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Zakladni principy a cile

V souladu s usnesenim VIady Ceské republiky ze dne 13. 7. 2009 ¢. 883, kterym byl schvélen
,Narodni akéni plan k transformaci a sjednoceni systému péce o ohrozené déti a na obdobi 2009 —
2011 a v ndvaznosti na vyplyvajici ,Rdmcovou koncepci MSMT CR v oblasti transformace systému
nahradni vychovné péce o ohrozené déti ve skolskych zafizenich pro vykon ustavni nebo ochranné
vychovy a pro preventivné vychovnou péci, byl v nasem skolském zafizeni zpracovan pfislusny pilotni
projekt, kladouci si za cil realizovat v ramci danych zdkonnych kompetenci pozadované transformacni
principy a nasledné ovéfit UspéSnost pouzitych metod ve vztahu k stanovenym a hodnocenym
kritériim.

K zékladnim ukolim a cillim koncepce rozvoje organizace patfi diraz na propojeni, rozsifeni a
zefektivnéni poskytovanych sluZeb, véetné zvyseni jejich dostupnosti a posileni preventivnich aktivit,
s ndslednym snizenim poétu déti umistovanych v rdamci pfFislusné spddové oblasti na zdkladé
soudniho rozhodnuti do instituciondlni péce. U déti umisténych na zdkladé soudniho rozhodnuti
efektivni a koordinované feseni jejich situace s cilem maximdlné zkrdtit nezbytnou dobu jejich pobytu
mimo rodinu.

K dil¢im cillim, nezbytnym pro Uspésnou realizaci projektu, patfi vyrazné zlepseni komunikace
s participujicimi subjekty, predevsim systémovd zména komunikace s orgdny socidlné pravni ochrany
ditéte prostrednictvim zmény systému preddvdni a vyhodnocovadni informaci (pfipadova setkavani u
yhraniénich” déti), ddle potfebna zména struktury a Fizeni organizace (rozsifeni nabidky
koordinovanych a vyhodnocovanych sluzeb, propojeni pracovist, vytvoreni standardi pravidel
systémové komunikace, predavani informaci, jednotnd dokumentace a evidence vykon(, centralni
evidence klientd, v€etné zabranéni neefektivnimu prekryvani a duplicity poskytovanych sluzeb).

K zakladnim principdm poskytovanych odbornych sluzeb v ramci pilotniho projektu patfi
princip komplexnosti a propojenosti sluZeb (mezioborovy model péce, propojeny systém sluzeb od
podpurnych az po rezidencni, diferenciace pfislusnych program), vétsi diuraz na prevenci a
ndslednou péci, dale princip dostupnosti a dosaZitelnosti (finan¢ni dostupnost smluvnich pobyt(),
princip zacileni priorit (rodina - primarni socialni prosttedi), princip zacileni programi (individualizace
program, véetné jejich délky, u prognosticky nadéjnych pfipad( ukonceni uUstavni péce a navrat
ditéte do rodiny pfimo z ,,diagnostického tstavu” bez nutnosti dalsiho pfemistovani do nasledného
Skolského zafizeni) a princip vyhodnocovadni efektivity sluZeb.

Prvni zkusenosti a vysledky transformacniho projektu modelu péce o
ohrozené déti
(hodnocené obdobi od 1. 10. 2010 do 1. 10. 2011, katamnestické sledovdni do31.12. 2011)

Na zakladé rozsahlé analyzy, tykajici se pfi€in a zpGsobl umistovani déti do institucionalni
péce nasi spadové oblasti (tj. Kralovehradecky a Pardubicky kraj), jsme vytvofrili a od 1. 10. 2010
zahdjili ¢innost modelu centra propojenych a koordinovanych sluzeb, ktery odpovida dle nasich
zkuSenosti aktualnim poZadavkim praxe a obsahuje nezbytné klicové parametry pro naplnéni

deklarovanych cill, tedy zvyseni dlirazu na preventivni programy, otevienost v komunikaci a v
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partnerské spolupraci s participujicimi subjekty a zvyseni kvality a komplexnosti nabidky dostupnych
odbornych sluzeb. Vytvofeny model péce se opird o nezbytné kli€ové principy - standardy, které jsou
pro funkénost systému nezbytné.

Jednim ze zakladnich principl bylo dosaZzeni standardu pravidel systémové a vcasné
komunikace a spoluprdce se zucastnénymi subjekty, predevsim s organy socialné pravni ochrany déti,
vytvarejici funkéni systém predavani informaci, véetné pripadovych setkavani v ramci zavaznéjsich
kauz.

Souvisejicim nezbytnym predpokladem Uspésné péce je princip komplexnosti, spocivajici
v nabidce dostatecné Sirokého spektra tzemné i financné dostupnych sluZzeb, umoziujicich volbu
optimalnich alternativ pro reSeni situace ohroZzenych déti. Nabizend komplexni péce musi byt
propojena s funkénim systémem poskytovani informaci o téchto sluzbach, obsahujicich jejich zakladni
charakteristiky a pfrislusné indikace. Jedna se o Sirokou nabidku ambulantnich poradenskych,
terapeutickych, intervencnich a podpUrnych cinnosti, zahrnujicich i naslednou post-pobytovou péci,
ddle program denniho stacionare, velmi Uspésny a zddany program celodenni péce i rezidenéni sluzby
pro smluvni nebo soudné nafizené pobyty. Princip komplexnosti v sobé zahrnuje nejenom
mezioborovou propojenost nabizenych cinnosti, ale také zaméreni na praci s celym rodinnym
systémem, véetné intervenci do SirSiho prostiedi (Skola, mimoskolni aktivity..).

Monitorovani vykonl a poZadovanych parametri Cinnosti je podporeno zpracovanym
systémem standardi kvality, ktery byl Uspésné ovéren v ramci zjistovani kompatability standardd
platnych v socidlnich sluzbach s parametry sluzeb Skolskych zafizeni pro vykon ustavni péce.

Pro zvySeni efektivity odbornych cinnosti bylo nezbytné u vsech soucasti organizace
dohodnout priority (tj. redlné vyhodnotit své moznosti, kompetence a limity) a koordinovat potiebné
¢innosti dle principu jejich zacileni. Vytvorfené programy musi jasné vymezovat, pro koho jsou uréené,
jaké maiji cile, jak se maji realizovat a jakym zplsobem (dle jakych kritérii) se ma hodnotit jejich
uspésnost. Jako zakladni priorita pro zacileni odbornych sluzeb byla uréena pfima prace s ohrozenym
ditétem dle individudlné stanoveného programu, zahrnujicimu kontext rodiny, ktera vytvari klicové
charakteristiky primdrniho socidlniho prostredi.

Organizace sluzeb

Dulezitou organizacni zménou, vyplyvajici z aplikace popsanych priorit a z transformovaného
systému provazanych, evidovanych a koordinovanych cinnosti, posilenych odpovidajici zménou
odborného tymu a systému ftizeni, bylo vytvorfeni pracovniho modelu ,Détského centra
integrovanych komunitnich sluZeb”, zahrnujiciho soucasné pracovisté diagnostického ustavu a
pracovisté prislusnych stfedisek vychovné péce. Velkou vyhodou tohoto organizacniho modelu je
vzdjemné propojeni a velmi snadnd prostupnost celou Skdlou cilené poskytovanych preventivnich
programt, prekondvajicich rozdily mezi tradiénim vnimdnim cCinnosti diagnostického Ustavu a
strediska vychovné péce, nesprdvné reflektované verejnosti stdle v poloze restrikce — prevence. Tento
pohled nejen Ze neodpovida soucasné praxi diagnostickych Ustav( a jejich zakonnému vymezeni, ale
také je velmi kontraproduktivni vzhledem k zdjmu o nabizené sluzby. Praktickd potfeba vzajemné
spoluprdce, prostupnosti a otevienosti systému sluzeb poskytovanych pracovisti stfedisek vychovné
péce a diagnostickych Ustavl je presvédCivé doloZitelnd i ziskanymi daty, ktera naptiklad v nasi

3



spadové oblasti za uplynuly kalendarni rok vypovidaji nejméné o 30% déti, které byly na zakladé
soudniho rozhodnuti umistény do diagnostického ustavu po predchozim absolvovani ambulantni
nebo internatni péce na pracovistich stredisek. Tento Udaj nevypovida o kvalité prace stredisek, ale
o komplexnosti a smysluplnosti vzdjemné kooperace, kterd by mohla byt v podobnych pfipadech
optimalné zavrSena navracenim ditéte po ukonceni Ustavni vychovy zpét do nasledné ambulantni
péce stfediska. Vyznamnou vyhodou propojeni celého komplexu poskytovanych sluzeb do
zastresujictho modelu jednotného centra, vytvarejiciho spolecny prdvni subjekt a tim i jediného
spravce Udajl, je také mozZnost snadnéjsiho operativniho predavani dilezitych Gdajd o klientovi,
které jsou nezbytné pro poskytovani odbornych sluzeb (osobni karta, vysledky odbornych vysSetreni,
dilezZité anamnestické Udaje..) a podléhaiji gesci zakona ¢. 101 /2000 Sb., o ochrané osobnich udaju.

V rdmci transformovaného modelu ¢innosti nabizime verejnosti na inzerovanych kontaktnich
mistech prostfednictvim povérenych pracovnikli komplexni zakladni informace o typu sluzeb celého
pravniho subjektu a soucasné realizaci poZzadovanych indikovanych sluzeb dohodnutym zplUsobem na
zvoleném pracovisté zprostfedkujeme. Soubéiné dochazi k jejich centralni evidenci, kterd zajistuje,
Ze nebudou vykonavany duplicitné (tj. vyznamny posun od pfedchoziho obdobi, kdy jednotliva
odloucend pracovisté nekomunikovala na potfebné urovni, coZ vedlo nejen k prekryvani ¢innosti ve
vztahu k jednotlivym klientlm, ale také nedostatec¢né informovanosti a pripravenosti v pfipadé
potreby predat klienta na jiné pracovisté s jinym typem sluzby, pf.: ambulance — pobyt.)

Dle nasi stavajici priblizné 12-ti mési¢ni zkuSenosti z ¢innosti ,,modelu détského centra
integrovanych sluzeb “ miZeme konstatovat, Ze jeho velkou vyhodou je moZznost na zakladé osobnich
konzultaci a odborného posouzeni jednotlivych pfipadl operativné smérovat klienty dle
charakteristik jejich problém( na optimalné zvolené pracovisté s prislusSnym odbornym potencidlem a
odpovidajicim typem programu. Vzhledem k velikosti nasi organizace a souvisejici variabilité
nabizenych sluzeb mGZeme potfebnym zplUsobem diferencovat charakteristiky programi, véetné
odliseni vybranych parametri smluvnich pobyti realizovanych v diagnostickém ustavu od
smluvnich pobytii na pracovistich stfediska vychovné péce. V'yznamnym ziskem je zvyseni ucinnosti
sluzby, ktera tak nejlépe odpovida potfebam klientll (posuzovana kritéria: zavaznost problému a
souvisejici anamnesticka data, mira ohroZeni klienta a aktudlnost feSeni, jeho osobnostni
charakteristiky, spoluprace, motivovanost a kompetence rodiny, intervence OSPOD, ....)

Vysledky cinnosti détského centra dle relevantnich kritérii

PFi vytvareni organizacné-pracovniho modelu Cinnosti ,Détského centra” jsme na zakladé
analyzy pfislusnych dat z nasi spadové oblasti pfijali hypotézu, Ze na zdkladé navrZené transformace

systému_sluZzeb posilujicich preventivni &innosti lze sniZit poéty déti umistované soudem do

Skolskych zatizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy cca o 20%. Tento predpoklad v sobé

zahrnoval jednak Uspésnou realizaci programid nabizenych jako smluvni alternativa stavajicich
predbéznych opatfeni soudu a také Uspésnost programi nabizenych détem v okruhu jejich rodiny,
umisténym soudem do Skolského zafizeni, ale nasledné vracenym po vychovné terapeutickém a
stabilizacnim pobytu zpét do jejich rodin, nebo nahradnich rodin.



Ekonomicky benefit

Lze predpokladat, Ze Uspésnou realizaci transformacniho projektu dojde kvyznamnému snizeni

umistovani déti do ustavni péée, co? mizie ve spaddové oblasti Détského diagnostického Ustavu a SVP

Hradec Kralové redlné pfinést na zakladé kvalifikovaného odhadu vychazejiciho z analyzy soucasné
situace a znalosti divodl umistovani usporu cca 33 ltZek, tedy pii primérnych kalkulovanych
nakladech 300 000 K¢ na jedno lGzko se jednd o uspofenou ¢astku mezi 9 - 10 mil. K¢ rocné.
(MoZnou aplikaci ovéfeného transformaéniho modelu do 14 diagnostickych ustav( v ramci CR se

uspory adekvatné znasobi, prestoze podminky v rliznych regionech jsou rozdilné).

Prestoze je obdobi praktické Cinnosti modelu , Détského centra® pro moznost objektivniho
vyhodnoceni jeSté velmi kratké a stdle neobsahuje poZadované atributy, néktera dostupna data jiz
maji potfebnou vypovidajici hodnotu a potvrzuji funkénost projektu i redlnost prislusnych ocekavani.
Za sledované pocatecni 12-ti mésicni obdobi kontinualné nardstal zajem klientli o nékteré typy
nabidnutych preventivnich programa (pf.: smluvni pobyty na pracovisti diagnostického Ustavu,
program celodenni péce na pracovisti SVP...).

Velmi vyznamnym kritériem uUspéchu je vysoky pocet déti, u kterych se podarilo ve
spoluprdci s organy socidlné pravni ochrany zvladnout nebo vyznamné upravit jejich problémy,
stabilizovat rodinnou situaci a na zdkladé zruseni platnosti predbézného opatieni soudu je navratit
zpét do rodinné péce. Jednd se o 21 % déti z celkového poctu soudem umisténych déti, coz je

priblizné 4 x vice nez v obdobi predchazejiciho roku. Jedna se predevsim o déti, kterym byl nabidnut

v

terapeuticky program ,prodlouzené péce”, vjehoZz ramci mohlo dojit prostfednictvim vychovné
lécebného reZzimu nejen k Upravé problémi a stabilizaci osobnosti, ale také k navazani spoluprace
s rodinou ditéte a k upravé situace a vztahti v rodiné.

Sumarizace zakladnich tezi, aktualnich vystupt a dalSich tkoli projektu

Diagnosticky Ustav a stfedisko vychovné péce v ramci projektu vytvofilo funkcni celek propojenych
sluzeb, kdy rozsifené spektrum smluvnich preventivnich programd, nabizenych a koordinovanych
z pozic pracovist SVP, vytvari nabidku feseni situace ohrozenym détem v kontextu rodiny, véetné déti
akutné ohroZenych odejmutim z rodiny na zakladé rozhodnuti soudu.

Diagnosticky Ustav soucasné prostrednictvim cilenych odbornych sluzeb umoziiuje vyznamnému
procentu déti umisténych na zakladé rozhodnuti soudu do institucionalni péce opétovny navrat do
rodinného prostiedi, véetné poskytovani nezbytné nasledné péce (21% déti).

V tomto smyslu je vyznamnou soucasti poskytovanych sluzeb oddéleni_dlouhodobé péce, které

poskytuje détem straumatickymi Zivotnimi zkuSenostmi komplexni reedukacni program
v rezimovém prostredi terapeutické komunity, kladouci vedle odbornych a individualné zacilenych
sluZeb ddraz na saturaci potfeby jistoty a bezpeci. Témto détem je na zdkladé komplexni diagnostiky
a individudlné zpracovaného programu pomoci poskytovana terapeutickd péce, kterda je v ramci
vychovné-lécebného rezimu cilena nejen k stabilizaci osobnosti a Upravé problémd, ale také
k vytvoreni adaptivnich modeld chovani, snizeni rizik a k optimalizaci Zivotnich perspektiv. Takto
komplexné cileny program oviem vétsinou vyZaduje prodlouZeny pobyt ditéte nad standardni dobu
osmitydenniho ,diagnostického pobytu, nebot v ramci pouhych 8 tydnl neni moiné stabilizovat
situaci psychicky téZce poskozeného ditéte, terapeuticky a poradensky pracovat s rodinou a upravit
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narusené vztahy. Pfedc¢asné ukonceni vychovné — |é¢ebného programu a predani ohrozeného ditéte
do péce dalSiho Skolského zatizeni by bylo v rozporu s jeho zajmy i s principy terapeutické prace a
souvisejici zména prostredi by s sebou nesla vyznamné riziko prohloubeni deprivacnich symptom( a
zavazného vyvojového poskozeni.

PoZzadovanym smérem transformace diagnostického Ustavu bylo posileni ddrazu na preventivni
¢innosti, vytvarejici Skalu odbornych sluZzeb a program(, nabizejicich ohrozenym détem a jejich
rodindm fesSeni situace bez Ucasti soudu a nafizeni souvisejicich restriktivnich opatfeni. V tomto
smyslu se velmi osvédcila nabidka smluvnich pobytl v diagnostickém ustavu, a to jak z pohledu

hodnoceni odbornych pracovnik( Skolského zatizeni, tak i z pohledu Zadatel( o sluzbu. Nepotvrdily se
tak obavy ze vzniku problém0 vyplyvajicich ze spole¢ného pobytu déti umisténych na zakladé
rozhodnuti soudu a déti pfijatych na zakladé smluvniho vztahu se zdkonnymi zastupci. Dle
zhodnoceni osobnostnich charakteristik a charakteristik typd problém( vedoucich k jejich pfijeti
diagnostickému a vychovné terapeutickému pobytu je mozné konstatovat, Ze neexistuji mezi obéma
skupinami déti zadné statisticky vyznamné rozdily, které by vyZzadovaly vytvoreni specificky
rozdilného rezimu, diverzifikovaného programu nebo umisténi v dispozi¢né oddéleném prostoru. (viz.
Tabulka €. 1, vystup a interpretace vysledk)

Principy poskytované odborné péce vychdzeji spolecné z kvalitni vstupni diagnostiky, individualné
zpracovaného programu dle zvolenych priorit a z jeho schopnosti motivovat dité ke zméné. Spolecny
pobyt téchto déti je v ramci funkéniho komunitniho systému vyznamnym terapeutickym faktorem,
umoznujicim zisk potrebné korektivni zkuSenosti a vytvoreni pozadovaného nahledu na své
problémy. Takto pojaty reedukaéni program spliiuje potfebné atributy inkluzivniho charakteru
poskytované péce a nedochazi bez odborného posouzeni k administrativni segregaci déti s natizenou
ustavni vychovou. Ta pak mulzZe naplfiovat svij smysl, ktery nespocivd v trestu a vylouceni, ale
naopak vpomoci a zaclenéni. (Vfazovani déti do jednotlivych vychovnych skupin vidy souvisi
s odbornym posouzenim jejich osobnosti, véetné typu a zavaZnosti problém( a je povinnosti
Skolského zatizeni zajistit bezpeci jednotlivych déti a nepfipustit vzajemné vychovné nebo fyzické
ohroZeni. V pfipadé déti umisténych do diagnostického Ustavu na zdkladé smluvniho vztahu byl tento
princip vzdy nadstandardné akcentovan)

Vzhledem kdohodnutému systému, kdy smluvnimu pobytu v diagnostickém dstavu musi
predchazet doporuceni z ambulantniho pracovisté stfediska vychovné péce, mize dochazet k velmi
vitané diverzifikaci poskytovanych sluzeb. Vybrané rozdilné charakteristiky déti pfijimanych
k smluvnimu pobytu v DDU a v SVP umoziiuji vy$si homogenitu skupin dle zvolenych indikaci a tim i
vyssi efektivitu terapeutické prace. Dle dohody mezi témito pracovisti jsou ke smluvnim pobytim v
DDU smérovany déti s niz$i mirou motivace ke zméné, bez potfebného nahledu na své problémy,
které svymi projevy Casto jiz hraniéi s nutnosti intervence statnich organti (OSPOD, Policie, soudy..).
Motivace rodicl k Upravé situace a k systematické spolupraci s odborniky daného pracovisté byva
Casto podminéna jiz vyraznym tlakem zvnéjSiho prostiedi. Tyto déti vyZzaduji direktivnéjsi a
strukturovanéjsi vychovné-terapeuticky rezim, obsahujici jak akcentovany poZadavek vychovnych
limitd v podobé aplikace Siroké skaly indikovanych vychovnych opatfeni, tak i rozmér individualniho
terapeutického vztahu, zakomponovaného do ramce komplexniho programu poskytované péce.
Tento vychovny ramec je vhodny a zcela aplikovatelny jak pro charakteristiky déti pfijimanych na
zékladé smluvniho vztahu, tak i pro déti umisténych do DDU na zakladé rozhodnuti soudu.



Struéna interpretace nékterych dat a aktualnich trenda:

e Doslo k sniZeni pocti déti umisténych do DDU na zdkladé rozhodnuti soudu (snizeni poctu PO) a
k vyznamnému posileni realizace smluvnich pobytii (jejich vysoce pozitivni hodnoceni ze strany
klient( a jejich zdkonnych zdstupci). Tento trend pozitivné koreluje také s posilenim spektra
dostupnych preventivnich sluzeb nabizenych v ramci programu SVP.

e SniZil se pocet déti umistovanych prostfednictvim diagnostického tstavu do ndslednych
skolskych zafizeni pro vyklon dstavni a ochranné vychovy, kdy je sniZeni poéti umistovanych
déti procentudiné vyraznéjsi smérem k DD, neZ k DDS. Jde pravdépodobné o disledek nejen
celospolecenského konsensu, projevujiciho se zménou prdace OSPOD i soudd, ale nesporny vliv
md i koncepcni zaméreni programu DDU HK s dirazem na Upravu a stabilizaci chovdni ditéte,
véetné podpory a sanace rodiny.

Z uvedenych dat jasné vyplyva, ze

diagnosticky ustav v ramci ovérovaného projektu neni pouze ,prestupni stanici“ nebo pouhym
ymeziélankem” pfi umistovani déti do instituciondlni péce, ale vysoce odbornym a funkénim
pracovistém, majicim v soucasnosti vyznamnou a nezastupitelnou roli v systému prevence.

Soucasné disponuje personalné i materialné potfebnymi kompetencemi k poskytovani odbornych
sluzeb potfebnym détem s vysokym stupném rozvoje osobnostnich probléml a se zavainymi
deficity v oblasti socializace.

Na zakladé ziskanych zkusSenosti se domnivame, Ze model propojenych a koordinovanych sluzeb
nabizenych a ovérovanych v ramci pilotniho projektu, je efektivni a funkéni alternativou v ramci
pripravované transformace systému péce o ohrozené déti, kterd by mohla mit své zakotveni
v pfipravovanych legislativnich zménach.

v s

Pribéiné roéni hodnoceni transformaéniho projektu z perspektivy pracovist
SVP

(hodnoceni zdastupcem reditele pro SVP)

Vyuziti a efektivita novych sluzeb

Rozsifeni stavajici portfolia novych sluzeb o skupiny celodenni péce a odpoledni stacionare
pfineslo stejné jako propojeni skupiny dobrovolného pobytu na DDU s ambulancemi SVP zcela nové
moznosti prace. Doslo nejen k prostému rozsifeni a jemnéjsi stratifikaci nabidky pro klienty, ale
soucasné také k presnéjsimu zacileni jednotlivych typl péce s ohledem na moZnosti a potieby
klientd. Zaroven se tim podafilo realizovat z pohledu SVP nesmirné Zadouci posun, umoznujici
napreni veSkerych kapacit smérem k typické klientele strediska. Konkrétné jde o déti, u kterych
charakteristika problému neni natolik zavazna, aby byly bezprostfedné ohrozeny soudnim odejmutim
zrodiny. Takto ohroZené déti s nejzavainéjsi skupinou anamnéz se nam dafi diky systému
propojenych a vzajemné prostupnych sluzeb umistovat z ambulanci SVP pfimo do skupiny
dobrovolného pobytu na DDU. Nasledné po Upravé problému a osobnostni stabilizaci jsou témto
klientdm opét nabidnuty sluzby SVP.



Pfevedenim jedné ze skupin internatniho pobytu na skupinu celodenni péce (stacionar) na obou
pobytovych stfediscich se podafilo odstartovat zcela novy rozmér prace s rodinou klienta. Tato nova
sluzba je velmi zaddana a predevsim z dlouhodobého hlediska je uc¢inna a efektivni.

Naopak nizkou naplnénost bylo na jednom ze dvou zapojenych pracovist i po roce mozno
konstatovat u nové ztizené sluzby tzv. odpoledniho stacionare. Zda se, Ze zajem rodicu je predevsim
smérovan do oblasti doucovani, coz ovSsem neni tézistém nabizené sluzby. Pokud i v dalSim roce
nebude o tento program zajem, budeme od jeho nabizeni ustupovat, pripadné budeme redefinovat
zakladni parametry sluzby.

U standardnich internatnich pobyti v SVP zaznamendvame slibny posun ve prospéch
motivovanych klient(. Velkou vyhodou vtomto sméru bylo rozdéleni klientely mezi dva druhy
dobrovolného pobytu (SVP a DDU). Naopak negativné pocitujeme dopady pretrvavajiciho nazvu
Skolského zafizeni, kdy mnozi z nasich klientd maji obavu pfijmout sluzby nabizené diagnhostickym
Ustavem. Tento predsudek vyplyvajici z ndzvu Ize bohuZel obdas slyset i od kolegli - odborniki. Je
evidentni, jak pouhy sdm ndzev v sobé nese mnozstvi negativnich konotaci, pfestoze témér vsichni
klienti vracejici se do stiediska z pobytu v DDU hovofi o kontaktu s “Gstavem* jako o jednoznaéné
pozitivni zkuSenosti.

Posilena byla v ramci moZnosti prace s rodinou a souvisejici vzdélavani pracovnika. Jako kli¢ova
se jevi moznost dalsiho vzdélavani pracovnik(i v rodinné terapii. Velmi perspektivni se dale jevi
poradani spole¢nych vikendovych vyjezdl pobytovych skupin déti s jejich rodi¢i za odborné asistence
a doprovazeni pracovnikd SVP. Obtize ale nastdvaji s financnimi mozZnostmi klientd. Jiz ve stdvajicim
nastaveni je bohuZel patrnd narUstajici neochota ¢asti rodic¢li hradit vydaje za pobyt ve stfedisku
vychovné péce, coz do budoucna bude patrné limitovat tuto formu pomoci. Jen vyjimecné se pfitom
dafi ziskavat prispévky socidlné potfebnym na pobyt od OSPOD. Na druhou stranu pobytové sluzby
jsou stdle velmi zadany a u rozvinutéjSich poruch chovani neni, alespon dosud, zejména v prvotni fazi
k dispozici efektivnéjsi forma pomoci. U déti mimo dosah stacionarnich sluzeb ve velkych méstech
regionu to pak plati bez vyjimky!

Vramci prace ambulantnich oddéleni vsech SVP zapojenych do projektu se ukazalo jako
rozhodujici pro zpfistupnéni a souvisejici zvyseni kvality poskytovanych sluzeb mira vzajemné divéry
a ochota ke kooperaci mezi jednotlivymi pracovisti. Tam, kde byl tento parametr na alespon
elementarné dobré Urovni, doslo v ramci provazani sluzeb celého pravniho subjektu k vyznamnému
prostupu klientely mezi jednotlivymi pracovisti s logickym pozitivnim dopadem pro klienty samotné.
Stav, kdy nejen jednotlivd pobytova SVP, ale i matefské pracovisté DDU bez vyhrad a s diivérou
pfijima na pobyt déti pouze na doporuceni odbornych pracovnikl z externich ambulanci a nasledné
je zase odesila po realizaci pobytd zpét, pfinasi do nasi prace systémovy pristup a rozsifeni nabidky
pro klienty i z odlehlych ¢asti regionu. Jde také o zjednoduseni a zrychleni feseni naléhavych situaci,
usporu casu i prostiedkil. Nadale jiz prakticky i v disledku funkéniho sdileni dat prostfednictvim
matriky Skolského zafizeni nedochazi k dublovani péce, pfipadné “uchovavani si” klientl, ktefi by
vyraznéji mohli profitovat i z jinych forem pomoci v rdmci Sirsi nabidky.



Nutné predpoklady pro dalsi rozvoj sluzeb

V soucasné dobé se jevi jako prospésné konstituovat relevantni evaluacni mechanismy pro
vyhodnoceni Uspésnosti jednotlivych programd, jejich porovnani z hlediska efektivity a dalSiho
perspektivniho nastaveni priorit. Prvni vystupy v ramci vnitfnich kontrolnich mechanismi prokazaly
sice stale se mensici rozdily v pojeti i kvalité prace jednotlivych pracovist, stale je zde ale znac¢ny
prostor pro lepsi spoluprdci, propojeni a komunikaci. Podafilo se odstranit nejhrubsi zavady na
jednom z pracovist a naopak prenést osvédéené postupy a ndpady zdosud do znaéné miry
izolovanych stredisek i smérem ke zbytku pravniho subjektu. Tento proces pokracuje.

Velmi naléhava je také zména ndzvu celého pravniho subjektu, ktery ve své stavajici podobé je
vsemi vedoucimi jednotlivych SVP vniman shodné jako vyznamna prekdazka SirSiho otevreni se dalSim
skupinam klientely.

Pokud by se vramci pfipravovaného projektu podafilo zfizovateli zajistit napriklad grantové
prostiedky pro rozsifeni spolecnych vikendovych setkani rodin nasich klientl a déle také pro praci
srodinou obecné (at uz vramci vzdélavani pracovnikti nebo i jinych aktivit), pfineslo by to
nepochybné potrebny impuls k ¢innostem, které jsou aktudlné limitovany prevdiné ekonomickymi
determinanty.

Aby systém mohl plnohodnotné fungovat jako sit salespori pFiblizné stejnou nabidkou
v jednotlivych castech regionu, bude nutné stavajici sluzby rozsitit ve prospéch dalSich mensich
pracovist, ktera ovSiem budou mit jednotné a tedy systémové vedeni (propojeni).

Uvaha o modelu spoluprace a vymezeni ¢innosti diagnostického tstavu a
strediska vychovné péce v ramci systému prevence

Systém péce o ohroZené déti potfebuje zmény, které musi odpovidat spole¢enskému vyvoji a
nebudou zatiZzeny ideologickym dogmaty a pfekonanymi ndzorovymi stereotypy.

Zakladni parametry poskytovanych odbornych sluzeb, bez ohledu na to, kdo je poskytuje, musi byt
vidy systémové kontextudlni, tedy respektujici princip celistvosti, kdy problém ditéte se fesi
v kontextu charakteristik jeho osobnosti, situace a prostredi. V tomto smyslu neni rozdil mezi ¢innosti
diagnostickych Ustav(l a stfedisek vychovné péce, nebot odborné sluzby obou typl sSkolskych
zafizeni s téziStém cinnosti v oblasti sekundarni prevence musi vychazet z kvalitni diagnostiky
ohroZeného ditéte, ktera je nezbytnym predpokladem vytvoreni individudlné cileného programu.
Teprve tento program se svymi parametry je podstatou a hlavnim smyslem jejich ¢innosti a kvalita
programu, véetné jeho praktické realizace, uruje miru Uspésnosti plnéni odborné zakazky.

Na zakladé mnohaleté zkuSenosti v péCi o ohrozené déti i na zakladé vysledkl cinnosti
,détského centra” mizeme konstatovat, Ze osobnostni charakteristiky soudné umisténych déti

nejsou v naprosté vétsiné pripadu odlisné od charakteristik i typa problému déti pfijatych k pobytu

v diagnostickém ustavu na zdkladé smluvniho vztahu. Spolecnym jmenovatelem jsou vychovné

podminéné problémy, rezultujici v naruSeny vztah k hodnotovému systému a v mnoha pfipadech
pouze nahodné okolnosti urcuji, zda nékteré z téchto déti jsou umistény do instituciondlni péce
z rozhodnuti soudu, nebo jsou svéfeny instituci na zakladé smluvniho vztahu. Nabizené programy
vychazeji predevsim z hodnoceni osobnostnich charakteristik déti a jejich tGspésSnost nespociva
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v tom, zda dany program je nabizen stfediskem ¢i diagnostickym ustavem, ale v jeho obsahu,
strukture a predevsim v jeho schopnosti motivovat ke zméné.

Pokud ma diskuze o optimdalnim modelu transformace institucionalni péce vést k vytvoreni
moderniho systému efektivnich sluzeb, musi respektovat humanizacni trendy ve vychové, které
nebudou diverzifikovat poskytovanou péci v poloze restrikce nebo prevence, ale vytvofi inkluzivni
edukacni systém, ktery bude nabizet oteviené alternativy dle odborného posouzeni potieb ditéte,
zahrnujici statni i nestatni instituce, bez ohledu na resort Ci zfizovatele. Tento inkluzivni systém
nem(ze apriori diskriminovat a segregovat déti s nafizenou Ustavni vychovou, protoZe jejim smyslem
neni trest a vylouceni, ale pomoc a zaclenéni. Rozhodujicim kritériem, urcujicim typ a
charakteristiku poskytovatele poZzadované odborné sluzby i pfislusny odpovidajici program, musi byt
znalost osobnosti ditéte v jeho socidlnim kontextu, tedy kvalifikované vyhodnoceni zakladniho
problému a realné progndzy dalsiho vyvoje.

Pfestoze odborné sluzby poskytované diagnostickymi Ustavy a stfedisky vychovné péce
vychazeji ze stejnych principli a pokryvaji Sirokou skalu preventivnich Cinnosti, je potfebné v zajmu
efektivity a optimalizace systému bliZze specifikovat jejich sluzby a urcit priority. Diferencujicimi
kritérii mGzZe byt odliSeni prevazujiciho charakteru sluzeb (pf. poradenska orientace SVP, vcetné
vy$siho dlirazu na podporu skol), souvisejici s Uzemnim vymezenim, zfizovatelskymi kompetencemi,
véetné dalsich souvisejicich ukold.

Nabidnuty model c¢innosti ,,Détského centra“, propojujici programy diagnostického ustavu i
stfediska vychovné péce, je jednou z moinych alternativ, vytvarejici potfebnou pluralitu v systému
sluzeb, ktera by mohla mit potiebné zakotveni ve vytvarené legislativé.

Tento model propojenych sluzeb, vyplyvajicich ze spolecné existence jediného pravniho
subjektu tvofeného diagnostickym lstavem a stfedisky vychovné péce, byl v roce 2011 aktudlné
potvrzen a odsouhlasen na spolecné poradé vsech pedagogickych pracovnikti SVP HK.

Jsme presvédceni, Ze funkcni systém poskytovanych sluzeb ohroZzenym détem musi
respektovat skutecnost, Ze Ustavni vychova je nedilnou soucdasti preventivni péce, realizované ze

specifickych dlvodl pouze po nezbytnou dobu v Ustavnich podminkach a jeji Ucinnost je znacné
podminéna mirou propojenosti s ostatnimi typy preventivnich sluzeb.

Aktualni plany v ramci koncepce a rozvoje Skolského zarizeni:

. Posilit ovéfené a poZadované programy a soucasné rozsifit nabizené sluzby tak, aby byly
dostupné klientlim v rdmci celé spadové sité.
V tomto smyslu doslo béhem léta 2011 k vytipovani vhodnych objektl a naslednému jednani
se starosty a predstaviteli Sesti mést Kralovehradeckého a Pardubického kraje, kdy na zakladé
pokynu zfizovatele byly nemovitosti vhodné pro ¢innost stfedisek vychovné péce zarazeny do
investi¢niho planu organizace pro léta 2012 az 2016. Jedna se budovu ve Svitavach, vhodnou
k poskytovani komplexnich preventivnich sluzeb, vcéetné pobytovych liZzek a budovu v
Zamberku, dispozi¢né vhodnou k ¢innosti ambulantniho stfediska.

. Realizovat proces optimalizace Uzemni sité¢ DDU HK dle vysledkd jednani se zfizovatelem a
vsouladu sjeho poZadavkem na provedeni uspornych opatfeni. Z metodického a
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organizacniho hlediska podpofit diferenciaci nabizenych program(i v ramci skolskych zatizeni
spadové oblasti DDU HK a také vytvorit odpovidajici kapacitu pro poskytovani odborné
vychovné lé¢ebné péce ohrozenym détem.

Sjednotit formy vedeni povinné dokumentace, véetné evidence vykonl a dale zlepSovat
spoluprdci a vzajemnou komunikaci mezi jednotlivymi pracovisti.

Zdokonalit vedeni centralni evidence klientli ve smyslu zdkonnych poZadavkd matriky
Skolského zafizeni.

Pozadat zfizovatele na zakladé vyjimky o umoZnéni oznaceni budovy Détského
diagnostického ustavu v HK pracovné populariza¢nim nazvem , Détské centrum integrované
komunitni pomoci v Hradci Kralové”, komplexnéji vystihujici podstatu Cinnosti Skolského
zafizeni a soucasné odstranujici psychologické bariéry pro nemalou skupinu potencialnich
klient(.

Pozddat zfizovatele o souhlas k vykonu krizovych intervenci v ramci kapacity aktualniho
provozu 2 krizovych llZek (pfedpoklad nakladl hrazenych krajem a sniZeni poctl déti
umisténych soudem na zdkladé predbéiného opatieni, které byva v nékterych pripadech
natizovdano détem vramci aktudlni situaéni krize, reSitelné v horizontu dni ,krizovym
pobytem®).
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Tabulky a grafické prilohy

(sumarizace a interpretace vysledku):

Tabulka 1.:

Statistické vyhodnoceni vybranych charakteristik déti (a jejich rodin) pfijatych k pobytu v DDU na
zékladé rozhodnuti soudu (PO, UV ) a na zdkladé smluvniho vztahu s jejich zdkonnymi zastupci

e e e ey Ustavni vychova | Smluvni pobyt

Rizikové faktory vedouci k pfijeti ditéte v pobyty
v % v %

Agresivita, projevy agrese

Mirna- prevaziné verbalni, drobné konflikty s détmi 5 10

Zvysena — Castéjsi fyzicka agrese vici détem (bez ,ubliZzeni®) 20 45

Zavaina - fyzické napadani déti i dospélych s nasledky 20 20

Zaskolactvi, neplnéni Skolnich povinnosti

Obcasnd neucast na vyuce, nepofddnost, zapominani 15 15

pomicek

Pravidelnd a dlouhodoba neldcast na vyuce, neplnéni 30 15

Skolnich povinnosti

Nerespektovani autorit

Mirné, prevainé situovano do jednoho prostredi (rodina, 10 0

Skola)

Zvysené, Casté neuposlechnuti pokyn(i dospélych, neplnéni 40 35

povinnosti

Zavainé, opozi¢ni chovani, negativismus, odmitani plnéni 35 60

pokynd, drzost, vulgarita v(ci autoritam, situovano do obou

prostredi

Kradeze, trestna cinnost majetkového charakteru

Drobné kradeze - prevazné doma 25

Zavaznéjsi kradeze doma i mimo domov 35 15

Zavainé kradezZe spojené se soudnim nebo prestupkovym 10 10

fizenim

Utéky zdomova, opakovany nepovoleny pobyt mimo 6 35

domov
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Rizikové faktory vedouci k pfijeti ditéte

Ustavni vychova

Smluvni pobyty

v % v %
Zneuzivani navykovych latek (drogy, alkohol)
Experimentdlni uzivani 15 10
Zneuzivani 5
ZneuZzivani + dealerstvi, vyroba 5 0
Organické oslabeni CNS (sy ADHD ) 40 60
Predchozi péce (nacitany udaj)
Pedagogicko.psychologicka poradna 30 95
Sttedisko vychovné péce 35 100
Pedopsychiatr 30 50
Pobyt v détské psychiatrické |é¢ebné 5 5
Rodina
Typ rodiny
Uplna 25 5
Neuplna 40 50
Doplnénd 25 35
Nahradni rodinnd péce 10 10
Funkénost
Funkéni 0 0
Dysfunkéni 55 55
Sexudlni zneuZivani v rodiné 15 5
Tyrani v rodiné 5 0
Spoluprace rodiny a jeji snaha ke zméné
Velice Spatna 50 15
Uspokojiva 45 40
Vyborna 5 45
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Sumarizace a interpretace relevantnich udaju:

U _déti prijatych k smluvnimu pobytu byly zaznamendny castéjsi projevy agresivity mirné a stfedni

Vv

k ¢astéjsim projeviim zavaziného opozi¢niho chovani, negativismu, véetné nerespektovani dospélych
osob. V anamnézach byl cetnéjsi vyskyt utékd z domova a nepovoleného pobytu mimo domov. Jejich
majetkova trestnd Cinnost byla smérovana predevsim na domaci prostfedi. V rdmci charakteristik
rodinného prostredi byl v jejich prospéch registrovan mnohem vétsi zajem rodici o reseni vzniklé
situace, spojeny svyraznou snahou o spolupraci a napravu problém0. Vyznamnym rozdilem
v porovnani s détmi umisténymi na zakladé soudniho rozhodnuti byla vyssi Cetnost zdznamil o
predchazejicich odbornych kontaktech s pedagogicko-psychologickou poradnou, SVP a
pedopsychiatrem.

U déti prijatych k pobytu v diagnostickém ustavu na zakladé rozhodnuti soudu byl v anamnéze

zaznamenan castéjSi vyskyt dlouhodobé neulcasti na skolni vyuce, véetné neplnéni Skolnich
povinnosti a trestnd Cinnost majetkového charakteru, smérovand ¢asto mimo domaci prostredi.
Z vyznamnych socialné rizikovych projevd u této slupiny bylo u 5% déti potvrzeno zneuZivani
navykovych latek a jejich dealerstvi. Ohrozujicim faktorem byla také u této skupiny déti
charakteristika rodinného prostfedi, kde byly potvrzeny pfipady sexudlniho zneuZivani a tyrani.
Obecné Ize také spoluprdci jejich rodin a snahu ke zméné povazovat za velmi Spatnou.

Srovnani obou skupin:

Vzhledem k nedostatecné velkému souboru posuzovanych déti a jejich rodin, limitovanému zatim
12—ti mésicnim obdobim realizace projektu a jeho vyhodnocenim, nelze mezi obéma skupinami
vtomto stadiu formulovat statisticky vyznamné rozdily. Nicméné na podkladé dil¢ich vystupt
daného Setfeni je moZné registrovat urcité tendence, charakterizujici odliSnosti. Spole¢nym
vyznamnym rizikem vyvoje déti z obou vytvorenych skupin je dysfunkéni rodinné prostredi, ale
pozitivnim faktorem ve prospéch déti pfijatych na zakladé smluvniho vztahu je dosaZeni vyssi miry
nahledu a motivace rodicd k potfebnému feseni, véetné snahy o vyhledani odborné pomoci
v situacich, které jiz vychovné nezvladaji. Tento pozitivni vyvojovy faktor se z divodd deficitnich
rodicovskych kompetenci nemUzZe uplatnit u druhé skupiny déti, u nichz dochazi k porucham, které jiz
nejsou vazané predevsim na rodinné prostredi, ale signalizuji problém, vyZadujici reSeni ze strany
statnich instituci (rozsdhlé zaskolactvi, neplnéni Skolnich povinnosti, majetkovd trestna cinnost
v rodiné i mino ni...)

Etopedické zhodnoceni ve vztahu k edukaénim programiam

Na zakladé provedené analyzy je mozné konstatovat, Zze osobnostni charakteristiky a souvisejici
rizikové faktory u soudné umisténych déti nejsou z hlediska statistického zpracovani a nasledného
odborného posouzeni diivodem k rozdéleni spolecné poskytované pobytové péce téchto déti
s détmi prijatymi do DDU na zakladé smluvniho vztahu s jejich zakonnymi zastupci. Edukaéni
program v rdmci daného pracovisté zahrnuje potiebné pristupy a metody prace, které dostatecné
reflektuji i diferencuji spolecnou problematiku obou skupin ohroZenych déti a zjiSténé rozdily mezi
danymi skupinami nepresahuji individudlni rozdily v ramci kazdé z popsanych skupin. Tomuto
zavéru odpovidaji i dlouhodobé praktické zkuSenosti v oblasti poskytované péce ohroZenym
détem.
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Graf 1.:

Odchody déti se soudné nafizenym pobytem z
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Tabulkové pfilohy 2.: relevantni Gdaje ve vztahu k vykonavané cinnosti

Celkovy pocet umisténych déti v DDU HK a déivody umisténi

duvod umisténi $kolni rok 2009/2010 Skolni rok 2010/2011
ochrannd vychova 1 -
predbézné opatreni 110 90

ustavni vychova 28 28

smluvni pobyt - 18

celkem pfrijato 139 136

Pocty soudné umisténych déti dle rozhodnuti jednotlivych soudi

nafidil soud:

$kolni rok 2009/2010

$kolni rok 2010/2011

OS HK 12 11
OS Pardubice 15 12
OS Nachod 16 23
OS Svitavy 9 9
OS Trutnov 25 21
0S lJicin 8 5
0S Usti nad Orlici 19 21
0OS Rychnov n/K 7 4
OS Chrudim 7 7
OS jiny 6 2
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Pocty soudné umisténych déti s predchozi péci v SVP (v %)

$kolni rok 2009/2010

Skolni rok 2010/2011

nebylo zjistovano

30%

Pocty soudné umisténych déti z ndhradni rodinné péce (v %)

$kolni rok 2009/2010

$kolni rok 2010/2011

9%

8%

Pocty déti navracenych z DDU do rodinné (nahradni rodinné) péce (v %)

$kolni rok 2009/2010

$kolni rok 2010/2011

6%

21%

Pocty déti prijatych ke smluvnimu pobytu na zakladé doporuceni jednotlivych ambulantnich

pracovist SVP

SVP $kolni rok 2009/2010 $kolni rok 2010/2011
SVP Navrat a Domino nesledovano 13

SVP Pyramida nesledovano 2

SVP Mimoza nesledovano 2

SVP Varianta nesledovano 0

SVP Kompas nesledovano 0

Odchody déti z DDU HK do jednotlivych typa $kolského zafizeni

typ zafizeni skolni rok 2009/2010 skolni rok 2010/2011
détsky domov 41 20
détsky domov se Skolou 57 52
oddéleni dlouhodobé péce 8 4
vychovny Ustav 11 5
doml, popf. péstounska péce 10 24
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