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VÝROČNÍ ZPRÁVA

2000

DĚTSKÉ KRIZOVÉ CENTRUM, o.s.

V ZÁPOLÍ 1250/21

PRAHA 4

Vážení,

stejně jako v minulých letech bychom Vám rádi prostřednictvím Výroční zprávy 2000  přiblížili naši práci a  dosažené cíle.
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Kvalita naší mnoholeté  práce byla v roce 2000 stvrzena  Ministerstvem práce a sociálních věcí  udělením Pověření k výkonu sociálně právní ochrany dětí.

DĚTSKÉ KRIZOVÉ CENTRUM  

Dětské krizové centrum (DKC)  se již od svého vzniku v roce 1992 specializuje na diagnostiku, terapii a prevenci syndromu týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte - syndrom  CAN   (=  Child Abuse and Neglect).  


Občanské sdružení Dětské krizové centrum, o.s. (původní název občanského sdružení byl  Sdružení proti násilí na dětech)  je humanitární, nevýdělečnou a neziskovou organizací založenou k podpoře prevence a následné péče o oběti syndromu CAN. Sdružení pracuje na podporu cílů, které vyplývají z ustanovení Úmluvy o právech dítěte.


Dětské krizové centrum je ambulantní pracoviště poskytující své služby v pracovních dnech. Klienti přichází do DKC po předchozím  objednání, v akutních případech jsme schopni poskytovat krizové intervence i jedincům obracejícím se na nás přímo.  Ambulantní provoz je doplněn možností využít telefonickou službu nonstop Linky důvěry, čímž je zajištěna  dostupnost odborné péče v kteroukoliv denní i noční hodinu.  Dětské krizové centrum má celorepublikovou působnost, a to zejména v oblasti diagnostické práce, kdy jsou zkušenosti pracovníků DKC využívány odborníky i klienty skutečně z celého území České republiky. Také věkové rozpětí naší klientely je velmi široké – od dětí v prvním roce života,  předškolní věk, přes celou věkovou škálu školní populace, dospívající a ranně dospělé jedince, dále přes generaci rodičů až po věkové období  prarodičů. Jedná se skutečně o široký záběr kladoucí zvýšené požadavky na erudovanost psychologů. 


Na fázi diagnostickou plynule navazuje  terapeutická péče dle individuálních potřeb  klienta. Nabízíme široký rozsah terapeutické péče – od krátkodobé terapie, přes střednědobou až po dlouhodobou psychoterapii i socioterapii.  Vzniká tak ucelený systém péče o dítě i rodinu. V indikovaných případech  poskytujeme také  terapii párovou.


Velký důraz je kladen na preventivní činnost z hlediska prevence primární, sekundární i terciální.  Nedílnou součástí preventivního působení je informování široké veřejnosti, laické i odborné o problematice a symptomech syndromu CAN. 

Nedílnou součástí a nadstandardním specifikem práce DKC je interdisciplinární  přístup. Náš tým tvoří - psychologové, sociální pracovnice, terapeuti. Na každém případu se podílí psycholog a sociální pracovnice. Úzce spolupracujeme i s dalšími odborníky - pediatry, dětskými psychiatry i psychiatry pro dospělé, gynekology, sexuology, orgány péče o dítě, kriminalisty, vyšetřovateli, soudci a s dalšími spolupracujícími odborníky.    

Novinkou v  nabídce služeb v roce 2000  je zprovoznění  Internetové linky důvěry. V souvislosti s jejím  uvedením do provozu jsme zahájili prezentaci DKC na internetu. I touto formou se snažíme zpřístupnit veřejnosti  základní informace o syndromu  CAN,  o psychosociální síti a o odborné literatuře. Nabídli jsme tak klientům  a spolupracujícím odborníkům možnost kontaktu prostřednictvím moderního komunikačního prostředku. 

NÁSTIN ČINNOSTI DKC 

●  Přímá práce s klienty   
 •  diagnostika syndromu CAN





 •  terapie syndromu CAN





 •  návštěvní činnost v rodinách





 •  telefonická non-stop Linka důvěry

 •  Internetová linka důvěry





 •  provozování azylového bytu





 •  prevence syndromu CAN





 •  sociálně právní ochrana dětí – akreditace MPSV

●  Spolupráce s odborníky   •  preventivní, edukační, osvětová činnost





 •  odborné posuzování 





 •  případové konference,  odborné konzultace

 •  spolupráce se státními i nestátními institucemi





 •  spolupráce s VOŠ, VŠ humanitního typu, školící pracoviště

●  Ostatní činnost

•  statistické zpracování, aktualizace poznatků o syndromu CAN





•  benefiční koncert





•  internetové stránky





•  mediální činnost
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OBLASTI NAŠÍ PRÁCE

◙  Diagnostika

Cílem diagnostické práce je rozpoznání příčin obtíží dítěte i celého rodinného systému, stejně jako vyhodnocení  psychického stavu a vývojové úrovně dítěte.  

Diagnostická práce spočívá v odborné práci erudovaných psychologů a zkušených sociálních pracovníků. V každodenní práci se setkáváme s potřebou specifické diagnostické práce v oblasti normy i patologie. 

Součástí diagnostické práce je nutnost vyhodnocovat věrohodnost výpovědí dítěte v rámci případů řešených ve spolupráci s orgány činnými v trestním řízení. U závažných případů se na diagnostických závěrech podílí celý tým  pracovníků DKC. Na týmovost naší práce je kladen  velký důraz, diagnostické závěry  se tak výrazně objektivizují.  Citlivým odborným přístupem k dítěti od jeho prvního  vstupu na pracoviště DKC se snažíme minimalizovat sekundární  viktimizaci dětské oběti zanedbávání, týraní, zneužívání či znásilnění. 

           ◙  Terapie

Cílem terapie je zmírnění obtíží a změna vztahů a vzájemných vazeb v rodině, rozvoj osobnostní a emocionální stránky jedince.  Terapeutický proces oživuje sebeozdravný potenciál jedince,  a evokuje  tak změnu ve vztahu k sobě samému i k druhým lidem. 

Psychoterapeutická práce DKC je realizována v širokém konvergentním záběru - od krizové intervence přes krátkodobou individuální, skupinovou či párovou terapii až k dlouhodobé formě psychoterapie. Velmi důležitou složkou práce DKC je socioterapie, čímž rozumíme terénní práci v podobě kontaktů s rodinou v jejím přirozeném prostředí. 

Kterákoliv z forem syndromu CAN má závažný negativní dopad na osobnost i vývoj dítěte. Bez odborné terapie trauma zůstává a může přerůstat v disharmonický až patologický vývoj osobnosti.

Zanedbatelné nejsou ani problémy při dlouhodobých konfliktních situacích v rodinách - zejména předrozvodové, rozvodové a porozvodové spory o děti, které jsou touto situací hluboce zasahovány a v rozvodových a hlubokých rodinných konfliktech často psychicky týrány.

V  roce 2000 se nám bohužel nepodařilo  zajistit externího spolupracovníka, zkušeného v oblasti rodinné terapie. V současné době pociťujeme, že je zde určitý nevyplněný prostor v nabídce našich služeb klientům. Doufáme, že se podaří tuto službu nabídnout v průběhu následujícího roku.  

◙ Prevence, edukace, osvěta

Cílem naší působnosti v oblasti prevence je zabránění, eventuálně zmírnění následků traumatizace dítěte - oběti.

V rámci prevence působí naši odborní pracovníci  jako  lektoři přednášek pro žáky a studenty základních, středních i vysokých škol.  Zároveň osvětlujeme problematiku týrání a zneužívání dětí pedagogům, zdravotníkům, pracovníkům ze sociální sféry, kriminalistům a právníkům. Preventivní programy mají podobu seminářů edukačních, zážitkových  a sebezkušenostních.   Vedle toho jsme realizovali praktické nácviky žádoucích způsobů zacházení s dítětem se syndromem CAN, které byly určené spolupracujícím odborníkům.  V průběhu roku 2000 se jednalo například  o odborné semináře pro absolventy Policejní akademie, vyšetřovatele, vychovatele z dětských domovů, sociální pracovnice,   inspektory základních škol apod.  

Současně jsme se podíleli na zabezpečování pregraduálního i postgraduálního studia pro studenty sociálně právních středních i vysokých škol, stejně jako u studentů VŠ s pedagogickým či psychologickým zaměřením.   Pracoviště DKC je již dlouhodobě vyhledáváno studenty vysokých i vyšších odborných škol  k výkonu odborné praxe.

Svou publikační činností, distribucí materiálů o syndromu CAN a existenci  DKC  či  pořádáním specializovaných seminářů se pracovníci DKC aktivně podílejí na rozšiřování a prohlubování aktuálních poznatků o problematice týraných a zneužívaných dětí u odborné i laické veřejnosti.   


V roce 2000 jsme tak v rámci prevence, edukace a osvěty oslovili  celkem 720 osob. Posluchače tvořili  spolupracující odborníci, laická veřejnost, stážisti, studenti, děti i dospělí. 

Vedle toho v průběhu roku 2000 navštívilo Dětské krizové centrum také 25 zahraničních studentů a odborníků.

DALŠÍ  SLUŽBY POSKYTOVANÉ DKC

◙ Výkon sociálně právní ochrany dítěte


Sociálně právní ochrana dítěte znamená především ochranu základních práv dítěte, a to v první řadě práva na zdravý vývoj a řádnou výchovu, stejně jako ochrana oprávněných zájmů dítěte. V praxi to pak znamená předcházení vzniku ohrožení dítěte nebo narušení jeho zdravého vývoje. Pokud již k takovému narušení dojde, je základním právem dítěte vyhledat pomoc. Naší povinností pak je pracovat s rodinou, aby další vývoj směřoval k obnovení narušených vztahů.


Konkrétně se jedná především o ochranu dětí před tělesným a duševním násilím, zanedbáváním a sexuálním zneužíváním.

◙ Návštěvní činnost v rodinách klientů


Návštěvní činnost přímo v rodinách klientů je již řadu let významnou součástí práce DKC. Otevírá přístup  do přirozeného rodinného prostředí a umožňuje kvalitnější  zhodnocení celkové situace rodiny.  Máme tak možnost sledovat vzájemné interakce a rituály  v běžném prostředí;  projevy jedinců jsou  méně zkreslené v porovnání s projevy na pracovišti. 


Vedle toho návštěvní činnost představuje jednu  z možností, jak reagovat  na sdělení o  závažné situaci či neadekvátní péči o dítě v rodině, která doposud není v péči Dětského krizového centra.  Po přijetí takového sdělení se snažíme kontaktovat rodinu a nabídnout jim pomoc formou ambulantní péče, podporu, poradenství.   V roce 2000 jsme tímto způsobem nabídli pomoc více rodinám. Ve většině případů se podařilo navázat dobrou spolupráci a následně upravit podmínky a výchovné přístupy. 

◙ Azylové bydlení

Dětské krizové centrum provozuje jeden azylový byt pro případy akutní krize klientů.  Tento byt neslouží k překlenutí bytové tísně jako takové,  pobyt v něm je klientům  umožňován jen  na omezenou domu, většinou 10 – 20 dní, aby tak byl k dispozici pro více akutních případů. 

V indikovaných případech je azylový byt využíván pro zajištění  většího pohodlí a klidu pro dítě, které má být vyšetřeno v DKC, pokud má trvalé bydliště mimo Prahu. 

◙ Případové konference


Cílem případových konferencí je společné setkání zainteresovaných odborníků a zástupců institucí, v jejichž péči se klient nachází, a hledání optimálního řešení té které konkrétní rodinné situace. Často se těchto konferencí účastní i rodiče či zákonný zástupce dítěte, čímž mají možnost aktivně napomáhat v nalezení skutečně toho nejlepšího způsobu řešení vzniklého problému.

LINKA DŮVĚRY,   INTERNETOVÁ LINKA DŮVĚRY

Telefonická Linka důvěry  (LD) a od dubna roku 2000 nově i Internetová linka důvěry (ILD) jsou nedílnou součástí práce Dětského krizového centra a mají své pevné místo v nabídce  služeb poskytovaných naším zařízením.  Linka důvěry zaznamenává po celou dobu své existence (v provozu od září 1996) soustavný nárůst počtu hovorů. Tato skutečnost stvrzuje, že LD DKC  je pevně zakotvena   v psychosociální síti.   Linka důvěry  DKC fungovala po celý rok 2000 bez jediného přerušení. 

Linka důvěry je  využívána dětmi samotnými, které se na nás ve většině případů obracejí se závažnými problémy vyplývajícími ze závažnosti syndromu CAN vůbec. Vedle toho se na LD obracejí se žádostí  o pomoc v akutní krizové situaci také dospělí, a to se svými vlastními problémy či s problémy blízkých lidí, členů rodiny nebo přátel. Většina hovorů má i v tomto případě přímou  souvislost se syndromem CAN. Jen výjimečně je předmětem rozhovoru jiná problematika - volajícího neodmítáme ani v takovém případě. 
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Graf č. 1: procentuální zastoupení diagnostických kategorií v hovorech LD DKC v roce 2000

Potěšující pro naše pracoviště je skutečnost, že se na Linku důvěry  ve stále větším počtu obrací i lidé, jimž není lhostejný osud dětí  v sousedství, na ulici, vyrůstajících ve zcela nevhodných podmínkách. Takto jsme mohli ve spolupráci s veřejností pomoci nejednomu  dítěti. Nepodceňujeme proto ani anonymní oznámení na Linku důvěry, standardním postupem v takovém případě je návštěva rodiny a motivování vychovatelů ke spolupráci. Naše zkušenosti ukazují, že běžnou příčinou nevhodných podmínek, v nichž dítě vyrůstá, je především bezradnost rodičů, nikoliv jejich špatný úmysl. Navázání dobré spolupráce je šancí pro všechny členy takové rodiny. 


Následující grafy ukazují,  že LD je hojně využívána nejen klienty a osobami v krizových životních situacích, ale  slouží  také spolupracujícím odborníkům a všem, kdo se v rámci své profese   mohou setkat s týraným či zneužívaným dítětem. Na pracovníky LD se obracejí děti, mládež i dospělí, klienti i odborníci.  Tato skutečnost i  závažnost problematiky, s níž se na naši specializovanou Linku důvěry  klienti obracejí, klade zvýšené nároky na profesionalitu pracovníků LD.  Proto je základním  požadavkem vedle vzdělání v humanitním oboru též  absolvování kursu Telefonické krizové intervence akreditovaného Českou asociací pracovníků linek důvěry (ČAPLD). Pracovníci Linky důvěry DKC jsou  také členy této odborné   asociace.  Non-stop provoz na Lince  důvěry zajišťují kmenoví pracovníci DKC a externí pracovníci Linky důvěry. 

Graf č. 2: procentuální zastoupení jednotlivých typů hovorů na LD DKC v roce 2000

[image: image5.wmf]cizí osoba

20%

příbuzná 

osoba

55%

 známá 

nepříbuz. 

osoba

25%



Novinkou v nabídce  DKC  je Internetová linka důvěry problem@ditekrize.cz,  jejíž služby  se klienti teprve učí  využívat. Přesto, že zatím není její kapacita zcela využitá, je dalším zlepšením dostupnosti  DKC a některým klientům usnadňuje navázání prvního kontaktu s pracovníky DKC. 

STRUČNĚ   O SYNDROMU CAN


Syndrom týraného,  zneužívaného a zanedbávaného dítěte zůstává i nadále závažným sociopatologickým jevem vyskytujícím se také v naší společnosti.  Syndrom CAN zahrnuje fyzické týrání, psychické týrání, zanedbávání a sexuální zneužívání dítěte, přičemž psychické trauma je obsaženo ve všech  uvedených podobách syndromu CAN.  Následky  tohoto syndromu  mají zásadní nepříznivý dopad na zdravý vývoj dítěte, na vývoj a integraci jeho osobnosti, sebehodnocení, stejně jako na  jeho začlenění do interpersonálních vztahů. 

Zasaženy jsou tak všechny základní determinanty zdravého rozvoje jedince.  Negativní důsledky syndromu CAN navíc umocňuje skutečnost, že výskyt syndromu CAN ovlivňuje nejenom  samotné  dítě, ale má negativní  dopad na fungování celého rodinného systému jako celku.  Obětí  následků syndromu CAN  je tedy  nejen dítě samotné, ale i ostatní členové rodiny – sourozenci, rodiče a v neposlední řadě i pachatel.  Zejména intrafamiliární násilí si žádá déledobější péči o jednotlivé  členy, ale  i o  rodinu jako systémový celek; jedině tak lze dosáhnout ozdravení rodinných struktur. 






◙  Sexuální zneužívání

Sexuální zneužívání je vystavení dítěte  takovému chování, které vede k uspokojování či dráždění sexuálních potřeb zneuživatele.

Z četných průzkumů našich i zahraničních  vyplývá, že v průběhu svého dětství a dospívání zažili minimálně jednu ataku sexuálního zneužívání v průměru každá  3.  dívka a zhruba každý 5.  chlapec.  Uvědomme si tedy jasně, jak velké procento dětské populace  tato čísla představují! 


Oslabení základní důvěry v dobro člověka, narušení interpersonálních vztahů, neschopnost v dospělém věku navázat adekvátní a trvalý partnerský vztah, promiskuita,  úzkost, deprese, snížené sebevědomí, narušení sebepřijetí a kladného vztahu k sobě samému, intenzivní pocity viny, syndrom oběti, posttraumatická stresová porucha a  disociativní porucha představují jen část výčtu závažných následků sexuálního zneužívání.  Bez odborné péče  mohou zapříčinit narušený až patologický vývoj osobnosti a neschopnost zapojit se adekvátně do  lidské společnosti. Zážitek  sexuálního zneužívání tak může s sebou nést   celoživotní následky. 

Problematika  sexuálního zneužívání  představovala v  uvedeném roce plných  32,2% nových případů přijatých do péče  DKC. 

Uvědomme si, že počet odhalených případů sexuálního zneužívání v roce 2000   představuje jen nepatrné procento skutečného počtu sexuálně zneužívaných dětí, což znovu poukazuje na to, že prevence je stále nedostatečně rozvinutá a jen část dětí najde odvahu   se se sexuálním zneužitím  svěřit.  Do dalších let proto  zůstává v oblasti prevence stále ještě značný  kus práce. 

Graf. č. 3:   Formy sexuálního zneužívání vyšetřované v roce 2000 v DKC v %
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Graf.č. 4:  Frekvence sex. zneužívání vyšetřovaných v DKC v roce 2000 v %
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Graf. č. 5:  Vztah pachatele sex. zneužívání vyšetřovaných v DKV v roce 2000 v %

Varující jsou čísla, která  vypovídají o četnosti intrafamiliárního zneužívání, formě zneužívání a  zejména věku dítěte při zahájení sexuálního zneužívání – viz  uvedené  grafy.  


Závažnost následků  sexuálního zneužívání je přímo úměrná délce trvání a počtu opakování. Čím  mladší dítě při zahájení sexuálního zneužívání je a čím těsnější je emocionální a příbuzenská vazba se zneuživatelem, tím jsou následky  dalekosáhlejší a patologičtější.  
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Graf.č . 6:   Věk dítěte při zahájení sex. zneužívání – případy vyšetřované DKC  v roce 2000 v %


Uvedené grafy nastiňují zcela jasně závažnost problematiky sex. zneužívání – dokumentují, že pachatelem sexuálního zneužívání je  nejčastěji příbuzná  osoba,  ke zneužívání dochází kontaktní formou a opakovaně. Zahájení  velkého počtu sexuálních zneužívání  spadá do věku  kolem 6. roku. 

Celkem jsme v roce 2000  poskytli 1308 konzultací v rámci ambulantní péče o klienty s diagnózou sexuálního zneužívání.   Toto číslo nezahrnuje počet hovorů na Lince důvěry týkajících se sexuálního zneužívání.  

◙  Děti ohrožené prostředím

Diagnostická kategorie děti ohrožené prostředím je dále členěna na níže uvedené  podkategorie. 
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Graf č. 7:  zastoupení podkategorií „děti ohrožené prostředím“ v roce 2000  v %

◙  Fyzické týrání

Představuje záměrné ubližování dítěti nebo nezabránění jinému člověku v takovém zacházení s dítětem, které vede k poškození jeho zdraví.

◙  Psychické týrání

Zahrnuje takové zacházení s dítětem, které vede k narušení jeho zdravého vývoje či k narušení rozvoje osobnosti a sebehodnocení dítěte.


Je nutné připomenout, že psychické týrání je součástí všech diagnostických kategorií zahrnutých pod společným názvem  syndrom CAN. Jen těžko si leze představit, že například fyzické týrání či sexuální zneužívání by v sobě nezahrnovalo i psychické týrání. Vedle toho se tato diagnóza někdy vyskytuje samostatně, jako projev naprosto necitlivého přístupu k dítěti a jeho potřebám. 






◙  Spor o dítě

Spor o dítě je povětšinou vázán na rozvodovou situaci rodičů a pro dítě představuje skutečně traumatickou událost, výrazně závažnějšího dopadu, než si rodiče pohlceni sami svými problémy vůbec uvědomují. I dítěti se totiž rozpadá rodina, zpřetrhávají se vazby, nastupuje období značné vnitřní nejistoty, navíc dítě nemůže ze své pozice celou situaci nijak řídit a směřovat.  Přichází často náhle o kontakty i se sourozenci, prarodiči, druhým rodičem. Je  zneužíváno ke vzájemným bojům mezi rodiči, je jím v dané situaci smýkáno, manipulováno. 

◙  Jiná problematika

Následující graf naznačuje okruh problematiky zahrnutý v této kategorii.

Graf č. 8: specifikace problematiky spadající do kategorie „jiné“ v roce 2000
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STATISTICKÁ VYHODNOCENÍ


Tak jako v předchozích letech vyhodnotili jsme i v roce 2000  naši přímou práci s klientelou také statisticky. Dané poznatky jsou využívány jednak pro potřeby jednotlivých ministerstev –  např. Ministerstvo práce a sociálních věcí, Ministerstvo vnitra, jednak  jsou  významnou  součástí  odborných seminářů. Odráží totiž skutečnou podobu syndromu CAN  tak, jak k němu v současné době v realitě dochází.  Takové poznání   umožňuje  našim pracovníkům efektivněji  nasměrovat preventivní činnost i  cíleněji vyhledávat ohrožené skupiny dětí.  Pomoc se tímto způsobem dostává více tam, kde jí je skutečně potřeba. 

◙ Nové případy:

v  roce 2000 jsme přijali do péče DKC celkem 183 nových klientů. Každý klient znamená přímou práci nejen s dítětem, ale v průměru  ještě  se 3 členy rodiny. Rozložení problematiky, se kterou se na nás v roce 2000 noví klienti obrátili, znázorňuje následující graf.
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Graf č. 9: rozložení problematiky nových případů přijatých do péče DKC v roce 2000
◙ Opakovaná péče

z předchozích let  zůstalo v péči 424 klientů, kteří v roce 2000  buď pokračovali v docházení  v rámci dlouhodobé péče,  nebo se do péče znovu vrátili se změnou rodinné situace nebo výskytem nové zátěže.  Takto vysoké číslo poukazuje na  závažnost dopadu výskytu syndromu CAN a potvrzuje  nutnost skutečně dlouhodobé péče.


V roce 2000 jsme zaznamenali pokračující trend v zájmu o poskytování dlouhodobé terapeutické péče.   Klienti, kteří vstoupili do péče DKC v minulých letech, se opakovaně znovu obrací na pracovníky DKC se žádostí o pomoc při řešení následků syndromu CAN z dřívějších let.  Určité důsledky syndromu se  mohou projevit až po několika letech, se změnou vývojového stádia rodiny či jedince, s výskytem nově vzniklých zátěžových situací – jedná se například o  návrat pachatele z VTOS, nově  navázaný partnerský vztah matky, adolescentní krize u dospívajících apod.

◙ Konzultace
Celkově jsme v průběhu celého roku poskytli  4 237 konzultací. Toto číslo zahrnuje diagnostickou práci, terapeutická sezení, kontakty se spolupracujícími odborníky, telefonáty v souvislosti s řešením případů či návštěvy v rodinách. 

◙ Iniciátoři kontaktů

procentuální vyjádření  iniciátorů kontaktů s DKC u případů přijatých do péče v roce 2000 ilustruje následující tabulka

iniciátor
%




matka
44,3

otec
12,0

klient
3,8

jiná příbuzná osoba
3,3

OPD
14,8

policie
9,3

škola
2,7

lékař
2,2

soud
2,2

Anonym
1,6

dětský domov
0,5

Jiné
3,3

◙ Linka důvěry

za  celý rok 2000 jsme přijali 1974 hovorů na telefonické a Internetové lince důvěry. 

FINANCOVÁNÍ


DKC, o.s. je neziskovým občanským sdružením a provoz DKC je financován vícezdrojově. Hlavním zdrojem financování byla i v roce 2000 dotace Ministerstva práce a sociálních věcí. Tato dotace ovšem nemůže ze zákona pokrývat finanční potřeby v plné šíři a musí být doplňována i z jiných zdrojů. Proto každoročně vypracováváme odborné granty zaměřené především na činnost preventivní, osvětovou a edukační. Vedle toho se snažíme vstupovat do kontaktu s potencionálními sponzory a efektivně tak zabezpečit kontinuální provoz DKC a non-stop Linky důvěry.


Každá finanční podpora i nefinanční dar ve prospěch DKC je pro náš rozpočet významný.

NÁKLADY A VÝDAJE
Kč




pojištění (odvody)
448 642,-

nájem, služby
845 117,-

Energie
138 063,-

Mzdy
1 421 968,-

materiálové náklady
135 106,-

opravy, údržba
42 693,-




Celkem
3 031 589,-

PODĚKOVÁNÍ

Na závěr Výroční zprávy bychom rádi poděkovali všem, kteří podpořili naší činnost a to jak finančně, tak morálně. V průběhu roku 2000, stejně jako v jiných letech, jsme usilovali o efektivní využití  podpory ve prospěch týraných, zneužívaných a zanedbávaných dětí. Za finanční podporu a pochopení děkujeme:

Ministerstvo práce a sociálních věcí
Ministerstvo zdravotnictví
Magistrát hlavního  města Prahy 
Městská část Praha 4
Městská část Praha 11

Česká rada humanitárních organizací
Nadace divoké husy

Nadace Rozvoje občanské společnosti z prostředků Evropské Unie v rámci programu Phare. 

Nadace VIA Pro místní iniciativy

Soroptimist klub Praha
JVC Czech, spol. s r.o.              GE Capital Bank               NEXTRA Czech Republic s.r.o. 
                       


      
AUROTON Computers spol. s r.o.

ALWIL Trade, s.r.o.

ELEKTRO Machek
Foto studio SYKY - René Sýkora

KODYS spol. s r. o.

PANKRÁC a.s.

PANTER s.r.o.

PRAGOPROJEKT

PRAŽSKÁ RŮŽE – květinářství

SORETTI - reklama na stanicích MHD

TICKETPRO – počítačová síť pro prodej vstupenek

TOTAL Česká republika a.s.
U BAKALÁŘE  spol.s r.o.

1.IN – První investiční společnost, a.s.

Mediální partneři:

Dattelkabel, a.s.

Radiožurnál – Český rozhlas 1

MEDIALIX, o.p.s. - Centrum Dětské televize

…a také mnoha  fyzickým osobám, kterým osud týraných dětí nezůstal  lhostejný a podpořili naši činnost: 

Jitka Benešová

Robert Brožek

Jan Mrskoš

MUDr. Jiří Pešina

Bohumír Rabas

Yvona Škvárová

Luděk Vele

a mnoho dalších, anonymních dárců.

Děkujeme všem, kteří přispěli.

Na provoz DKC můžete přispět i Vy prostřednictvím speciálního účtu zřízeného ve spolupráci s GE Capital Bank č. 9990099900/0600

PERSONÁLNÍ OBSAZENÍ

Pracovníci Dětského krizového centra

Mgr. Zora Dušková 





Mgr. Martina Balcarová

vedoucí DKC






vedoucí pracovníků LD

psychologové





sociální pracovnice

Zora DUŠKOVÁ, Mgr.




Zdena BARTOŠOVÁ

Martina BALCAROVÁ , Mgr.



Renata POLANSKÁ,  Mgr.

Alexandra FRAŇKOVÁ , Mgr.



Johana SZÁSZOVÁ

Lenka KULDOVÁ,  Mgr.




Věra ŠNAJBERKOVÁ

Věra BARTÁKOVÁ – administrativní pracovnice

externí pracovníci na Lince důvěry

Výbor občanského sdružení Dětské krizové centrum, o.s.

Mgr. Zora Dušková – předsedkyně

Mgr. Martina Balcarová – místopředsedkyně

Tomáš PŘENOSIL – správce sdružení

Čestný člen – Prof. MUDr. Jiří Dunovský, DrSc. – zakladatel DKC               

Dětské krizové centrum, o.s.

V Zápolí 1250

141 00 Praha 4

tel: 02/414 80 511

Linka důvěry: 02/ 41 48 41 49

e-mail: dkc@ditekrize.cz

http://www.ditekrize.cz

č. účtu: 9990099900/0600

adresa banky: GE Capital Bank

Vyskočilova 1422/1a,  Praha 4
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