Ptiprava koncepce péce o déti bez vlastniho rodinného zazemi
Z.. Matéjcek

Tento navrh je pojat ve vétsi §ifi, nez odpovida potiebam a pozadavkim MZ CR. Mam vsak zato,
ze teprve na tomto SirSim pozadi se zfeteln&ji rysuji ukoly, kterymi jednotlivé instituce mohou byt
povéfeny.
Schéma

Zacinam netradi¢né. Uvadim hned na zacatku schéma péce o deti bez rodinného zazemi, k némuz
jsem dospél na konci svého uvazovani. To proto, aby nas aspon ramcové provazelo, nez se k nému
oklikami zase znovu vratime.

Schéma péce o déti bez vlastniho rodinného zazemi

1. Prevence
- celospolecenska
Dokud je dité v rodin¢ - zaméfena na ohrozené skupiny
obyvatelstva
- zaméfena na zvIast’ ohrozené jedince
a rodiny
Dité jesté v rodin€ nebo 2. Sanace rodiny, tj. ozdravna pomoc vlastni
uzZ mimo rodinu rodin¢ ditéte
Dit¢ je mimo vlastni rodinu 3.  Nahradni péce
Kratkodoba rodinna Kratkodoba tistavni
- Neformdlni pomoc v ramci - Kojenecké tstavy a
rodiny détské domovy do 3
- Klokanky let
- Podptirna péce - Diagnostické détské
domovy
Dlouhodoba rodinna Dlouhodob4 tistavni
- Péstounska péce - Détské domovy
- ptibuzenska - klasické
- individualni - "bytového" typu
- ve zvlastnich zatizenich
Trvala rodinnd
- Osvojeni (adopce)

V tomto schematu pouzivam nékolik kritérii:

Bude nahradni péce o dité krdtkodobd - nebo dlouhodoba (poptipadé trvald, tj. celozivotni)?
Otevienou otazkou zlstava, kde je ¢asova hranice mezi jednou a druhou.

Je nahradni péce charakterizovana jako rodinna - nebo jako ne-rodinnd, tj. zpravidla ustavni?

Za pobytu ditéte mimo vlastni rodinu se bude - nebo se nebude s touto viastni rodinou terapeuticky
pracovat, aby se dité do ni mohlo vratit?

Za pobytu ditéte mimo vlastni rodinu je - nebo neni Zadouci, aby dité udrzovalo citovy vztah s
touto svou viastni rodinou? Obracené feCeno, do jaké miry (tj. do jaké hloubky a trvalosti) je tedy



zadouci, aby dité navazalo citovy vztah k nahradnim rodiovskym osobam? Maji - ¢i nemaji se stat "jeho
lidmi".

Tato tridici kritéria nemohou byt vzdy zcela jasné definovana, nékdy se piekryvaji, vyskytuji se v
riznych kombinacich, najdeme formy piechodné, vzdy také zalezi na socidlni diagnbéze a prognodze
kazdého jednotlivého ptipadu - pro spoledenskou praxi nam vSak mohou byt (po mém soudu) dobrym
voditkem.

Umyslné se vyhybam mezi tfidici kritéria zatadit profesiondlni pripravenost ¢i kvalifikaci
pracovnikidl v ndhradni péci (at’ rodinné ¢i nerodinné) i kdyz takovéa piipravenost je nejvys zadouci. Je to
podle mého minéni charakteristika tézko méfitelna (zkousky, vysvédceni, tituly a pod. jsou pro danou
praci jen povrchnim ukazatelem skutecné potiebné kvalifikace) a nasledkem toho nejasné diferencujici.

Urcitou profesionalni piipravenosti by méli byt vybaveni vlastné vSichni, kdo vstupuji do role
vychovateld "ciziho" ditéte.

Jestlize zalezi na tom, zdali se dit¢ do plvodni rodiny vrati ¢i nevrati, pak k profesionalité
nahradniho vychovatele patfi, aby dit¢ k nému nenavazalo(!) vskutku hluboky (zivot urcujici,
"zivotodarny") citovy vztah. V kazdém ptipadé ma byt dité chranéno pted konfliktem "dvoji loajality".

Konec¢né, v profesiondlni piipravenosti, o niz tu jde, hraji mimotfadnou ulohu jednak osobni
povahove viastnosti, sklony, zaméreni a postoje toho, kdo se pro takovou praci rozhoduje, jednak viastni
motivace pro danou praci (i spiSe pro zivotni roli) a konecné i viastni zkusenost, a to jak osobni, Zivotni,
tak pravé ona profesionalni, ziskavana nikoli jen pokracujici odbornou aktivitou, nybrz ptredevsim
souzitim se svéfenymi détmi. Proto se mi profesionalita vychovatele jevi (znovu opakuji) pro praxi
nahradni péce o déti sice jako velice zadouci (ba svym zplisobem nezbytna), avsak jako tfidici kritérium
jednotlivych forem této péce tézko pouzitelna. Takové kritérium by bylo az pfili§ "vnitini", pfili§
komplikované a pfilis neptehledné.

Dale uz budeme pokracovat tradi¢ne.

Historie

Historicky vyvoj tzv. ndhradni péce o dité je zajisté zajimavy a poucny. Dovolim si jej vSak velmi
zhustit a omezit na dobu, jejimz jsem pamétnikem.

Individualni péstounskd péce byla zrusena v socialistickém Ceskoslovensku v r.1950 - a déti se
vracely bud’ do svych piivodnich rodin, nebo byly adoptovany rodinami péstounskymi, nebo prechazely
"rodinnému") pedagogicky odborny, "racionalni" raz (v€kova diferenciace, jednotné vybaveni, jednotna
vychovna ideologie atd.).

V dalsich letech existovaly oficialné jen dvé moznosti péce o déti bez vlastniho rodinného zazemi
- adopce nebo péce ustavni.

V r. 1961 na pediatrickém sjezdu v Bratislavé PhDr. Josef Langmeier poprve prednasi o psychicke
deprivaci. V r. 1963 vychazi Langmeierova a moje knizka o Psychické deprivaci v détstvi (dalsi vydani v
r. 1968 a 1974) a je uveden film D¢ti bez lasky reziséra Kurta Goldberga (inspirovany pani primaikou
MUDr. Marii Damborskou). V témz roce je datovan i novy Zakon o roding - v Zivot je uvadén ovSem az v
nasledujicich letech. A navic, tehdejsi docent MUDr. A. Mores inzeruje v Casopise Vlasta tfi déti z
kojeneckého tistavu se smyslovym (event. socidlnim) handicapem, které "hledaji rodinu" - a dostava se
mu nec¢ekané mohutné odezvy vefejnosti.

V r. 1965 vychazi v Pedagogice Ndvrh nového systému péce o deti vychovavané mimo vlastni
rodinu, jehoz autory jsou J. Koch, J. Langmeier, Z. Mat¢jcek. Na prvnim miste se tu objevuje pozadavek
sanace vlastni rodiny ditéte.

V 1. 1969 je z iniciativy MUDr. Jitiho Dunovského zalozena prvni nase SOS détska vesnicka, jez
znamena prilom do dosavadniho dvoupdlového pojeti nahradni péce. Soucasné se v Ustavni péci zacinaji
objevovat zafizeni "rodinného typu" (spravnéji "bytového").

Vznikaji dalsi "velké péstounské rodiny" z iniciativy détskych Iékafti (napf. primatka MUDr.
Polackova).

V r. 1973 vychazi Zdkon o péstounské péci, ktery umoznuje péstounskou péci individualni i v tzv.
zvlastnich zatizenich. Péstounska péce je tedy po 23 letech obnovena. Soucasné Prof. Jarmila Koluchova
ve svych pracich upozoriiuje na reparabilitu psychické deprivace ditéte v adopci a v péstounské péci.
Pravidelné olomoucké konference rozsituji a prohlubuji poznatky o nahradni rodinné péci.



S padem komunistického rezimu se od zacatku let devadesatych otvira prostor novym iniciativam i
novym formam péce o dit€, mezi jinym i pod vlivem Mezindrodni umluvy o pravech ditete. Znatelné se
meéni skladba déti prichdzejicich do kojeneckych ustavii, vznikd Fond ohrozenych déti, vznikaji
"soukromé" détské domovy, Centra nahradni rodinné péce, Sdruzeni péstounskych rodin, aj. Situace,
ktera byla v padesatych letech az pfili§ jednoducha a piehledna, na zaCatku nového stoleti rozhodné uz
takovou neni.

Poznédmka: Za povSimnuti zajisté stoji, ze to byli pfedevSim zdravotnicti pracovnici (lékati v
détskych zatizenich), kdo se zaslouzili u nas o rozsifeni ndhradni rodinné péce.

Nékolik zakladnich tézi

Jsou odvozeny z dlouhodobého vyzkumného sledovani déti v péci ustavni a v nahradni rodinné
péci i z vyzkumného srovnavani déti vyrustajicich v bézné fungujicich rodinach a déti z rodin s funkci
problematickou ¢i narusenou (dé€ti narozené z nechténého téhotenstvi, narozené nemanzelsky, z rodin
otct alkoholikd, déti sledované 5 let po rozvodu rodici aj.).

Zajmem ditete je, aby bylo zdravé, a to ve smyslu definice WHO - télesné, psychicky, socialne. Je
nutné, aby v pravy ¢as a v nalezité mife byly uspokojovany jeho zakladni potieby biologické, psychické a
socialni.

Dité ma vyrustat v prostiedi citové vielem (prijimajicim) a stalem. 1 v (biologicky) vlastni rodiné
musi byt dité¢ "svymi lidmi" citové pfijato, aby se mohlo psychicky dobfe vyvijet. "Prijeti ditéte" je
zéakladnou pro budovani jeho zivotni jistoty - naopak nestélost prostfedi jeho zivotni jistotu podlamuje.

Dospeli maji tytéz zakladni psychicke potreby jako deti. Tyto potieby dospélych jsou z velké Casti
napliiovany praveé souzitim s détmi.

Zajem ditete se ndsledkem toho shoduje se zajmem dospélych, kteri je za své psychicky prijimaji.
Neni-li zajem ditéte z néjakého divodu ve shodé se zajmem dospélych, ma zajem ditéte prednost pfi
jakémkoliv rozhodovani o soucasnych ¢i budoucich podminkach jeho zivota.

Psychicky vyvoj je proces kontinualni (trvaly, nepretrzity). Rozhodné neni zadouci, aby byl
legislativné uméle rozdélovan podle véku ditéte a aby péci o né byly povétovany rizné administrativni
resorty. Soucasné vSak plati, ze v kontinudlnim vyvoji ditéte lze rozliSit n¢které charakteristické faze,
které v konkrétnim rozhodovani o ditéti nutno respektovat.

Individualni rozdily v psychickém vyvoji ditéte jsou velké. Znamena to, ze vSude tam, kde se
kladou né¢jaké legislativni "hranice", musi byt moznost individualni korekce s ohledem na uroven
psychického vyvoje (event. na jiné charakteristiky) konkrétniho ditéte.

Vychova ditéte (ze strany dospélych) je proces kontinualni (trvaly), z ¢dsti vedomy (racionalni), z
casti intuitivni (neuvédomély) a emocionalni, tj. podminény i urcovany citovym vztahem dospélého k
diteti. Odehrava se v mnozstvi spontannich nekontrolovanych interakci mezi ditétem a jeho vychovateli.

Nez dité ztrati zazemi své vlastni rodiny

Hlavnim problémem je samoziejmé situace, kdy se dit€¢ ocita bez rodinného zdzemi a kdy
spole¢nost svymi institucemi piebira jeho vychovu a pé¢i o né. AvSak do kompetence zminénych
spoleCenskych instituci spadaji (ve vétsi ¢i mensi mife) i dva nutné predstupné - na prvnim miste
Prevence a na druhém Sanace vlastni rodiny.

1. Prevence

Prevence jakékoliv socialni patologie, a zvlasté¢ ovSem patologie rodiny, jejimz produktem jsou
opusténé déti prichazejici do veifejné péce, ma v podstaté tfi stupné:

la. Siroce pojatd prevence zaméfena "celoplo$né" (ve smyslu geografickém i demografickém) na
populaci naseho statu ve vSech generacich ve smyslu prorodinné osvéty a vychovy.

V obecnou znamost maji byt uvedeny (a ovSem i patficn¢ zdiiraznény) hodnoty, které dobie
fungujici rodina pfinasi spolecnosti jako celku. Stejné¢ maji byt nalezit€ propagovany jeji funkce
vychovné a vzdélavaci v pfipraveé mladé generace na zivot ve spolecnosti i jeji funkce ochranné, pomocné
a ozdravné v ptipade jakychkoliv zdravotnich obtizi, socialniho selhani ¢i jinych tézkosti, jez ¢loveka
postihuji a omezuji jeho plnohodnotné spolecenské uplatnéni.

Poznamka 1: Pfikladem takto pojaté prevence jsou mezi jinym aktivity letoSniho 10. vyroci
Mezinarodniho roku rodiny. A je jen zadouci, aby nebyly ¢asoveé omezeny, ale staly se trvalym nastrojem
prorodinné osvety. Jingym piikladem jsou programy vychovy (pod riznymi nazvy) déti a mladistvych k



pozitivné pfijimanému rodi¢ovstvi, provadéné v ramci Skolského vzdélavaciho systému nebo nékterymi
nezavislymi organizacemi.

Pozndmka 2: Pro znazornéni jakékoliv socialni patologie uzivame casto obrazu plovouciho
ledovce, s malym vrcholem nad hladinou a desetkrat vétsi hmotou pod povrchem. Prevence v tomto
pripadé znamena nejen otloukat kousky ledu z vrcholu, nybrz zahtivat vodu, v niz ledovec pluje. Nastésti
to neni nekonecny ocean, nybrz uzemi s 10 miliony obyvatel, pficemz plati, Ze i malé (navenek tfeba
nezietelné) zvyseni teploty mlize onen ledovec vydatné rozpoustet.

1b. Prevence zamérend na rizikové skupiny. Rozumi se skupiny obyvatelstva pokladané za
"ohrozené" ve smyslu socidlni patologie. Ta ma mnohé formy, jez jsou navic nejriznéjSim zplsobem
propojeny. V naSem piipadé jde pfedevsim o tu patologii, ktera narusuje zdravou funkci rodiny do té
miry, ze rodina se o své déti nedovede ¢i nechce postarat, popiipadé (prave v disledku své patologie) neni
zadouci, aby se starala.

Pfedmétem preventivnich programt na této trovni jsou skupiny déti a mladistvych tzv. na okraji
spolecnosti, Zijici v hmotném nedostatku a bez pozitivniho vychovného vedeni, skupiny ohrozené
drogovou zavislosti, alkoholismem, kriminalitou - a ovSem i sexualni promiskuitou a tzv. sexualnim
rizikovym chovanim. Jsou to tedy skupiny osob, u nichz bez cileného osvétového plisobeni ¢i piimé
vzdélavaci a poradenské pomoci nelze dobtfe predpokladat, Ze zalozi rodinu a vytvoii svym détem
prostiedi prijimajici, citove vielé (Ci aspon uspokojivé) a hlavné ovsem trvalé!

Ic. Prevence zamérena na rizikové jednotlivce, pocitaje v to i jednotlivé rodiny. Jde o takové
osoby, event. rodiny, které byly vytipovany v preventivnich programech na pfedchozim stupni jako
zv1asté ohrozené a které vyzaduji individualné cilené odborné socialni intervence.

Dité v prostiedi své vlastni rodiny zlstava a rodinné zazemi (zatim) neztraci. Intervence probiha
nejspise na urovni poradenské a formou tzv. doprovazeni (guiding). Ma vsak i jiné formy, které jsou
urcovany individualnim charakterem obtizi, v nichZ se ona osoba ¢i rodina nachazeji.

Do této katagorie spadaji i rodiny (event. osaméle Zijici osoby s détmi), které jsou jiz predmétem
socialniho Setfeni, popfipad¢ i ndvrhu na odebrani déti s urcitou podmine¢nou zkuSebni lhitou.
Preventivni aktivity se v takovém piipad¢ stykaji s aktivitami spadajicimi uz do kategorie Sanace viastni
rodiny.

Poznamka: Vratime-li se k obrazu plovouciho ledovce, pak prevence na urovni /b. a /c. znamena,
ze zahtivame onen jeho vrchol nad hladinou nebo ze z ného malé kousky odstipujeme. Tato prace je
samoziejme nejvys zadouci a mize byt i velice U€inna - jenomze pomahame vskutku jenom na povrchu,
zatimco z hloubi se nahoru tla¢i vzdy nové a nové vrstvy ledu. Je ziejmé, Ze uvedené tfi stupné prevence
jsou vzajemn¢ provazané a Ze bez prevence primarni je U¢innost prevence sekundarni i tercidrni nutng
oslabena.

Soudim, ze vystupem piedchoziho konstatovani jsou dva zasadni pozadavky:

Predné, ma-li byt nahradni péce o deti bez rodinného zazemi jednotné koncipovana a jednotné
provadéna (jak dale uslySime), plati totéz o prevenci stejné tak nutn€ a naléhave. Dite by prosté nemelo
sve viastni rodinné zdzemi ztrdcet! Znamena to, Ze i v prevenci socialni patologie, v¢etné té "rodinné", by
mély byt prekonany vSechny resortni piehrady a veskeré preventivni ptisobeni by mélo byt koordinovano
z jednoho ustredi.

Za druhé, myslim, Ze je nemén¢ ziejmé, Ze preventivni prace, jak o ni zde uvazujeme, neni dobie
moznd bez nalezité¢ piipravenych, vzdélanych, vysoce kvalifikovanych socidlnich pracovniki, a to v
takovém poctu, aby se mohli vénovat vskutku prevenci a nikoli jen pozdnim zachrannym opatienim.

Tato dvé doporuceni by nas méla nadale provazet jako pfedznamenani vSech zavérd, k nimz v
tomto koncepcnim Navrhu jesté dosp&jeme.

2. Sanace vlastni rodiny

Sanaci vlastni rodiny ditéte klademe jesté pred vlastni nahradni péci, i kdyz Casové ji vétSinou
nepiedchazi. Pokud pfedchazi, styka se s prevenci na urovni /c., tj. cilenou na jednotlivé konkrétni osoby
¢i rodiny.

Rodinou v tomto pfipadé myslime nejen bézna spolecenstvi obou rodicii nebo aspont jednoho
rodi¢e s ditétem, ale i nejrizngjsi jina spoleCenstvi, v nichz se dit¢ asponi s jednim ze svych rodici
nachazi. Smérodatné je, ze n€kdo je zde vici ditéti v postaveni rodice pokrevné (biologicky, i kdyz tfeba
jen pravnim verdiktem) "vlastniho". VSichni "nevlastni" uz spadaji do kategorie rodict (vychovateld)
nahradnich.



At jiz dité v rodin¢ zistava, nebo je z rodiny docasné vzdaleno, zakladni chrakteristikou tohoto
stupné péce o dité je cilevédoma socialné terapeuticka intervence v rodiné. Jejim cilem je, aby v roding
(tj. v jeji socioekonomické situaci, v jejim vnitinim uspotfadani, ve vzajemnych vztazich jejich Clenil a
predevsim ovSem ve vztahu k ditéti) doslo k takovym zméndm, aby ditéti byl umoznén dalsi piiznivy
psychosocialni vyvoj. Znamena to, ze rodinna situace, ktera byla dosud pro dité "ohrozujici", se méni v
situaci vnitfné "piijimajici" a z hlediska vnéjSich kritérii "pozitivné piijatelnou". (Dnesni psychogickou
feci vyjadieno: Vlastni resilientni sily v rodin€ jsou natolik podpoteny, Ze umozni jeji vnitini ozdraveni a
naslednou uspokojivou funkci.) Za takovych okolnosti se dit¢, pokud bylo z rodiny docasn¢ vzdaleno, do
rodiny opét vraci, pficemz dohled, dalsi odborné "provazeni" ¢i pokracCujici socidlné terapeuticka
intervence jsou zpravidla nutné.

Vyuziva se i pomocnych zdrojii, jimiz jsou pfedevsim vztahy v $irSim rodinném spoleCenstvi, tj.
zvlasté vztahy prarodi¢l, sourozencl a jinych ptibuznych k ditéti. Vylouceny samoziejmé nejsou ani
vztahy pratelské, sousedské apod.

Ze takovato "ozdravna" (terapeuticka) prace je Gasové narocna a Ze vyzaduje specialni piipravu
odbornych pracovnikd, je, myslim, vic nez jasné. O divod vic k novému prohloubenému pojeti socialni
prace u nas!

3. Dité bez vlastniho rodinného zizemi

Na prvnim mist¢ uvadim prechodny pobyt ditéte v Sirsi viastni rodiné, a to neformalné a bez
legislativniho zajisteni, z dobré vile a z pratelského vztahu k roding ditéte. Jde o ptfipady rodinnych
tézkosti, zpravidla ptfechodnych, at’ uz vnitinich (neshody, rozchod rodic¢ii, rozvod apod.) ¢i vnéjsich
(onemocnéni nékoho z rodictl, odjezd do ciziny, naro¢né oSetfovani "osoby blizké" apod.), kdy se ditéte
se souhlasem rodicti ujima nékdo z pribuzenstva. Nejcastéji jsou to prarodice, ale i jini ptibuzni matky
nebo otce - mohou to vSak byt i pratelé, sousedi ¢i kdokoliv jiny, s nimz rodi¢e uzaviou neformalni
dohodu o péci o dité. O takovémto feSeni nemusi védét ani organy socialni péce ani soud.

Dité tedy pobyva v prostiedi rodinném, kratkodobé, pricemz citovy vztah k piivodni rodiné neni
prerusen. Za velmi pozitivni okolnost pokladam tu okolnost, Ze pokud dité se svymi vychovateli v novém
prostiedi hlubsi citovy vztah navaze, neni pozd¢ji vystaveno event. traumatickému pferuseni tohoto
vztahu. Je pravdépodobné, Ze po navratu domii se bude nadale se svymi dfiveéj$imi do¢asnymi vychovateli
stykat a Ze pratelské vztahy mezi rodinami zistanou zachovany (poptipade budou spise posileny).

Patrn€ neni Zadna statistika, ktera by takovéto piipady evidovala - jejich realna existence je vSak
nepochybna. Lze ji pfinejmensim odhadnout na "dosti Castou".

Poznamka 1: Pamatujme, Ze prarodice jsou zpravidla tou prvni ochrannou, pomocnou a
zachrannou socialni siti, kterd je aktivovana, kdykoliv se rodina jejich déti dostane do tizivé situace, at’ z
davodu vnitinich ¢i vnéjsich. Babicky jsou nejspise ochotny postarat se o vnoucata. Na druhém mist¢ jsou
patme fety pecujici o synovce.

Poznamka 2: V pripad¢, Zze se pobyt ditéte v pfibuzenské rodin€ prodluzuje ¢i neni-li nadéje na
navrat ditéte do ptivodni rodiny (typicky v pfipad¢ osifeni ditéte), stava se z této neformalni péce legalni
péce péstounskd, a to ve své formé pribuzenske.

Budeme-li dale mluvit o jednotlivych formach nahradni péce, které u nas uz funguji nebo jsou
bezprostfedn¢ ve vyhledu, vyhneme se védomé hodnoticim soudiim a takovym vyraziim jako jsou
"nedostatky", "nevyhody" apod. Kazda z téchto forem ma své charakteristiky, svou problematiku, své
indikacni pole a tedy i své misto v systému nahradni péce. Téchto charakteristik je tieba ku prospéchu
svétenych déti vyuzivat uvazlive a s ptehledem.

Nasleduji tfi instituce, které proklamuji ve svém programu krdatkodobou (docasnou) péci o dité bez
viastniho rodinného zazemi, avsak kazda s pon€kud jinymi charakteristikami dal$imi.

Podptirna péce

Jde o instituci novou, ktera zatim nebyla u nas konstituovana a ktera v mnohych zapadnich zemich
existuje pod jménem profesionalni péstounska péce. U nas se zatim o ni uvazuje na Grovni ideové a
koncepcni. Jeji zavedeni lze vSak vbrzku ocekavat, nebot’ predstavuje logicky a zcela nutny (u nas dosud
chybé&jici) ¢lanek v systému péce o dité. Ponévadz v§ak ma mnohé charakteristiky, které tuto formu péce
odlisuji od klasické a u nas uz davno dobte zavedené péstounské péce, doporucuji, aby ji bylo i po strance
pravni vyhrazeno nové a zcela samostatné postaveni.



Je koncipovana jako péce rodinnd a kratkodoba (docasna). Jeji casovy rozsah je vsak vymezen
potiebou ditéte a jeho puvodni rodiny, takze neni striktné stanoven. VEékove neni piijimani déti omezeno -
plati tedy od doby po narozeni do 18 let. Predpoklada se, Zze budou pfijimany jednak déti z rodin v
krizovych situacich, jez vyzaduji odborného socidlné terapeutického piistupu, jednak déti, které pti svém
zvlastnim, problematickém ¢i patologickém utvafeni osobnosti vyzaduji odborného psychologického,
specialné pedagogického ¢i jiného specialniho ptistupu a vychovného vedeni.

Podpiirna péce ma predevsim podporit viastni rodinu ditéte. Na ozdravném procesu v této rodiné
Je primo angazovana (ne nutn¢ sama, nybrz za pomoci jinych pfislusnych instituci). Ma pfipravit dité¢ na
navrat do své puvodni rodiny. Ma podporit rodinu, tak aby mohla dit€ znovu pfijmout, a ma podporit
dite, aby se do rodiny mohlo znovu v¢lenit. To ovSem ptedpoklada, ze dité sviij vztah k puvodni rodiné
nejen neztrdaci, ale posiluje a prohlubuje. V piipadé, ze tento vztah byl uz diive z jakéhokoliv divodu
oslaben ¢i narusen, mél by byt v podpiirné péci znovu navazan a posilen. Pracovnici podpiirné péce jsou
pro tuto praci specialné odborné vzdélavani a pfipravovani. Stejn¢ tak jsou odborné pfipraveni pro
specidlné pedagogické a psychoterapeutické vedeni déti s osobnostni problematikou ve smyslu socialni ¢i
psychické patologie.

Koncepci podpiirné péce je ovsem tieba jesté dotvofit. Primlouvam se vsak, aby byla i diive na
nekolika takovychto terapeutickych podpiirnych rodindach "vyzkouSena", nez bude uvedena do Sirsi
spolecenské praxe.

Poznamka: Ponévadz jde o vychovu ditéte v rodiné (a to svym zptisobem modelové), je viceméne
samoziejmé, ze urcity citovy vztah mezi ditétem a jeho novymi vychovateli vznikne. Ostatné, bez n¢ho
by se terapeuticka vychovna prace asi sotva mohla dafit. V rodiné¢ nelze dit¢ vychovavavat v citové
"neutralite", tj. bez citového "pfijeti". Bude tedy patfit k odbornosti vychovatelii, aby za takovych
okolnosti ptechod z jednoho prostfedi do druhého probihal pro dité bez traumatizujicich komplikaci.

Klokanky

Klokanky ve spravé Fondu ohroZenych déti jsou koncipovany rovnéz jako péce rodinna a
kratkodoba (docasna). Samy se pokladaji za rodinnou alternativu k ustavnim zavizenim, tj. kojeneckym
ustaviim a détskym domoviim (ve spravé Skolské). PeCuji o déti "jen po dobu nezbytné nutnou, nez se po
vyfeSeni situace mohou vratit domt, nebo nez je pro né€ nalezena trvala nahradni rodina".

Pfijimany mohou byt déti bez vékového omezeni, tj. od narozeni do zletilosti. Vychovateli jsou
zaméstnanci FOD, a to bud’ manzelské pary ("klokani rodiny", jez maji v péci zpravidla 4 déti) nebo tzv.
tety (maji v péci kazda zpravidla 2 déti) "s dobrym vztahem k détem, dostatkem empatie a schopnosti
vytvofit jim citové vielé prostfedi”. Na rozdil od podpiirné péce i od kojeneckych ustavii neni vsak od
nich pfimo vyZadovana odborna zdravotnicka ¢i pedagogicka kvalifikace. Vice nez v podpurné péci
nutno zde tedy oCekavat vyraznéjsi navdzani citového vztahu mezi vychovateli a svérenym ditetem.

Cilevédoma terapeuticka ¢i sanacni intervence ve viastni rodiné ditéte se tu zirejmée nepredpoklada.
Na druhé strané vSak udrzovani vztahu svéfeného ditéte s plivodni rodinou se nijak nebrani. Status
Klokankt tiké, ze rodi¢e mohou déti kdykoliv navstévovat a brat si je na vychazeky a na vikendy (pokud
ovSem tomu nebrani vazné divody).

Problémem nepochybné zistavd "konkurence" citovych vztahli dité¢te k rliznym osobam a
preruseni vztahi pfi pfechodu z jednoho prostiedi do druhého.

Kojenecké ustavy (spojené s détskymi domovy do 3 let)

Kojenecké tustavy jsou zafizenim zdravotnickym, coZ tradién€ urcuje jejich raz. Ptiblizovani
"civilnimu" prostiedi probiha ovSem postupné uz od Sedesatych let minulého stoleti a v poslednich letech
dalekosahle pokrocilo. Indikace zdravotni a zdravotné socialni figuruji pfiblizné u 40 % piijimanych déti,
socialni indikace u 60 % déti. Pro nejmladsi déti se zdravotnim postizenim (event. zdravotné socialnim)
maji kojenecké ustavy postaveni vylucné - neni totiz jiné instituce nadhradni péce, kterd by takové déti
(prakticky od narozeni) piijimala.

Jsou koncipovany jako kratkodobad (docasnd) péce ustavni, s omezenim pobytu déti do 3 let veku.
Navazani citového vztahu mezi ditétem a vychovateli neni sice vylouCeno, ale je relativné malo
pravdépodobné, nebot’ personal se u déti stiida - nepoCitd se s nim jako s vychovnym cinitelem.
Nasledkem toho je podstatné oslabeno nebezpeci traumatického prerusent vztahu pti prechodu ditéte do
nového prostiedi - na druhé stran€ pretrvava nebezpeci psychické deprivace pti neuspokojeni zakladnich
psychickych potieb ditéte v casnych fazich jeho vyvoje.



Témét polovina déti je propousténa zpét do vlastni rodiny. Znamena to, Ze je tu ziejma snaha
udrzet kontakt piivodni rodiny s ditétem, 1 kdyZ socialné terapeuticka ¢i sanaéni prace ve vlastni rodiné
neni z kojeneckého tistavu pfimo vedena.

Podle posledni statistiky 28 % déti odchazi do osvojeni a dalsich 8 % do péstounské péce, ¢ili 36
% déti odchazi do (viceméné) trvalé nahradni rodinné péce. Jen 11 % déti prechazi dale do tustavnich
zafizeni a v 5 % je osud ditéte fesen jinymi zplsoby.

Pozndmka 1: Vysoké procento déti pfijimanych z indikaci sociadlnich zfeteln¢ ukazuje na
dosavadni nedostacujici socialni praci preventivni - a to v naSem pojeti predevSim na urovni 2. a 3. Lze
predpokladat, Ze vskutku cilevédomou intervenci ve vytipovanych skupinach obyvatelstva a v
jednotlivych rizikovych rodinach by se dalo ustavnimu umisténi ditéte predejit. Plati to ovSem nejen o
preventivni praci s rodinami, z nichz pfichdzeji malé déti do kojeneckych ustavl, ale stejné tak o
rodinach, jejichz déti jsou pozdéji piijimany do Skolskych détskych domovi.

Poznamka 2: Spole¢nym problémem vsech kratkodobych (docasnych) forem ndahradni péce (at
rodinné ¢i nerodinné) je, ze détem ani jejich vychovatelim nemiize byt uspokojena jedna ze zakladnich
psychickych potieb, tj. potreba oteviené budoucnosti. V Zadné z uvedenych tii instituci nemohou
vychovatelé planovat spole¢nou budoucnost s ditdtem. Casova dimenze vzajemného vztahu ma rozsah
pouze z minulosti do pritomnosti (do budoucnosti nejvys zcela omezené, tj. na tydny ¢i mésice).

]

Détské domovy v kompetenci MSMT

O détskych domovech nejsem dost informovan, takze moje dal$i avaha muze byt jen hodné
povrchni. Méla by byt doplnéna odborniky z resortu skolstvi.

Détské domovy jsou zafizenimi péce ustavni. Pies chvalyhodné snahy pfiblizit jejich prostiedi
prostfedi rodinnému, vnéj§i i wvnitini charakteristiky ustavu zfeteln¢ prevladaji. Vychovateli jsou
zameéstnanci danych zafizeni, zpravidla s odbornou pedagogickou kvalifikaci, kteti se v péci o déti
sttidaji, takze navazani vzajemnych hlubsich citovych vztahii je velmi omezeno. (Nepoc€ita se s nim jako s
nimiz do détskych domovt prichazeji, byla dalekosahle prekonana, takze vékové rozpéti piijimanych déti
saha dnes od tfi let do dosazeni zletilosti.

Podle povahy ptfipadu je ditéti umoznén kontakt s pltivodni rodinou, na terapeutické ¢i sanacni
prdaci v této rodiné ustav neni primo angazovan. Nevylucuje se (naopak je velmi zadouci) ptisobeni
nepiimé pii navstévach rodict a pfi jinych kontaktech s pracovniky détského domova.

Z hlediska délky pobytu ditéte v détském domové panuje zna¢na variabilita, takze nelze tuto formu
péce oznacit jednoznacné za dlouhodobou. Podle okolnosti zavislych na plvodni rodin¢ ditéte a na
sanacni praci ptislusnych socialnich instituci (pokud k né&jaké takové intervenci viibec dochézi) miize byt
pobyt ditéte v détském domove jak kratkodoby, tak stiednedoby (do tii let), tak i dlouhodoby (mladistvi
odchazeji v 18 letech tzv. "do Zivota" - viz nyni budované Domy na ptil cesty jako pfechodné opatieni pro
jejich dokonalejsi socialni adaptaci).

Détské domovy diagnostické jsou zatizenim vyslovené pro krdatkodobou (prechodnou) péci, tj.
dokud neni rozhodnuto, které dalsi opatieni by bylo pro dit¢ nejvhodné;jsi. Urcité procento ptijatych déti
se odtud vraci zpét do vlastni rodiny, kde (jak se pfedpoklada) doslo k urcité napravé pomeéru. (Uz
samotné odebrani ditéte z rodiny mize plisobit jako impuls k pomocnym ¢i napravnym opatienim uvnitf
rodiny ¢i v ramci §irs$i rodiny.) Mohli bychom je tedy pfifadit i k predchozim tfem typim krdtkodobé
(docasné) péce jakozto typ Ctvrty.

Détské domovy tzv. rodinného typu (spravnéji "bytového") svym vnitinim uspotradanim
(zpravidla stali vychovatelé v bytové jednotce) pomérné nejvice simuluji rodinnou situaci a vychovné
nejvice t€Zi z navazanych vztahl. Pobyt déti je zde nejspiSe dlouhodoby, s pomérné nejvice oslabenymi
kontakty ditéte s vlastni rodinou. Pfedpoklada se, Ze déti jsou v takovémto zafizeni nejlépe "zabydleny".

Détské domovy tzv. klasického typu, i kdyz dnes daleko vice nez dfive s individudlnimi
charakteristikami uréovanymi osobnosti vedouciho pracovnika, skladbou personalu, vychovnym
zaméfenim a mistnimi poméry, pomérné nejméné vyuzivaji emocionalnich slozek ve vychovné praci s
détmi a pomérné nejvice profesiondlni pedagogické metodiky. Pobyt déti je tu nejspiSe strednédoby a
dlouhodoby - s pomérn¢ nejvétsimi naroky na personal zatizeni, pokud jde o ochranu déti pred
psychickou deprivaci.

Poznamka 1: Lze pfedpokladat, ze cilevédoma preventivni socialni prace v "ohroZenych" rodinach
by mohla podstatné snizit pocet déti, které dnes ptichazeji do détskych domovii! Statistiky fikaji, Ze pocet



deti v détskych domovech sice kolisa, ale nijak znateln¢ se za poslednich 10 let nesnizil. I kdyz realisticky
nelze oc¢ekavat podobny obraz "propousténych" déti, jaky zazanamenavame dnes v kojeneckych tstavech,
rozdil v poctu déti vracejicich se do svych piivodnich rodin nebo piechazejicich do nahradni rodinné péce
tam a zde je po mém soudu prece az pfili§ veliky!

Poznamka 2: V poslednich letech bylo zalozeno (a nékdy zase zaniklo) vice détskych domovi tzv.
soukromych riizné vnitin€ uspofadanych a s riznou vychovnou ideologii - jsou pro mne nepichledné,
takze je do tohoto piehledu nemohu zahrnout.

Zarizeni socialni péce pro déti v kompetenci MPSV maji sviij specificky ucel. V tomto navrhu
koncepce se jimi nebudeme zabyvat. Pfijimaji sice i nékteré déti bez rodinného zazemi, avSak z indikace
jejich tézkého zdravotniho postizeni. Toto postiZeni je Cinitelem rozhodujicim. (Pfechazeji sem i nékteré
deti z Kojeneckych ustavii po dovrseni 3 let veku.)

Péstounska péce

Péstounska péce zakotvena v prisluSnych zidkonnych ustanovenich a tak, jak se u nas od let
sedmdesatych v praxi utvarela, nas vede uz do oblasti péce rodinné, a to dlouhodobé. (Ba mnohdy i tzv.
"trvalé", nebot’ prekraCuje 1 pomyslnou hranici zletilosti. Neni vzacnosti, ze déti se tak identifikuji se
svymi péstouny, Ze pak zadaji o zménu jména a Ze s nimi sdileji dalsi faze zivota, vCetn€ vnoucat aj.)

Ma tfi formy - piibuzenskou, individudlni a ve zvlastnich zafizenich, z psychologického hlediska s
nékterymi zcela osobitymi charakteristikami. Spoleénym rysem kromé zminéné trvalosti je vychovné
vyuziti navdzaného citoveho vztahu a vzdjemné uspokojovani zdakladnich psychickych potreb, vcetné
potieby spolecné sdilené oteviené budoucnosti. Diferencujicim Cinitelem je vztah k ptivodni roding ditéte,
jak dale ukazeme.

"Pribuzenskad" v naSem piipad¢€ znamend, ze do pestounské péce pfijima dité osoba (osoby), ktera
(které) je (jsou) s nim v piibuzenském pomeéru - nejcastéji jsou to prarodi¢e ditéte nebo jen babicka.
Prednosti takového feseni jsou ocividné - piirozend angazovanost vychovateld na osudu ditéte, geneticka
ptibuznost umoznujici lepsi porozuméni povaze ditéte a zpravidla zachovany vztah k vlastnim rodicim, s
nimiz jsou péstouni rovnéz v piibuzenském poméru. Nevyhodou, zvlasté jde-li o prarodice, je vyssi vek
péstount a problémy s tim spojené.

Poznamka: Ptipomnéli jsme dfive, Ze neformalni piibuzenska pomoc rodiné v tisni (tim, Ze
piibuzni docasn€ pirevezmou péci o dité) se ne¢kdy meni pfirozenou cestou v legalné zakotvenou
pribuzenskou péstounskou péci.

Do individudlni péstounské péce ptijimaji dit€ ¢i déti manzelé, kteti jsou bud’ bezdétni nebo ktefi
(a to zifejmé Castéji) n¢jaké vlastni déti maji. Péstounkou ¢i péstounem se vSak mize stat i sama jedna
osoba. Existence vlastnich déti péstounti nema pro péstounsky svazek jednoznacny vyznam - mize byt
Cinitelem piiznivym i ¢initelem komplikujicim.

Individualni forma je klasickou formou péstounské péce, s charakteristikami dlouhodobé péce
rodinné. Ma uz dlouhou tradici a jeji problematika je pomérné¢ dobfe zndma. Je totiz pomérné dobie
pristupna vyzkumnému sledovani vyvoje svéfenych déti. V nékterych piipadech ma raz tzv. malé adopce,
coz znamena, Ze bezdétni manzelé ptijimaji do své péstounské péce dité, které neni pro adopci bud’
pravné ¢i z jakychkoliv jinych divodi tzv. "volné" ¢i "vhodné" - mezi nimi i déti se zavaznéjsim
zdravotnim postizenim (patrné vSak v mensi mife nez je tomu ve zvldstnich zarizenich péstounské péce).

Termin "zvidstni zarizeni péstounské péce" zahrnuje jednak velké péstounské rodiny, jednak SOS
detske vesnicky. Ob¢ tyto formy byly u nas fakticky zavedeny o néco diive nez byla legislativné obnovena
individualni péstounska péce. Maji tedy rovnéz uz svou tradici i zndmou problematiku. Jsou patrné jeste
vice pfistupny vyzkumnému Setfeni nez péce individudalni.

Jde o dlouhodobou (event. i trvalou) péci s charakteristikami péce rodinné, i kdyz kontakt ditéte s
vlastni rodinou je v nékterych ptfipadech zachovan a moznost jeho navratu do této rodiny je oteviena.
Neni ovSem povzbuzovana ani planovité piipravovana. (Takova funkce by meéla byt vyhrazena péeci
podprirné, bude-li zavedena.)

Ztetelnym znakem diferencujicim mezi témito dvéma formami je samotna matka-péstounka (s
pomocnici "tetou") v Détské vesnicce a manzelsky pestounsky par ve velké péstounské rodiné.

Spole¢nym jejich rysem je vétsi pocet déti v rodiné (zpravidla vice nez 4) - nasledkem toho se tu
vyznamnym vychovnym Cinitelem stava "sourozeneckd" skupina, a to vyznamnéji (mozno dokonce fici,
ze specificky) nez v kterékoliv jiné forme nadhradni rodinné péce. Jde o déti rizného ptivodu, které vsak v



prostiedi péstounské rodiny vytvoii sourozeneckou skupinu s béznymi vnéjSimi i vnitinimi
charakteristikami (napf. sourozenecké pohlavni tabu).

Jsou tu vSak i dal§i dva spolené rysy - totiz pfipravenost piijimat i vétsi skupiny pravych
sourozenct z rozpadlych rodin a pfipravenost ptijimat déti i s vaznéjSim zdravotnim postizenim, t€lesnym
i mentalnim. (Tento rys je patrné vyrazné&jsi ve velkych péstounskych rodindch.) Znamena to soucasné, ze
v téchto dvou formach péstounské péce se vice nez v jinych vyuziva metodiky specidlni pedagogiky,
napravné pedagogiky, event. psychoterapie, a to v mezich danych odbornou pfipravenosti péstounti.

Adopce, neboli osvojeni

Osvojeni, podlozené jak ptredlouhou tradici, tak nyni platnym Zakonem o rodin€¢, ma mezi
institucemi nahradni péce piece jen vyjimecné postaveni - poskytuje ditéti péci vskutku rodinnou a
trvalou. Dité se stava ditétem svych novych rodi¢l - z principu je psychicky novymi rodici prijato. 1
adopce ma ovsem svou problematiku, kterd se sice méni s vyvojem spolecnosti, je vSak natolik znama, ze
neni tieba se ji zde zvlasté zabyvat.

Zadouci je, aby do osvojeni piichazely déti v co nejrandj§ich fazich svého vyvoje a aby nové
rodinné spolecenstvi bylo zakladano s maximalni odpovédnosti a na podkladé dnes dostupnych znalosti z
psychologie, socialnich véd, mediciny a jinych védnich obort.

Do osvojeni neptichazeji déti s vaznéjsim zdravotnim postizenim nebo s genetickym rizikem.
Nepocita se tu s odbornou vychovatelskou kvalifikaci novych rodi¢i, i kdyz na roli adoptivnich rodic¢a
jsou dnes pfipravovani ve specidlnich kursech. Kontakt ditéte s vlastni rodinou je (az na vyjimky) zcela
prerusen.



Znovu schéma

Schéma péce o déti bez vlastniho rodinného zazemi

1. Prevence
- celospolecenska
- zaméfena na ohrozené skupiny
obyvatelstva
- zaméfena na zvlast’ ohroZené jedince
a rodiny

Dokud je dité v rodiné

Sanace rodiny, tj. ozdravna pomoc vlastni

uzZ mimo rodinu rodiné ditéte

Dité je mimo vlastni rodinu 3. Nahradni péce

Kratkodoba rodinna

Kratkodoba tstavni

- Neformalni pomoc v ramci

- Kojenecké tstavy a

rodiny détské domovy do 3
- Klokanky let
- Podptrna péce - Diagnostické détské

domovy

Dlouhodoba rodinna Dlouhodoba ustavni

- Péstounska péce - Détské domovy
- ptibuzenska - klasické
- individualni - "bytového" typu

- ve zvlastnich zafizenich

Trvala rodinna

- Osvojeni (adopce)

Zavéry a doporuceni

Co tedy z ptedchozich zjisténi a uvah vyplyva a ceho je tfeba? Potradi uvadénych doporuceni
vypovida jen piiblizn¢ o jejich zavaznosti - vSechny vSak smétuji k jednomu cili, jimz ma byt zlepSeni
dosavadniho stavu péce o déti bez rodinného zazemi.

1. Pfedné je tieba vytvofit jednu instituci (na urovni ministerského resortu, nebo nadresortni, nebo
meziresortni), ktera by byla vybavena nalezitymi kompetencemi, aby mohla iniciovat, fidit, koordinovat a
kontrolovat aktivity tykajici se péce o déti bez rodinného zdzemi. A to samoziejmé nejen péce o tuto
relativné malou skupinu déti, nybrz o déti a rodinu obecné - déti bez rodinného zazemi nemaji néjaké
zvlastni, specifické, potfeby, které¢ by nemély i déti z tzv. normalniho prostfedi. Dosavadni roztfisténost
této péce vytvari nepiehlednou situaci, kdy mnohdy doslova "levice nevi, co déla pravice". Voditkem pro
napravu tu mohou byt Mnisterstva pro rodinu, dobie fungujici v mnohych zapadnich zemich.

2. Za ptedpokladu, ze takova instituce bude v dohledné dob€ i u nas uvedena v Zivot, je mozno
uskutecnit dal$i naléhaveé potiebny krok - totiz zaméfit se na prevenci tzv. socialniho osireni ditéte. A to
ve vSech tfech kategoriich, které jsem se tu pokusil naznacit - celospolecenské, skupinové a individualni.
Je davno ovéfeno, ze prevence je i ekonomicky daleko vyhodnéjsi nez vSechna mozna pozdni 1é¢ebna a
napravna opatieni. Snad se da oCekavat, ze aspon na tento argument budou slySet ti, komu jsou argumenty
psychologické a spole¢enské sotva dostupné.
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3. Tretim logickym krokem na této cesté¢ je UCinna sanace vlastni rodiny ditéte. Mysli se tim
takova socialné terapeuticka pomoc roding, aby se dité¢ do ni mohlo vratit (a dale v ni uspokojivé Zit),
kdyZ uz z ni bylo odebrano, nebo kdyz toto odebrani bezprostfedné hrozi.

4. Z tohoto dtvodu je tieba vytvorit novy stupen péce o déti bez rodinného zazemi, ktery u nas
dosud chybi a ktery v tomto Navrhu nazyvam péci podpiirnou. OsveédéEil se uz v mnohych jinych zemich,
kde ma nekdy uz i dost dlouhou tradici. Vystupuje tam vSak pod jinymi nazvy a jeho ptisobnost ma rizny
rozsah. Mam zato, Ze by nebylo dobfe piebirat jen cizi vzory bez nalezité kritické rozvahy - a Ze je tfeba
pii zavadéni této nové formy respektovat nase specifické potfeby, dané mezi jinym i dosavadnim
vyvojem nasi ndhradni rodinné péce. V tomto pfipad¢ jde o zaplnéni mezery, nikoli vSak o nahrazeni
néceho osvédceného nécim novym, nejistym.

5. Je, myslim, vic nez ztejmé, ze pokroku v péci o déti bez rodinného zdzemi (a samoziejmé, nejen
o ty) nelze dosahnout, nebude-li podstatné¢ rozSifena a prohloubena ferénni socialni prdce. Ma
nezastupitelnou ulohu v prevenci socialniho osifeni i v pomoci ohrozené roding, ale i ve sledovani
socialni situace ditéte v nahradni péc¢i a ve sledovani situace jeho ptivodni rodiny. Do jeji kompetence
spadd rovnéz socialni progndza jak ditéte, tak prostiedi v némz vyrGstd. Znamend to ovSem nejen
mechanické zvyseni poctu socidlnich pracovnic (a pracovniki-muzli), ale také nové pojeti jejich
vzdélavani a ptipravy na dané naro¢néjsi tkoly.

6. Bylo by po mém soudu velice zadouci, aby i do nynéjsiho systému détskych domovi ve sprave
Skolské pronikla tendence, kterd je patrnd v poslednich letech v kojeneckych ustavech a détskych
domovech do 3 let ve spravé zdravotnické - ze totiz se velka vétSina déti vraci zpét do vlastnich rodin,
nebo prechazi do péstounské péce a do adopce. Situace v kojeneckych tstavech a v détskych domovech
samoziejmé neni souméfitelna (podstatnym ¢initelem je vék déti a indikace prijeti) - avSak pfece jen
dlouhodobé pobyty déti v ustavnim prostiedi, jak se s nimi stale setkavame, by mély byt spise vyjimkou.
Nutna existence a zvySovani poctu dneSnich Domt na pil cesty je ostatn€ svédectvim o nedostacujici
priprave déti z détskych domovil na samostatny zivot ve spolecnosti - a svédectvim o naléhavé potiebé
novych reformnich krok.

7. Zatimco uchazecd o adopci je velky nadbytek vzhledem k "nabidce" vhodnych a pravné
volnych déti, uchazecii o péstounstvi je nedostatek. Je tieba spoleCenskou prestiz péstounstvi patiicné
povznést - medialni osvétou vefejnosti, ale i jinymi zpusoby, které vyplynou ze zaméfeného zkoumani
této otazky. (Velice se za takové Seteni pfimlouvam.)

8. Kojenecké ustavy pfijimaji mnohé déti se zdravotnim postizenim - ty, které se nevraceji do
vlastnich rodin, ptichazeji pak do péstounské péfe nebo do ustavii socidlni péce. Nékteré velké
pestounské rodiny se dokonce svym zpltisobem "specializuji" praveé na péci o zdravotné (¢imz se mysli i
mentaln¢) postizené déti. Mam zato, Ze je velice zadouci, aby se tato forma pomoci détem bez vlastni
rodiny jen dale rozsifila! Je pravdépodobné, ze i nékteré deti, které jsou dnes v tstavech socidlni péce, by
byly "pfijatelné" v péstounskych rodinach, kdyby se pro to vytvorily i "pfijatelné" podminky. Pouha
propagace nestaci - je tfeba provést zameétené Setfeni, jak by tyto "pfijatelné" podminky mély vypadat
(ekonomicky, spolecensky, jaké pomocné sluzby, jaka administrativni podpora atd.).

9. Mluvime o prohloubeni socialni prace. Je vSak jesté jedna instituce, s niz by mélo dojit k
prohloubené spolupraci - jsou to soudy. I kdyz bude zfizeno administrativni Ustfedi koordinujici péci o
dit€ a rodinu, soudy jakoZto nezavislé instituce do n¢ho pojaty nebudou. Stiznosti na mezery v legislativeé
ubylo, pretrvavaji vSak stiznosti na dosavadni soudni praxi, a to ptedevsim na zdlouhavost Fizeni (méné
na maly respekt k "zajmu" ditéte a na psychologickou nekompetentnost rozsudkll). Poznatek, ze cas ditéte
je néco jiného nez ¢as dospélych, se dosud nepodatilo soudim vnutit. Nadale zlstava otevienou otazka
soudcovské specializace na véci rodinné a odborné piipravy soudci na tuto specializaci.

10. Co dosud velice schazi nasi soucasné péci o déti bez rodinného zazemi (a to nejen o né, ale
pécCi o déti obecné), je cilevédoma a rozumnd medidlni podpora. Ta nepochybné mtze hrat mimotadné
vyznamnou roli - zatim vSak (pokud vibec né¢jakd je) se mi jevi velkou vétSinou jako povrchni,
nepoucena, nekompetentni. Pravé v otazkach prevence socialni patologie, bud’ z rodiny vychazejici nebo
do funkce rodiny se promitajici, by mohla televize a s ni i ostatni sd¢lovaci prostiedky cilené a vydatne
pomahat. Je ukolem nynéjSich resortd zabyvajicich se ditétem a rodinou - a ovSem ukolem sjednocené
instituce budouci, jak ji zde pod bodem 1. pozadujeme - prosadit soustavnou osvétu vefejnosti formou
pravidelnych vzdélavacich potadi aspon do vefejnopravni televize a do rozhlasu. (Mozno pak ocekavat,
7e novinafi se pridaji.) Je ptiznacné, ze veskera iniciativa a snaha jednotlivcl a nevladnich organizaci v
tomto sméru dosud nikdy neuspéla.
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