zázemí v ČR  
Následující přehled náhradní výchovné péče o děti bez rodinného zázemí v ČR je výčtem současných možností, z nichž může sociální pracovník vybírat při rozhodování o tom, kam dítě z rodiny umístit, je-li takový krok nutný.V případě, kdy se musí sociální pracovník rozhodovat okamžitě, tj. v případě ohrožení života nebo zdraví dítěte, volí nejčastěji cestu umístění dítěte do zařízení vyžadující okamžitou pomoc. Umístěním dítěte však práce sociálního pracovníka nekončí. Kromě již výše zmíněné maximální snahy navrátit  dítě do původní rodiny, musí sociální pracovník zvažovat především možnosti umístění dítěte do náhradní rodinné péče. Formy náhradní rodinné péče dle zákona o rodině jsou osvojení, svěření dítěte do výchovy jiné fyzické osoby než rodiče, poručenství a pěstounská péče.

Až tehdy, kdy není možné nalézt pro dítě vhodnou náhradní rodinu nebo pokud dítě tuto formu péče odmítá, mělo by být dítě ponecháno v ústavní výchově.

3.3.1. Druhy náhradní rodinné péče 

Všechny formy mimoústavní péče jsou součástí komplexu náhradní rodinné péče, která je vymezena zákonem o rodině a zákonem o sociálně-právní ochraně dětí. Zprostředkování náhradní rodinné péče zajišťují orgány SPOD. O všech formách náhradní rodinné péče rozhoduje soud, navrhovateli jsou v těchto případech zájemci o svěření dítěte do péče. 

Osvojení ( § 63-77 zákona o rodině)


Mezi osvojiteli a osvojencem vzniká takový poměr jako mezi rodiči a dětmi. Dítě získává příjmení osvojitelů. O osvojení rozhoduje soud na návrh osvojitelů. Je-li dítě schopno posoudit dosah osvojení, je také potřeba jeho souhlasu. V právní úpravě jsou konkretizovány podmínky, za kterých je třeba souhlasu rodičů a kdy jejich souhlas nutný není. 
Pokud na návrh muže, který se cítí být otcem dítěte, probíhá řízení o určení otcovství, pak dítě nemůže být osvojeno, dokud ve věci není pravomocně rozhodnuto.

Zákon rozlišuje dvě formy osvojení, a to osvojení zrušitelné a osvojení nezrušitelné. Osvojení zrušitelné soud zruší jen z vážných důvodů, navrhne-li to osvojitel nebo osvojenec. Zrušením osvojení zanikají příbuzenské vazby k rodině osvojitelů, obnovují se vazby k rodině původní a osvojenec bude mít opět své původní příjmení. Nezrušitelně je možné osvojit jen dítě starší jednoho roku.

Poručenství ( § 78-82 zákona o rodině)
Pokud rodiče zemřeli nebo z jiných důvodů nemohou vykonávat svá práva a povinnosti vyplývající z rodičovské zodpovědnosti, ustanoví soud dítěti poručníka. Není-li to v rozporu se zájmy dítěte, ustanoví soud poručníkem toho, koho navrhli rodiče. Pokud taková osoba není, pak volí soud někoho z příbuzných, osob blízkých dítěti nebo jeho rodině, případně jinou fyzickou osobu. Nemůže-li být poručníkem ustanovena fyzická osoba, ustanoví soud poručníkem orgán SPOD Poručník je přímo odpovědný příslušnému soudu, podléhá jeho dozoru a v určitých případech může být i odvolán. Na vztahy poručníka a dítěte se s výjimkou vyživovací povinnosti přiměřeným způsobem vztahuje úprava práv a povinností mezi rodiči a dětmi. Poručník nezletilého vychovává, zastupuje a spravuje jeho majetek místo rodičů. 

Svěření dítěte do výchovy jiné fyzické osoby než rodiče ( § 45 zákona o rodině)
Soud svěří dítě do péče jiné fyzické osoby než rodiče jen v tom případě, pokud tato osoba poskytuje záruku jeho řádné výchovy a se svěřením dítěte do své péče souhlasí. K tomu se na žádost soudu vyjadřuje příslušný orgán SPOD, který zná situaci dítěte. Prošetří podmínky v rodině osob, které mají o svěření dítěte zájem  a na základě toho pak soudu doporučí, zda je svěření dítěte do péče navrhovatele v zájmu dítěte či nikoli. Dítě může soud svěřit i do společné péče manželům.  V rozhodnutí soudu je vymezen i rozsah  práv a povinností k dítěti. V souladu se zákonem o SPOD jsou děti svěřené do péče jiných fyzických osob než rodičů pravidelně navštěvovány sociálními pracovníky OSPOD podle potřeby, nejméně pak jednou za půl roku. V tomto případě jsou děti zabezpečeny výživným, které platí rodiče k rukám oprávněné osoby, tedy toho, komu bylo dítě svěřeno do péče. Pečující osoba může také uplatnit nárok na dávky státní sociální podpory a příp. dávky pomoci v hmotné nouzi. 

Pěstounská péče ( § 45 a/, b/, c/, d zákona o rodině )

Zprostředkování pěstounské péče je součástí sociálně-právní ochrany dětí, kterou zajišťují orgány sociálně-právní ochrany / viz výše/. O svěření dítěte do pěstounské péče rozhoduje soud. 

Pěstounská péče individuální

Forma náhradní rodinné péče, při níž pěstounská rodina přijímá dítě či skupinu dětí do své péče. Pěstounská péče je zvláštní formou státem řízené a kontrolované náhradní rodinné výchovy, která zajišťuje dostatečné hmotné zabezpečení dítěte i přiměřenou odměnu těm, kteří se ho ujali. Děti i pěstouni pobírají dávky státní sociální podpory, pěstounům náleží odměna pěstouna a na každé svěřené dítě pak příspěvek na dítě v pěstounské péči. Pěstounská péče vzniká rozhodnutím soudu a zaniká dosažením zletilosti dítěte, úmrtím dítěte nebo pěstouna. Když dítě svěřené do pěstounské péče dosáhne zletilosti, pak pěstounská péče zaniká, ale dítě nadále může žít u pěstounské rodiny a pokud splňuje podmínku nezaopatřenosti, pobírá dále dávky pěstounské péče.  Může být i zrušena ze závažných důvodů, na návrh pěstouna soud zruší pěstounskou péči vždy.

Skupinová pěstounská péče

Je vykonávána v zařízeních pro výkon pěstounské péče. Pěstounovi, který vykonává pěstounskou péče ve zvláštním zařízení k tomu určeném, náleží odměna, která se posuzuje jako mzda, děti pobírají dávky pěstounské péče.. Mezi zřizovatelem zařízení a pěstouny se uzavírá písemná dohoda o vzájemných právech a povinnostech, v dohodě je zároveň uveden nejnižší a nejvyšší počet dětí, které mohou v zařízení být.   V těchto zařízeních, tzv. rodinných buňkách, pečují o děti manželské páry.  Počet dětí v zařízení je uveden v dohodě a dle zákona o SPOD celkový počet dětí v zařízení nesmí  přesáhnout počet šesti dětí Výjimkou může být např. přijetí větší sourozenecké skupiny. Každá takto uměle vytvořená rodina žije zcela samostatně, začleněna do běžné populace.

Pěstounská péče ve zvláštním zařízení pro výkon pěstounské péče – SOS dětská vesnička

Specifickou formou zvláštních zařízení pro výkon pěstounské péče jsou SOS dětské vesničky, ve kterých se o skupinu dětí starají pouze ženy. Vesničku tvoří společenství rodinných skupin, které jsou založeny na mateřském principu. Do dětské vesničky jsou schopni přijmout početnější sourozenecké skupiny, nezřídka od sebe odloučené a rozdělené do několika ústavů. 

V současné době provozuje Sdružení SOS dětských vesniček v České republice tři SOS dětské vesničky. Nejstarší z nich vznikla v roce 1969 v Karlových Varech – Doubí. V roce 1973 byla do provozu uvedena SOS vesnička ve Chvalčově, ve Zlínském kraji. V roce 2003 pak byla otevřena SOS vesnička v Brně – Medlánkách.
Pěstounská péče na přechodnou dobu je v současné době nejnovější institut náhradní rodinné péče zavedený do právního řádu ČR. Dle § 27a zákona o SPOD  vedou Krajské úřady evidenci osob, které mohou pěstounskou péči po přechodnou dobu vykonávat. Jedná se o osoby, které na základě odborného posouzení mají předpoklady pro výkon takové péče o dítě,  a to zejména z hlediska krátkodobosti takové péče a péče o dítě krátce po jeho narození. 
3.3.2. Systém ústavní výchovy v ČR

Ústavní výchova je v ČR stále na prvním místě v počtu dětí umístěných mimo vlastní rodinu Instituce zajišťující tuto výchovu spadají pod resorty zdravotnictví, školství, práce a sociálních věcí.  

Instituce ústavní výchovy v resortu zdravotnictví

· Kojenecké ústavy a dětské domovy pro děti do 3 let,
· Dětské psychiatrické léčebny a oddělení dětské psychiatrie.
První dvě zmíněné instituce jsou zdravotnickými zařízeními, kde probíhá náhradní výchovná péče o děti zpravidla v prvních třech letech života. Jsou prvním stupněm ve struktuře náhradní péče, pečují též o děti se zdravotním postižením. Poslední dvě jsou typickými léčebnami, tj. zdravotnickými zařízeními, která však v české praxi doplňují formy ústavní výchovy v ČR. 

Kojenecké ústavy a dětské domovy do 3 let

Tato zařízení jsou zřizována krajskými úřady. Primárním úkolem kojeneckých ústavů a dětských domovů pro děti do 3 let je poskytování základní péče o svěřené děti a poskytování léčebné péče dětem se zdravotním postižením. 

Dětské psychiatrické léčebny a oddělení dětské psychiatrie

V systému péče o děti bez rodinného zázemí v ČR figurují také dětské psychiatrické léčebny a oddělení dětské psychiatrie, a to přesto, že mají sloužit pouze léčbě indikovaných psychických poruch u dětí. Některé děti v těchto léčebnách či na odděleních dětských psychiatrií tráví měsíce a někdy  dokonce i roky svého života, než budou přeřazeny do ústavu sociální péče. Některé děti staršího věku jsou umístěny v psychiatrických léčebnách, protože jejich chování se jeví neúnosné pro zařízení kolektivní výchovy, tj.dětské domovy, resp. výchovné ústavy.. Důvody umístění dětí jsou většinou kombinované, sociálně-psychologické. Pokud nejde o děti s psychiatrickou diagnózou, tak nepotřebují vysoce odbornou lékařskou péči, ale cílenou terapeutickou práci, intenzivnější lidský kontakt, větší pozornost, které se jim v ústavní péče nedostává. Tu jim ovšem oddělení psychiatrické léčebny nebo psychiatrická léčebna pro děti poskytnout nemohou. Děti tráví měsíce či spíše roky v nemocničním  zařízení v podstatě mimo systém péče o děti bez rodinného zázemí.  

Instituce zajišťující ústavní výchovu v resortu školství


Sem patří školská zařízení pro výkon ústavní a ochranné výchovy. Podle §2 odst.1 č. zákona 109/2002, o  výkonu ústavní výchovy nebo ochranné výchovy ve školských zařízeních a o preventivně výchovné péči ve školských zařízeních a o změně dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů jsou to:

· Diagnostický ústav,
· Dětský domov,
· Dětský domov se školou,
· Výchovný ústav.  

Školská zařízení zajišťují  výkon ústavní výchovy dětem  ve věku 3-18 let, příp. do 19 let, je-li ústavní nebo ochranná výchova rozhodnutím soudu o rok prodloužena. Existuje zde také možnost, aby některé z již zletilých dětí zůstaly v ústavním zařízení i déle, do doby než ukončí přípravu na povolání. Pobyt zde je v tomto případě dobrovolný a je založen na dohodě mezi ústavem a klientem.

Diagnostické ústavy 

Diagnostický ústav je rezidenční zařízení, které přijímá děti, o které by se za jiných okolností měli starat rodiče nebo jiné osoby, kterým bylo dítě svěřeno do výchovy rozhodnutím příslušného orgánu, děti s nařízenou ústavní výchovou nebo uloženou ochrannou výchovou zpravidla ve věku od 3 do 18 let, popřípadě 19 let. Diagnostické ústavy jsou podle věku dětí rozděleny na dětské diagnostické ústavy a diagnostické ústavy pro mládež. První typ je určen dětem do 15-ti let, příp. do dokončení povinné školní docházky, druhý typ pak pro děti od 15 do 18 let.

Diagnostický ústav tyto děti na základě výsledků komplexního vyšetření a zdravotního stavu umísťuje do dětských domovů, dětských domovů se školou nebo výchovných ústavů, s výjimkou dětí, které jsou v diagnostickém ústavu, dětském domově, dětském domově se školou, výchovném ústavu na žádost rodičů nebo jiných osob odpovědných za jejich výchovu.  Každý diagnostický ústav je napojen na síť návazných zařízení pro výkon ústavní výchovy, kam děti dále umísťuje. Ta  však mnohdy nejsou na území stejného kraje a mohou být od diagnostického ústavu a též bydliště rodiče dítěte velice vzdálené. Územní obvody diagnostických ústavů totiž nejsou totožné s územním členění podle krajů, proto např. dítě z Krnova, který patří do Olomouckého kraje, bude umístěno do diagnostického ústavu v Ostravě či Bohumíně a následně pak do dětského domova třeba v Havířově. O tom, jaký bude územní obvod každého diagnostického ústavu, rozhoduje MŠMT podle toho, aby byla zachována dostupnost návazných zařízení. MŠMT je také zřizovatelem DÚ.

Dětské domovy

Jedná se o zařízení pro děti s nařízenou ústavní výchovou, které nemají poruchy chování, zpravidla ve věku od 3 do 18 let. Děti se vzdělávají ve školách , které nejsou součástí dětského domova. V současné době probíhá snaha o změnu a restrukturalizaci stávajících dětských domovů z internátního typu na dětské domovy tzv. rodinného typu.

Internátní typ ústavu

Zajišťuje všechny služby pro všechny děti jednotně, děti jsou rozděleny  do výchovných skupin zpravidla podle věku.  Kapacita domovů se průměrně pohybuje kolem 30-40 dětí na ústav. 

Rodinný typ dětských domovů


O děti, které jsou rozděleny do výchovných skupin, se na směny stará dvojice nebo trojice vychovatelů. Ve jedné skupině jsou  děti různého věku a pohlaví, nejmladší děti jsou většinou až v předškolním věku.V některých případech jsou sice děti rozděleny do skupin, jak uvádím výše, ale kapacita zařízení je i 60 dětí. Jakkoliv jsou děti rozděleny do tzv. bytových jednotek, v zásadě se základními rysy kolektivní výchovy nemění. V posledních letech vznikají soukromé dětské domovy jako alternativa státních zařízení. Poskytují služby progresivnějšího typu. Snaží se o společné umístění sourozenců, kteří bydlí pohromadě. Děti se podílejí na chodu domu, respektive domácnosti, chodí nakupovat, platit složenky apod. 

Dětský domov se školou 

Zařízení pečuje o děti s nařízenou ústavní výchovou, mají-li závažné poruchy chování,  vyžadují-li pro svou přechodnou či trvalou duševní poruchu výchovně-léčebnou péči, mají uloženou ochrannou výchovu nebo nemohou být vzdělávána v základní škole, jež není součástí dětského domova. Do těchto zařízení jsou umisťovány i nezletilé matky se s svými dětmi, pokud splňují podmínky uvedené v předcházející větě. Do dětského domova se  školou mohou být umísťovány děti zpravidla od 6 let do ukončení povinné školní docházky .

Výchovný ústav 

Výchovný ústav pečuje o děti starší patnácti let se závažnými poruchami chování, u nichž byla nařízena ústavní výchova nebo uložena ochranná výchova. Do výchovného ústavu může být umístěno i dítě starší 12 let, má-li uloženou ochrannou výchovu, a v jeho chování se projevují tak závažné poruchy, že nemůže být umístěno v dětském domově se školou. Výjimečně může být ve výchovném ústavu umístěno i dítě starší 12 let s uloženou ústavní výchovou, jsou-li výchovné problémy, které vedly k nařízení ústavní výchovy u dítěte, zvlášť závažné Uvedená zařízení se zřizují odděleně pro děti s nařízenou ústavní nebo uloženou ochrannou výchovou. Dále pak se odděleně zřizují výchovné ústavy určené nezletilým matkám s dětmi, které již dosáhly 15 let nebo ukončily povinnou školní docházku  a zařízení pro děti, které vyžadují výchovně léčebnou péči. 

Personální zabezpečení v zařízeních pro ústavní a ochrannou výchovu MŠMT


Personál zařízení pro výkon ústavní a ochranné výchovy tvoří pedagogičtí pracovníci, jako jsou např. /vychovatelé, vedoucí vychovatelé, pomocní vychovatelé, noční vychovatelé a učitelé a nepedagogičtí  pracovníci. Ve druhé skupině jsou zařazeni jak odborní pracovníci, jako např. psychologové, tak ostatní pracovníci nutní pro chod zařízení.

3.4 Činnost nestátních organizací při zajišťování náhradní rodinné péče
V ČR existuje poměrně hustá síť organizací, občanských sdružení a nadací, které se věnují právě této problematice. Cílem těchto organizací je především rozvoj a propagace náhradní rodinné péče u nás. Pracovníci těchto organizací se snaží o vytváření nové koncepce péče o ohrožené děti, zúčastňují se připomínkování návrhů zákonů, které do oblasti náhradní rodinné péče zasahují. Vyhledávají osoby, které by se mohly stát náhradními rodiči, děti, které jsou vhodně ke svěření do náhradní rodinné péče  a informace předávají obecnímu úřadu obce s rozšířenou působností. Zřizují zařízení pro výkon pěstounské péče a pěstounům v těchto zařízeních poskytují pomoc při výchově dětí, poskytují poradenství žadatelům o náhradní rodinnou péči. Vyhledávají vhodné hostitelské rodiny. Pro pěstounské a osvojitelské rodiny pořádají různé i pobytové akce, tábory pro děti z těchto rodin. 
3.5 Role sociální pracovníka orgánu SPOD – dítě je umístěno v ústavní výchově
Základním úkolem sociálního pracovníka v době, kdy je dítě umístěno v ústavním zařízení, je sledovat, zda důvody pro umístění dítěte stále trvají a spolu s rodiči, příp. dalšími spolupracujícími profesionály se snažit o to, aby bylo dítě vráceno zpět do rodiny. V případech, kdy návrat dítěte do biologické rodiny není možný, projednat a posoudit vhodnost náhradní rodinné péče pro dítě.  Zákon o SPOD v  §12 odst. 2, říká, že sociální pracovník je povinen poskytnout rodiči pomoc po umístění dítěte do zařízení pro výkon ústavní výchovy, nebo do zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc. Ta spočívá především v pomoci uspořádat rodinné poměry, které by umožnily návrat dítěte do rodiny. Sociální pracovník je rodičům nápomocen při řešení životní a sociální situace, včetně hmotné úrovně rodiny, při spolupráci s orgány sociálního zabezpečení, úřady práce a dalšími státními a jinými orgány. Za tím účelem také zprostředkuje rodiči pomoc poradenského zařízení. Jak jsem uvedla výše ( kap. 2.2),  jednou za tři měsíce sociální pracovník navštěvuje děti, které jsou umístěny v zařízeních pro výkon ústavní a ochranné výchovy, ve stejném intervalu navštěvuje i jejich rodiče. Dle  § 29 odst. 3 zákona o SPOD má sociální pracovník při návštěvách dítěte v ústavním zařízení právo hovořit s ním o samotě, zejména bez přítomnosti zaměstnanců ústavního zařízení a má právo nahlížet do dokumentace, kterou ústavní zařízení o dítěti vede. Pokud sociální pracovník zjistí, že v zařízení došlo k  porušení práv dítěte, je jeho povinností tuto skutečnost oznámit obecnímu úřadu obce s rozšířenou působností, zřizovateli ústavu a soudu, který nařídil ústavní nebo ochrannou výchovu. Následně sleduje, zda došlo k odstranění pochybení na straně ústavního zařízení. 

V případech, kdy důvodem umístění byly výchovné problémy a páchání trestná činnosti, plní shora uvedené úkoly kurátor pro mládež. Ten kromě toho navštěvuje mladistvé ve vazbě nebo ve výkonu trestu odnětí svobody, kde projednává zejména otázku přípravy na budoucí povolání a možnost zaměstnání po ukončení výkonu vazby nebo trestu. 

Úloha sociálního pracovníka v zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy

Povinnosti sociálního pracovníka v zařízení jsou definovány v § 6 odst. 29 zákona o SPOD.  Sociální pracovníci v ústavních zařízeních úzce spolupracují především s rodiči dítěte, s orgány sociálně-právní ochrany, se soudy , s policií. Jsou v kontaktu se školami, řeší veškeré administrativní záležitosti související s pobytem dítěte v ústavu. Oznamují krajskému úřadu, které děti přicházejí v úvahu jako vhodné k osvojení nebo ke svěření do pěstounské péče. 
3.6 Sociální práce s rodinou – sanace  rodiny
Umístěním dítěte do ústavního zařízení práce s rodinou rozhodně nekončí. V době, kdy se dítě nachází mimo vlastní se práce s rodinou zaměřuje na  konsolidaci stavu v rodině tak, aby se dítě mohlo vrátit. Tady se otevírají obrovské možnosti pro spolupráci sociálních pracovníků OSPOD s nestátními organizacemi, které se na práci s rodinou mohou významně podílet a intenzívně s ní spolupracovat v rozsahu, jaký je pro sociální pracovníky OSPOD s ohledem na jejich nedostatečný počet nerealizovatelný. Pro práci na sanaci rodiny platí, že čím dříve je rodina zařazena do programu sanace, tím větší šanci má dítě na návrat domů. Pro rodinu je vytvořen individuální plán sanace, který reaguje na důvody, které k umístění dítěte vedly a zohledňuje schopnosti rodičů postupně pracovat na změně svých rodinných a sociálních podmínek.  

V rámci sanace mohou být prováděny následující aktivity:


· vysvětlení důvodů, které vedly k nařízení ústavní výchovy tak, aby jim rodiče porozuměli a byli schopni je přijmout, 

· příprava podmínek , které umožní bezpečný pobyt dítěte doma, 

· doprovázení návštěv rodiče za dítětem, 

· příprava a následné vyhodnocení návštěv,
· vyhodnocení schopnosti a možnosti rodičů zajistit bezpečnou péči o dítě. 

Jak jsem uvedla výše, průběh sanačního působení je vždy individuální, přizpůsobený potřebám, možnostem a schopnostem konkrétních klientů. Směřuje k tomu, aby byl umožněn návrat dítěte do rodiny. Ne vždy se to podaří, dítě musí zůstat v ústavním zařízení nadále a tomu se musí přizpůsobit i sanační plán. V tomto případě je nutné:

· udržet pravidelný kontakt rodičů s dítětem,
· pravidelný kontakt s personálem zařízení ,
· práce na odstraňování problémů rodiny, které vedly k umístění dítěte.
4. Sociální práce při návratu dítěte do rodiny

Návrat dítěte do původní rodiny je cílem práce nejen pracovníků SPOD, ale také pracovníků institucí zabývající se sanací rodiny a dalších pomáhajících pracovníků. Pobyt dítěte mimo  vlastní rodinu by měl být omezen na co nejkratší nutnou dobu. Určitě platí, že čím delší odloučení dítěte od rodiny, tím obtížněji se dítě bude navracet zpět do rodiny. To platí jak pro dítě, tak pro rodiče, kteří dlouhodobým odloučením od dítěte ztrácí motivaci provádět nutné změny ve svém životě. Začnou si zvykat na život bez dětí, na to, že jsou odpovědni jen sami za sebe. Velmi často se stává, že rodiče po určité době omezují kontakty s dětmi v zařízeních, intervaly mezi návštěvami se zvětšují, kontakt s dětmi se zúží jen na období prázdnin a svátků, kdy jsou u nich děti delší dobu. V této době je pro rodinu podstatné, aby s ní sociální pracovník udržel kontakt, rodiče dětí nadále motivoval k odstranění příčin, které vedly k  umístění dítěte a především k udržení trvalosti těchto změn.  

4.1 Role  sociálního pracovníka orgánu SPOD  při  sanaci rodiny
Sociální pracovník se snaží spolupůsobit na zlepšení podmínek v rodinách s cílem umožnit návrat dětí do rodiny. Kurátor pro mládež dále pomáhá nezletilým a mladistvým propuštěným z ústavní výchovy nebo ochranné výchovy a mladistvým propuštěným z výkonu trestu odnětí svobody, aby se co nejvhodněji začlenili do společnosti. Sociální pracovník a kurátor pracují v součinnosti s dalšími institucemi a organizacemi. Kroky sociálních pracovníků v tomto období jsou téměř stejné jako jejich působení v době, kdy zvažují možnost umístění dětí do ústavní výchovy a spolu s rodiči se snaží této situaci předejít. V obou případech jde o vytvoření takových podmínek v rodině, aby dítě mohlo v rodině být.

4.2 Projekty, služby a zařízení usnadňující dětem návrat z ústavní výchovy 
Vznik, podpora, realizace projektů a vybudování zařízení, jejichž cílem je usnadnit dětem a mladým lidem  návrat z ústavní výchovy do běžného života byl reakcí společnosti, která si uvědomila nutnost  řešit tento problém. Ačkoliv zde již nejde  o děti, ale o mladé dospělé, přesto se jejich úspěšné zapojení do společnosti stalo jednou z dalších priorit péče o ohrožené děti. Hlavním důvodem, proč se tito mladí lidé nedokáží zcela plynule zařadit do života mimo ústav je to, že byli jako děti umístěni v zařízeních, kde se s běžnými problémy, jaké řeší lidé v rodině, nesetkávali, neumí to. Patří tak vlastně také mezi ohrožené „děti“.  

Dle analýzy zpracované Střediskem náhradní rodinné péče ve spolupráci s Vysokou školou ekonomickou v Praze ( Plaček, 2008 ) mezi základní problémy, s nimiž se mladí dospělí při odchodu z ústavních zařízení potýkají, patří to, že :

· nemají osvojené pracovní návyky,
· chybí jim dostatečné vzdělání či jej neumí uplatnit,
·  běžné způsoby chování a komunikace,
· trpí následky psychické deprivace v dětství,
· neumí hospodárně nakládat s finančními prostředky .
Podle statistiky (uvedené tamtéž)  se ze všech mladých lidí, kteří opouštějí ústavní zařízení po dosažení zletilosti, jen asi necelá polovina vrací do své původní rodiny. Neméně závažný je fakt, že podle stejného zdroje se více než polovina těchto „dětí dopouští další trestné činnosti a končí následně v nápravných zařízeních. S ohledem na to, že nedokáží samostatně žít, neumí hospodařit s penězi, nemají rodinné zázemí to není nijak zvlášť překvapující. 

Zcela nezbytná je tedy příprava dětí, které se blíží zletilosti a budou ústavy opouštět, na samostatný život. Osvětové a vzdělávací programy probíhají jak v ústavech samotných, tak jsou organizovány i jinými organizacemi. Např. Ostravská univerzita realizovala projekt Zvyšování vzdělanosti dětí v zařízeních institucionální péče, který probíhal dva roky a na základě ohlasu ze stran jak zaměstnanců ústavů tak zejména na základě zpětné vazby dětí vzniklo i pokračování zaměřené na problematiku vztahů mezi mladými lidmi. K dalším důležitým projektům jistě patří vybudování sítě ubytování pro tyto „děti“. Jde o tzv. domy na půl cesty, které patří mezi služby sociální prevence a jejich činnost je definována v § 58 zákona č.108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. V domech na půl cesty se mladým lidem neposkytuje pouze ubytování, ale také poradenství, „zprostředkování kontaktu se společenským prostředím“ a „pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a  obstarávání osobních náležitostí“ (§ 58 odst. 2 zákona č.108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů). 

5. Transformace systému

Systém péče o ohrožené děti v České republice je  hodnocen velmi kriticky. Podle Šabatové (In Kolumpeková, 2008) je Česká republika opakovaně kritizována zejména Výborem pro práva dítěte OSN. V posledních letech byla ČR dvakrát, podruhé v r. 2007 odsouzena Evropským soudem pro lidská práva za nerespektování rodinného a soukromého života. Jedná se právě o ty situace, kdy nebylo k ochraně dítěte dostatečně využito preventivního působení. Tato kritika se především týká počtu dětí umístěných v ústavní péči. Počet těchto dětí se  stále nedaří snižovat.Všichni odborníci, kteří se uvedenou problematikou zabývají, se shodují na tom, že je zapotřebí komplexních a systémových opatřeních . I přes tuto shodu se stále nedaří najít koncepční řešení problému.

5.1 Klíčové problémy systému péče o ohrožené děti v ČR 
Klíčové problémy systému péče o ohrožené děti byly specifikovány různými odborníky, pracovníky zastupující státní, ale rovněž nestátní instituce zabývající se péčí o ohrožené děti. Shodně tyto  problémy definovaly jak Marksová (2006, str. 14-16), tak i  Bubleová (2006, str. 20) jako:

· resortismus v oblasti péče o děti, chybí komplexní a jednotná politika týkající se této oblasti, 
· činnost ministerstev v oblasti ochrany dětí je nedostatečně koordinována, 

· zásada“nejlepšího zájmu dítěte“ není dostatečně respektována,
· prevence zaměřená na snížení počtů dětí odloučených od rodičů a na zkrácení pobytu dětí v ústavech je nedostatečná,
· nejsou činěny dostatečné a účinné kroky k řešení a prevenci špatného zacházení, týrání a zneužívání dětí,
· sociální práce je prováděna nedostatečně, a to i s ohledem na pracovní podmínky, které mají sociální pracovníci k dispozici (přetíženost sociálních pracovníků, nízké společenské  ohodnocení s čímž souvisí i nízké finanční ohodnocení, příliš mnoho administrativy).
5.2 Návrhy opatření 
MPSV zpracovalo dva základní koncepční dokumenty, které by měly vést k žádoucím změnám v oblasti péče o ohrožené děti. Jedná se o Návrh opatření k transformaci a sjednocení systému péče o ohrožené děti – základní principy  z ledna 2009 a Národní akční plán k transformaci a sjednocení systému péče o ohrožené děti na období 2009-2011. Z daných dokumentů se transformace týká následujících oblastí:
· prevence ohrožení dětí a rodin před vším rizikovým chováním,
· vyhledávání ohrožených dětí a rodin,

· práce s ohroženou rodinou s důrazem na zachování přirozeného prostředí dítěte,

· práce s dítětem v náhradní rodinné péči (náhradní rodina není vnímána jako ohrožená, ale jako vyžadující podporu)

· práce s dítětem v institucionální péči,
· podpora osamostatnění dítěte.
Národní akční plán MPSV a jeho návrhy opatření se snaží o komplexnost a systémovost. Jednotlivé návrhy opatření se týkají charakteru péče o ohrožené děti, legislativy, financování, ale také lidských zdrojů. 

Mezi nejdůležitější návrhy na změny týkající se přímé sociální práce s rodinou vycházející z těchto dokumentů jsou tyto:

· posílit a zkvalitnit terénní sociální práci, zaměřenou především na prevenci sociálního osiření a sanaci, podporu a pomoc biologické rodině, 

· podporovat práci orgánů SPOD,
· hledat a rozvíjet nové programy a projekty jako alternativy ústavní péče- nové formy pěstounské péče, které by pomohly většímu počtu dětí žít v rodinném prostředí s podporou biologické rodiny (krátkodobá, podpůrná, realitní, terapeutická a jiná profesionální pěstounská péče),
· podporovat rozvoj pěstounské péče, vzdělávat náhradní rodiče, 

· vytvořit jednotnou koncepci péče o rodinu a děti,
· rozvíjet týmovou práci a interdisciplinární přístup v oblasti náhradní rodinné péče. 
5.3 Cíle transformace

Národní akční plán k transformaci a sjednocení systému péče o ohrožené děti na období 2009-2011 vymezuje také základní cíle transformace systému práce s ohroženými dětmi a rodinami:
· zvýšení kvality práce a dostupnosti služeb pro ohrožené děti a rodiny ukotvením společných standardů kvality péče o ohrožené děti, nastavení systému celoživotního vzdělávání pro pracovníky v systému péče o ohrožené děti, síťováním a optimalizací služeb pro ohrožené děti a rodiny, přenesením důrazu na primární prevenci, která zabrání zbytečnému, byť krátkodobému, umisťování dětí do ústavní péče, optimalizací řízení, kontroly a financování péče o ohrožené děti),

· sjednocení postupu pracovníků při řešení konkrétní situace ohrožení dítěte využívání případových konferencí, tvorba individuálních plánů práce s klientem,
· snížení počtu dětí dlouhodobě umístěných ve všech typech ústavní péče posílením preventivní složky práce s ohroženým dítětem a rodinou, rozvojem podpůrných služeb pro ohrožené dítě a rodinu, navýšením počtu kvalifikovaných pracovníků
· zvýšení životních šancí dětí podporou rozvoje osobnosti dítěte, jeho nadání a rozumových i fyzických schopností v co nejširším objemu a zachování životní úrovně nezbytné pro jeho tělesný, duševní, duchovní, mravní a sociální vývoj.

Praktická část

6. Oblast a cíl  zkoumání

Praktická část práce je zaměřena na zmapování současné situace v oblasti péče o ohrožené děti u orgánů SPOD na území města Brna.  Jako metoda zkoumání byl zvolen dotazník. Otázky do dotazníku byly formulovány v návaznosti na vládní dokumenty – Návrh opatření k transformaci a sjednocení systému péče o ohrožené děti a Národní akční plán k transformaci a sjednocení systému péče o ohrožené děti na období 2009-2011. Na základě informací získaných studiem odborné literatury a rovněž s využitím praktických zkušeností byly zformulovány následné hypotézy. Ty jsou v souladu s hypotézami, z nichž vycházejí výše uvedené vládní dokumenty: Cílem této části bylo nejen zmapovat situaci, ale i ověřit následující hypotézy:

· nedostatek pracovníků orgánů SPOD je důvodem nedostatečného kontaktu s rodinou, nízkého podílu terénní práce s rodinami

· činnost orgánů SPOD je spíše než na prevenci zaměřena na represi a nápravu 

· ne všichni sociální pracovníci mají vzdělání požadované pro výkon sociální práce podle zákona o sociálních službách 

· sociální pracovníci orgánu SPOD hodnotí supervizní setkání jako potřebná 
· zkvalitnění systému péče o ohrožené děti nebude možné bez koordinace s ostatními organizacemi a institucemi

6.1 Výzkumný vzorek

Výzkum probíhal na území města Brna. O spolupráci při vyplňování dotazníku byli požádáni vedoucí orgánů SPOD úřadů jednotlivých městských částí města Brna. Brno je územně členěno na 29 městských částí, z toho 24 městských částí zajišťuje úkoly na úseku SPOD. Celkem tedy bylo osloveno 24 respondentů. Sedm z nich odmítlo dotazník vyplnit, zpět se vrátilo 16 vyplněných dotazníků. Návratnost dotazníků byla 70%. 

6.2 Metoda zkoumání

Jako metoda zkoumání byl zvolen dotazník, který byl rozdělen do tří částí. V první části se dotazník věnoval otázkám týkajícím se statistických dat, jako je např. počet případů, které připadají na jednoho pracovníka, počet dětí umístěných do ústavní výchovy, nejčastější příčiny umístění dětí. Otázky v druhé části dotazníku byly zaměřeny především na zjištění, jaký je podíl terénní práce na celkovém výkonu sociálního pracovníka při zajišťování péče o ohrožené děti, Třetí část byla zaměřena na osobu sociálního pracovníka – na jeho vzdělání, na jeho účast na supervizi. 

Dotazník byl zpracován v elektronické podobě, byl zaslán jednotlivým vedoucím oddělení sociálně-právní ochrany dětí. Vyplněné dotazníky byly zaslány zpět rovněž v elektronické podobě. 

7. Zpracování výsledků, výsledky

Jak již bylo zmíněno výše, výzkumu se zúčastnilo 17 respondentů, pro interpretaci výsledků za 100% považuji počet navrácených dotazníků, tj. 17. V první části dotazníku bylo cílem zjistit, kolika případy se jeden sociální pracovník zabývá během roku, kolik z tohoto počtu je nových případů a kolik sociálních šetření jeden pracovník během roku provede. Aby bylo možné vysledovat, zda je patrná nějaká klesající či naopak narůstající tendence u sledovaných skutečností, byly údaje zjišťovány za roky 2007, 2008 a 2009. Výsledky těchto zjištění jsou vyjádřeny v tabulce č. 1 a následně v grafu  č. 1. Pro zpracování výsledků byly použity údaje o počtu živých spisů OM na odděleních sociálně-právní ochraně dětí jednotlivých úřadů v daném roce, dále údaje o počtu nových spisů OM a počtu provedených šetření podle statistických výkazů, které orgány SPOD každý rok zpracovávají pro MPSV ČR. Výsledky uvedené v tabulce č.1. a následně v grafu č. 1 ukazují na rovnoměrný, prakticky neměnný  trend v již zmíněných oblastech, a to po celou dobu sledovaného období. 

	Tabulka číslo 1:

	 
	Případy na jednoho pracovníka
	Nové případy na jednoho pracovníka
	Šetření na jednoho pracovníka

	2007
	113
	28
	68

	2008
	113
	27
	66

	2009
	116
	28
	68
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Tabulka č. 2 a následně graf č. 2 vyjadřuje výsledky týkající se počtu dětí umístěných mimo vlastní rodinu ,  tzn. jak do ústavní péče, tak do náhradní rodinné péče, dále údaje o počtu dětí, u kterých byla v daném roce zrušena ústavní výchova. Údaje byly opět zjišťovány za období 2007, 2008, 2009.. Z  tabulky i grafu sice vyplývá klesající tendence v počtu dětí umístěných mimo vlastní rodinu, ale tento trend se týká především umísťování dětí do náhradní rodinné péče, nikoli umísťování dětí do ústavní péče, což dokumentují grafy č. 3, 4, 5. 

	Tabulka číslo 2:

	 
	Děti umístěné mimo rodinu celkem
	Děti umístěné do ústavní výchovy
	Děti vracející se do rodiny po zrušení ústavní výchovy

	2007
	111
	21
	4

	2008
	63
	32
	9

	2009
	47
	29
	4
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Respondenti se také vyjadřovali ke třem nejčastějším důvodům umísťování dětí mimo vlastní rodinu. V roce 2007 k nejčastějším třem důvodům patřily výchovné problémy, trestná činnost, zanedbávání, v roce 2008 to byly výchovné problémy, trestná činnost a špatné bytové poměry. V roce 2009 to byly stejné důvody a ve stejném pořadí jako v roce 2007. 

Druhá část dotazníku byla věnována zjišťování, zda se sociální pracovníci oddělení SPOD účastní preventivních programů, dále zde byly otázky týkající se výkonu terénní sociální práce a spolupráce s jinými institucemi. Dle výsledků vyplývá, že 55% respondentů není aktivně zapojeno do nějakého preventivního programu na území města Brna. Ti respondenti, kteří odpověděli na otázku o zapojení do nějakého preventivního programu kladně, byli požádáni,  aby blíže označili zaměření daného programu. Převládaly preventivní programy zaměřené proti zneužívání drog a alkoholu. 78% respondentů se domnívá, že využívá všechny možnosti, které jim současná legislativa dává  v oblasti prevence při péči o ohrožené děti a stejné procento respondentů by neiniciovalo žádné změny v této oblasti. Dále byl zjišťován podíl terénní práce na celkové činnosti sociálních pracovníků, kdy probíhá terénní šetření a jakým způsobem získávají pracovníci informace o klientech. Podíl terénní práce činí 44%  z celkové činnosti pracovníka, 88% dotázaných nedokázalo specifikovat realizaci terénní sociální práce (zda šetření nejčastěji probíhá v dopoledních či odpoledních hodinách, nebo zda záleží na konkrétním případu). 88% dotázaných má za to, že realizace terénního šetření záleží na konkrétním případu. Respondenti  shodně uváděli,že informace o klientovi získávají jak od klienta samotného, tak i z místa bydliště. Dále se respondenti vyjadřovali k otázce podílu spolupráce se státními a nestátními institucemi, které se zabývají preventivním působením v rodinách s nezletilými dětmi a na škále od 1 do 5  hodnotili tuto spolupráci. Číslo 1 znamenalo velmi dobrá, číslo 5 špatná. Podíl spolupráce se státními a nestátními organizacemi vyjadřuje graf č. 6, ze kterého vyplývá, že nadále převažuje spolupráce se státními organizacemi. 
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V tabulce č. 3 a grafu. č.7 jsou zpracovány odpovědi na otázky týkající se spolupráce s jinými organizacemi. Úroveň spolupráce se státními i nestátními organizacemi byla hodnocena shodně průměrnou známkou 2, u státních organizací bylo toto ohodnocení převažující u většiny respondentů.
	Tabulka číslo 3

	Úroveň spolupráce dle hodnocení respondentů

	 
	1
	2
	3
	4
	5

	Státní organizace
	2
	13
	2
	0
	0

	Nestátní organizace
	4
	8
	5
	0
	0
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Podle druhu činnosti respondenti nejvíce spolupracují s těmito státními institucemi: školská zařízení, krizová centra pro rodinu, pedagogicko-psychologické poradny. Mezi nestátní instituce, které respondenti nejčastěji oslovují s žádostí o spolupráci patří: zařízení nabízející ubytovací služby (např. pro matky s dětmi, pro rodiny), nízkoprahová zařízení pro děti a mládež ( dle zákona č. 108/2006 o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů), kde mohou děti trávit volný čas a občanské poradny. Všichni respondenti se shodli v odpovědích na otázky týkající se komunitního plánování města. Všichni dotázaní mají za to, že jsou dostatečně seznámeni s komunitním plánem města a domnívají se, že všechny důležité organizace zabývající se prací s rodinou jsou v něm zahrnuty. Na otázku, zda mají dostatek informací a znalostí o službách a institucích poskytující péči ohroženým dětem na území města však odpovědělo kladně jen 88% respondentů. K otázce postavení sociálního pracovníka orgánu SPOD jako klíčového pracovníka multidisciplinárního týmu se 56% respondentů vyjádřilo kladně. Všichni dotázání se shodli, že nevyužívají ve své práci metodu případových konferencí, stejně tak se všichni shodli, že je to právě orgán SPOD, kdo bývá iniciátorem navázání kontaktů s institucemi poskytujícími péči ohroženým dětem. Na otázku, zda spolupracují s některou organizací zabývající se sanací rodiny, 56% respondentů odpovědělo záporně. Pokud se respondenti vyjádřili kladně, tak specifikovali tyto organizace, které působí na území města Brna: Triáda, Trialog, Spondea, CSP Hapalova. 

Ve třetí části dotazníku bylo zjišťováno, zda sociální pracovníci splňují kritéria minimálního požadovaného vzdělání pro výkon své profese, zda pokračují ve svém dalším vzdělávání a dále také, zda se sociální pracovníci na pracovištích zúčastňují supervizí.Z výsledků vyplývá, že požadované vzdělání splňuje 85% pracovníků, 89% pracovníků se během roku zúčastnilo nějakého školení, semináře či kurzu určených ke zvýšení jejich kvalifikace. Respondenti uvedli, že se jednalo o školení a kurzy se zaměřením na SPOD, domácí násilí, sanaci rodiny,legislativu, komunikační dovednosti, poradenskou činnost, krizovou intervenci apod. Na otázku, zda u pracovníků proběhla v minulém roce supervize, negativně odpovědělo 89% respondentů.  56% respondentů se domnívá, že supervize může ovlivnit vztahy na pracovišti i vztahy pracovníka ke klientovi. Na pracovišti pozitivně i negativně, ve vztahu ke klientovi kladně i záporně. 89% respondentů si však myslí, že supervize je potřebná a může zvyšovat kvalitu sociální práce a 78% se domnívá, že by měla probíhat podle potřeby. Pokud se respondenti měli vyjádřit k tomu, v čem vidí hlavní nedostatky u svých zaměstnanců, tedy sociálních pracovníků orgánů SPOD, pak 33% se domnívá, že hlavním nedostatkem jejich spolupracovníků je málo efektivní komunikace s klientem, 44% uvedlo jiné důvody. Mezi těmito odpověďmi se často objevovaly odpovědi, že základním nedostatkem je kumulace funkcí tam, kde vše zajišťuje jen jeden pracovník. Mezi jiné byly také zahrnuty i odpovědi typu „nedostatky nemáme“. 

8. Interpretace výsledků

V kapitole Oblasti a cíle zkoumání praktické části práce jsem stanovila 5 hypotéz,  jejichž pravdivost jsem ověřovala tímto výzkumem. Hypotéza č. 1 hovoří o přetíženosti sociálních pracovníků. Hlavní příčinu této přetíženosti spatřuje ve vysokém počtu  případů na jednoho pracovníka.  Důsledkem této přetíženosti je také nízký podíl terénní práce na celkové činnosti sociálního pracovníka.  Můžeme říci, že na základě zhodnocení výsledků se tato hypotéza potvrdila.  Počet případů na jednoho pracovníka  ve sledovaném období je opravdu vysoký, naopak podíl terénní práce na celkové činnosti se jeví jako velmi nízký. S tímto koresponduje i údaj o počtu provedených šetření jedním pracovníkem v daném roce. Vzhledem k tomu, že počet případů ve sledovaném období neklesl, jediným možným opatřením, které by zmírnilo toto přetížení pracovníků a dalo prostor k rozsáhlejší terénní práci, je zřejmě navýšení počtu sociálních pracovníků. Tato skutečnost je markantní zejména u menších městských částí, kde je oblast SPOD většinou zabezpečována pouze jedním sociálních pracovníkem. Ten se nezabývá pouze SPOD, ale zajišťuje veškeré činnosti na úseku sociálních věcí.  Není neobvyklé, že touto širokou oblastí se zabývá v kumulaci s jinou, mnohdy nesouvisející agendou, jako je např. ekonomika, vidimace a legalizace apod. Ze skutečnosti, že nedostatečný počet sociálních pracovníků má nepříznivý dopad na výkon sociální práce v terénu, vychází i  hypotéza č.2, podle níž sociální pracovník není v dostatečném kontaktu s rodinami a   jeho práce je orientována více na represi a nápravu než na prevenci.. Na nedostatečnou preventivní činnost sociálních pracovníků jsem usuzovala na základě statistických údajů o počtech dětí umístěných do ústavní výchovy. Ze sdělení  respondentů vyplývá, že ačkoliv celkový počet dětí umístěných mimo svou rodinu se ve sledovaném období snižoval, podíl dětí umístěných do ústavní péče narůstá.   Nejčastěji uváděné důvody pro umísťování dětí do ústavní výchovy ve sledovaném období jsou výchovné problémy a trestná činnost.To je zřejmě také důvodem, proč počet dětí umístěných právě do ústavního zařízení neklesá.  

Většina respondentů se rovněž domnívá, že právě orgán SPOD by měl být klíčovým pracovníkem v systému péče o ohrožené děti a koordinovat celou činnost. Z výpovědí respondentů je zřejmé, že se prozatím při řešení složitých případů vůbec neužívá metoda případových konferencí, ale za pozitivní jev je možné označit již probíhající spolupráci orgánů SPOD s organizacemi, které se zabývají sanací rodiny. 

V další části dotazníku byli respondenti oslovováni především k tématu vzdělání a supervize. Cílem zkoumání tohoto tématu bylo potvrzení či vyvrácení hypotézy č.3, že ne všichni sociální pracovníci mají požadované vzdělání. Ke kvalitě práce sociálních pracovníků by měla přispět i supervize, kterou dle  hypotézy č.4  budou sociální pracovníci vnímat jako potřebnou. Z výsledků dotazníkového šetření vyplývá, že skutečně ještě stále všichni sociální pracovníci nesplňují podmínku požadovaného vzdělání pro výkon práce sociálního pracovníka, jak je stanovena v zákoně o sociálních službách, takže hypotéza se potvrdila. Můžeme ale konstatovat, že podmínku zákonem požadovaného vzdělání nesplňuje jen menší část sociálních pracovníků SPOD. 

Z výpovědí respondentů je zřejmé, že je nadále velkým problémem zavedením pravidelných supervizí do práce sociálních pracovníků SPOD, a to přesto, že se většina z nich domnívá, že supervize je potřebná a může zvyšovat kvalitu sociální práce. 

Hypotézy č. 3  a 4.  se potvrdily.


Hypotéza č. 5 se týká spolupráce orgánů SPOD s dalšími institucemi. Předpokládá, že orgány SPOD spolupracují při řešení případů ohrožených dětí s dalšími institucemi, přičemž mírně upřednostňují práci se státními organizacemi. Z výpovědí respondentů vyplývá, že je to především orgán SPOD, který je iniciátorem navázání kontaktů spolupráce s dalšími organizacemi. Respondenti ohodnotili spolupráci s nestátními organizacemi obdobně jako spolupráci s organizacemi státními, i když mírně převládá větší spokojenost se spoluprací se státními organizacemi. Mezi pracovníky orgánů SPOD stále mírně přetrvává tendence spolupracovat více se státními než s nestátními organizacemi.
I pátá hypotéza se potvrdila. 

9. Shrnutí
Je možné konstatovat, že provedený výzkum  potvrdil všechny hypotézy. Po zhodnocení výsledků výzkumu mám za to, že přínos změn, které transformace péče o ohrožené děti přinese, je zcela evidentní a zejména navrhovaná opatření, která se týkají oblasti navýšení počtu sociálních pracovníků, zavedení metody případových konferencí a uskutečňování pravidelných supervizí na pracovištích SPOD, budou sociálními pracovníky v praxi přijímána pozitivně. 

Závěr

Cílem mé práce, jak jsem napsala v úvodu, bylo zmapovat a představit systém péče o ohrožené děti v ČR, legislativu, která se této problematiky týká, postavení sociální pracovníků a jejich význam při práci s ohroženými dětmi a jejich rodinami. V závěru teoretické části práce jsem se zabývala nutností změn ve fungování tohoto systému a představila jsem vládní materiály, které tyto potřeby reflektují a navrhují opatření, jež k takovým změnám povedou. 

Praktická část pak mapuje současný stav ve sledované oblasti, prostřednictvím výsledků dotazníkové šetření jsem získala přehled o nejzávažnějších problémech, které se týkají orgánů sociálně-právní ochrany dětí - jednoho z pilířů navrhované transformace systému péče o ohrožené děti.   
Systém péče o ohrožené děti v ČR tak,  jak je popsán v teoretické části práce, je velmi složitý. Uvedenou problematikou se zabývá několik resortů, každý odpovídá za určitou část systému, koordinace jejich činností je velmi obtížná a to vede k tomu, že většina problémů není řešena systémově. Na druhé straně lze konstatovat, že  legislativa týkající se oblasti péče o ohrožené děti je poměrně dobře propracovaná, je zde poměrně široká nabídka institucí zajišťujících náhradní výchovu, jde ale především o instituce poskytující ústavní péči. Výsledky praktické části zobrazily současný stav ve sledované oblasti na území města Brna se zaměřením na orgány SPOD a zároveň potvrdily potřebu aplikovat opatření vycházející z vládních návrhů na transformaci systému péče o ohrožené děti. 

Mám za to, že cíl práce, tak jsem si ho stanovila, se mi podařilo naplnit a má práce podává ucelený obraz o tom, jaká je současnost v oblasti péče o ohrožené děti v České republice a jaké změny vedoucí ke zkvalitnění systému by měla přinést budoucnost.
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Přílohy

1.  Vzor dotazníku

Část první – statistická data z roku 2007, 2008, 2009 – zjištění počtu pracovníků, počtu případů na jednoho pracovníka, důvody a příčiny umístění dětí do ústavních výchovy apod. 

1. Počet živých spisů v daném roce:

2007…     
2008…
2009…     
2. Počet nových spisů OM v daném roce:

2007…     
2008…     
2009…     
3. Počet provedených šetření vaším oddělením v daném roce:

2007…     
2008…     
2009…     
4. Celkový počet dětí umístěných mimo vlastní rodinu / ústavní péče + cizí péče / v daném roce:

2007…     
2008…     
2009…     
5. Počet umístěných dětí do péče ústavních zařízení na základě rozhodnutí soudu /

 předběžná opatření + ústavní výchova / v daném roce:

2007…
2008…     
2009…     
6. Počet dětí, u kterých byla soudně zrušena ústavní výchova v daném roce:

2007…     
2008…     
2009…     
7. Vyjmenujte 3 nejčastější důvody, příčiny umístění dětí do ústavní péče v daném roce:

	
	2007
	2008
	2009

	špatné bytové podmínky                                 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	zanedbání dítěte                                              
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	týrání, zneužívání                                            
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	výchovné problémy                                         
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	trestná činnost
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	závislost na psychoaktivních látkách
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	úmrtí rodiče
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	zdravotní a mentální postižení
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	nezletilí rodiče
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 




    Jiné / uveďte /:      
Část druhá - otázky k účasti na preventivních programech, podíl terénní práce z  celkové činnosti soc. pracovníka, spolupráce s institucemi zabývající se prevencí ohrožených dětí.

1. Jste zapojeni aktivně do nějakého preventivního programu na území městské části, na území města Brna? Pokud ano, uveďte do jakého.

 FORMCHECKBOX 
  ne

 FORMCHECKBOX 
  ano

      
2. Domníváte se, že využíváte všechny možnosti dané legislativou v oblasti prevence při péči o ohrožené děti?

 FORMCHECKBOX 
  ano

 FORMCHECKBOX 
  ne

3. Iniciovali byste změny v legislativě v oblasti péče o ohrožené děti? Pokud ano, uveďte jaké.

 FORMCHECKBOX 
  ne

 FORMCHECKBOX 
  ano

      
4. Zhodnoťte procentuálně podíl terénní práce na celkové činnosti soc. pracovníků a soc. kurátorů:

     

 FORMTEXT 
 %

5. Terénní sociální práce je realizována nejčastěji:
 FORMCHECKBOX 
  v dopoledních hodinách

 FORMCHECKBOX 
  v odpoledních hodinách 
 FORMCHECKBOX 
  nelze určit, záleží na konkrétním případu
6. Informace v terénu o klientovi získává soc. pracovník nebo kurátor:
 FORMCHECKBOX 
  jen od klienta a jeho rodiny

 FORMCHECKBOX 
  jen z místa bydliště / např. dotazem u sousedů, lidí bydlících v domě /

 FORMCHECKBOX 
  od klienta a z místa bydliště zároveň

7. Se kterými institucemi zabývající se prevencí ohrožených dětí  nejvíce spolupracujete?

 FORMCHECKBOX 
  státními


 FORMCHECKBOX 
  nestátními

8. Uveďte procentuální podíl spolupráce se státními institucemi oproti s nestátními:


     

 FORMTEXT 
 %

9. Uveďte 3 státní instituce, se kterými nejvíce spolupracujete v rámci preventivních aktivit určených ohroženým dětem:
 FORMCHECKBOX 
  školská zařízení 

 FORMCHECKBOX 
  zdravotnická zařízení

 FORMCHECKBOX 
  krizová centra pro rodinu

 FORMCHECKBOX 
  pedagogicko-psychologické poradny

 FORMCHECKBOX 
  jiná / uveďte /      
10. Na škále od jedné do pěti ohodnoťte spolupráci se státními institucemi z bodu 9:

Velmi dobrá  1 FORMCHECKBOX 
     2 FORMCHECKBOX 
     3 FORMCHECKBOX 
     4 FORMCHECKBOX 
     5  FORMCHECKBOX 
   špatná
11. Uveďte 3 nestátní zařízení, se kterými nejvíce spolupracujete v oblasti prevence ohrožených dětí při realizaci preventivních aktivit pro ohrožené děti:
 FORMCHECKBOX 
  nízkoprahová zařízení

 FORMCHECKBOX 
  občanské poradny

 FORMCHECKBOX 
  zařízení nabízející náhradní rodinnou péči

 FORMCHECKBOX 
  zařízení nabízející ubytovací služby / pro matky s dětmi, pro rodiny apod. /

 FORMCHECKBOX 
  jiná / uveďte /      

 FORMTEXT 
 
12. Na škále od jedné do pěti ohodnoťte spolupráci s nestátními institucemi z bodu 11: 

Velmi dobrá  1 FORMCHECKBOX 
     2 FORMCHECKBOX 
     3 FORMCHECKBOX 
     4 FORMCHECKBOX 
     5 FORMCHECKBOX 
   špatná

13. Jste seznámeni s komunitním plánem města Brna?

 FORMCHECKBOX 
  ano 

 FORMCHECKBOX 
  ne

14. Domníváte se, že v komunitním plánu jsou zahrnuty všechny důležité organizace zabývající se prací s rodinou? Pokud ne, uveďte, které další organizace by zde měly být zahrnuty:

 FORMCHECKBOX 
  ano

 FORMCHECKBOX 
  ne

     

 FORMTEXT 
 
15. Spolupracujete s některou z organizací, které se zabývají sanací rodiny? Pokud ano, uveďte, s kterou:

 FORMCHECKBOX 
  ne

 FORMCHECKBOX 
  ano

     

 FORMTEXT 
 
16. Využíváte k řešení složitých případů metodu případových konferencí? Pokud ano, uveďte, jak často:

 FORMCHECKBOX 
  ne

 FORMCHECKBOX 
  ano

     

 FORMTEXT 
 
17. Domníváte se, že je důležité, aby se OSPOD stal klíčovým pracovníkem multidisciplinárního týmu?


 FORMCHECKBOX 
  ano

 FORMCHECKBOX 
  ne

18. Domníváte se, že sociální pracovníci dostatek informací a znalostí o službách a institucích poskytující péči ohroženým dětem na území města?

 FORMCHECKBOX 
  ano

 FORMCHECKBOX 
  ne

19. Kdo bývá iniciátorem navázání kontaktů s institucemi poskytující péči ohroženým dětem?

 FORMCHECKBOX 
  OSPOD

 FORMCHECKBOX 
  jiná instituce

Část třetí – otázky ke vzdělání a dalšímu vzdělávání pracovníků, supervize.

1. Splňují k 31.1.2010 všichni sociální pracovníci oddělení kritéria minimálního požadovaného vzdělání pro výkon profese sociálního pracovníka?

 FORMCHECKBOX 
  ano

 FORMCHECKBOX 
  ne

2. Pokud ne, uveďte, kolik procent pracovníků splňuje k 31.1.2010 požadavek na vzdělání:


     

 FORMTEXT 
 %

3. Uveďte, zda se v uplynulém roce pracovníci zúčastnili školení, seminářů, kurzů či jiných vzdělávacích akcí určených ke zvýšení kvalifikace. Pokud ano, uveďte na co byly vzdělávací akce zaměřeny:
 FORMCHECKBOX 
  ne 

 FORMCHECKBOX 
  ano

     

 FORMTEXT 
 
4. Uveďte, zda v uplynulém roce proběhla u pracovníků supervize:

 FORMCHECKBOX 
  ano


 FORMCHECKBOX 
  ne

5. Domníváte se, že supervize může ovlivnit vaše vztahy na pracovišti?

 FORMCHECKBOX 
  ano 

 FORMCHECKBOX 
  ne

Pokud ano, pak:

 FORMCHECKBOX 
  pozitivně

 FORMCHECKBOX 
  negativně

 FORMCHECKBOX 
  pozitivně i negativně

6. Domníváte se, že supervize může ovlivnit vztahy pracovníka ke klientovi?

 FORMCHECKBOX 
  ano

 FORMCHECKBOX 
  ne

Pokud ano, pak:

 FORMCHECKBOX 
  kladně

 FORMCHECKBOX 
  záporně

 FORMCHECKBOX 
  kladně i záporně

7. Domníváte se, že supervize je potřebná a může zvyšovat kvalitu sociální práce?

 FORMCHECKBOX 
 ano

 FORMCHECKBOX 
  ne 

Pokud ano, jak často by měla supervize probíhat:

 FORMCHECKBOX 
  jednou ročně

 FORMCHECKBOX 
  dvakrát ročně

 FORMCHECKBOX 
  třikrát ročně

 FORMCHECKBOX 
  čtyřikrát ročně

 FORMCHECKBOX 
  podle potřeby

9. V kterých oblastech vidíte hlavní nedostatky vašich pracovníků:

 FORMCHECKBOX 
  navázání kontaktu s klientem

 FORMCHECKBOX 
  málo efektivní komunikace s klientem

 FORMCHECKBOX 
  úroveň odborných znalostí

 FORMCHECKBOX 
  neschopnost komunikovat a spolupracovat s jinými organizacemi

 FORMCHECKBOX 
  jiné / uveďte /  
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