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Predmluva

Tato publikace mapuje smutny svét ohrozenych déti v Ceské republice. Predstavuje
velmi rozsdhlou analyzu vefejné dostupnych dat. Dat, kterd jsou sice ,,vefejné dostupna®,
ale ve vét$iné piipad sledovand velmi zmate¢né, nesystémové a Casto zjevné i ledabyle.
Dat, kterd jsou poschovdvand v riznych temnych zdkoutich stdtni sprévy a samosprévy.
Dat, kterd ovlddaji ufednici — néktefi je rddi poskytnou, byt mnohdy neuméji vysvétlit
metodologii jejich sbéru, nékeeti je cht¢ji pomérné draze zaplatit, jini to zcela odmitnou.

V této publikaci se ndm podafilo posklddat doslova Sokujici pohled na to, jak fun-
guje Ceskd socidlné-pravni ochrana déti od roku 2005, kdy zacala byt data tykajici se
této problematiky publikovéna.

Zakladem fungovdni jakéhokoli systému, zvldsté pak tak citlivého a spolecensky
dulezitého, jako je ochrana déti, je detailni zpétnd vazba o tom, co se v ném déje. Pou-
ze dikladné shromazdované informace o détech, penézich, odbornicich, obsluzném
persondlu, institucich a fad¢ dalsich parametra, které priabézné analyzuji odpovédni
odbornici, mohou umoznit systém efektivné fidit.

A pouze data v kombinaci s jasnou vizi — ukotvenou v konkrétnich myslenkovych
smérech a lidskych hodnotich — mohou byt podkladem efektivni zmény. V Ceské
republice nic z toho nemdme. Systém ochrany déti je fragmentovany mezi nékolik re-
sortd, roztrhany mezi stitn{ sprdvou a samospravou, je zmitany chvilkovymi ndladami,
emocemi a ndzory politika, dfedniki, odbornik a ¢asto pseudoodbornika ¢i raznych
zdjmovych skupin.

Ani velké zmény v tomto systému, které nastaly v poslednich letech, nemély hlubsi
myslenkovy podklad nebo redlnd data o jeho fungovani. Utednici v raznych kancel4-
fich sbiraji data o svém malém tseku, ve vétsich je pak dévaji dohromady a zaviraji do
$anontl nebo publikuji na webovych strdnkach. Kolik je v Ceské republice takovych
urednika, vykazh ¢i Sanond, vlastné ani nikdo nevi.

Nikoho z nich v$ak doposud nenapadlo v rdmci své bézné ¢innosti data propojovat,
sledovat v ¢ase, komparovat s obdobnymi zahrani¢nimi statistickymi vystupy. A kdyz
ano, zaddvaji se externi analyzy, které ¢asto stoji nékolik miliond, prevdzné z prosttedki
Evropské unie. Tyto analyzy pak zpracovavd obvykle hrstka vyvolenych, ktefi uspéji
ve vefejnych zakdzkdch na zdkladé nejnizsi nabidkové ceny. Vysledné analyzy jsou
pak ¢asto pod hlavickou nezndmé instituce zbéhlé ve vefejnych soutéZich zvefejnény
na projektovych webech raznych organizaci ¢i instituci, v hor$im pripadé se stanou
nevefejnym ,,splnénym tkolem® projektu.
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V této analyze jsme se béhem poslednich 5 let snazili shromdzdit maximdlni mnoz-
stvi dostupnych informaci. Hledali jsme na internetu, v archivech, jednali jsme s tifed-
niky stdtni sprdvy i samosprévy, se zdravotnimi pojistovnami, konzultovali s lidmi
z terénu i vysokych skol a hledali fragmenty dat, kterd by méla byt bézné dostupnd na
jednom misté, s odbornym komentdfem i odkazy na primdrni zdroje.

Podafilo se ndm sestavit celek, ktery je velmi obsahly, misty Sokujici a bohuzel
pomérné ¢asto nesrozumitelny. Mnoho dat se nedd interpretovat, protoZe nejsou jasné
kategorie, které se sleduji, v jinych ptipadech se z roku na rok méni metodiky. Toto
je i zdkladni metodologicky nedostatek publikace, ktery je ovSem ddn jiz ,datovymi
vstupy“. Nejde pouze o to, Ze se metodiky sbéru dat bez jakéhokoli vysvétleni méni
z roku na rok, ale i o to, Ze v publikovanych statistikdch jsou ¢asto data, kterd pfi kon-
trolnich souctech vitbec neodpovidaji. Zjistili jsme, Ze ¢isla o sledovanych proménnych
se v riznych dokumentech, a to nejen mezi riiznymi resorty, ale ¢asto v rdmci jednoho
ministerstva, ¢asto naprosto diametrdlné lisi. To jsou jen vybrané problémy, kterych
je v datech celd fada. Z veskerych sebranych dat tak lze vytvofit celek, ktery je ale
metodologicky zcela neukotveny, neprovdzany, na mnoha mistech zmatecny, zatizeny
mnozstvim naprosto elementérnich chyb.

A pro¢ jsme se do této préce vlastné pustili?

Oba pracujeme v této oblasti jiz vice nez dvé desitky let — v roviné klinické, védecké,
supervizni, pedagogické a nékdy i koncepéni. Jako odbornici jsme zvykli pracovat s daty.
A pravé pied nékolika lety jsme zjistili, Ze data, kterd jsou v Ceské republice dostupnd,
jsou nekompletni a mnohdy neddvaji smysl. Tak jsme se zacali doptdvat a pdtrat d4l.

Ovsem jednotlivé fragmenty, které jsme zacinali nachdzet, vytvately tak absurdni
obraz, Ze se nae motivace data shromdzdit, komparovat a snad i pochopit jen a jen
zvySovala. Cilem se tak stalo vytvofit relativné uceleny pohled na krajinu socidlné-pravni
ochrany v Ceské republice. V oblastech, ve kterych to bylo mozné, jsme se rozhodli
nabidnout i zahrani¢ni srovndni, a to nejen samotnych statistickych dat, ale rovnéz tak
expertnich pfistupt, metod a vychodisek. Analyza rozhodné neni absolutné komplet-
ni, chybi zde napf. propojeni na data z ¢eské justice a nékterd dalsi. Ovsem jiz rozsah
aktudlné shromdzdénych informaci nds pfimél tento materidl vydat a dal$i sbér dat si
ponechat pro ndsledujici studii. Zaroveni pfipravujeme spusténi provozu informacni-
ho webového portdlu www.dataodetech.cz. Tento web bude pravidelné aktualizovdn
a umozni sledovdni i regiondlnich dat, kterd se jiz nevesla do této publikace.

Tato analyza vznikla disté jako nase odborn4 iniciativa, bez jakékoli finanéni pod-
pory — sttnich instituci, grantovych agentur, soukromych subjekti nebo nada¢nich
fondi. Nekterym dfednikiim a odbornikim doporuc¢ujeme, aby srovnali vystup této
publikace s analyzami a strategickymi materidly, které byly v fddech miliont financo-
vény z vefejnych penéz.
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Jsme si védomi, ze publikace neni optimistickd, i toho, Ze vyvriti fadu myta o fun-
govani systému socidlné-pravni ochrany v Ceské republice, které §{if, mozn4 i v dobré
vife, néktefi odbornici nebo politici. Domnivdme se vsak, ze nase profesni etika a od-
povédnost viici ohrozenym détem, jejichz zivoty jsou nekompetentnim rozhodovinim
vefejné moci Casto navzdy poskozovdny, vyzaduji tento krok ucinit. Jsme si totiz plné
védomi, Ze za kazdym statistickym Gdajem je konkréeni dité a jeho rodina. Proto
doufime, Ze se tento materidl stane podkladem pro neodkladnou diskuzi o fungovéni
péce o ohrozené déti.

Kazdy ¢tendt, kterého nekterd z pasdzi této publikace zneklidni a pfiméje k za-
mysleni, jak v této oblasti pusobit pozitivni zmény, bude pro nds dikazem, ze nase
préce méla smysl.

Mgr. Terezie Pemovd
Prof- PhDr. et PhDr. Radek Prdcek, Ph.D., MBA
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Uvod

Zakladnim pfedpokladem vytvofeni funkéniho systému socidlné-prévni ochrany déti
je srozumitelnd, v klinické praxi pouzitelnd definice ohrozeného ditéte a nisledné
sledovani a analyza souvisejicich jevi a aspeke.

Bez jasného pojmenovdni cilové skupiny déti, kterym je systém ochrany urcen,
a cil, kterych md byt prostfednictvim intervenci dosazeno, lze jen velmi tézko vy-
mezit zdkonné pravomoci jednotlivych instituci, definovat metody price a hodnoceni
jejich Gcinnosti, jako? i pravni a etickou odpovédnost jednotlivych subjektii. V Ceské
republice, pro mnohé ¢tendfe moznd prekvapivé, takovou definici nemdme.' Ne-
dostate¢nd nebo nejasnd definice ohrozenych déti pusobi obtize i pfi Fizeni celého
systému, ktery nedokdze koncentrovat materidlni, finanéni a lidské zdroje ve prospéch
nejohrozenéjsich déti. Bez znalosti souvislosti mezi aktudlné detekovanym ohrozenim
ditéte (¢i nevhodnym chovdnim pecujici osoby) a riziky jeho budouciho vyvoje neni
mozné fddné hodnotit potieby ditéte, tvofit individudln{ plén ochrany a vyhodnocovat
volbu vhodné intervence. Schopnost rozpoznat ohrozené dité a sprévné zhodnotit jeho
ohrozeni, ale i jeho potieby je také zékladnim pfedpokladem prevence chronického
pfesouvani ohrozenych déti a jejich rodin v rdmci socidlniho systému. Nevhodnd nebo
nedostate¢nd intervence ve prospéch zanedbdvanych déti miize vyustit v jejich budouct
selhdvdni v mnoha oblastech Zivota, kterd déle zatézuji socidlni systém (kuratela pro
mlddez, chudoba, nezaméstnanost, selhdvini ve vlastnich rodicovskych rolich, socidlni
vylouceni, kriminalita ap.). Teprve na zdklad¢ definice ohrozenych déti i zptsobu, jak
toto ohrozen{ v klinické praxi hodnotit, lze vytvofit G¢innou koncepci, kterd md tyto
déti chrdnit a zmirnovat dopady jejich ohroZeni.

Dulezitym faktorem, ktery v tomto hraje svoji roli, je vytvofeni efektivniho zpa-
sobu pribézného a podrobného sbéru a analyzy dat, kterd jsou o systému ochrany
déti jako celku k dispozici. Bez systematického a expertniho vyhodnocovéni viech
dostupnych statistickych dat, kterd popisuji vykon socidlné-prévni ochrany déti, lze

Pozn. autorii: Definici ohrozeného ditéte podle § 6 zékona o socidlné-pravni ochrané déti nelze povazo-
vat za funkéni klinicky (i statisticky) ndstroj pro identifikaci konkréenich ohrozenych déti (podrobnéji
se problematice definovdni ohroZeni ditéte vénujeme dale v textu). Zdroven ji nelze povazovat ani za
vhodnou pro tvorbu intervenci ur¢enych k podpote ohrozenych déti, a uz viibec ne ohrozenych rodin.
Za problematické rovnéz povazujeme to, ze definice nen{ konsenzudlné platnd skrze zainteresované
resorty (viz odli$nd vychodiska pii definovdn{ ohrozenych déti v systému SPOD a ,narusenych déti
a mlddeze“ v etopedické terminologii zafizeni pro vykon tstavn{ a ochranné vychovy).
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jen velmi obtizné hodnotit funkénost systému, tedy zda provedené socidlni intervence
skute¢né prispéji k trvalému zkvalitnéni Zivota déti a podporuji sméfovdni jejich Zivotni
trajektorie smérem k plnohodnotnému, nezdvislému a uspokojivému zivotu. Nebot
je jen velmi tézké urcit, které podpirné sluzby jsou v jaké situaci ohrozeni potfebné
a uc¢inné. Rovnéz je pak obtizné zjistit, zda existuji specifika souvisejici s vékem dét,
jejich potfebami ¢i zvldstnosti vztahujici se k urcitym regiontim ¢i jinym sociodemo-
grafickym faktoram. Analyza statistickych dat také miZze pomoci predikovat rizikové
faktory recidivy nevhodné ¢i nedostatecné péce o déti a stanovit odpovidajici preven-
tivné intervenéni péci. Detailni znalost psychosocidlniho profilu klient socidlné-pravni
ochrany déti mize také vyznamné prispét k profilaci profesni pripravy i priabézného
vzdéldvani pracovnikd v prvni linii ¢i k sméfovéni lidskych a finanénich zdroja k fesent
konkrétnich problému.

Nezbytnym tkolem vefejné moci v oblasti socidlné-pravni ochrany déti je pravi-
delné, metodicky transparentni a cilené sledovani dil¢ich otdzek — napt. divod a polty
déti odebiranych z péce rodict a jejich vékovy profil, formy opatfeni viiéi rodi¢im/
détem a jejich dopady na zkvalitnéni zivota déti, formy a efektivita vyuzivanych forem
ndhradni péce o déti (rodinné i instituciondlni). Nutné je sledovat i vytiZenost systému
ochrany déti v kontextu raznych ¢innosti (pocty konzultaci, navstév v rodindch a dal-
sich institucich, mnozstvi vytvofenych individudlnich plint ochrany déti, podanych
soudnich ndvrhii, doba, po kterou jsou rodindm/détem poskytovany intervence, ap.).
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1. Vstupni predpoklady
analyzy

Analytickd ¢dst Narodniho akéniho pldnu k transformaci a sjednoceni systému péce
o ohrozené déti jiz v roce 2009 [Ministerstvo préce a socidlnich véci (MPSV), 2009a]
uvadi: , Rizeni vjkonu prdce s ohrofenymi détmi a rodinami probibd v souéasnosti odlisné
v rdmci jednotlivich resortil, je zde kombinovdna role stdtni spravy a samosprivy. Z hlediska
klienta neni tento zpiisob rizeni optimdini, nebot metodické vedeni pracovnikii je zajistovino
Jinymi subjekty nez vedeni persondlni — je tedy omezena jak vymahatelnost poZadovanych
postupii, tak i odbornd zdstita pracovnikii. Prestoge jednotlivé resorty dlouhodobé usiluji
0 zkvalitiiovdni prdce s ohrozenymi détmi, tyto aktivity jsou nekoordinované, a nékdy do-
konce protichiidné. Predpokladem pro jakoukoliv zdsadni zménu proto bylo v proni fadé
prekondni vzdjemného resortniho vymezeni a nastoleni spolecnych postupit. Pro podporu
zdkladnich prav ohrozenych déti je treba zajistit bezpecné prostieds ve viastnich (sanovanych
a podporovanych) rodindch, dostatecny pocet (kvalifikovanych a podporovanych) rodin
ndhradnich a odbornou komplexni péci v zarizenich rodinného typu.

V dubnu 2015 pak vydal Vybor pro prava ditéte Rady vlddy Ceské republiky pro
lidskd préva usneseni ve véci sjednoceni sluzeb pro ohrozené déti, ve kterém opakované
konstatuje, jak nekoncepc¢nost a roztiisténost péée o ohrozené déti tuto zranitelnou
skupinu dlouhodobé poskozuje. Zaroveri ve svém usneseni doporucuje konkrétni opat-
feni, kterd by méla byt ve prospéch déti urychlené pfijata. Jde zejména o to zdkonnym
zpusobem omezit umistovani détf mladsich 7 let do instituciondlni péce, legislativné
zakotvit a technicky zajistit snizovdni kapacity pobytovych sluzeb pro déti, zpracovat
vizi rozvoje a financovdni mistné dostupnych nepobytovych sluzeb pro ohrozené déti
ajejich rodiny, legislativné a technicky zajistit sluzby povahy socidlni prevence a socidlni
péce véetné socidlné-zdravotnich, uréenych pro ohrozené déti a jejich rodiny (Vybor pro
prédva ditéte, 2015). Prestoze od vyddni jak metodickych a strategickych materidli, tak
doporuceni Vyboru pro préva ditéte uplynula fada let, nedoslo v této oblasti prakticky
k zddnym redlnym zméndm ve prospéch ohrozenych déti, jak ukazuje analyza statis-
tickych dat déle v textu. Doposud pretrvavd resortnost v klinické praci (ohrozené déti
spadaji pod tfady v gesci ministerstva préce a socidlnich véci, skolstvi, zdravotnictvi,
vnitra a spravedlnosti, krajt a obci, aniz jsou tyto ¢innosti systematicky koordinovény),
zlstala nejednotnost terminologickd, ale i nesystemati¢nost sbéru a vyhodnocovani
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statistickych dat z jednotlivych resortt. Z navrhovanych legislativnich zmén doposud
nebyla k relevantni odborné diskuzi zpracovdna zédnd.

Analytické materidly, které mély byt predpokladem pro zménu fungovéni v systému
socidlné-pravni ochrany déti, také upozornuji na to, ze: ,Péce 0 ohrozené dité je v nékte-
rych pripadech nehomogenni, neefektivni a diskontinudini. Dité lasto putuje jednotlivymi
resorty misto toho, aby tyto resorty doprovdzely dité a jeho rodinu na cesté k vipravé rodinnych
alnebo socidlnich podminek.“ A dile pokracuji: ,, Neexistuje jediny spolecny Fidici orgdn
a spoleénd pravni viprava, kterd by harmonizovala postup resortii a garantovala zapracovdni
Umluvy OSN o pravech ditéte a relevantnich doporuceni Rady Evropy do viech legislativnich
norem“ (MPSV, 2009b). Bohuzel tato nekoncepénost se projevuje i v oblastech sbéru
a analyzy statistickych dat, a to jak v jejich vzdjemné porovnatelnosti napfi¢ jednot-
livymi obory a subjekty, tak i s ohledem na moznost sledovani delsich ¢asovych fad.
Pfitom tyto analyzy mohou pomoci k identifikovani trendt vyvoje potfeb a ochrany
déti a jejich rodin, ale i efektivity celého systému, piipadné specifickych potieb vdzanych
na jednotlivé regiony ¢i komunity. Je az zardzejici, ze doposud neexistuje jeden orgdn
nebo jedna povéfend osoba, u které by se schdzela data tykajici se ohrozenych déti ze
vsech zdroji, kde by mohlo dojit k jejich komparaci, analyze a nésledné i zvefejnéni.

Mnoz{ odbornici potvrzuji, 7 pocet déti v Ceské republice trvale vyristajicich
v uistavni vychové je neiimérné vysoky a ze mnohdy neni diivodem jejich umisténi
do ustavni vychovy skute¢né ohrozeni, ale neuspokojivd socidlné-ekonomicka situace
rodiny, pfipadné selhdni socidlni politiky statu (Utad vlddy, 2012; Vybor pro priva
ditéte, 2015; Vybor pro préva ditéte, 2017). Bohuzel i vefejné dostupn statistickd data
zpracovand v této studii tento trend naddle potvrzuji.

Za alarmujici v tomto ohledu povazujeme piedevsim to, Ze Zidny ze statistic-
kych vykazii ani jednoho ministerstva nezjistuje skute¢né piic¢iny odebrdni déti
z péce rodi¢i. To znamend, Ze nemuzeme fict, jaké déti jsou ,typicky® odebiriny
rodi¢im z péce. Nikoliv proto, abychom na tomto podkladu vypracovali metodiku
identifikace ohrozenych déti (tedy ,uméli“ déti odebrat), ale abychom na zékladé téchto
informaci definovali pdtefni meziresortni sit sluzeb a zafizeni, jez by témto situacim
skute¢né efektivné predchdzely! Coz mimo jiné potvrzuje, jak vyrazné nedostatky jsou
i v celkovém konceptu sbéru statistickych dat, a proto vlastné neni mozné sledovat
a vyhodnocovat zejména situaci chronicky ohrozenych déti, pfipadné déti dlouhodo-
bé¢ umisténych do ndhradniho vychovného prostiedi. V podstaté zddny subjekt stdeni
sprévy nezpracovdva systematicky statistické idaje. Naprostd vétsina resortt informace
pouze shromazduje, aniz vykaznictvi dopliiuje o jejich analyzu ¢i interpretaci, ddvd do
souvislosti s legislativnimi zménami, spole¢enskymi ¢i ekonomickymi vlivy.

Dochdzi tak k situacim, kdy jsou napt. MPSV dlouhodobé evidovdna data, kterd
nemaji odbornou metodickou oporu (viz dile v textu) nebo nemaji Zddnou vypovidaci
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hodnotu ve vztahu k ochrané déti (detailni evidence pfestupkit v oblasti socidlné-pravni
ochrany déti, pficemz nejéastéjsi vykazovanou hodnotou je 0). Naopak ve vykazech
pak zcela chybi zdsadni data, jako je pocet déti v systému socidlné-prévni ochrany déti
(celkové pocty evidovanych piipadu se tykaji rodin, nikoliv déti), pocet vytvofenych
pldnd socidlné-pravni ochrany déti, délka evidence déti/rodin v systému ochrany déti
(tedy chronicita ohrozeni ditéte), efektivita interven¢nich sluzeb ap.

Rovné v piipadé Ministerstva $kolstvi, mlideze a télovychovy (dile jen MSMT)
a Ministerstva zdravotnictvi nelze zjistit, jaké jsou pficiny umisténi déti do instituciondl-
ni péce (v ptipadé MSMT se sleduji pouze pravni instituty umisténi détf, tzn. natizeni
tstavni vychovy, predbéiné opatifeni, dobrovolny pobyt, v zafizenich spadajicich pod
resort zdravotnictvi nejsou tyto faktory vitbec sledovany). Dale nelze zjistit idaje o tom,
jak dlouho jsou déti v systému tstavni péce, jak ¢asto jsou uvnitf systému premistoviny
(tedy kolik vychovnych prostiedi dit¢ postupné vystidd) a jaké jsou divody téchto
presunt.

Kromé resortntho rozstépeni péée o ohrozené déti je soucasny stav v Ceské repub-
lice charakteristicky vicekolejnosti a nekoordinovanosti v oblasti vymezeni kompetenci
avzdjemnych vztaht i mezi stdtni sprévou, samosprévou i poskytovateli socidlnich sluzeb
véetné sluzeb v oblasti socidlné-pravni ochrany déti. K tomuto rozdéleni doslo v roce
2000 v souvislosti s ustanovenim vyssich tzemné spravnich celka (kraj). Zdkonem
o krajich byly upraveny zdkladni otdzky jejich postaveni, pravomoci, organizace a pu-
sobnosti. Zdroven byly s tc¢innosti od 1. ledna 2003 zruseny dosavadni mistni orgdny
vykondvajici stdtni sprédvu — okresni tfady. Podstatnd ¢st jejich kompetenci byla pfene-
sena na obce s rozsifenou pusobnosti, nékteré agendy byly preneseny na krajské trady
a na dalsi spravni urady. Kraje vykondvajf stejné jako obce samospravu’ a stdtni spravu
v pfenesené pusobnosti (Hendrych, 2002). Dal$im zlomem byl rok 2012, kdy doslo ke
zméné financovdni socidlnich sluzeb na Grovni stdtu a kraja, a rok 2013, kdy byla pfijata

N

Kraje maji sice zdkonnou povinnost vytvéfet pldny rozvoje socidlnich sluzeb, ale Zddnd prdvni norma
uz nedefinuje pdtefni sit socidlnich sluzeb (véetné jeji ¢asové a mistni dostupnosti), v rdmci niz by méli
klienti na tyto potfebné sluzby nérok. Zcela mimo tento pldnovaci systém jsou sluzby socidlné-pravni
ochrany déti. Doposud neexistoval zddny ndstroj, ktery by kraje (potazmo obce) pfimél tuto pdteini
sit vytvofit & financovat. [Nélez Ustavniho soudu sp. zn. L. US 2637/17: ,P# vytvdreni podminek pro
poskytovdni socidlnich sluzeb a zajistovdni jejich dostupnosti hraji hlavni vilohu kraje, které ve své samostatné
piisobnosti podle § 95 pism. g) zikona o socidlnich sluzbdch téz zajistuji dostupnost poskytovdni socidlnich
sluzeb na svém vizemi v souladu se strednédobym planem rozvoje socidlnich sluzeb; “ déle pak, ,, Tato povin-
nost je zdkonem stanovena krajiim, které jsou tedy povinny Cinit primétené kroky k tomu, aby opravnénym
osobdm na jejich vizemi byly k dispozici potiebné socidlni sluzby véetné sluzeb socidini péce. Nejde pritom
0 to, aby dotcené osoby mély pristup k socidlni péci v konkrétni podobé presné podle svych idedinich predstav
(napriklad u konkrétniho poskytovatele socidlnich sluzeb); jde o to, aby existovaly a dotéenym osobdm byly
dostupné takové sluzby, které jsou adekvdtni jejich stavu a situaci a mohou jim pomoci vést diistojny a co
nejnezdvislesi Zivot pri zachovdni maxima osobni autonomie a v socidlnim zaclenéni. |
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novela zdkona o socidlné-pravni ochrané déti véetné zmén ve zpasobu financovini této
oblasti socidlné-prévni ochrany. Bohuzel nadile nekoncepéni zistiva systém pldnovani
a financovdni socidlnich sluzeb véetné sluzeb socidlné-prévni ochrany déti, které maji
slouZit ohroZenym détem a jejich rodindm. Neexistuje zddnd zdkonnd patefni sit téchto
socidlnich sluzeb, jejimz prostfednictvim by byly definovany a zavdzdny stdt, kraje a obce,
aby détem/rodindm na jejich Gzemi garantovaly mistné, ¢asové a finan¢né dostupné
socidlni sluzby.” Hlavni nedostatky v oblasti koordinace systému ochrany déti a do-
provodnych socidlnich sluzeb lze sledovat pfedev$im v ndsledujicich oblastech:

Zpusob financovani instituciondlni pé¢e (mandatorni vydaje vefejnych rozpoétl
jakozto zfizovatelll pobytovych sluzeb) nemotivuje obce a kraje podporovat typy
sluzeb, které jsou cilené na sanaci rodiny.” Systém tstavni péce je natolik robustni
a finan¢né ndrocny, Ze je velmi tézké presmérovat ekonomické a persondlni zdroje
do ambulantnich a terénnich sluzeb péce o ohrozené déti a jejich rodiny (zdroven
chybéji informace a motivace mezi dosavadnimi pracovniky instituciondlnich sluzeb
péce o ohrozené déti).

Systém dstavni péle roztiistény mezi vice resortd vytvaii umélé bariéry (definovdni
kvalifika¢nich pozadavka vdzanych na dany resort), které brani interdisciplindrni
pomoci ditéti, pfipadné moznosti kombinovat pobytové a terénni sluzby. Vyrazné
rozdily v odméniovdni a pracovnéprévnich podminkdch v jednotlivych resortech
pak vedou k odmitdni myslenky sjednoceni péce o ohrozené déti zejména ze strany
pracovniki resortt skolstvi a zdravotnictvi (viz ddle v textu).

Soucasny systém financovdni doprovodnych sluzeb nepfindsi existencni stabilitu
poskytovatelim sluzeb ani nepodporuje vytvofeni zdkladni garantované sité sluzeb
[tato nejistota se pfendsi nejen na klienty, ale mtize ovliviiovat i rozhodovani pracov-
nik® orgdnt socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD), potazmo soud pfi stanovo-
véni intervencnich strategii]. Zatimco v pfipadé odebrini ditéte z péce rodict maji
vSechny formy ndhradni péée od stdtu garantované financovani (ddvky péstounské
péce, stétni piispévek na provoz ZDVOP, stdtni normativy pro zafizeni pro vykon
ustavni a ochranné vychovy), zastane-li dit¢ v pé¢i piivodni rodiny (pfipadné vraci-li
se do ni), neni ve prospéch podptirnych sluzeb ditéti, rodiné, ale ani OSPOD jako
garantovi ochrany détf garantovdna ani koruna.

Podrobnosti k rozdiliim v oblasti financovan{ sluzeb na podporu ohrozenych déti a rodin v sekci
Indikdtor 7 — Financovéni socidlné-prdvni ochrany déti.

Umisténi ditéte do ustavniho zafizeni snim4 z pfislusnych obci odpovédnost a povinnost zajistit péci
o toto dité, zatimco ndklady na socidlni sluzby pecujici o ohrozené rodiny téchto déti jsou finan¢né
i organiza¢né navézdny na obecni a krajské rozpoéty a pfimo zaméstnance téchto ttada (pracovniky
orgdnt socidlné-pravni ochrany déti, OSPOD).
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Mistni a ¢asovd nedostupnost podpurnych socidlnich sluzeb v mnohych regionech,
které ztézuji, ¢i nékdy znemoznuji systematickou praci s rodinami ohrozenych déti.
Nevhodné zacileni evidence a financovdni sluzeb socidlni intervence prostiednic-
tvim jednotlivych tkond, nikoliv na realizaci komplexnich, ¢asové limitovanych
evidence-based programi.

Nedostate¢né spektrum socidlnich sluzeb — napt. socidlné-aktiviza¢ni sluzby pro
rodiny (SAS) maji rodinu aktivizovat, tak aby byla schopnd postupné zabezpecit
adekvdtni péci o déti sama. V systému socidlnich sluzeb pak uZ neexistuje Zddnd
ndvaznd sluzba, tedy sluzba pro rodiny, které jsou schopné péci o své déti zabezpe-
¢it, ale dlouhodobé (moznd celozivotné) potiebuji ke splnéni téchto kompetenci
odbornou pomoc, podporu, asistenci (napt. situace rodi¢i s duSevnim onemocné-
nim, u kterych mutize dochdzet k relapstiim, béhem nichz se zhorsi jejich rodicovské
kompetence). Avsak je-li adekvdtni podpora zajisténa, nemusi se toto projevit v z4-
vazném zhorseni kvality Zivota ditéte, rodiny, které potiebuji dlouhodobou vypomoc
pii plnéni kompetenci souvisejicich se vzdélavianim ditéte (napt. rodice, ktefi sami
neuméji cizi jazyky, nepracuji s vypocetni technikou ap.).

Nedostate¢nd politickd viile zabyvat se potfebami ohrozenych déti a jejich rodin.
Chybg¢jici zédkon o socidlnim bydleni.

Spolecensky despekt vii¢i lidem v nouzi veetné socidlné ohrozenych rodin, déti
a dospivajicich.

Vsechny vyse uvedené skutecnosti jsou zndmy nejen ceské odborné verejnosti, ale rov-

néz byly opakované ptedmétem kritiky mezindrodnich instituci zodpovédnych za dohled

nad dodrzovdnim prdv déti. Jedna se zejména o znepokojeni a doporuceni Vyboru Orga-

nizace spojenych ndrodi.’ Piestoze od vytvoreni vyse uvedenych strategickych materidla

uplynulo jiz vice nez 10 let a v uvedeném obdob{ bylo vytvofeno mnoho analytickych

materidl(, které mély pomoci transformovat oblast péée o ohrozené déti,® pietrvdvaji

mnohé systémové chyby doposud. S ohledem na tyto skute¢nosti i dlouholetou profesni

Dne 31. kvétna 2011 se uskuteénilo v Zenevé, v sidle OSN pred Vyborem OSN pro préva ditéte
v rdmci zaseddni 57. sekce projedndni (zatim posledni) Tteti a ¢tvrté spojené periodické zpravy Ceské
republiky o plnéni zdvazka plynoucich z Umluvy o pravech ditéte a Opéniho protokolu k této Umluvé
o zapojovani déti do ozbrojenych konfliktd. Zpréva je dostupnd na: htep://www.vlada.cz/assets/ppov/
tlp/dokumenty/zpravy-plneni-mezin-umluv/TRETI_A_CTVRTA_PERIODICKA_ZPRAVA_O_
PLNENI_ZAVAZKU.pdf (ze dne 28. 8. 2012). OSN: Zavére¢nd doporuceni Vyboru pro prdva ditéte
ke 3. a 4. periodické zpravé. CRC/C/CZE/CO/3-4. Dostupné na: http://www.vlada.cz/cz/pracovni-a-
-poradni-organy-vlady/rlp/dokumenty/zpravy-plneni-mezin-umluv/umluva-o-pravech-ditete-42656/
(ze dne 28. 8. 2012).

Névrh optimalizace fizeni systému ochrany prdv déti a péée o ohrozené déti. SocioFactors. r.o.
http://www.pravonadetstvi.cz/dokumenty/ (datum neni uvedeno).
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angazovanost autord této studie v oblasti socidlné-pravni ochrany déti jsme se rozhodli
analyzovat vefejné dostupné statistické idaje, které zainteresované resorty k problematice
ochrany déti zvefejtiuji, a srovnat je s obdobnymi zahrani¢nimi daty i s cili, keeré si Ceska
republika v oblasti transformace péce o ohrozené déti stanovila.

1.1 METODIKA A ZDROJE DAT

Cilem této studie je analyza vefejné dostupnych dat o systému socidlné-pravni
ochrany déti v Ceské republice. Pii jeji tvorbé jsme vychazeli vyhradné ze statistickych
dat publikovanych stdtnimi institucemi. Informace tykajici se financovéni socidlné-
-prévni ochrany déti, které nebyly vefejné dostupné, jsme ziskdvali s vyuzitim zékona
o svobodném pfistupu k informacim. Zpracovévali jsme data, kterd jsou dostupnd
na webovych strankdch téchto instituci nebo ve vefejné dostupnych publikovanych
statistickych rocenkdch, coz znamend, Ze pro ziskdni téchto dat neni potieba registrace
¢i jiné omezeni vizané na vykon profese. Pokud tedy stdtni instituce tato data sbiraji,
ale nezpfistupnuji je vefejnosti (ani na vyzdddni), nebyly zafazeny ani do této studie.
Vychdzeli jsme z toho, ze statistické vystupy tohoto charakteru by mély byt zcela bézné,
srozumitelné a jednoduse dostupné, at uz pro publika¢ni a vyzkumné téely, nebo pro
vefejné instituce (kraje, obce) i neziskové organizace jako podklad pro tvorbu stra-
tegickych pldni a pldnt rozvoje socidlnich sluzeb, ale i jako projev transparentnosti
fungovdni systému ochrany déti.

Ziskand data jsme vzdjemné srovndvali (napf. poéty déti v instituciondlni pé¢i uvadéné
Ministerstvem préce a socidlnich véci a Ministerstvem skolstvi, mlddeze a télovycho-
vy), déle jsme vybrand data komparovali se statistickymi vystupy zahrani¢nich instituct
socidlné-pravni ochrany déd. V piipadé dat ze zahrani¢nich systémi socidlné-pravni
ochrany déti jsme rovnéz cerpali z oficidlnich vefejné dostupnych zdroju v anglickém
jazyce.

Pfi zpracovani této studie jsme vyuzili ndsledujici zdroje:
Vykazy socidlné-pravni ochrany détf Ministerstva prace a socidlnich véci (2005-2018)”

Statistické tidaje k vykonu tstavni a ochranné vychovy a vybranym ekonomickym
parametrim Ministerstva $kolstvi, mlddeze a télovychovy (2005-2019)*

Ucelend statistickd fada MPSV dostupnd na https://www.mpsv.cz/cs/7260 (adaje jsou sledovdny od
roku 2005).
Ucelen4 statistickd fada MSMT http://toiler.uiv.cz/rocenka/rocenka.asp.

22



Statistické vykazy Ministerstva spravedlnosti (2005-2018)’

Ustav zdravotnické statistiky a informaci (kojenecké tistavy/détskd centra 2003—
2017)"

Rocenky Ceského statistického titadu (2005-2019)"

Informace Ceské $kolni inspekce'”

Prostfednictvim dotazii podle zikona o svobodném pfistupu k informacim vSechny
krajské arady véetn¢ Magistratu hlavniho mésta Prahy

Informace Kanceldfe vefejného ochrince prav'’

Prostfednictvim dotazii podle zikona o svobodném pfistupu k informacim vSechny
zdravotni pojistovny v Ceské republice

Zahrani¢ni zdroje'*

Podstatnym rozdilem mezi ¢eskymi a zahrani¢nimi zdroji je skute¢nost, Ze statistickd
data jsou ve vétdiné systému zpracovavdna do pravidelnych komentovanych rocenek
¢i studif, které vystupy interpretuji a ddvaji do souvislosti s aktudlnim spole¢enskym
vyvojem, legislativou, ale i pfedchozimi obdobimi. Ro¢enky rovnéz obsahuji informa-
ce o metodice sbéru dat véetné definice pojmi, se kterymi pracuji. To znamend, Ze
pokud jsou déti evidovény z diivodu psychického tyréni, vychdzi se pfi sbéru dat bud
ze zikonné definice (napf. Austrdlie), nebo je soucasné pfi sbéru dat publikovdna dand
definice tohoto jevu, tak aby vykazovani raznych pracovnikii z rozli¢nych pracovist
byla srovnatelnd a zdroven vystup srozumitelny pro interpretaci (napt. Velkd Britdnie).

Bohuzel tyto informace ani odborné komentdte v ptipadé ceskych zdroji nejsou
k dispozici, pfi¢emz pravé nedostatecnd (i zcela chybéjici metodika hodnoceni ohrozeni
ditéte i jeho samotné identifikovdni v systému ochrany déti, jakoz i absence vyhod-
nocovani efektivity zvolenych strategii se projevuji ve vSech sledovanych oblastech,
jak uvedeme ddle v této studii. Tento stav je mimo jiné i pfedmétem kritiky ze strany
Vyboru pro préva ditéte OSN.

Data, kterd v oblasti socidlné-pravni ochrany déti miizeme povazovat za zcela klico-
vé (napf. pocty déti evidovanych v systému, pomér ohrozenych déti, typologie obtizi
téchto déti, pocet déti v instituciondlni pé¢i, divody jejich umisténi v instituciondln{

Ucelend statistickd fada Ministerstva spravedlnosti http://cslav.justice.cz/InfoData/uvod.html.
Ucelen4 statistick4 fada UZIS heep://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky,
data za rok 2018 doposud nebyla publikovana.

Cesky statisticky ttad rocenky populace hteps://www.czso.cz/.

2 Ceski4 skolni inspekce http://www.csicr.cz/cz/Dokumenty/Inspekcni-zpravy.

Kanceldf vefejného ochrdnce prav heeps://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/
zarizeni-pro-deti/.

Zahrani¢n{ zdroje jsou uvedeny vzdy v textu.
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pé¢i, primérnd délka pobytu déti v instituciondlni péci ap.), mnohdy nejsou viibec
sledovéna, ptipadné chybi jakdkoliv jejich reflexe ¢i analyza. V soucasné dobé je tak
v podstaté nemozné mnohd data ziskat ¢i ovéfit jejich validitu. Nelze tedy ani hodno-
tit, jaky vliv na systém socidlné-pravni ochrany déti mély legislativni zmény posledni
novely zdkona o socidlné-pravni ochrané déti nebo zména zptisobu financovani social-
nich sluzeb. Bez sbéru pottebnych dat nelze ani pldnovat a sledovat koncepéni zmény,
natoz podpurné socidlni sluzby. Bez znalosti toho, jak dlouho jsou déti v systému
socidlné-pravni ochrany evidovédny, pfipadné jak casto dochdzi ke znovuzahdjeni price
s rodinou, nemiizeme sledovat vyskyt chronického ohrozeni déti. Nezndme ani rizikové
faktory, které vedou k opétovnému zatazeni ditéte/rodiny do socidlné-pravni ochrany
dédl. Bez informaci o divodech odebrini déti z rodiny nemtzeme vytvofit uc¢inny
systém podpory pro ohrozené rodiny.

Vzhledem k mimotddné roztiiSténosti péce o tyto déti do riiznych resorti neexistuje
z4dnd oficidlni statistika, kterd by souhrnné informovala o poctech a charakteristikich
détf umisténych ve vsech formdch instituciondlni péce. V podstaté nedohledatelné jsou
informace o pravnich davodech umisténi déti do téchto zafizeni (byt jsme si védomi,
ze pravni davody umisténi a pobytu ditéte v institucich se mohou v ¢ase ménit, lze
sledovat napf. vstupni data), jakoz i socidlni ¢i klinické diavody odebirdni déti. Dohle-
datelné udaje z riznych zdroja se casto lisf a vzhledem k tomu, Ze neexistuje jednotnd
metodika jejich evidence, nelze je ani navzdjem porovndvat. K neustdlym zméndm
dochdzi v rdmci jednotlivych ministerstev. Z roku na rok méni rozsah a obsah dat,
kterd jsou shromazdovdna, aniz jsou vidy tyto zmény piedem avizovdny. Jednotlivd
pracovist¢ mnohdy pfedem nevédi, jakd data budou ke konci roku evidovat, nejsou
pfesné dané parametry pro sledovdni urditych jevil (napf. jakym zptsobem se urcuji
ndsledky tyrdni, zneuzivani a zanedbdvéni) ¢i jsou nékeeré kategorie zcela zruseny, byt
se jednd o velmi zdsadni informace.

Porovnéni dat je velmi obtizné i vzhledem k rozdilnym obdobim, kterd statistici
sleduji. Ministerstvo spravedlnosti a Ministerstvo price a socidlnich véci poditaji
s kalenddfnim rokem, Ministerstvo $kolstvi, mlddeze a télovychovy zpracovavd data
za obdobi skolniho roku. Ministerstvo spravedlnosti zase sleduje jen pfipady za dany
rok, tedy kolik sport bylo vedeno a kolikrdt byla nafizena tstavni a ochrannd vycho-
va, nikoliv jeji ndsledny vykon, tedy kolik déti a za jak dlouho je vriceno do péce
biologickych rodi¢a nebo umisténo do nihradni rodinné péce, pripadné setrvavd
v instituciondlni pédi.

Ministerstvo préce a socidlnich véci sice sleduje jak celkovy pocet déti v instituciondl-
ni péci, tak aktudlni pocty déti umisténé v kazdém roce, ovSem ani v téchto statistikdch
nelze zjistit, jak dlouho déti v institucich pobyvaly, jaké jsou divody pobytu v téchto
zafizenich a jak byla jejich situace trvale vyfesena.
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Lisi se i Gdaje uvddéné jednotlivymi institucemi, aniz je mozné zjistit, zda tyto rozdi-
ly vyplyvaji z volby odli$nych metodologickych postupii. Napiiklad MSMT v roce 2012
uvadi® celkovy poclet 7397 déti ve Skolskych zafizenich pro vykon tstavni a ochranné
vychovy ve $kolnim roce 2010/2011 (zahrnuje i data o zletilych osobéch s prodlouze-
nou ustavni/ochrannou vychovou nebo na dobrovolném pobytu, pokud by uZivatel
chrél ziskat data tykajici se pouze déti do 18 let, bude je muset dopotitar). Ustav pro
informace ve zdravotnictvi uvddi, Ze v roce 2010 bylo do ustavni péce (kojeneckych
Ustavil) umisténo 2077 déti ve véku do 3 let. MPSV vsak za rok 2010 uvadi 8913 dét
v Gstavni, ochranné vychové a kojeneckych tstavech.

Tab. 1.1 Srovndni vykazovaného poltu déti v instituciondlni péci podle jednotlivych resortii
v roce 2010/2011

Skols!(é zafizeni | Kojenecke ustavy | Celkem
(dle MSMT a CSU) (dle UZIS)

Podet déti v institucionalnich zafizenich dle resortl 7397 2077 9456
Pocet déti v institucionalni péci dle MPSV - - 8913

Rozdil v po¢tu vykazovanych déti jednotlivymi resorty ¢ini 543 déti v neprospéch
tdajt publikovanych MPSV. Ze zvetejnénych statistickych vystupt jednotlivych resortl
neni mozné zjistit, zda se jednd o metodologicky rozdil ve zpisobu vykazovéni téchto
déti (zahrnovani i osob star$ich 18 let do vykazit MSMT), statistickou ¢i metodologic-
kou chybu, nebo jestli k rozdilnym vystuptim dochdzi v disledku vykazovdni rtiznych
¢asovych obdobf (kalenddfni rok, $kolni rok).

Na nékteré metodologické obtize spojené se sbérem statistickych dat Ministerstvem
prace a socidlnich véci upozornili sami pracovnici OSPOD (orgin socidlné-pravni
ochrany déti) ve studii Barvikové (2010)

(Citace):

a) Instrukce jsou nedostate¢né srozumitelné, nejednoznac¢né: ,Nevim, jestli ty, co je
tvoti, tak jestli pro né je to srozumitelny. Pro nis to je nesrozumitelny, Ze si kolikrdt
fikdme — tenhleten daj uz jsme tady vypliovali.”

b) Nejsou-li pozadavky na nové vykazované udaje sdéleny predem, nejsou v daném
obdobi sledovdny, tudiz maze dochdzet ke zkresleni statistiky: ,,A stalo se ndm ted
zase, ze tam byly udaje o domdcim ndsili, ktery jsme v podstaté nevédeli, ze tam

1> Data MSMT piejimd i Cesky statisticky tiad.
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c)
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budou. Ale ted nevim, jestli uz to bylo loni nebo az letos... My si to pamatujeme,
protoze jsme maly a neni jich tolik... Ale Ze jsme si fikali — mohli to taky tfeba ddt
védét dopfedu, Ze to bude jiny.”

Dal$i ndmitky se jiz tykaly konkrétnich polozek: ,No o statistice, to by bylo na sa-
mostatny hovor, to j4 nekomentuju, protoze kazdoro¢né pfipomindme vzdycky, jak
jsou tam ty pozndmky, co by tam mélo byt a nemélo a co by mohlo byt, tak u nds
se postupné upravuje, ale myslim si, Ze to v mnohém, jak je postaveny, zvldst ted
teda ta leto$ni novd, prosté tam se dobry osvédéeny véci Gplné proménily a myslim
si, ze to neni k dobrymu, Ze to nevykdze to, co asi chtél zpracovatel mit.

A nevim, nevim, jak dalece prosté ty tidaje jsou relevantni, takze k té statistice jd
se asi, co je tam tieba jasny, je pocet novych ,Omek’, ze se to d4 jednoduse zkont-
rolovat, jaky mdte ndpady a tak ddle. Ty Zivy spisy, to prosté jsou véci, ktery jsou.
Ale jak dalece je tieba vypovidajici, kolikrdt jste se ic¢astnila u soudniho jedndni,
kdyz tady fakt v téch sporech mdte jedndni na cely den od osmi prosté opravdu do
¢tyf do odpoledne, a to uz vdm nikdo nespoéitd tu neuropsychickou z4téz. Kolik
hodin strévite na ptipravé k tomu soudnimu jedndni, kolik hodin strévite na zpravé,
na tom jedndni s téma lidma a tak déle.

Co to je za vykaz, tfeba jedna z polozek. Dobry ¢isla ndhradni rodinnd péce. Jo, to
tam samoziejmé, kolik déti v Ustavni vychové, takovy ty relevantni véci, jo. Kolik
tyranejch, zneuzivanejch, jo, to je hroznd tabulka, 68 s téma poctama, ted jako kde
kolik a tak ddle, aby vdm to sed¢lo do kfize. Nevim, jestli je to tak tfeba nutny do-
podrobna, a myslim si, Ze fyzické, psychické a tak déle, jaké to melo dusledky, jestli
do trestniho fizeni. To je tfeba tabulka, kterou bych jd urdité zjednodusila. Jestli
né¢kdo potiebuje pro néjaké statistické zpracovéni, kdo byl pachatelem. Na druhé
strané pachatelé trestnych ¢int jsou evidovani Policif Ceské republiky. Z toho by
se daly vytdhnout statistické idaje a neni potfeba prosté v rdmci republiky jakoby
chtit, jestli to ohldsila skola, jestli byl pachatel druh matky a tak déle. To si myslim,
ze by se dalo stdhnout. Tak vidite, tak jsem pfisla zase na jednu véc, co by tam urcité
nemuselo byt.“ ,Ale jako pfijde ndm to zbytecné sloZity, protoze ne vidy se to d4.
Tteba kolik je aplnych, netplnych rodin pfi préci kurdtora s mlddezi? Kolik z toho
klientt je aplnych, nedplnych rodin nebo doplnénych o novyho partnera a takovy.
To ndm pfijde aplné slozity jako nebo ne slozity, ptijde nim tohle prosté sledovat,
to prosté jakejkoliv spis, kterej zaklddd, tak to se méni. To se pribézné tak strasné
ta situace méni, jo, Ze prosté vy ho sice zafadite jako — matka je s ditétem sama. Ale
ona si najde partnera, kterej po pul roce se s ni rozejde, takze jak ji mdme na konci
roku vykdzat? Jako Ze byla doplnénd o tu rodinu? To si myslime, Ze je iplné jedno.
Ze to nemd zas tak velkej dopad na to, %e to neni dtlezity.*

(Konec citace)



2. Teoretickd vychodisko
oroblemartiky

Socidlné-pravni ochrana déti v Ceské republice je koncipovina velmi $iroce, proto
jsme se v této studii zaméfili pfedevs$im na zptisob péce o ohrozené déti (byt zejména
v indikdtoru 6 popisujeme praci s ohrozenymi détmi v kontextu vsech ¢innosti vyko-
ndvanych OSPOD). Z tohoto diivodu v tivodni &sti definujeme koncept ohrozeného
ditéte a s ohledem na mezindrodni srovndni, kterd u vybranych témat pfedkldddme,
predstavime i teoreticko-prévni modely socidlné-pravni ochrany déti v zahraniéi.

2.1 KONCEPT OHROZENEHO DITETE

Prévni ochrana déti v instituciondlnim slova smyslu je spole¢ensky pomérné novou
zélezitosti. Po staleti déti nebyly povazovény nejen za pravné zpusobilé subjekty,
ale rodice, zejména otcové, nad nimi méli v mnoha ohledech takika neomezenou
moc. Teprve koncem 19. stoleti zacaly vznikat prvni dobroé¢inné spolky a instituce
na ochranu déti, keeré si kladly za cil jak pomédhat konkrétnim détem, tak apelovat
na zdkonoddrné orgdny i vefejnost v zdjmu ochrany déti. Az nédsledné byly tyto
dobro¢inné aktivity nahrazoviny ¢i dopliiovdny o oficidlni vefejnopravni instituce,
spolu s mnohymi prdvnimi Gpravami rodinného, socidlniho i trestniho préva, keeré
zohlednovaly potieby déti i zdkladni principy jejich ochrany. V ranych obdobich
téchto spole¢enskych zmén byla prévni ochrana déti ¢asto spojovdna s jevy, které dnes
nastésti jiz mizeme povazovat minimdlné v nasi kultufe za zcela okrajové (ochra-
na majetku a rovnosti prdv nemanzelskych déti, socidlni zaopatfeni osifelych déti,
zabezpeceni realizace priva ditéte na vzdéldni, ochrana déti pred vykofistovinim
a regulace déeské price ap.).

Skute¢nosti, se kterymi socidlné-pravni ochranu déti spojujeme nyni, tedy predev$im
problematika tyrdni, zneuzivani a zanedbdvdni, dlouho nebyly Zddnym systematickym
zpuisobem sledovany ani feseny. Prestoze $patné zachdzeni s détmi se nevyhybalo zddné
dobé¢ a zddné spolecenské skuping, jesté koncem 19. stoleti bylo tyrdni a zanedbdvani
déti spojovano predevsim s Zivotem chudiny a jeji ,,pokleslou moralkou®. Pro tehdejsi
spole¢nost bylo v podstaté socidlné nepiipustné pfijmout skute¢nost, ze ke Spatnému

27



zachdzeni s détmi mtze dochdzet ve viech rodindch vsech spolecenskych vrstev a ze
mnohé situace nevhodné péce o déti jsou védomym chovénim jejich rodica.

Pestoze jiz v poloviné 19. stoleti Ize v odborné literatufe dohledat snahy expertt
upozornit na ohrozeni déti, které vyplyvd z tyrdni, zneuzivdni a zanedbdvdni, jednalo se
o ojedinélé hlasy, které nebyly vyslySeny. Az v 60. letech 20. stoleti byl tymem doktora
Kempeho pojmenovin ,syndrom bitého ditéte”; na jeho prici pak navizal doktor
Fontana, ktery mezi formy nevhodného zachdzeni s détmi pfidal jesté psychické tyrdni,
sexudlni zneuzivéni a zanedbdvani (CAN — z anglického child abuse and neglect; vice ddle
v textu problematika $patného zachdzeni s détmi). Pfevratny v jejich konceptu ohrozeni
déti fyzickym, psychickym a sexudlnim nésilim ¢i zanedbdvdnim ze strany pecujicich
osob byl predev$im diiraz na komplexnost tohoto jevu. Ve své prici rovnéz akcentovali
dlouhodobé dopady na Zivot ditéte a apel na profesni a etickou odpovédnost lékarské-
ho persondlu za pfeddni informaci o ohrozeni ditéte dal$im odpovédnym orgintm.
Nejvyznamnéj$im dopadem price Kempeho a Fontany neni samotné pojmenovan{
CAN, ale ndsledny tlak na pravni vymezeni tohoto jevu i kompetenci jednotlivych
pomahajicich i intervenujicich subjekti. Pravé diky jejich netinavné praci byl jiz v roce
1974 ptijat v USA federilni zikon Child Abuse Prevention and Treatment Act,'° na
jehoz zdkladé byl vytvofen systém tfadu zfizenych za Gc¢elem ochrany déti a keery za-
vedl ohlasovaci povinnost v ptipadech CAN. Jednalo se tedy o definovani zdkladniho
teoreticko-prévniho vychodiska pro konstrukci systému socidlné-prévni ochrany dét,
ktery postupné ptijal v podstaté cely euroatlanticky prostor. Pomérné rychle pak pfisla
reakce jednotlivych stdtt, které zacaly modifikovat své systémy socidlniho zabezpeceni
a ochrany déti ve prospéch v¢asné identifikace ohrozenych déti a tvorby t¢innych inter-
ven¢nich strategii (Nelson, 1986; Panel of Research on Child Abuse and Neglect, 1993).
Jednalo se o zdsadni zmény v pojimdni ohrozeni ditéte, které myslenkové ovlivnily nejen
odbornou, ale i $irokou vefejnost, a za jejich zavrieni mizeme povazovat piijeti Umluvy
o prévech ditéte i ndslednych opénich protokolt a stanoveni povinnosti vypracovévat
pravidelné zprdvy, jakoz i dalsi souvisejici lidskoprdvni dokumenty (Smérnice o né-
hradni péci o déti). Odborny zdjem o CAN se pak v ndsledujicich letech zaméfoval na
studie pfi¢in tohoto jevu, jeho preventability, zkoumdni dtsledki traumatizace v détstvi

' Child Abuse Prevention and Treatment Act zavedl do legislativy oficidlné pojem ,tyrdni, zneuzivini

a zanedbdvdni déti“ (angl. child abuse and neglect), které je definovéno jako fyzické nebo psychické
poskozovéni, sexudlni zneuzivdni, zanedbdvajici chovéni nebo jiné nevhodné zachdzeni s détmi mlad-
$imi 18 let, ohrozujici jejich zdravi nebo Zivot, osobou, kterd je zodpovédnd za blaho ditéte. Zakon
rovnéz zavedl povinnost jednotlivych stétt USA vytvofit programy detekee a prevence tyrdni a zane-
dbédvani déd. Dale zi{dil National Child Abuse and Neglect Data System — NCCAN - zodpovédny za
sbér informaci o problematice tyranych a zanedbdvanych déti a nastavil systém financovéni vzdéldvan{
v oblasti prevence, 1é¢by ohrozenych déti a vyzkumnych aktivit.
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na fyzicky, psychicky i socidlni vyvoj jedince a jeho osobnost i moznosti terapeutického
ovlivnéni téchto nezddoucich dopadu. Velkd pozornost byla rovnéz vénovéna sledovéni
vlivu vazby rodi¢—dite, piipadné ndsledkiim naruseni této vazby umisténim ditéte do
nihradniho vychovného prostredi. Kromé definice jednotlivych forem ohrozeni déti,
stanovovéni diagnostickych kritérif a studia jejich ndsledkt se odbornd vefejnost za-
méfila i na snahu vysvétlit samotné pfic¢iny nevhodné nebo nedostate¢né péce o déti.
Sledovat tyto koncepty je velice dilezité pro pochopeni zmén v pravnich i terapeutic-
kych paradigmatech, ale i pro konstrukei vefejnych systémii ochrany déti.

Pivodni teorie vychdzely z pfedpokladu ,,patologie rodice®, ktery v rozporu s ro-
di¢ovskymi pudy neni schopen nebo ochoten zajistit ditéti odpovidajici pé¢i (Lutzer
akol., 1984). V protikladu k témto teoriim se objevily modely, které vychdzeji z pred-
pokladu, Ze zdsadni vliv na kvalitu rodicovské péée md spole¢nost a $patnd péce rodicu
je disledkem socidlnich jevi, jako jsou chudoba, nezaméstnanost, socidlni vylouceni
ap. (Rose, Meezan, 1993). Ani tento model vsak neodpovidal ucelenosti a provéza-
nosti dané problematiky. Postupné tedy byly vytvofeny komplexni teorie propojujici
individudlni a spolecenské faktory ovliviiujici Spatné zachdzeni s détmi (viz Pemovd,
Ptacek, 2016). Tento multifaktorovy model ohrozeni ditéte a zdroven i jeho ochrany
je v soucasné dobé¢ zdkladnim teoretickym vychodiskem v podstaté vsech systému
socidlné-pravni ochrany déti, byt se mohou lisit v pfistupu k jejich feSeni. Dalsi, novy
pohled na problematiku ohrozenych déti vnasi v poslednich letech vyzkumy tykajici se
epigenetickych souvislosti $patného zachdzeni s détmi (Yang a kol., 2013; Cecil a kol.,
2016; Ciccheti a kol., 2016).

2.2 HODNOCENI OHROZENEHO DITETE

Prévé proto, ze v centru zdjmu socidlné-pravni ochrany déti jsou déti tyrané, zneuzi-
vané a zanedbdvané, vétina stitd zacala postupné rozpracovévat modely hodnoceni
ohrozeni ditéte navdzané na koncept tyrdni, zneuzivini a zanedbdvani i formy ndsled-
né péée (opravnén{ intervence do rodin, modely ndhradni vychovné péce, zptsoby
sledovéni prospivani ¢i neprospivani ditéte). Jednd se o propracované metody socidlni
préce a zcela konkrétni ndstroje (dotazniky, skdly, komplexni evidence-based intervenni
programy) pomahajici u konkrétnich déti uréit miru ohrozeni, které vyplyvd z nevhodné
nebo nedostate¢né péce v domdcim prostiedi. Na jejich zdkladé lze stanovit i zptsob
ndsledné ochrany déti. Kvalifikované zhodnoceni ohrozeni ditéte pomahd predchizet
dlouhodobym nebo odlozenym ndsledkiim nevhodné nebo nedostatecné péce o dité
(napt. zanedbévini ditéte v kojeneckém a batolecim veku zvySuje pravdépodobnost
selhdvéni ve skolnim prostiedi a pfed¢asného opusténi vzdélévaciho systému — vice viz
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Pemovd, Ptacek, 2016). V poslednich letech vétsina systémt opousti koncept CAN
v jeho pvodnim vyznamu a pouzivd pojem ,maltreatment” — nevhodné zachi-
zeni / poskozovani. Véina soucasnych modelt péce o ohrozené déti presahuje definici
tyranych, zneuzivanych a zanedbdvanych déti, ale do cilové skupiny potfebnych déti
jsou zafazeny i déti s riiznymi formami zdravotnich omezeni ¢i déti v obtiznych Zivot-
nich situacich. Jednd se napt. o déti jako obéti ¢i svédky trestné ¢innosti, détsti imigranti
v procesu azylového fizeni, ptipadné nezletili cizinci. Ov$em i v ptipadech téchto déti
je dulezité vymezit, v cem spocivd jejich ohrozeni (Iépe feceno jejich zranitelnost) a jak
nejlépe zajistit jejich ochranu.

Definovéni ditéte jako ,,ohrozeného* pak poukazuje na jeho vyssi zranitelnost nejen
ve fyzickém smyslu slova, ale i v jeho potencidlné zhorSeném postaveni ve zdravotnim
nebo socidlnim systému, piipadné v pravnim prostiedi. Tim se rozumi napf. nerovné
postaveni déti ilegilnich pfist¢hovalct ve skolském a zdravotnickém systému, pripadné
ohrozeni, kterd vyplyvaji z omezeného piistupu déti do téchto systéma, diskriminace
déti se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami ve $kolském systému. Pfitomnost ,,ohro-
zeni* ditéte (napf. diagnostika specifickych vzdélévacich potieb) pak zajistuje ptistup
k podptirnym sluzbidm nebo opatfenim (ditéti, pfipadné i jeho rodiné ¢i osobé, kterd
o dité pecuje).

Jako piiklad lze uvést britsky model ochrany déti, ktery pouzivd rizné terminy
oznaclujici déti, keerym je urcena socidlné-prévni ochrana déti. Jednd se napiiklad
o pojmy ,endangered child®, ,,child at risk® nebo ,,vulnerable child“. Nékdy se jednd
o synonyma téhoz vyrazu, jindy legislativa nebo klinickd praxe ¢ini mezi témito
pojmy rozdily. Podle Ndrodniho informacniho centra pro tyrané déti (National in-
formation Centre for Maltreated children, 2005) lze termin ,,vulnerable child“— tedy
»ohrozené dité“ — pouzit pouze v souvislosti s jeho zranitelnosti, tedy schopnosti
¢i neschopnosti sebeobrany pied nevhodnou nebo nedostate¢nou pééi ze strany
rodi¢t / jinych osob zodpovédnych za pééi. Naopak pojem , child at risk“ — ,,dité
v ohrozeni“ — vyjadfuje mnohem $irsi pojeti této problematiky. Podle této koncepce
lze povazovat za dité v ohrozeni dité s omezenou socidlni percepci, traumatizované
¢i hendikepované dité, ptipadné dité s problematickym chovanim (Rack, Patterson,
1996; Randolph a kol., 2004).

A v rdmci legislativy britsky zdkon na ochranu déti (Children Act, 1989) pracuje
s pojmem ,,child in need” — tedy »,dité v nouzi —, ktery definuje jako:

Dité, keerému se bez intervence piislusné autority nedostdvd moznosti dosahovat
nebo udrzovat potiebny standard péce o zdravi a vyvoj.

Zdravi nebo vyvoj ditéte jsou vyznamné negativné ovlivnény nebo bez adekvétni
intervence ovlivnény byt mohou.
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Déti, jejichZ zdjmy nebo
prdva jsou ohrozeny

Déti, které jsou vzhledem
ke svym individualnim
charakteristikdm nebo Zivotni
situaci zranitelné

Déti tyrané, zneuzivané
a zanedbavané

Schéma 2.1 Koncept ohrogeného ditéte

V soucasné dobé panuje odborny i spolecensky konsenzus tykajici se vyznamu ochrany
déti a préva vefejné moci intervenovat ve prospéch ohrozenych déti do jejich rodinného
systému, vtéleny do mnohych prévnich norem i existujicich instituci a sluzeb. Cely tento
teoreticko-expertni pohled ved! i k ptijeti Umluvy o pravech ditéte Valnym shromédzdé-
nim OSN, kterou kromé USA podepsaly jiz viechny enské stity OSN. Na Umluvu
Ize nahlizet nejen jako na souhrn prav, ale z pohledu poméhajicich profesi také jako na
uceleny soubor zékladnich potteb déti. Na prévo ditéte vyristat v rodiné mizeme pohlizet
jako na zakladni potfebu ditéte zazit pé¢i a vychovu v rodinném prostiedi. Na prévo ditéte
spolupodilet se na zdlezitostech, které se ho tykaji, lze hledét jako na potiebu rozumét své
zivotn{ situaci a mit moznost se k ni vyjadfovat. Na pravo zndt svou identitu se mizeme
divat jako na zdkladni potiebu a ptfedpoklad budovani vlastni osobnosti.

2.3 MODELY SOCIALNE-PRAVNI OCHRANY DETI

Koncept ohrozeného ditéte vysvétluje hlavni smysl existence socidlné-pravni ochrany
dét, jimz je primdrné snaha ochrdnit déti pfed nevhodnym zachdzenim, ohrozZo-
vanim jejich zdravi, Zivota, vyvoje ¢i prdv. Jednotlivé stdty se vSak lisi v tom, jak
konstruuji samotné systémy ochrany déti, tedy tim, jak pfistupuji k detekci ohrozenych
déti a jejich ndsledné ochrané.
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Rozdily plynou z tradice, historicko-politického vyvoje, prévniho pfistupu stitu
k rodiné¢, détem, soukromi, k definovini spole¢enského zdjmu ap. Za poslednich 20 let
bylo uskute¢néno mnoho srovndvacich studii napfi¢ regiony a stdtnimi politikami, které
mapuji rozdilné piistupy v ochrané déti (Gold a kol., 2001; Munro, 2005; Courtney
a kol., 2013; Backe-Hansen a kol., 2013; Harder a kol., 2013; Gabriel a kol., 2013;
del Valle a Bravo, 2013; Rodrigues, 2013; Ubbesen a kol., 2014; Skivenes a Thorburn,
2016). V ramci téchto studii byly sledovdny pomérné velmi rozmanité piistupy k ochra-
né déti, jako jsou socidlni politiky USA, Kanady, Izracle, Ddnska, Anglie, Norska,
Francie, SV}'Icarska, Némecka, Nizozemd, Spanélska a Portugalska. Obecné se vychdzi
z dichotomie piistupti k ochrané déti, nékteré stity uptednostriuji prava déti na ochra-
nu pfed privem rodiny (zejména anglosaské zemé), jiné stdty upfednostiiuji pravo
rodiny pecovat o své déti (evropské staty a Izrael). Tyto odlisné filozofie socidlné-
-prévni ochrany déti, projevujici se metodami hodnoceni a intervence ve prospéch
ohrozenych déti, odrézeji profesiondlni, politické a socidlni nélady v obou skupindch
zemi, byt v podstaté oba systémy vedou ke stejnému cili — zajistit bezpe¢nost a zdravy
vyvoj ohrozenych déti. A nelze tedy Fict, ze by systémy zaméfené na ochranu déti ne-
vnimaly kontext rodiny ditéte a naopak Ze by ve stdtech, které upfednostiuji ochranu
rodiny, nebyly chranény déti.

Ve svété miizeme najit tii zdkladni (obecné) teoretické modely konceptu socidlné-
-prévni ochrany déti:

Systémy ,,orientované na dité“

(z angl. child protection), typické pro anglosaské
zemé — zejména Austrdlii, USA, Kanadu, Velkou Britdnii.

Systémy ,,orientované na podporu rodin® (z angl. family protection), charakteri-
stické pro evropské zemé, zejména Belgii, Svédsko a Dénsko.

Systémy ,orientované na komunitni podporu déti“ (z angl. child focused com-
munity group) jsou typické pro zemé Afriky a Asie, kde se zavdd¢ji prostfednictvim

programt UNICEE

Takto disté teoretické déleni v praxi neexistuje a vétsina soucasnych systému predsta-
vuje fizi riznych konceptt a modelt, jakoz i snahu o vyuzivani na dtikazech zalozenych
metod (,evidence-based method)."” Ptesto lze v jednotlivych zemich vysledovat ideové

Pozn. autorii: Evidence-based method — metody préce ,zalozené na ditkazech®, coz znamend, ze v prici
s klienty mohou byt pouzivény jen metody, jejichZ ¢innost, ale i bezpe¢nost byla ovéfena nezdvislymi
studiemi. Tento princip je zcela zdsadni v mediciné, ale postupné je prosazovén i do dalsich pom4haji-
cich obort. Zajistuje jednak prévo klienta na poskytovdni kvalitnich a provéfenych sluzeb, ale rovnéz
efektivitu vefejné vynaklddanych finan¢nich prostiedkd, keeré plynou do systému socidlné-pravni
ochrany déti i doprovodnych podptirnych sluzeb.
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teoretické koncepty, na kterych jsou celé systémy vystavény (véetné pravnich kompetenci
jednotlivych subjektt, zptsobu organizace péce o ohrozené déti, financovdni sluzeb ap.).
Wiklund (2006) upozornuje, ze hlavni rozdily mezi témito systémy jsou ve vychodiscich,
na kterych jsou postaveny. Zatimco prioritou pro-rodinnych pfistupt je reagovat na po-
tieby rodiny, hlavni prioritou modelt zaméfenych na ochranu déti je zhodnotit a ovlivnit
riziko ohroZeni ditéte. V soucasné dobé je pro vétsinu zemi zcela zdsadni sledovat a analy-
zovat nejen vlastni systém socidlné-prévni ochrany déti, ale i zahrani¢ni zkuSenosti, které
jsou v piipadé shleddni efektivity implementovany. Pii pfejimani zahrani¢nich modela
je vsak potfeba rozumét i piivodnimu teoretickému konceptu, kulturnim rozdilim,
pravnimu prostfedi i tomu, jak se dany systém vyvijel v ¢ase. Pouhé kopirovani jednot-
livosti z ucelenych modela ochrany déti povétinou nepfindsi efeke, keery byl od téchto
zmén olekdvdn, coz ndsledné narusuje divéru v ptipadnou transformaci systému, a to
predeviim mezi samotnymi pracovniky socidlné-pravni ochrany déti, ale i u vefejnosti.

2.3.1 Systémy orientované na ochranu déti

Orgdny socidlné-pravni ochrany vétsiny anglicky mluvicich zemi jsou koncipovany jako
nezivislé orgdny, jejichz zapojeni do sektoru komunitnich sluzeb je spise formalniho
charakteru v pozici ,,case manager” (Bromfield, Higgins, 2004; Bromfield, Holzer,
2008). Orgdny socidlné-pravni ochrany déti jsou odpovédné za hodnoceni situace
ditéte a vytvofeni pldnu daldi intervence na zdklad¢ formdlné stanovenych postupti
(v nékterych zahrani¢nich materidlech je tento postup oznacovan jako vySetfovani —
»investigation®). Pii feSen{ situace ditéte mistni orgdny ochrany déti kontaktuji pfimo
rodinu, ale zdroven koordinuji veskeré dalsi ptislusné kroky (Iékaiské vysettent, psycho-
logickou diagnostiku ap.) a shromazduji informace z jinych zdroja ($kolské a zdravot-
nické sluzby, policie). Pfedstavuji také zdsadni zdroj informaci o véech alternativich pro
soudn{ rozhodovini v otdzce péée o ohrozené déti. Uplné posouzent situace ditéte se
uskuteciiuje predevsim v kontextu jeho bezpecnosti. Ndslednd intervence se stanovuje
predev$im s ohledem na riziko dals$tho ohrozeni ditéte potencidlnimi skodlivymi vlivy
v ptivodnim vychovném prostredi.

Ptipady, které nejsou oznaceny jako odtvodnéné (nerizikové piipady), mohou byt
postoupeny podptrnym sluzbdm pro rodiny (vétsinou sluzby komunitniho charakte-
ru). Opodstatnéné piipady (rizikové ptipady), ve kterych je shleddno jako potfebné
intervenovat v rodiné za Gicelem zajisténi bezpedi ditéte, pokracuji povinnym zdsahem
instituci ochrany déti. Ta je pak zajiSténa prostednictvim zké spoluprice mezi organy
ochrany déti a soudnimi institucemi v pfipadech, kdy je potieba zvazovat odebrani
ditéte. V Austrdlii pak podrobné sleduji, zda ohléseni ditéte do systému socidlné-prévni
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ochrany déti vyzaduje i intervenci, nebo posta¢i poskytnout rodiné pomoc a podporu
ze sektoru doprovodnych socidlnich sluzeb. Byt se statistické tidaje v této oblasti lisi
v rdmci rznych teritorif a v Case, v nékterych oblastech a obdobich je az 60-70 %
hléseni hodnoceno jako incidenty nevyzadujici odpovéd/reakci systému socidlné-pravni
ochrany déti ve smyslu intervence do rodinného systému (Australian Institute of Health
and Welfare, ATHW, 2012, 2015).

V anglosaskych zemich je aktudlni otdzkou tykajici se zajisténi ochrany déti prede-
v$im to, jak nastavit systém, aby byl schopny zachytit a fesit pfipady akutniho ohrozeni
déti, ale zdroven byl dostate¢né citlivy a akceschopny v ptipadech chronické nedosta-
te¢né péce o déti (i s ohledem na nové poznatky tykajici se problematiky komplexniho
vyvojového traumatu a jeho vlivu na celozivotni prospivani ditéte). Této problematice
se napiiklad v Kanad¢ dlouhodobé vénuje tym doktora Trocmé a kol. (2000, 2003,
2011, 2014). Podle jejich zjisténi napf. v letech 1998-2008 doslo v Kanadé k trvalému
ndrtstu celkového poctu déti evidovanych v systému ochrany déti. Jednim z diivodil
muze byt i zpfesnéni definice psychického tyrdni, zohlednovani situaci, kdy je dité pfi-
tomno partnerskému ndsili, i rozsifeni povédomosti dlouhodobych nasledka $patného
zachdzeni s détmi na jejich vyvoj a budouci Zivot (komplexni vyvojové trauma). Ale
zéroven dochdzi k soustavnému poklesu poctu déti akutné fesenych z diavodu tyrdni,
zneuzivani a zanedbdvdni. Az 85 % evidovanych déti je zde sledovino z diivodu chro-
nickych problému v prostfedi, ve kterém dité Zije (zejména zanedbdvdni).

2.3.2 Pro-rodinné orientované systémy

Oproti tomu vétsina systému skandindvskych zemi je oznacovdna jako ,pro-rodinné
orientované“ modely. Kli¢ovy rozdil mezi témito dvéma systémy je v roli stdtu v oblasti
konstrukce a poskytovin{ sluzeb. Svédsko m4 holisticky systém péée o déti, v jeho
ramci jsou poskytovédny sluzby prevence i podpory, pficemz stejné orgdny jsou rovnéz
odpovédné za ochranu déti a reakci na tyrdni, zneuzivdni a zanedbdvéni dédi (Hethe-
rington, 20006). Socidlné-pravni ochrana déti neni poskytovdna samostatné zfizenymi
orgdny, ale skrze univerzalni socidlni sluzby péce o déti, které jsou zfizoviny jednot-
livymi obcemi (Hill, Stafford, Green, 2003). Nezdvislost v rozhodovani jednotlivych
obci sice umoziiuje rychlou reakei na potieby kazdé konkrétni komunity, zdroveri vak
znamend, ze zpusob poskytovini ochrany déti se velmi lisi.

Vsechny socidlni sluzby nicméné plisobi na zdkladé shodného principu, totiz ze
primdrné je nezbytné identifikovat potieby rodin a déti a vzhledem k nim pak nasmé-
rovat prici. Socidlni pracovnici jednotlivych sluzeb maji znaény prostor pro uvézeni,
kdy a jakym zptisobem zareaguji na informace o ohroZeni ditéte. Stity maji vsak jasnou
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koncepci a ,,patefni® sit téchto socidlnich sluzeb, kterd garantuje véem potfebnym od-
povidajici dostupnost (Anderrson, 2006).

Dalsi evropsky systém, ktery je postaveny na bdzi silného systému sluzeb preventivni
socidlni péée, je Belgie. Specifikem tohoto modelu je skute¢nost, Ze ohrozené déti jsou
prevdzné identifikovdny a feseny prostiednictvim zdravotnictvi. Tento pfistup nabizi
vysoce terapeuticky pfistup k ochrané déti. Systém je v podstaté zalozen na ideji, ze
rodice s obtiZzemi véetné téch, ktefi nevhodné pecuji o své déti, by méli byt (jsou)
schopni ptijit dobrovolné do podpurnych center, kde pozddaji o pomoc, aniz budou za
své chovéni souzeni nebo stithdni (Hill, Stafford, Green, 2003). Centra jsou umisténa
v nemocni¢nim prostiedi (k zajisténi anonymity) a maji multidisciplindrni tym skld-
dajici se ze socidlnich pracovnika, psychologti, zdravotnich sester, lékaia a logopeda.
Nabizené sluzby zahrnuji krizovou intervenci, poradenstvi, individudlni a rodinnou
psychoterapii i azylové ubytovani. Cilem téchto sluzeb je pomoci rodi¢im reflektovat
své chovdni a pfevzit odpovédnost za bezpedi svych déti v budoucnosti, nikoliv hledat
duikazy prokazujici zneuzivani a/nebo zanedbdvani. Hodnoceni i intervenéni pldn je
v idedlnim ptipadé vytvofen se souhlasem ditéte a rodiny.

Odebrini ditéte z rodiny a jeho umisténi do ndhradni péce je vnimdno jako po-
sledni moznost a donucovaci intervence, kterd miize byt vyuzita pouze tehdy, kdyz
je shleddno, Ze rodi¢e nemaji schopnost pecovat o své déti. Posouzeni téchto situaci
je pfeddno soudnim orgénim k dal$imu Setfeni (Marneffe, 1996)."* Zisah systému
ochrany déti v téchto pro-rodinné orientovanych modelech neni propojen se systémem
trestniho fizeni a intervence socidlnich pracovnika do rodiny s sebou nese niz$i miru
socidlni stigmatizace. Tento model ptsobi klientsky vstficné. Vyzaduje vSak pomérné
vysokou persondlni kapacitu systému a $iroké spektrum podptrnych pro-rodinnych
socidlnich sluzeb, véetné aktivit, které v CR ani nepovazujeme za nirokové socidlni
sluzby — jako vikendové hliddni pro rodi¢e samozivitele, sluzby péce o predskolni déti,
doucovéni, volnocasové aktivity pro déti ap. Sluzby musi byt mistné i ¢asové dostupné,
s minimdlnim vyuzivinim restriktivnich intervenénich strategii (Setfeni povésti, ne-
ohld$ené ndvitévy v rodiné, moznost zjistovat rodinné a osobni poméry bez souhlasu
klientt). Zaroven vsak zahrnuji i Sirokou spolecenskou akceptaci pozice a kompetenci
pracovnika socidlné-pravni ochrany déti, jakoz i spolecensky sdilenou kulturu péce
o déti (napt. neptipustnost fyzickych tresti pii vychové déti). Jeho funkénost je tedy
vysledkem politické, kulturni a historické zkusenosti dané spole¢nosti, ale i vztahu
obcana a stdtu (Hearn a kol., 2004; Weightman, Weightman, 1995).

18

Vyzkum zjistil, Ze v belgickém systému existuje vysoky podil rodin, které samy vyhledaly odbornou
pomoc, aniz musely byt identifikovdny jinym subjektem (vice nez 30 % pfipadu), pficemz pouze 7 %
takto hldSenych piipada v Bruselu si vyzddalo soudni zésah (Borthwick, Hutchinson, 1996).
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Pozitiva

Negativa

Pristup orientovany na rodinu

Silny akcent na potfeby rodiny

Hodnoceni potfeb ditéte v kontextu véku,
vyvoje a jeho rodinného prostfedi

Budovani silného vztahu mezi rodinou

a socialnim pracovnikem

Rozhodovani na zakladé profesniho uvazeni

a komplexni znalosti situace ditéte i rodiny
Siroké spektrum podptimych socialnich sluzeb,
které mohou reflektovat individualni potfeby

a specifika jednotlivych rodin

PFili§ zaméfeny na potfeby rodiny/rodice,
nékdy na Ukor ditéte

Zajem ditéte je podfizen pravim a pranim
rodiCe

Casto spise orientovany na matky, nikoliv
na rodiny (tedy oba rodice)

Vlysoka autonomie sociélniho pracovnika
muze zvySovat riziko ohroZeni ditéte
(8patné rozhodnuti) &i ohrozovat rodinu
(pokud neni mezi rodinou a socialnim
pracovnikem dobry vztah)

Ohrozeni ditéte mGZe pokracovat po dobu,
kdy je sanovana rodina

Slozity pfenos dobré praxe

Pristup orientovany na dité

Akcent na bezpeci a zajem ditéte
Intervence je poskytovéna pfedevsim

s ohledem na zajisténi stabilniho

a bezpe¢ného prostiedi pro dité
Viyznamny podil ditéte na feSeni situace,
ktera se ho tyka

Moznost zacilit finanéni a personaini zdroje
vUi¢i ohrozenym détem

Moznost evaluace systému, hodnoceni
principu dobré praxe

Stigmatizace rodin evidovanych v systému
socialné-pravni ochrany déti

Formélni, az negativni vztahy mezi rodinami
a pracovniky socialné-pravni ochrany déti
(ovliviiuje pravdivost sdélovanych informaci
a snahu vyhnout se kontakt(im se systémem
ochrany déti)

Niz§i diraz na prava rodicu, upfednostriovan
je zajem ditéte ¢i jeho nézor

Schéma 2.2 Srovndni modelii socidlné-pravni ochrany déti

V nékterych systémech (napf. Velkd Britdnie, Kanada'”) dochdzi jesté k vnitini

diferenciaci jednotlivych oblasti socidlné-pravni ochrany déti, kdy jsou rozliSovény:

Soukromopravni ptipady socidlné-prévni ochrany déti, napt. dprava pomért k di-
téti pfed a po rozvodu, urceni opatrovnictvi biologickym rodi¢tim, ochrana ma-
jetkovych prév déd. Tyto ptipady se fesi predevsim formou mediaci, poradenstvim
a provdzenim rodi¢u i ditéte soudnim fizenim, orgdny socidlné-prévni ochrany
déti do téchto situaci viibec nevstupuji, mohou byt zapojeny jen v piipadé, kdy se
vyhodnoti, Ze vys$e uvedené situace vedou k ohrozeni ditéte.

Veiejnoprdvni piipady socidlné-pravni ochrany déti (omezeni rodic¢ovské zptiso-
bilosti, ochrana déti pfed tyrdnim, zneuzivinim a zanedbdvdnim, odebrani ditéte
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z péée rodica, systém ndhradni rodinné péce, ochrana déti pred komerénim sexual-
nim zneuzivdnim, ochrana déti bez zaopatfeni), tyto ptipady jsou feseny podle vyse
uvedenych modeld hodnoceni rizik a stanoveni intervenénich postupii ve prospéch
zajisténi bezpedi ditéte.

Zastupovini ditéte v soudnich fizenich — za timto Géelem jsou ziizeny samostatné
nezdvislé instituce, které vystupuji jako opatrovnici ditéte (angl. ,,guardians®, pti-
padné ,, Guardian ad Litems®). Sluiby jsou poskytoviny komunitnimi agenturami,
v nichz je kazdému ditéti ptidélen jeho opatrovnik (socidlni pracovnik), jehoz tko-
lem je provézet dité¢ soudnim fizenim, zprostiedkovévat soudu i orgdnim socialne-
-pravni ochrany déti ¢i jinym sluzbdm ndzory a pfani ditéte, informovat dité o véech
zdlezitostech, které se ho tykaji. Agentury zaméstndvaji i prévniky, keeff mohou
v ptipad¢ potieby spolu s opatrovnikem hdjit z4jmy ditéte u soudu (je zajiSténo
pravni zastoupeni ditéti i zastupovani nejlepsiho zdjmu ditéte). Naprosto zdsadné
je tak oddéleno zajisténi préva ditéte na zastoupeni v soudnich fizenich od vykonu
socidlné-pravni ochrany déti ¢i poskytovdni sluzeb (véetné poradenstvi), keeré se
tidi principem nejlepsiho zdjmu ditéte.

2.4 KONSTRUKCE SYSTEMU SOCIALNE-PRAVNI
OCHRANY DETI V CESKE REPUBLICE

Pojem ,,0hrozené dité* neni v ¢eském pravnim fddu nijak definovédn! A to i pfesto,
ze se jednd o zdsadni pojem, ktery se objevuje ve vlddnich strategickych materidlech, na
jejichz zdklad¢é dochdzi ke zméndm v systému socidlné-pravni ochrany déti a k trans-
formaci institucionalni péce o déti. S timto pojmem se pracuje v Ndrodnim akénim
plénu k transformaci a sjednocenti systému péce o ohrozené déti na obdobi 2009-2011
(MPSV, 2009a), nésledné pak i v Ndrodni strategii ochrany prdv déti ,,Pravo na détstvi“
(MPSV, 2011).

V z&dném z téchto materidlt vsak neni pojem ,ohrozené dit¢“ strikené definovin,
ani se zde neuvadji, jak konkrétné je hodnoceni ohrozeni provddéno. Z vyznéni téchto
materidla lze odvodit, zZe za ohrozené déti se povazuji pfedev$im ty déti, jimz hrozi
odebréni z rodiny nebo které jiz byly umistény do ndhradniho vychovného prosttedi,
zejména do zafizen{ instituciondlni péée. Zakon o socidlné-prévni ochrané détf definuje
cilovou skupinu déti, kterym je ochrana poskytovdna, v § 6 (viz schéma 2.3 — srovnej
definice Ceské republiky a Australie).

Definice déti, na které se socidlné-prévni ochrana vztahuje, je pomérné obsdhld.
Za urcitych okolnosti totiz mohou byt OSPOD S$etfeny a feseny v podstaté vSechny déti,
aniz zdkon implicitné pouzije pojmy jako ,dité v nouzi“ a ,,ohrozené dit¢“ nebo vytvori
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systém pro formdlni a standardizovany zptisob hodnoceni situace, kdy rodice ,,neplni
povinnosti plynouci z rodi¢ovské odpovédnosti nebo nevykondvaji ¢i zneuzivaji préava
plynouci z rodi¢ovské odpovédnosti“.”” Novela zédkona o socidlné-prévni ochrané déti,
kterd je ic¢innd od roku 2013, pfinesla nékteré dil¢i zmény ve zpasobu poskytovini so-
cidlné-pravni ochrany déti, pfedevsim méla znamenat posun v teoreticko-hodnotovém
ukotveni socidlné-pravni ochrany déti. Dtraz by mél sméfovat predevsim k:

individudlnimu posuzovéni potieb ditéte a jeho rodiny,

upfednostiiovdni metod price, které sméfuji k sanaci piivodni rodiny ditéte,
preferenci ndhradni rodinné péce pied instituciondlnim zabezpecenim ohrozenych
déd.

Za timto Gcelem byla do zdkona vlozena povinnost orgdnii socidlné-pravni ochrany
déti obce s rozifenou puasobnosti pravidelné vyhodnocovat situaci rodiny a ditéte, ,,a to
zejména s ohledem na to, zda se jednd o déti uvedené v § 6,*' a vytvaret individudln{
pldny ochrany déti (IPOD). To vzhledem k Siroké definici cilové skupiny déti v § 6
a neexistenci zddného standardizovaného néstroje, jehoz prostfednictvim by byla
vyhodnocovdna situace ditéte a rodiny, v podstaté znamend neustédlé (opakované) hod-
noceni vech déti, které jsou v systému ochrany déti evidovdny, nebo naopak mozné
podceniovini zndmek ohrozeni ditéte, které vychdzi jen z individudlnich uvazeni jed-
notlivych pracovniku. Je zcela na konkrétnim pracovnikovi, zda informace o mirném
pouzivani fyzickych tresta rodice viréi ditéti nebo zpravu od méstské policie a hasica,
keefi zasahovali v byté, kdy bylo malé dité zabouchnuté na balkoné a rodi¢ v byté pod
vlivem alkoholu, vyhodnoti jako ptipad podle § 6 a zahdji zpracovini IPOD a po-
skytnuti intervence. Bohuzel ve statistickych ro¢enkdch MPSV vykazujicich ¢innost
OSPOD v letech 2013-2018 neni mozné v této oblasti vysledovat Zddné s timto
tématem souvisejici trendy. Diavodem je i to, Ze napf. kategorie ,,pocet vytvofenych
IPOD* ¢i zhodnoceni ohld$eni pfipada ohrozeni déti jako ,,neopodstatnénych (tedy
situace, kdy v rdmci hodnoceni situace rodiny a ditéte bylo shleddno, ze dité neni
ohrozené) vibec ve statistickych vykazech nejsou sledovany. Vice o jednotlivych té-
matech viz ddle v textu.

% Napt. standardizovany model hodnoceni rodi¢ovskych kompetenci.
21

21§10 odst. 3 pismeno c) — ovéem samotny § 6 je velice obsdhly (viz schéma 2.3).
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Australie’

Ceska republika>

Podle § 345 ,dité nebo mlady Elovék potfebuje péci
a ochranu®, pokud:

(1)

a) dité nebo mlady ¢lovék

) byl zneuzit nebo zanedban; nebo

) je zneuzivan nebo zanedbavan; nebo

I1) je v nebezpeci zneuZiti nebo zanedbani; a
(b) zadna z osob, ktera viéi ditéti & mladistvému
vykonava rodiovskou zodpovédnost, neni
ochotna ani schopna dité pfed tyranim,
zneuZivanim a zanedbavanim chranit.

—~ o — —

(2) Bez omezeni (uvedenych v odstavci 1) dité

(a) existuje vazny nebo pietrvavajici konflikt
mezi ditétem a osobami, které maji vici ditéti
rodi¢ovskou zodpovédnost, do takové miry, Ze
péce a ochrana ditéte nebo mladého ¢lovéka je
nebo pravdépodobné bude vazné narusena;
(b) osoby s rodicovskou odpovédnosti vaéi ditéti
jsou mrtvé, nezvéstné nebo dité ¢i mladistvého
opustily;
(c) osoby s rodi¢ovskou odpovédnosti za dité
nebo mladého ¢lovéka tohoto ¢lovéka sexualné
nebo finanéné vyuzivaji, nebo nejsou ochotné
a schopné chranit dité ¢i mladistvého pred
takovymto chovanim.

Tyranim (§ 342) ve vztahu k détem nebo mladym

osobam se rozumi:

(a) fyzické tyrani;

(@) pohlavni zneuzivani;

(c) emocionalni tyrani, jestlize dité nebo mlady

Clovék zaZil nebo zaZiva tyrani ¢i zneuzivani

zplsobem, ktery zpUsobil nebo zplsobuje znaéné

Skody na jeho duSevni pohodé nebo vyvoji;

5
5

nebo mlady ¢lovék potfebuje péci a ochranu, pokud:

> Children and Young People Act, 2008, Austrélie.
> Zakon ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, v aktudlnim znéni.

§ 6 — Socialné-pravni ochrana se zaméfuje zejména
na déti,
a) jejichZ rodice

1. zemfeli,

2. neplini povinnosti plynouci z rodiovské

odpovédnosti, nebo

3. nevykonavaji nebo zneuZivaji prava plynouci

z rodi¢ovské odpovédnosti;
b) které byly svéfeny do vychovy jiné osoby
odpovédné za vychovu ditéte, pokud tato osoba
neplini povinnosti plynouci ze svéfeni ditéte do jeji
vychovy;
c) které vedou zahalCivy nebo nemravny zivot
spocivajici zejména v tom, ze zanedbavaji Skolni
dochazku, nepracuiji, i kdyz nemaji dostate¢ny zdroj
obzivy, pozivaji alkohol nebo navykové latky, jsou
ohroZeny zavislosti, Zivi se prostituci, spachaly
trestny €in, nebo jde-li o déti mladsi nez patnact
let, spachaly €in, ktery by jinak byl trestnym &inem,
opakované nebo soustavné pachaji pfestupky nebo
jinak ohroZuji ob&anské souziti;
d) které se opakované dopoustéji ttéka od
rodi¢l nebo jinych fyzickych ¢i pravnickych osob
odpovédnych za vychovu ditéte;
e) na kterych byl spachan trestny ¢in ohrozujici
Zivot, zdravi, svobodu, jejich lidskou distojnost,
mravni vyvoj nebo jméni nebo je podezieni ze
spachani takového €inu;
f) které jsou na zakladé zadosti rodi¢i nebo jinych
osob odpovédnych za vychovu ditéte opakované
umistovany do zafizeni zajistujicich nepfetrzitou
péci o déti nebo jejichz umisténi v takovych
zarfizenich trva déle nez Sest mésicl;
g) které jsou ohrozovany nésilim mezi rodici nebo
jinymi osobami odpovédnymi za vychovu ditéte,
popfipadé nasilim mezi dal$imi fyzickymi osobami;
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Australie’

Ceska republika>

(d) Za emocionalni tyrani je povazovano, i jestlize:
(1) dité nebo mlady ¢lovék vidél nebo slysel
fyzické, sexualni nebo psychické tyrani osoby,
se kterou mé dité nebo mlady &lovek blizky vztah,
a tato zkuSenost zplsobila nebo zplisobuje
znacné Skody na blahu nebo vyvoji ditéte

h) které jsou zadateli o udéleni mezinarodni
ochrany, azylanty nebo osobami pozivajicimi
doplitkové ochrany a které se na tizemi Ceské
republiky nachazeji bez doprovodu rodi¢ nebo
jinych osob odpovédnych za jejich vychovu.
Pokud tyto skutecnosti trvaji po takovou

¢i mladého ¢lovéka,

(1) dité nebo mlady ¢lovék byl vystaven rizikim
uvedenym v odst. (I}, jestlize mu tato zkuSenost
zplsobuje znacné Skody na blahu nebo vyvoji
ditéte &i mladého Elovéka.

dobu nebo jsou takové intenzity, Ze nepfiznivé
ovliviiuji vyvoj déti nebo jsou anebo mohou byt
pfic¢inou nepfiznivého vyvoje déti.

Zanedbavani (§ 343) ditéte nebo mladého ¢lovéka
znamena neposkytnuti adekvatni péce ditéti nebo
mladistvému, které v pfipadé selhani zptsobilo
nebo zpusobuje znaéné Skody na blahu nebo
vyvoji ditéte i mladého Elovéka. [PFiklady — Zivotni
potfeby: (1) potraviny (2) pfistfesi (3) odévy

(4) o3eteni zdravotni péce.]

Schéma 2.3 Srovndni definice déti, na které se vztahuje socidlné-prdvni ochrana dét,
v Austrdlii a Ceské republice

Srovnini dvou vyse uvedenych zptsobt definovadni déti, kterym je poskytovina
socidlné-pravni ochrana, ukazuje, ze nejvyrazngjsi rozdil spocivd v tom, Ze systémy
socidlné-pravni ochrany déti v zahrani¢i nefesi ochranu majetku a ochranu prav ditéte
(vyjma prdv, kterd pfimo souvisi s moznym nevhodnym nebo nedostate¢nym poskyto-
vanim péce rodici) i situace, keeré jsou spojené s delikvenci déti a mladistvych (pokud
se nejednd o situace, kdy jsou déti k tomuto chovéni zneuziviny pecujicimi osobami).
Pro feSeni téchto situaci jsou v pravnim systému k dispozici jiné instituty.” A ddle pak
v zahrani¢i pracuji s pomérné jasnou definici tyrdni, zneuZivani a zanedbdvdni, kterd
je tézistém existence systému socidlné-prévn{ ochrany déti. V Ceské republice nenf
v soucasné dobé v systému socidlné-pravni ochrany déti (v zdkoné o socidlné-pravni
ochrané déti nebo souvisejicich vyhldskdch), ale ani v Zddnych metodickych materidlech
nebo zdvazném diagnostickém néstroji pojem tyrdni, zneuzivini a zanedbdvdni nijak
definovén. Definice téchto jevi je v Ceské republice vizana pouze na trestni pravo, coZ
je z pohledu poskytovéni socidlné-pravni ochrany déti zcela nedostacujici.

" Napt. CAFFCASS program ve Velké Britdnii, ktery zaji$tuje prdvni zastupovani déti ve viech typech
soudnich fzen, jez se jich tykaji, nebo juvenile Justice System v Kanadé.
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3. Indikdtor 1 — Pocet
evidovanych déti

Dulezitym ddajem z oblasti socidlné-prévni ochrany je celkovy pocet déti, které jsou
v systému evidovdny.

Bohuzel tento souhrnny tdaj neni v materidlech MPSV k dispozici.

MPSYV sleduje pouze pocet pfipadii fesenych v daném roce, jednd se v§ak o pocet
rodin, nikoliv déti!

Pfitom soucasny systém socidlné-pravni ochrany déti je postaven na individudlnim
ptistupu k ohroZzenym détem™ a sledovani kapacity systému, pfipadné jeho vytiZzenos-
ti, je jednim z hlavnich ndstroji pro plinovini (posuzovini) persondlniho obsazeni
orgdnt socidlné-pravni ochrany déti, jakoz i sit¢ a kapacity ndvaznych podpirnych
sluzeb.”* S ohledem na rozsah a §ifi socidlné-pravni ochrany v Ceské republice, kterd
nélezi v podstaté véem détem nachdzejicim se na jejim tzemi, je pocet piipadi, které
ro¢né systém eviduje, pomérné vysoky. Odhlédneme-li od zdvazného metodického
problému, ktery dany ptistup vytvdii (napf. neni mozné urdit, zda je sledovdna rodina
s jednim nebo vice détmi), je zde pohled lidsky. Nesledujeme déti, ale abstraktni
objekty — ,,pfipady“. A to, aniz bychom védéli, o kolik déti v ,,daném ptipadé® jde.

Pti¢emz definice této pro systém elementdrni proménné neni nikde uvedena
a neznaji ji ani ufednici, ktefi ,,pfipady eviduji®. Jiz zde bychom pro zdsadni ele-
mentdrni metodickou chybu mohli analyzu ukoncit.

Statistické vykazy socidlné-pravni ochrany déti zvefejiiuje MPSV od roku 2005.
Obsah i rozsah shromazdovanych dat se priibézné méni, proto nelze nékteré jevy
sledovat za celé toto obdobi. Bohuzel mezi tyto uidaje patii i celkovy pocet evi-
dovanych pfipadi — az do roku 2013 byly vidy evidovdny dvé kategorie, a to
celkovy pocet piipadii a pocet ,,zivych® piipadii (vidy se jednd o rodiny, nikoliv
déti).” V roce 2014 piestala byt kategorie ,,zivé“ pfipady zcela vykazovina. Za rok
2015 doslo k prudkému poklesu poctu pfipadii evidovanych v kategorii ,pocet

IPOD m4 byt zpracovdn pro kazdé dité v rodiné samostatné.

Napf. Ministerstvo spravedlnosti sleduje v kazdém roce jak pocet spisti, tak prav (tedy v situaci, kdy
se v rdmci jednoho soudniho fizen{ rozhoduje o sourozencich).

77 Definice celkového poctu ptipadi: ,,Uvede se celkovy pocet spisic OM, které orgdn socidlné-prévni
ochrany eviduje.“ Definice Zivych piipadii: ,,Uvede se pocet ptipadd, se kterymi OSPOD ve sledova-
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pripadii celkem® ze 404 597 déti v roce 2014 na 243 915 v roce 2015. Vzhledem
k tomu, Ze tento vyrazny pokles nebyl v samotnych vykazech zidnym zpiisobem
vysvétlen a celkovy pocet pfipadii vykazovanych v roce 2015 f4dové odpovid4 kate-
gorii ,,zivé pripady®, 1ze z toho dovodit, Ze se v soucasné dobé v systému eviduji jen
»Zivé“* piipady, tedy rodiny, s nimiz bylo v uplynulém roce aktivné pracovino.”
V poslednich dvou letech dochdzi k dal$im pomérné prudkym propadim v poctu
evidovanych piipadu, aniz je tento jev jakkoliv vysvétlen (v roce 2019 bylo evidovino
v systému ochrany détf 167 053 rodin). Dovolujeme si pochybovat, ze k poklesu doslo
zvy$enim efektivity systému ochrany déti nebo faktickym snizenim poétu ohrozenych
déti na nasem tzemi, a tedy i zkvalitnénim Zivota ohrozenych déti. Spise se jednd o ne-
ustdlé zmény v metodice evidovani jednotlivych klientl a formdlnim ,uzavirdnim® pii-
pad, kdy jsou tyto rodiny opétovné v dalsim obdobi do registru pfijimdny v kategorii
»nové®. Tento systém sice mize na prvni pohled pusobit prorodinné, protoze klienti
nejsou v systému evidovdni dlouhodobé, a nedochdzi tak k jejich zbyte¢né stigmatizaci,
fakticky vSak muze znamenat vazné nebezpedi pro chronicky ohrozené déti. Préce za-
¢ind pokazdé jakoby od nuly, chybi védomi o nebezpeéi chronického a kumulativniho
ohrozeni ditéte, nemdme informace o poctu trvale ohrozenych déti, nevytvatime sluzby
pro rodiny, které potiebuji dlouhodobou pomoc a podporu.

Tab. 3.1 Pocet evidovanych pripadii a ,zivych pripadii“v letech 2005—-2019 (zdroj: MPSV)

Rok Pocet pripada Pocet zivych Pocet nové Procentualni podil
celkem pripadu evidovanych OM novych pripadi
2005 586 128 279510 48 492 17,35
2006 585 930 273020 47 253 17,31
2007 584 400 261312 47 046 18,00
2008 582 761 263 267 48 433 18,40
2009 582 203 268 058 48 258 18,00
2010 575392 272 295 48 200 17,70
2011 572733 275143 48 212 17,52
2012 571493 272148 52 131 19,16

ném roce pracoval.“ (Bez jasného popisu, co znamend ,ptipady, na kterych OSPOD pracoval®; vice
viz Metodické vysvétlivky k vykazu MPSV, strana 9.)

Pozn. autorii: Pojem ,zivy pipad® byl pouzivin ve vykazu MPSV. Nepovazujeme pouzivdni tohoto
pojmu za vhodné, ale v celé studii s timto pojmem pracujeme v souladu s terminologii zavedenou
MPSV. V oblasti, ve které je nejtragi¢téj$im moznym duasledkem tmrti ditéte, by bylo mozné vyuzivat
jiné pojmenovéni — napf. otevieny ptipad, aktivni ptipad ap.

Definice: ,Uvede se celkovy poéet neuzavienych spisit OM, které orgdn socidlné-pravni ochrany
evidoval v rejstitku OM (vice viz Metodické vysvétlivky k vykazu MPSV, strana 8).
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Rok Pocet pripadl Pocet zivych Pocet nové Procentualni podil
celkem pfipadd evidovanych OM novych pripadi
2013 566 190 259 992 47 703 18,35
2014 404 597 N 61291 15,15
2015 243915 243915 77781 31,89
2016 218333 218 333 74 088 33,93
2017 217 950 217 950 66 415 30,47
2018 179616 179 616 66 429 36,98
2019 167 053 167 053 65 283 39,08
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Graf 3.1 Procentudini podil novych pripadii k celkovému poctu evidovanych pripadii
v letech 2005-2019 (zdroj: MPSV)

Samotny pocet evidovanych piipadii neni zcela vypovidajici o rozsahu poskytované
socidlné-pravni ochrany déti. Data o poctu evidovanych rodin/déti je nutné porovndvat
s velikosti populace v danych vékovych kategoriich. Teprve timto propoctem lze zjistit,
jak velkou ¢4st détské populace pokryva systém socidlné-prévni ochrany déti. S ohledem
na to, ze Cesky systém socidlné-pravni ochrany déti eviduje pocet rodin, nikoliv pocet
déti, je v podstaté nemozné ziskat v této oblasti validni informace.
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Tab. 3.2 Vivoj poitu rodin evidovanych v systému socidlné-pravni ochrany v letech
2005-2019 v prepoitu na 1000 déti v populaci (zdroj: MPSV, CSU)

Rok Populace 0-18 Pocet Zivych pripadl Piepocet evidovanych rodin
na 1000 déti v populaci
2005 2021431 279510 138,27
2006 1999 090 273020 136,57
2007 1999 442 261312 130,69
2008 1985738 263 267 132,58
2009 1977 806 268 058 135,53
2010 1969 452 272 295 138,26
2011 1958 920 275143 140,46
2012 1947 752 272148 139,72
2013 1948 290 259 992 133,45
2014 1965 355 N N
2015 1988 367 243915 122,67
2016 2012817 218333 108,47
2017 2040078 217 950 106,83
2018 2068 307 179616 86,84
2019 2093 836 167 053 79,78
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Graf 3.2 Vyjvoj poctu rodin evidovanych v systému socidlné-pravni ochrany v letech
2005-2019 v prepoitu na 1000 déti v populaci (zdroj: MPSV, CSU)
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Pokud tyto tdaje vycislime ve vztahu k celkové détské populaci, je zjevné, Ze po-
mérné velkd ¢ast déti v Ceské republice je objektem zdjmu a $etfeni ze strany organii
socidlné-pravni ochrany déti. A to jak v pfipadé, kdy porovndvdme celkovou détskou
populaci s poctem rodin evidovanych v systému socidlné-pravni ochrany déti, tak
i v ptipad¢ srovndni velikosti détské populace a evidovanych ,zivych piipada®. Pro
srovnani popula¢ni fady vyuzivime data Ceského statistického tfadu a sledujeme pocet
déti ve veku 0-18 let. Vykaz MPSV je veden k 31. 12. daného roku, obdobné jako
popula¢ni data CSU.

Komentar

Nejvyssi podil rodin evidovanych v systému socialné-pravni ochrany déti byl vykazovan v roce 2011
(140,46 pripadu na 1000 déti), od tohoto roku se pomér evidovanych rodin postupné sniZzoval az na
79,78 pfipadl/rodin na 1000 déti v populaci v roce 2019.% Je v8ak nutné mit neustale na paméti, ze
systém pracuje s pocty rodin, nikoliv s pocty déti. Vzhledem k tomu, Ze tento jev je sledovan v kontextu
celé détské populace, nelze pokles vysvétlit zménami v porodnosti. Statistické rocenky ani jiné analytické
materialy MPSV tento pokles neinterpretuji (vyjma moznosti ve zménach metodiky vedeni spist a jejich
vykazovani). Prudky pokles poétu evidovanych pfipadu v pribéhu poslednich tfi let (takika o dvé tretiny)
neni MPSV nikterak vysvétlen.

Od roku 2005 dochazi k setrvalému, od roku 2013 dokonce strmému narastu poétu rodin, které jsou v da-
ném roce nové nahlaseny do systému socialné-pravni ochrany déti. Nejpravdépodobnéj§im divodem
prudkého narlstu poc¢tu novych klientld je zména ve zpusobu evidovani a administrativnim ,uzavirani*
pfipadu, coz bohuzel neni uvedeno v metodickych pokynech k vykazovani, ale je dano znalosti klinické
praxe ze strany autor(. Tento jev je jesté patrnéjsi pfi zjiStovani poméru novych OM pfipadl na celkovém
poctu evidovanych Zivych pfipadu. Ze statistickych vykazi MPSV ani z Zadnych vyjadfeni k problematice
socialné-pravni ochrany déti vSak nelze zjistit, zda se vzdy jedna o ,nové® rodiny, nebo rodiny, které jiz
nékdy v minulosti byly pod ochranou systému socialné-pravni ochrany déti. Bohuzel z Zadnych oficial-
nich statistik také neni mozné zjistit, kolik rodin/déti je v systému evidovano jen jednou a po poskytnuti
intervence se jiz nikdy do systému nevraceji (jednorazové ¢&i kratkodobé ohrozeni ditéte). Nelze ani
zjistit, jaky je skuteény pocet rodin/déti, které se do systému vraceji opakované (bez jasné predstavy
o tom, jak Casto se tak déje, za jak dlouho po poskytnuti intervence se déti do systému vraceji, z jakych
dlvodu dochazi k opétovnému zahajeni intervence OSPOD v konkrétnich pfipadech ohrozenych déti).
Uz vibec nevime, kolik rodin/déti zUstava v podstaté celé détstvi v systému socialné-pravni ochrany
déti, aniz je kdy jejich evidence ukon&ena.’!

% Zména ve zptsobu vykazovdni poctu déti v roce 2014 je popsdna vyse v textu.

' Napt. ddaje ATHW (2017) uvédi, Ze v Austrdlii je 73 % déti evidovdno v systému ochrany déti opa-
kované.
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