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Zakladni problemy

1. Roztfisténost péce (mezirezortni déleni) - velmi slaba potence
koordinacnich mechanismu - absence kvalitnich provazanych politik.

2. Neexistujici funkcni systém podpory depistaze ohrozenych déti,
intervence prichazi pozdé a s malou efektivitou.

3. Dominance pfristupu zaloZzeného na ,haseni pozar(“ - vétsina
lidskych i financnich zdroju sméruje k opatfenim represivniho
charakteru, namisto porozumeni pricinam, jejich postihnuti efektivni
podporou a prevenci eskalace zatézi.

4. Kvalita kultury verejnych instituci, jejich sluzeb a pristup( stéle
vykazuje silny priklon k principdm totality - nizkd mira respektu k
jedinecnosti kazdého Cloveka, autoritativni Ci formalistni pristup - nizka
transparence a participace, absence principu zplnomocnovani.



TNy

Roztristenost péce

Historicky dané rozdeéleni agendy péce o
ohrozené déti mezi 5 rezortu - MPSV, MSMT,
MZD, MSP, MVCR

Absence efektivni koordinace, systémového
pristupu a kvalitnich provazanych politik
Nizka synergie opatreni na centralni i mistni
urovni

Absence strategického rizeni implementace

koncepcnich dokumentu do praxe - méritelnost
dopadu, prubézna evaluace, prace s daty



Depistaz a intervence

Chybi komplexni podplrné a intervencéni schéma statu pro
predchazeni krizovym situacim v zivote jednotlivce i celych rodin.

Zivotni zkudenost celych skupin obyvatel CR se zaklada na fetézci
opakujicich se zatézovych momentd/frustraci, které jsou bez vnéjsi
pomoci jen tézko prekonatelné.

Napfr. - zacarovany kruh chudoby - nizka uroven vzdélani, absence
kvalitniho bydleni, moznost uspét na trhu prace, zit zdravé vztahy,
mit rovny pristup ke sluzbam...)

Obdobné zatézové - zdravotni oslabeni/postizeni momentalni ¢i
chronické - potreba dlouhodobé péce, umrti ¢lena rodiny, rozpad
rodicovského vztahu, rodic ve vézeni, nasili v rodiné...)



Lidskeé i financni zdroje

Studie Svétové banky - vétina vef. prostfedkl v CR
vynakladdna na sanaci nasledku, jen minimum putuje do
reseni skutec¢nych pricin problému a ndstroju prevence
(specialni skolstvi, ustavni vychova, vézenstvi,
psychiatrické |écebny)

Vybor pro prava déti - OSN (selekce ve vzdél., ustavni
péce)

Vybor pro prava osob se ZP (zavazek inkluze)

ESLP - Valovi (Cerven 2007), D.H. a ostatni

Usneseni vlady CR ke sjednoceni systému péée o ohr. déti
(2016)

Naklady - 8,9 mld na ohr. déti - pouze necela desetina na
sluzby prevence! (tretina NRP, zbytek ustavni péce)



Cesta©?

Depistaz - téhotné zeny v riz.sit., porodnice -
screening emochi - materialni zatéze - napojeni
na dalsi sluzby

Skola jako pilit socidlni prevence (zprava CSI -
nar.chovani a kvalita péce v ust.z.)

Terénni socialni prace - case management,
rodinna asistence, krizove, respitni sluzby,
podporované bydleni, socialni bydleni, v€asna
péece

Sluzby terapie a pedopsychiatrie



IPS MPSV, MZD, MSMT

MPSV - SPO

MSMT - revize kurikula, zpGsoby uéeni a
hodnoceni - klima, systém specif. prim.
Prevence, priprava pedagogu na PedF - DVPP

NIDV - vzdélavani pedagogu - inkluze
NUV - vzdélavani pedagogl - inkluze

MZD - Reforma psychiatrické péce - detska
CDZ a multidisciplinarita



 Kontakt - klara.laurencikova@cosiv.cz






