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1. NAHRADNI RODINNA PECE PRO DETI SE ZDRAVOTNIM
ZNEVYHODNENIM

1.1 SOUVISLOSTI VZNIKU MODELU NAHRADNI RODINNE PECE PRO DETI SE
ZDRAVOTNIM ZNEVYHODNENIM

Nahradni rodinnd péce je pro déti, které neiziji svlastni rodinou, alternativou k Zivotu
v Ustavnich zatizenich. Pro déti s riznymi typy postiZeni je vSak tato alternativa ¢asto velmi
vzdalena, dokonce i nedosazitelna. Plati to jak v zahranici (napf. Baker 2007, Alstrup et al.
2016), tak v Ceské republice (Novak 2016, Institut projektového Fizeni 2017, Palecek 2018).
Jednim z motivd vzniku Stfediska nahradni rodinné péce vroce 1994 byla pravé snaha
pomoci témto détem, které zlstavaly na okraji zajmu socialni politiky véetné socialné-pravni
ochrany.

Stredisko ma diky svému puUsobeni radu praktickych zkusenosti s vyhledavanim a podporou
péstounskych i osvojitelskych rodin pecujicich o déti s postizenim. O nékterych z nich byly
dokonce natoc¢eny dokumentédrni filmy vramci cyklu Ceské televize ,Co je to doma?“
rezisérky Ljuby Vaclavové. Stredisko se také dlouhodobé zabyva systémovymi aspekty
nahradni rodinné péce — péstounské i osvojitelské — v CR i vzahrani¢i (napf. Kone¢na
a Sudova 2011, Vranova 2011, Novak et al. 2013, Bubleova et al. 2014), vénuje se tématu
nahradni rodinné péce metodicky (napf. Vagnerovd 2011) a osvétové (napf. Grohova et al.
2011, Cerméakova 2012).

Je zjevné, Ze zajistit nahradni rodinnou péci pravé détem s postizenim patfi k nejobtiznéjsim
ukolim socidlné-pravni ochrany. A je proto pozitivni, Ze vlddou schvaleny dokument ,Pravo
na détstvi. Narodni strategie ochrany prav déti“ stanovuje jako jednu z kli¢ovych aktivit (pro
cil €. 9 ,,Podpora nahradni rodinné péce“) ,,rozvoj ndhradni rodinné péce véetné specializace
Casti péstound na péci o déti se specifickymi potfebami, zdravotnim ¢i mentalnim
znevyhodnénim...“ (MPSV CR 2012: 16).

Navzdory vSsem pozitivnim posuntiim v rozvoji nahradni rodinné péce v posledni dobé je viak
zfejmé, Ze v praxi je téma nahradni rodinné péce pro déti s postizenim okrajové, zaméruje se
na néj minimum pozornosti. To vedlo tym Stfediska ndhradni rodinné péce ke snaze tuto
oblast ve verejné debaté vice zviditelnit a upozornit na to, Ze dnes uz celkem samoziejmy
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princip ,,dité ma pravo vyrlstat v rodiné” stale neni u této skupiny déti naplnovan.

! Vedle déti se zdravotnim znevyhodnénim se tento princip nenaplfiuje napfiklad ani v pripadé déti romskych ¢i
u déti zanedbavanych, tyranych a zneuzivanych — i ty pfilis ¢asto vyristaji v Gstavni péci (Institut projektového
fizeni 2017).



V ramci projektu ,Centrum podpory nahradni rodinné péée 11“ podporeného Nadaci Sirius®
se proto Strfedisko vénovalo dukladnéjsi analyze ndhradni péce pro déti se zdravotnim
znevyhodnénim (nejen) v Ceské republice a modelovani toho, jak by proces poskytovani
nahradni rodinné péce témto détem mél do budoucna vypadat.?

Vystupem analyz jsou vyzkumné zpravy o (ndhradni rodinné) péci pro déti s postizenim
v Ceské republice (Pale¢ek 2018), v Anglii a Dansku (Pale¢ek a Kocman 2018) a v Rakousku
(Henschel 2018) a pravni analyzy legislativy spojené s nahradni péci pro déti s postizenim
v Anglii (Vysko€il et al. 2017a), Dansku (Vysko€il et al. 2017b), CR (Vysko&il 2016) a v
Rakousku (Vyskocil a Svoboda 2018).

Podnéty z analytickych zprav pak slouzily jako podklad pro pracovni skupinu, kterd od kvétna
do srpna 2018 intenzivné pracovala na tomto textu.* Nejprve s pomoci predchazejicich
analyz a na zakladé zkusenosti svych jednotlivych ¢lenl pracovni skupina systematizovala
poznatky o tom, co v procesu nahradni rodinné péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim
ne/funguje. Poté se skupina zabyvala tim, jakd opatfeni by pomohla tyto potize vyresit.
A nakonec se vénovala modelovani toho, jak by mél proces nahradni rodinné péce pro déti
se zdravotnim znevyhodnénim vypadat. Predklddany text tak zprehlednuje jednotlivé
problémy v procesu nahradni rodinné péce pro déti s postizenim a soucasné pfinasi navrhy
konkrétnich teSeni (kapitola 2 — Problémy a navrhovand opatfeni). PredevsSim vsak
(v kapitole 3 — Model nahradni rodinné péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim)
pfichdzi s predstavou, jak by mél vypadat proces této péce, jaké by mélo byt jeho
instituciondlni nastaveni a jaké aktivity by se v jednotlivych fazich mély odehravat.

Na cinnosti multidisciplinarni pracovni skupiny se podileli tyto kolegyné a kolegové: JUDr.
Hana Nova; PhDr. Hana Pazlarova, Ph.D.; Mgr. Bc. Jana Klinecka, DiS.; MUDr. Pavel Biskup;
PhDr. Hana Silhdnova; Mgr. Filip Vysko¢il a MUDr. Jaroslava Kolafova, Ph.D., a za Stfedisko
NRP PhDr. Véduna Bubleova; Alena Vavrova, Mgr. David Kocman, M.A., a Mgr. Jan Paletek.’
Externistim z pracovni skupiny za jejich ptinos ke spole¢nému Usili Stfedisko nahradni
rodinné péce srde¢né dékuje.

> Viz http://centrumpodpory.cz/projekty-v-oblasti-nrp/centrum-podpory-nrp-ii/o-projektu. V ramci tého

projektu se Stredisko jiz dfive vénovalo tématu osvojovani, diky ¢emuz vznikl model osvojovani (Palecek et al.
2017).

* Shodou okolnosti ve stejné dobé, kdy Stredisko realizovalo projekt ,,Centrum podpory nahradni rodinné péce
I1“, podniklo dudlezity krok ve zviditelfiovani otazky zdravotné znevyhodnénych déti a jejich umistovani do
nahradni rodinné péce i Ministerstvo prace a socidlnich véci CR (projekt ,Systémovy rozvoj a podpora nastrojd
socialné-pravni ochrany déti“, Cislo projektu CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0001687). Nedavna analyza Institutu
projektového fizeni (2017) vznikla v ramci ministerského projektu reaguje na to, Ze , pouze omezenému poctu
déti se specifickymi potfebami se dafi v soucasném systému péce o ohrozené déti nalézt v pfipadé nuceného
odchodu z vlastni rodiny feseni formou nahradni rodinné péce” (2017: 6). Analyza vSak neni zaméfena pouze
na déti se zdravotnim postiZzenim, ale i na dalsi skupiny déti se ,specifickymi potfebami“, jejichz Sance dostat se
do nahradni rodinné péce jsou velmi omezené: ,,... obecné starsi déti, specificky vSak vétsi déti s vaznéjsimi
vychovnymi problémy, dopoustéjici se protipravniho jednani, déti s problémovym uzZivanim navykovych latek
apod.”, ,viceCetné sourozenecké skupiny pochazejici ze socidlné znevyhodnéného prostredi®, ,déti tyrané a
zneuzivané, pfipadné obéti jinych trestnych ¢ind“ a ,déti vyZadujici okamZzitou (krizovou) pomoc (Institut
projektového fizeni 2017: 12-13). Véfime, Ze porovnavani nadvrhd Strediska ndhradni rodinné péce a navrhl
Institutu projektového fizeni povede k plodné debaté, ktera posune véci k lepsimu.

4 Skupina se sesla dvakrat: v kvétnu a v ¢ervnu 2018; v mezidobi a po druhém setkani ¢lenové skupiny pracovali
na jednotlivych verzich tohoto textu ,z domova®“.

> Medailonky jednotlivych ¢lend pracovni skupiny najdete v pfiloze na konci dokumentu.
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1.2 PODNETY PRO MODELOVANiI PROCESU NRP

V kategorii ,,péstounskd péce pro déti s postizenim“ se prolinaji témata systému péce o déti
mimo rodinu, socidlné-pravni ochrany, ale také téma systému socialnich sluzeb pro déti
a obcany s postizenim, pro jejich rodiny, ¢i téma deinstitucionalizace a rozvoje komunitnich
sluzeb (Palecek a Kocman 2018). To odrdZi i ,,Narodni strategie ochrany prav déti“, kdyz
formuluje jako jednu z podminek pro zajiSténi prava déti na vSestranny rozvoj v rodinném
prostfedi ,vytvoreni systému podpory rodin a sité terénnich, ambulantnich a respitnich
a dalSich sluzeb, ktery umozni v maximalni mife zajistit péci o déti v rodinném nebo
nahradnim rodinném prostiedi“ (MPSV CR 2012: 17). Otazka, jak md vypadat ndhradni
rodinna péce pro déti s postizenim, tudiz Uzce souvisi s tim, jak funguji ¢i by mély fungovat
obecné socialni a zdravotni sluzby, predevsim pak v oblasti podpory rodin pecujicich o dité
s postizenim (stejné jako stav ndhradni péce o déti mimo rodinu souvisi s tim, jak obecné
vypada v socidlnim staté péce o rodinu).

Jak ,Narodni strategie ochrany prav déti“ (MPSV CR 2012), tak analyza Institutu
projektového fizeni (2017) kladou ve vztahu k rozvoji ndhradni rodinné pécée pro déti s
postizenim dlraz na specializaci ¢asti péstoun(l. Analyza Institutu projektového tizeni (2017)
sice rovnéz na nékolika mistech jasné upozoriiuje na potrebnost rozvoje systému sluzeb,
zejména téch terénnich zdravotné-socidlnich, pro déti s postizenim, ale jako hlavni
systémovou zménu navrhuje zavedeni rdznych typ( specializované, ,plné profesiondlni“
péce, pricemz détem s postizenim by byla uréena ,socidlné terapeuticka” péstounskda péce.
Oproti tomu analyzy Stfediska ukazuji, Zze specializace ndhradni rodinné péce pro potireby
déti se zdravotnim znevyhodnénim nespociva primarné v zavedeni institutu profesiondlnich
specializovanych péstound, ale predevsim v rozvoji specializované podpory pro rodiny (at uz
biologické, ¢i nahradni) déti s postizenim (Palecek 2018, Pale¢ek a Kocman 2018).

v vev

s postizenim, tedy v rozvoji zdravotnich a socialnich sluzeb a v uUpravé podminek jejich
vyuzivani. A to bez ohledu na to, zda jde o rodinu vlastni, ¢i ndhradni, ale rovnéz bez ohledu
na to, o jaky typ ndhradni rodiny se jedna. Dité s postizenim se totiz mlZe ocitnout (a ¢asto
také ocita, jak ukazuji statistiky) v kterékoli ndhradni rodiné, napftiklad pribuzenské &i tfeba
svérenecké®. A v kazdém takovém pfipadé se péce musi néjakym zplsobem , specializovat”,
stejné jako se musi ,,specializovat”, prizplsobit péce biologické rodiny, do niz se narodi dité
s néjakym zdravotnim znevyhodnénim. Specializace a pfipadna profesionalizace Ccasti
péstounll je tedy jen Casti feSeni, protoZe déti vyZzadujici specializovanou péci budou
nepochybné umistovany i do jinych ndhradnich rodin neZ do specializovanych.

V pojeti navrhovaného modelu specializace znamena spiSe specidlni sdileni (specializované)
péce o dité mezi nahradni rodinou a rGznymi dalSimi aktéry (predevsim specialistl ze
socialnich a zdravotnich sluzeb) nez primarné osobni specializaci péstount (Palecek 2018).
Model vychazi z toho, Ze ndhradni rodinnd péce pro déti s postizenim muzZe byt dostupna
a efektivni pouze v kontextu dobre fungujiciho systému zdravotné-socialni podpory rodin (at
uz biologickych, ¢i nahradnich) déti s postizenim. Takovy systém ma za prvé preventivni

e V jazyce zakona jde o institut ,svéreni do péce jiné osoby*“.
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ucinek: tyto déti se do péce mimo vlastni rodinu dostdvaji méné. A za druhé, pokud tyto déti
pfece jen nemohou ve vlastni rodiné z néjakého divodu zlstat, systém podpory rodin
rozSifuje i moznosti ndhradni rodinné péce se o tyto déti postarat.

Soucasné nastaveni a praxe vedou k tomu, Ze podminky pro rizné typy ndhradni rodinné
péce nejsou jednotné, coz muze mit velky vliv na kvalitu Zivota ditéte v rliznych typech
nahradni rodinné péce, ale i tfeba na ochotu a pfipravenost ndhradnich rodin dité
s postizenim do péce vzit. Napfriklad pribuzenské, svérenecké ¢i nékteré osvojitelské rodiny
nejsou v ramci systému socialné-pravni ochrany ani posuzovany, ani pfipravovany na roli
nahradnich rodi¢l; odména za péci se nedostane ke vSem pribuzenskym péstounskym
rodindm; a ke svéfeneckym rodindm se nedostava ani odména péstouna, ani podpora
plynouci z ,,doprovéazeni“; podpora se nedostava ani k rodindm osvojitelskym (Palecek 2017,
2018, Palecek a kol. 2017). Systém tak vlastné vytvari nerovné podminky Zivota rliznych déti
tim, Ze rGzné rodinné kontexty podporuje riiznymi zpUsoby (a nékdy také viibec), prestoze cil
je ve vsech pfripadech stejny: zajiSténi stabilniho a kvalitniho nahradniho rodinného
prostiedi. Proto model pfichazi s ndvrhy na narovndni podminek v rliznych typech nahradni
rodinné péce, co se tyce pripravy, posuzovani, odménovani a ,doprovazeni”.

Pti identifikaci potiZi jsme se pokusili zabyvat nahradni rodinnou péci jako procesem, ktery
Ize délit do nékolika fazi. Tato optika nam umozZnovala divat se na ne/funkénost systému
skrze to, co se sdétmi a dalSimi aktéry déje. V kazidé fazi jsme tak mohli identifikovat
problémy, na néZ praxe nardzi, a navrhovat potfebna opatfeni, kterd jsme posléze promitli
do samotného modelu, rovnéZ pojatého procesné. Opatfeni a ndvazné i jednotlivé prvky
modelu se tykaji rlznych urovni (metodické, pravni, vzdélavaci, personalni atd.) a rGznych
systémU (socidlnich sluzeb, zdravotni péce, socialné-pravni ochrany apod.), s nimiz bude
potreba pfi zavadéni modelu pracovat.



2. PROBLEMY A NAVRHOVANA OPATRENI V PROCESU NAHRADNI
RODINNE PECE PRO DETI SE ZDRAVOTNIM ZNEVYHODNENIM

Nasledujici kapitola zprehlednuje jednotlivé problémy v systému a procesu nahradni rodinné

péce pro déti se zdravotnim postizenim a pfindsi ndvrhy konkrétnich reSeni. Schéma je

procesni, obsahuje ndasledujici faze:

— prevence a vstup ditéte do procesu pécée mimo rodinu;

— intervence OSPOD a povérenych osob smérem k biologické rodiné a k ditéti;

— vstup budoucich nahradnich rodi¢t do procesu;

— intervence OSPOD a povérenych osob smérem k biologické rodiné a k ditéti;

— pfipravny kurz a posuzovani ndhradnich rodi¢u;

— parovani;

— soudni fizeni o umisténi ditéte do nékteré z forem dlouhodobé nahradni rodinné péce;

— vychova v nahradni rodiné.

Kazda faze popisuje nejdfive problémy v systému i v procesech, a poté opatreni, ktera je pro

napravu potizi nutné ucinit.

Prevence a vstup ditéte do procesu péce mimo rodinu

PROBLEM

e Zdravotni a socidlni péce a podpora biologickych rodin déti se zdravotnim
znevyhodnénim neni dostate¢na nebo neni vliibec dosazitelna. Pro rodiny tak maze byt
velmi obtizné péci o dité se zdravotnim znevyhodnénim zvladat.

o

V ambulancich neni dostatek praktickych |ékar( pro déti a dorost, chybéji také
pediatfi se specializaci na zdravotni postiZzeni. Pediatfi kvuli velkému vytizeni
nemaji potrebny prostor pro informovani (,,zaucovani“) rodic¢li déti s postizenim
ve spravné péci o dité a nasmeérovani na navazné sluzby.

Pojistovny neproplaceji nékteré pomucky ani specializovanou zdravotni péci Ci
specializované terapie. Pro rodice je to netransparentni, pfindsi jim to nejistotu
a stres. Museji shanét penize napfiklad pres nadace ¢i ve verejnych sbirkach, coz
je nesystémové; rodice tak nemaji rovny pfistup ke zdrojum.

Zdravotni péce, socialni sluzby a socidlné-pravni ochrana nejsou propojené ani
koordinované (navzajem ani uvnitf).

Zdravotné-socidlni sluzby pro rodiny s détmi s postizenim nejsou dostupné mistné
(mezi jednotlivymi kraji vramci republiky jsou velké rozdily, podobné mezi
méstem a venkovem) nebo nejsou dostupné v potfebném rozsahu: napt. domaci
oSetrovatelskd péce, intenzivnéjsi a déletrvajici rana péce apod.

Nékteré sluzby pro rodiny s détmi s postizenim v nékterych lokalitdch zcela chybi,
napr. respitni péstounska péce, asistencni sluzby v domacnosti pro déti a jejich
rodiny atd.

e Posuzovani stupné zavislosti a v navaznosti na to ziskani prispévku na péci trva velmi
dlouho; posudkovych Iékafu je nedostatek.



Prispévek na péci nelze ziskat do 1 roku véku ditéte, ackoli v nékterych pripadech mze
byt jiz i péce béhem prvniho roku mimoradné narocna.

Néktefi rodice, aniz by se ditéte chtéli vzdat, davaji ho do Ustavni péce (napf. do
détského domova pro déti do 3 let), protoZe sami ndro¢nou péci nezvladdaji. Ze stejného
dlvodu se dité muUZe dostat také do domova pro osoby se zdravotnim postizenim (coz
ovsem vétsinou nebyvaji zafizeni urcend détem) nebo napf. na socialni [Gzko domova pro
déti do 3 let. To ale probihd v rezimu socidlnich sluzeb, nikoli socidlné-pravni ochrany,
a prestoze je dité ve vysledku ohroZzené tim, Ze nem(ze vyrUstat ve stabilnim rodinném
prostfedi, z(stdvd do jisté miry mimo pozornost socidlné-pravni ochrany a i mimo
rozhodovaci pravomoci soudu, protoZe vstup do socialni sluzby je dobrovolny.

OPATREN/I

Rozvijet systém podpory rodin s détmi s postiZzenim.
o Zajistit dostatek specializovanych pediatri, kteri by informovali rodi¢e déti
o postiZeni a vhodné (zdravotni/oSetrovatelské) péci o dité.
o Zajistit, aby pojistovny propldcely potfebné pomdcky Ci specializovanou zdravotni
péci a specializované terapie.
o Zajistit pfipadové vedeni, které by propojovalo a koordinovalo podporu z riznych
rezortu (zdravotniho, socidlniho, socidlné-pravni ochrany).
o Rozvijet a zpFistupriovat v potfebném rozsahu stdvajici zdravotné-socidlni sluZby:
napf. domdci oSetfovatelskou péci (rozsifit indikace pro domdci zdravotni péci
u zdravotnich pojistoven), intenzivnéjsi a déletrvajici ranou péci pro vsechny druhy
postiZeni atd.
o Rozvijet nové typy sluZeb — napr. respitni péstounskou péci, asistencni sluzby pro
déti a jejich rodiny apod.
Zvysit persondlni kapacitu posudkové sluzby a zkratit Ihity posudkovych lékaru.
Zrusit hranici 1 roku véku ditéte pro pfizndni prispévku na péci.
Zajistit, aby pobytovd zafizeni socidlnich sluzeb méla prfi umisténi ditéte povinnost
informovat OSPOD o tom, Ze dité je dlouhodobé mimo domov, protoZe déti, , které jsou
na zdkladé Zddosti rodicu nebo jinych osob odpovédnych za vychovu ditéte opakované
umistovdny do zarizeni zajistujicich nepretrzitou péci o déti nebo jejich umisténi
v takovych zarizenich trva déle neZ 6 mésicti“, spadaji pod socidlné-prdavni ochranu (zdkon
. 359, o socidlné-prdavni ochrané déti, § 6, pism. f).

Intervence OSPOD a povérenych osob smérem k biologické rodiné a k ditéti

PROBLEM

OSPOD a povérené osoby nemaji dostate¢nou personalni kapacitu.

Programy sanace biologické rodiny nejsou dostate¢né.

Sanace nema jasné stanovena pravidla — chybi kritéria pro jeji poskytovani a ukoncéovani,
neni urcen casovy ramec, dokdy ma sanace se zamérem ndvratu ditéte do rodiny
probihat, aby to jesté bylo v zajmu ditéte; chybi jasna kritéria pro vyhodnocovani situace
ditéte; chybi paralelni planovani (kdy je ve hie vice variant pro zajisténi trvalého reseni
pro dité).

OSPOD ani povérené osoby dostatecné nepracuji srodinami, které umistily dité
s postizenim do pobytové socialni sluzby.

OPATREN/I

Zvysit persondini kapacitu orgdni socidlné-prdvni ochrany déti a organizaci povérenych

k socidlné-pravni ochrané déti.
OSPOD a/nebo povérené osoby intenzivné pracuji s biologickou rodinou, hledaji mozZnosti,
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jak dité u rodica udrZet. Spolupracuji se socidlné-zdravotnimi sluzbami pro podporu rodin
s détmi se zdravotnim znevyhodnénim, zapojuji je do pldnovdni péce o dité v sanované
biologické rodiné.

Stanovit IhiGty, dokdy md sanace se zamérem ndvratu ditéte do rodiny probihat, aby to
jesté bylo v zdajmu ditéte; stanovit jasnd kritéria pro vyhodnocovdni situace ditéte; od
zacdtku paralelné pldanovat rizné varianty pro zajisténi trvalého reseni situace ditéte.
OSPOD a povérené osoby podporuji také rodice, ktefi umistili dité s postizenim do
pobytové socidlni sluzby. Pomdhaji rodiné nalézt vhodnéjsi alternativy, tedy socidlné-
zdravotni terénni a ambulantni sluZby, které by umoZnily rodiné vzit si dité opét domd.
V pfipadé nezdjmu a zanedbdvadni ditéte da OSPOD podnét soudu k zdsahu do rodicovské
odpovédnosti a hledd alternativu k ustavni péci v ndhradni rodinné péci.

Vstup budoucich ndhradnich rodi¢t do procesu

PROBLEM
e Neni dostatek dlouhodobych péstoun(, a zejména péstound, kteri by chtéli
déti s postizenim.
e Pro Zadatele je ekonomicky zajimavéjSi usilovat o péstounskou péci na
prechodnou dobu nez o péci dlouhodobou.

OPATREN/

e Vést intenzivni kontinudIni kampan pro ziskdni péstound.

e Pri oslovovdni a ziskavdni péstount nabizet specializovanou podporu a sluzby
pro péstouny déti s postizenim (viz opatfeni u fdze ,Vychova v ndhradni
rodiné).

e Sjednotit podminky vykonu péstounské péce na prechodnou dobu
a péstounské péce dlouhodobé tak, aby zdjemci o péstounskou péci nebyli
motivovdni predevsim k prfechodné péstounské péci na ukor péce dlouhodobé.

Ptipravny kurz a posuzovani nahradnich rodic(

PROBLEM

e Kvalita pripravnych kurzd a psychologickych posudkl se lisi kraj od kraje —
obsahem i formou.

e Chybi systém financovani krajl na pfipravné kurzy: kraj financuje pfipravné
kurzy z celkového rozpoctu, pfi neexistenci standardu kvality pfiprav to
znamena, Ze musi hledat nejlevnéjsi variantu bez ohledu na kvalitu.

e Na posuzovani, pfipravy a schvaleni péstoun(l jsou v nékterych krajich dlouhé
¢ekaci doby.

e Téma péce o déti se zdravotnim znevyhodnénim je v pfipravnych kurzech
spiSe okrajové.

e Pribuzensti péstouni, porucnici s osobni péc¢i a svérenecké rodiny jsou
posuzovany pouze na podnét soudu, mimo rezii OSPOD.

e V pripadé pribuzenské péstounské péce a pii svéreni do péce porucenské
s osobni péci i pfi svéreni ditéte do péce jiné osoby neprobihd zadna priprava
nahradni rodiny, tedy ani Zadna priprava na péci o dité s postizenim.

e V pfipravach prechodnych péstoun( se nepocita s tim, Ze by se z nich mohli
stat dlouhodobi péstouni.

OPATREN[
e Zavést zdvazny ,Standard kvality pfiprav a posuzovdni®, ktery zahrnuje cely
proces posuzovdni nahradnich rodicu, véetné kritérii pro schvalovdni a véetné
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uzplsobeni procesu priprav a posuzovdni pro pfibuzenské péstouny, porucniky
s osobni péci a svérenecké rodiny.

e Zavést celostatni systém financovadni pfipravnych kurzd (napr. formou dotace
krajskym uraddm, uréené vyhradné na pfipravné kurzy).

e Zavést zdvazné terminy na pfipravy, posuzovdni a schvalovdni ndhradnich
rodin.

e Do pfiprav ndhradnich rodin vélenit vzdéldvdani zamérené na problematiku
praktického zvidddni péce o déti se zdravotnim znevyhodnénim.

e Posuzovdni pribuzenskych péstound, porucniki s osobni péci a svéreneckych
rodin provddét na zaseddni interdisciplindrnich krajskych panelt pro ndhradni
péci, které by posuzovaly obecné predpoklady zdjemci pro vykon ndhradni
rodinné péce a psychické, fyzické i materidlni predpoklady zdjemce pecovat
o konkrétni dité. Panelu by se méla ucastnit socidlni pracovnice OSPOD, kterd
zodpovidd za vedeni pripadu ditéte. Vystupem panelu bude stanovisko
krajského OSPOD jako podklad pro rozhodovdni soudu.

e Pripravy” pro pribuzenské péstouny, porucniky s osobni péci a pripadné
i svérfenecké rodiny zahdjit bezprostfedné po svéreni ditéte do jejich péce
a prizplsobit je potfebdm konkrétniho ditéte i konkrétni ndhradni rodiny.

e Vpfipravdach prechodnych péstouni pracovat i s moZnosti, Ze se stanou
dlouhodobymi péstouny.

Parovani

PROBLEM

Do krajskych panelli odbornikl pro parovani déti s ndhradni rodinou c¢asto nejsou zvany
socialni pracovnice OSPOD, které vedou pripad ditéte.

Chybi celostatni Uroven zprostfedkovani nahradni rodinné péce: péstouni ani déti Zijici
mimo rodinu nejsou centralné evidovani, mezikrajova spoluprace je zdlouhava, nékdy ani
neprobiha.

Po skonceni péstounské péce na prechodnou dobu, jejiz trvani je omezeno lhtou 1 roku,
se déti z této formy ndhradni rodinné péce nékdy dostdvaji do péce ustavni, protoze
neexistuje rodina, kterd by mohla o dité pecovat. Nékdy soudy také rozhoduji
o opakovaném umisténi do prechodné péstounské péce, zaroven ale systém neni
pfipraveny na to, aby se z prechodnych péstount stavali péstouni dlouhodobi, event.
osvojitelé.

OPATREN/I

Zasedani krajskych panel( odbornik( pro pdrovdani déti s ndhradni rodinou se ucastni
i socidlni pracovnice OSPOD, které vedou pripad ditéte. Pracovnice predklddaji panelim
ndvrh na reseni, ktery panel projednavd a schvaluje.
Umoznit celostatni uroven zprostfedkovadni:
o Zridit centrdIni registr péstounu (dlouhodobych i pfechodnych), pristupny
i z jednotlivych kraja.
o Zridit centrdlni registr déti, jejichz situace vyZaduje umisténi mimo rodinu,
pristupny i z jednotlivych kraju.
UmozZnit, aby se zprechodnych péstounti stdvali péstouni dlouhodobi (pripadné
osvojitelé, umoZnuje-li to pravni postaveni ditéte), pokud chtéji o dité pecovat i naddle
a je to v zdjmu ditéte. (To predpokladd srovndni podminek pro vykon péce na pfechodnou
dobu a péstounské péce dlouhodobé — viz opatreni u fdze ,Vstup budoucich ndhradnich
rodict do procesu”.)
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Soudni fizeni o umisténi ditéte do nékteré z forem dlouhodobé nahradni rodinné péce

PROBLEM

Malé déti (i v nejranéjsim véku) mohou byt z biologické rodiny jesté stale umistovany do
ustav(, a to i na ¢asové neomezené obdobi; jsou ohroZzeny poruchou citové vazby.
Rozhodovani soudi je zdlouhavé a stava se, Zze kvlli nému zlstava dité pfed umisténim
do dlouhodobé nahradni rodinné péce zbytecné dlouho v Ustavni péci ¢i v péstounské
péci na prechodnou dobu, z niz nakonec (podle soucasného Uzu) stejné musi odejit.
Zasadnim zpUsobem je tak ohroZzena moznost zajistit ditéti v€as stabilni rodinné zazemi.
Nékteré soudy vyrazné uprednostnuji pribuzenskou péstounskou péci, ackoli podle
socialnich pracovniki OSPOD jde nékdy i o rodiny, které nejsou kompetentni o dité
vhodné pecovat.

Institut svéreni do péce jiné osoby je pro dlouhodobé reseni situace déti Zijicich mimo
vlastni rodinu soudy stale vyuzivan, ackoli § 953, odst. 2 ob¢anského zakoniku vyslovné
rika, Ze svérenectvi ,,nenahrazuje péstounskou péci, predpéstounskou péci ani péci, kterd
musi predchazet osvojeni”. Soudy se v tomto rozhodovani mistné zna¢né lisi. Svérenecké
rodiny pfitom nemaji ndrok na davky péstounské péce ani na doprovazeni osobou
povérenou k vykonu socialné-pravni ochrany.

OPATRENI(

Zkvalitriovat systém péstounské péce vietné péstounské péce na prechodnou dobu jako
alternativy péce ustavni.

Uzdkonit spodni vékovou hranici (7 let) pro umistovdni déti do ustavi.”

2vysit persondini kapacitu opatrovnickych soudu, aby mohly rozhodnout vcas a v zdjmu
ditéte a s ohledem na Ihity socidlné-prdavni ochrany.

Zavést posuzovdni pribuzenskych péstount a porucniki s osobni péci krajskym panelem
pro ndhradni péci, ktery by ddval podklad pro rozhodovadni opatrovnickému soudu.
Disledné vyuzZivat institut svéreni do péce jiné fyzické osoby pouze v téch pripadech, kde
je silny predpoklad, Ze se dité muZe brzy vrdtit do péce vlastni rodiny. Nejpozdéji do
6 mésicu od svéreni ditéte do péce jiné fyzické osoby OSPOD vyhodnoti, zda je takové
umisténi jesté nutné, a dd pfipadné podnét soudu.

Vychova v ndhradni rodiné

PROBLEM

Pro podporu péstounskych, porucnickych, svéreneckych &i osvojitelskych (stejné jako
biologickych) rodin pecujicich o dité s postizenim chybéji sluzby.

Vzdélavani péstount neni vidy dostatecné individualizované a navdzané na potreby déti
v péci.

Pribuzenské péstounské rodiny nemaji automaticky narok na odmény péstount.

Uspédna péce pro déti s postizenim se déje spide diky lokalnimu propojeni motivovanych
aktérd nez diky dobfe nastavenému systému.

Pedagogové a zdravotnici se neorientuji v otazkach nadhradni rodinné péce.

OPATREN/I

Rozvijet systém podpory rodin s détmi s postizenim, nezavisle na tom, zda jde o rodiny
biologické, ¢i nahradni (viz opatreni u faze ,Vstup ditéte do péce mimo rodinu”).
Vzdélavani ndhradnich rodi¢a individualizovat a prizpisobit konkrétnim potrebam ditéte
s postiZzenim.

Piibuzenskym péstounskym rodindm garantovat odménu péstouna.

’ Spoluautorka tohoto modelu JUDr. Hana Nova se s ndavrhem tohoto opatfeni neztotoznuje.
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e Rozvijet systém podpory ndhradnich rodin (vcetné rodin pecujicich o déti s postizenim):

o Koordinovat spoluprdci vSech odbornik( z blizkosti ditéte a budoucich ndhradnich
rodi¢i od chvile, kdy se rozhoduje o vhodnosti konkrétnich ndhradnich rodict pro
konkrétni dité.

o Poskytovat ndhradnim rodindm pecujicim o dité s postiZenim intenzivnéjsi
podporu osob povérenych vykonem socidlné-prdvni ochrany (doprovdzenim).

e Vzdéldvat pedagogy a zdravotnické pracovniky v problematice ndhradni rodinné péce.

13



3. MODEL NAHRADNI RODINNE PECE PRO DETI SE ZDRAVOTNIM
ZNEVYHODNENIM

Model definuje, jaky by mél byt proces fungovani ndhradni rodinné péce pro déti se
zdravotnim znevyhodnénim. Urcuje klicové faze procesu a popisuje, jaké aktivity by se mély
v celém procesu odehrdvat a jaké by mélo byt jeho instituciondlni nastaveni. Za podstatnou
povazujeme fazi prevence, jejiz aktivity a systémové prvky najdou zasadni uplatnéni i ve fazi
vychovy v nahradni rodiné.

Procesni schéma obsahuje nasledujici faze:

— prevence;

— vstup ditéte do procesu péce mimo rodinu;

— intervence OSPOD a povérenych osob smérem k biologické rodiné a k ditéti;

— vstup budoucich nahradnich rodi¢t do procesu;

— pripravny kurz a posuzovani ndhradnich rodic;

— parovani;

— soudni fizeni o umisténi ditéte do nékteré z forem dlouhodobé ndhradni rodinné péce;

— vychova v ndhradni rodiné.

Prevence

e Vlastni rodiny déti s postizenim dostdvaji takovou podporu, aby mohly zvladat pédi o dité
v domdacim prostredi:

o Specializovani pediatfi informuji rodice déti o postizeni a vhodné péci o dité
a o vhodnych zdravotnich/osetfovatelskych sluzbach.

o Pojistovny proplaceji potfebné pomicky ¢i specializovanou zdravotni péci
a specializované terapie.

o Pripadové vedeni propojuje a koordinuje podporu poskytovanou rodiné v rdmci
raznych rezortld (zdravotniho, socidlniho, socialné-pravni ochrany).

o Zdravotné-socidlni sluzby (napf. domdaci oSetfovatelskd péce, rana péce, respitni
péstounska péce, asistencni sluzby pro déti a jejich rodiny atd.) jsou dostupné
v potfebném rozsahu.

e Personalni kapacita posudkové sluzby je dostatecna, posudky jsou vydavany neprodlené.

o Prispévek na péci je priznavan na zakladé potreb ditéte v jakémkoli véku (tedy i u déti
mladsich jednoho roku).

e Déti, které se dlouhodobé ¢i opakované ocitaji v zafizenich zajistujicich nepretrzitou péci,
jsou pod socidlné-pravni ochranou. OSPOD a povérené osoby pomahaji biologické rodiné
nalézt vhodnéjsi alternativy, tedy socialné-zdravotni terénni a ambulantni sluzby, které
by umoznily rodiné alespon zcasti o dité pecovat doma. (V pfipadé nezdjmu a trvalého
odloZzeni ditéte dd OSPOD podnét soudu k zasahu do rodicovské odpovédnosti a hled3
alternativu k ustavni péci v ndhradni rodinné péci — viz dalsi faze).

Vstup ditéte do procesu péce mimo rodinu

e Rodice dité zanedbavaji ¢i ohrozuiji.
e Rodice se rozhodnou o dité nepecovat (daji dité do babyboxu, daji obecny nebo adresny
souhlas s osvojenim, neprojevuji zajem, odloZi dité do zafizeni socialnich sluzeb apod.).
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OSPOD poda navrh na umisténi ditéte mimo rodinu, soud rozhodne o umisténi do
péstounské péce na prechodnou dobu nebo do péce jiné fyzické osoby, event. do péce
pred osvojenim ¢i rovnou do dlouhodobé péstounské péce.

Intervence OSPOD a povérenych osob smérem k biologické rodiné

Orgdany socidlné-pravni ochrany déti a organizace povérené k socialné-pravni ochrané
maji dostatek pracovnikd.

OSPOD a/nebo povérené osoby intenzivné pracuji s biologickou rodinou, hledaji
moznosti, jak dité u rodi¢d udrzet. Spolupracuji se socidlné-zdravotnimi sluzbami pro
podporu rodin s détmi se zdravotnim znevyhodnénim, zapojuji je do planovani péce
o dité v sanované biologické rodiné.

Existuji kritéria pro poskytovani a ukoncovani sanace biologické rodiny a kritéria pro
vyhodnocovani situace ditéte.

Prvni vyhodnoceni situace probéhne do 1 mésice od umisténi ditéte mimo rodinu, jsou
stanoveny rlizné varianty budouci péce o dité (ndvrat krodiné, péstounskd péce,
porucnictvi, osvojeni, ...).

Druhé vyhodnoceni situace probéhne do 3 mésict od prvniho vyhodnoceni a na zakladé
néj je navrzeno vhodné dlouhodobé feseni (ndvrat do puvodni rodiny, péstounska péce,
porucnictvi, osvojeni).

Vstup budoucich ndhradnich rodi¢t do procesu

e Probiha intenzivni kontinudlni kampan a ndbor nahradnich rodi¢d. Budoucim
nahradnim rodi¢im pro déti s postizenim je nabizena specializovand podpora
a sluzby (viz také faze ,Vychova v nadhradni rodiné“).

e Budouci nahradni rodi¢e podaji Zadost o zafazeni do evidence Zadatell
o péstounskou péci (at uz dlouhodobou, nebo na prechodnou dobu, pficemz
ani jedna z téchto forem neni zvyhodriovdna na ukor druhé).

e Socialni pracovnici OSPOD vyhledavaji osoby v socidlnim prostfedi ditéte
(ptibuzné ¢i jinak blizké), které by se mohly stat péstouny, porucniky, osvojiteli
i osobami svéfeneckymi.

Pripravny kurz a posuzovani Zadatell a zarazeni do evidence Zadatelt

e Pripravy, posuzovani a vybér Zadateld metodicky vede a jejich kvalitu
garantuje zastresujici organ na celostatni drovni (MPSV).

e Pfiprava, posuzovani a vybér nahradnich rodi¢li probihaji podle jednotné
stanoveného ,Standardu kvality pfiprav a vybéru Zadatel(“, ktery zahrnuje
cely proces posuzovani nahradnich rodict vcéetné kritérii pro schvalovani
a v€etné uzpusobeni procesu pfiprav a posuzovani pro pribuzenské péstouny,
poruéniky s osobni péci a svérenecké rodiny.

e Pfipravné kurzy jsou financovany statem (napf. formou dotace krajskym
uradim, urc¢ené vyhradné na pfipravné kurzy).

e Existuje centralni evidence pfipravnych kurzl, aby si Zadatelé z jednoho kraje
mohli vybrat z vice mozZnosti a ucastnit se pripravného kurzu v jiném kraji
a v dobé, kterd jim vyhovuje.

e Pro pripravy, posuzovani a schvalovani zadatell o svéreni ditéte do nahradni
rodinné péce jsou stanoveny zavazné terminy (maximalni lhita od podani
zadosti po vyjadreni o ne/zarazeni do evidence).

e Pfipravy ndhradnich rodin zahrnuji vzdélavani zamérené na problematiku
praktického zvladani péce o déti se zdravotnim znevyhodnénim.
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e V pfipravach prechodnych péstounll se pocitd a pracuje i s moznosti, Ze se
stanou dlouhodobymi péstouny.

e Posuzovani pfibuzenskych péstound, porucnikd s osobni péci a svéreneckych
rodin se provadi na zaseddni interdisciplindrnich krajskych panelG pro
nahradni péci, které posuzuji obecné predpoklady zajemcl pro wvykon
nahradni rodinné péce a psychické, fyzické i materidlni pfedpoklady zdjemce
pecovat o konkrétni dité. Panelu se ucastni socidlni pracovnice OSPOD, ktera
zodpovida za vedeni pfipadu ditéte. Vystupem panelu je stanovisko krajského
OSPOD jako podklad pro rozhodovani soudu.

o Pripravy” pro pfibuzenské péstouny, porucniky s osobni péci a pripadné
i svérenecké rodiny jsou zahdjeny bezprostfedné po svéreni ditéte do jejich
péce a jsou prizplsobeny potfebam konkrétniho ditéte i konkrétni nahradni
rodiny.

Parovani

Zasedani krajskych panell odbornikli pro parovani déti s nahradni rodinou se ucastni
i socialni pracovnice OSPOD, které vedou pfipad ditéte. Pracovnice predkladaji panelim
navrh na feseni, ktery panel projednava a schvaluje.

Existuje centralni registr péstound (dlouhodobych i prechodnych), pfistupny
i z jednotlivych kraja.

Existuje centrdlni registr déti, jejichz situace vyZzaduje umisténi mimo rodinu, pfistupny
i z jednotlivych kraja.

Z prechodnych péstound se mohou stat péstouni dlouhodobi (pfipadné osvojitelé,
umoznuje-li to pravni postaveni ditéte), pokud chtéji o dité pecovat i nadale a je to
v zajmu ditéte.

Soudni fizeni o umisténi ditéte do dlouhodobé nahradni rodinné péce

Systém péstounské péce, véetné péstounské péce na prechodnou dobu, zajistuje kvalitni
alternativu Ustavni péci i détem se zdravotnim znevyhodnénim. Zakon nedovoluje
umistovat déti mladsi 7 let do dUstavni pé(“:e.8

Personalni kapacita opatrovnickych soudl je takova, aby mohly rozhodovat vcas
a v zajmu ditéte a s ohledem na Ihaty socialné-pravni ochrany.

Opatrovnické soudy maji pfi rozhodovani o umisténi ditéte do péce pribuzenskych
péstoun(l a porucnikd s osobni péci k dispozici vystup z posouzeni téchto osob krajskym
panelem pro nahradni péci.

Soudy dlsledné vyuZivaji institut svéfeni do péce jiné fyzické osoby pouze v téch
pfipadech, kde je silny predpoklad, Ze se dité mlze brzy vratit do péce vlastni rodiny.
Nejpozdéji po uplynuti 6 mésict od svéreni ditéte do péce jiné fyzické osoby zahaji soud
na zakladé posudku OSPOD fizeni o dalSim reSeni situace ditéte.

Vychova v ndhradni rodiné

Nahradnim rodindm je dostupna stejna podpora jako vlastnim rodinam déti s postizenim,
tak aby mohly zvladat péci o dité v domacim prostredi:
o Specializovani pediatfi informuji nahradni rodi¢e déti o postizeni a vhodné péci
o dité a o vhodnych zdravotnich/osetrovatelskych sluzbach.
o Pojistovny proplaceji potfebné pomlcky ¢i specializovanou zdravotni péci
a specializované terapie.
o Pripadové vedeni propojuje a koordinuje podporu poskytovanou rodiné v ramci

8 Spoluautorka tohoto modelu JUDr. Hana Nova se s ndvrhem tohoto opatfeni neztotoziuje.
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rdznych rezortl (zdravotniho, socialniho, socialné-pravni ochrany).

o Zdravotné-socidlni sluzby (napf. domdaci osSetfovatelska péce, rand péce, respitni
péstounska péce, asistencéni sluzby pro déti a jejich rodiny atd.) jsou dostupné
v potfebném rozsahu.

Pribézné vzdélavani ndhradnich rodic¢a je individualizované a pfizplsobené konkrétnim
potfebam ditéte s postizenim.

Pribuzenské péstounské rodiny maji garantované davky péstounské péce.

Systém podpory nahradnich rodin (véetné podpory rodin pecujicich o déti s postizenim)
je funkéni:

o Spoluprace vsech odborniki z blizkosti ditéte a nahradnich rodicd je
koordinovana, a to jiz od chvile, kdy se rozhoduje o vhodnosti konkrétnich
nahradnich rodicl pro konkrétni dite.

o Nahradni rodiny pecujici o dité s postizenim dostdvaji intenzivnéjsi podporu osob
povérenych vykonem socialné-pravni ochrany (doprovazenim).

Pedagogové a zdravotnicti pracovnici jsou vzdélavani v problematice ndhradni rodinné
péce.
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4. ZAVER

Popis problém( a moZnych feSeni i ndvrh modelu nahradni rodinné péce pro déti se
zdravotnim znevyhodnénim vychazeji z predem provedenych analyz a z nasledné prace ¢lenu
multidisciplindrni pracovni skupiny. Zaroven mame za to, Ze ktomu, aby byl model
Zivotaschopny, potfebuje dalsi kritickou debatu, odstrariovani nedostatk( a také zkusebni
zavadéni modelu v praxi a evaluaci implementace.

Procesni schéma problém{ a navrhovanych opatieni i model ndhradni rodinné péce pro déti
se zdravotnim znevyhodnénim jsou uréeny pro debatu odborné, laické i politické verejnosti
a budou Sifeny v ramci projektu ,,Centrum podpory ndhradni rodinné péce II“ a v rdmci
dalSich souvisejicich aktivit. Stfedisko nahradni rodinné péée ma v umyslu v nejblizsi dobé
seznamovat se svym navrhem odbornou verejnost, predstavitele statni spravy a samospravy
a také zdastupce politickych stran. Cilem téchto aktivit Stfediska bude podnitit dalsi diskusi
o smyslu a usporadani ndhradni rodinné péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim, kterd
povede ke konkrétnim zménam v socidlni politice, legislativé a praxi.

18



Pouzité zdroje

Alstrup, C. A., Hammen, |., Frederiksen, A. (2016). Bgrn og unge med kronisk sygdom eller handicap i
familiepleje. Perspektiver fra Kebenhavns Kommune [Déti a mladistvi s chronickou nemoci nebo
postizenim v péstounské péci. Perspektivy mésta Kodan]. Kgbenhavn: Center for Familiepleje.
[online] [cit. 2018-10-01]. Dostupné z: https://centerforfamiliepleje.kk.dk/artikel/boern-og-unge-
med-kronisk-sygdom-eller-handicap

Baker, C. (2007). Disabled children’s experience of permanency in the looked after system. British
Journal of Social Work, 37,7, 1173-1188.

Bubleova, V., Novak, O., Vagnerovda, M. M., Palecek, J., Smidova-Matougova, O., Vyskoil, F. (2014).
Vyzkum praxe néhradni rodinné péce v Ceské republice a zkusenosti aktért s touto praxi. Praha:
Stfedisko nahradni rodinné péce. [online] [cit. 2017-08-23]. Dostupné z:
http://www.nadacesirius.cz/soubory/ke-stazeni/Monografie.pdf

Cermakova, M. (2012). Dité v ndhradni rodinné péci o&ima pediatra. Informace pro zdjemce o NRP
a ndhradni rodiny. Praha: Sttedisko ndhradni rodinné péce. [online] [cit. 2017-08-23]. Dostupné z:
http://www.nahradnirodina.cz/publikace

Grohova, J. Bubleova, V., Vavrova, A., Frantikova, J. (2011). Dité v ndhradni rodiné potrebuje i vasi
pomoc! Informace a pracovni listy pro pedagogy. Praha: Stfedisko nahradni rodinné péce. [online]
[cit. 2017-08-23]. Dostupné z: http://www.nahradnirodina.cz/publikace

Henschel, F. (2018). PostiZené déti a jejich rodiny v Rakousku. Jejich zabezpeceni, opatrovdni a
vzdélavani v kontextu ndhradni rodinné péce. Praha: Stfedisko nahradni rodinné péce. [online] [cit.
2019-01-31]. Dostupné z: http://www.nahradnirodina.cz/publikace

Institut projektového fizeni (2017). Analyza potieb péstounskych rodin pecujicich o déti se
specifickymi potfebami. [online] [cit. 2017-08-23]. Dostupné z:
http://www.pravonadetstvi.cz/dokumenty/

Konecn4, H., Sudova, M. (2011). Jak dal s péstounskou péci na pfechodnou dobu? Praha: Stfedisko
nahradni rodinné péce. [online] [cit. 2017-08-23]. Dostupné z:
https://www.nahradnirodina.cz/publikace#strediskonrp

Ministerstvo prace a socidlnich véci CR (2012). Pravo na détstvi. Narodni strategie ochrany prav déti.
[online] [cit. 2018-10-01]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/files/clanky/14309/NSOPD.pdf

Novak, 0. (2016). Vysledky dotaznikového Setfeni v krajich. [online] [cit. 2017-08-23]. Dostupné z:
http://nahradnirodina.cz/sites/default/files/vysledky_dotaznikoveho_setreni_v_krajiich.pdf

Novak, O., Pale¢ek, J., Smidova-Matousova, O., Vyskodil, F., Zuman, J., Bubleova, V. (2013). Ndhradni
péce o déti v Dansku, v Anglii a Walesu, na Slovensku a v Polsku. [online] [cit. 2017-08-23]. Praha:
Stfedisko nahradni rodinné péce. [online] [cit. 2017-08-23]. Dostupné z:
http://www.nahradnirodina.cz/publikace

19



Palecek, J. (2017). Osvojovdni déti v Ceské republice. Zprdva z vyzkumu v Ceské republice na téma
osvojeni. [online] [cit. 2017-08-23]. Dostupné z: http://nahradnirodina.cz/publikace#strediskonrp

Palecek, J. (2018). Déti s postizenim v ndhradni rodinné péci v Ceské republice. Praha: Sttedisko
nahradni rodinné péce. [online] [cit. 2017-08-23]. Dostupné z:
http://nahradnirodina.cz/publikace#strediskonrp

Palecek, J. a kol. (2017). Model osvojovani. Praha: Stredisko ndhradni rodinné péce. [online] [cit.
2017-08-23]. Dostupné z: https://www.centrumpodpory.cz/soubory/prilohy/Model_osvojovani.pdf

Palecek, J., Kocman, D. (eds). (2018). Déti s postizenim v ndhradni péci v Anglii a v Ddnsku. Praha:
Sttedisko nahradni rodinné péce. [online] [cit. 2017-12-04]. Dostupné z:
http://nahradnirodina.cz/publikace#strediskonrp

Vagnerova, M. (2011). Zdravotné znevyhodnéné dité v nahradni rodinné péci. Praha: Stredisko
nahradni rodinné péce. [online] [cit. 2017-08-23]. Dostupné z:
https://www.nahradnirodina.cz/publikacettstrediskonrp

Vranova, L. (2011). Socidlné-pravni analyza prechodné péstounské péce v Ceské republice. Praha:
Stfedisko nahradni rodinné péce. [online] [cit. 2017-08-23]. Dostupné z:
https://www.nahradnirodina.cz/publikace#strediskonrp

Vysko€il, F. (2016). Pravni analyza nahradni péce o zdravotné znevyhodnéné déti v Ceské republice.
Praha: Stfedisko nahradni rodinné péce. [online] [cit. 2019-01-31]. Dostupné z:
http://www.nahradnirodina.cz/publikace

Vyskocil, F., Zuman, J., Zumanova, D. (2017a). Pravni analyza nahradni péce o zdravotné
znevyhodnéné déti v Anglii. Praha: Stfedisko ndhradni rodinné péce. [online] [cit. 2019-01-31].
Dostupné z: http://www.nahradnirodina.cz/publikace

Vyskocil, F., Zuman, J., Zumanova, D. (2017b). Pravni analyza nadhradni péce o zdravotné
znevyhodnéné déti v Dansku. Praha: Stfedisko nahradni rodinné péce. [online] [cit. 2019-01-31].
Dostupné z: http://www.nahradnirodina.cz/publikace

Vyskocil, F., Svoboda, T. (2018). Pravni Uprava osvojeni a ndhradni rodinné péce zdravotné
znevyhodnénych déti v Rakousku. Praha: Stfedisko ndhradni rodinné péce. [online] [cit. 2019-01-31].
Dostupné z: http://www.nahradnirodina.cz/publikace

Zakon ¢&. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti (1999). In: Sbirka zakond Ceské republiky,
Castka 111, 7662—7681. [online] [cit. 2017-08-23]. Dostupné z: http://ftp.aspi.cz/opispdf/1999/111-
1999.pdf

20


http://nahradnirodina.cz/publikace#strediskonrp
https://www.centrumpodpory.cz/soubory/prilohy/Model_osvojovani.pdf
http://nahradnirodina.cz/publikace#strediskonrp

Priloha — informace o clenech pracovni skupiny pro model
nahradni rodinné péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim

Mgr. Jan Palecek

Sociolog, vyzkumny pracovnik, od roku 2011 spolupracuje se Stfediskem NRP a zabyvd se
kvalitativnim vyzkumem nahradni rodinné péce. K jeho vyzkumnym zajmU0m dale patfi socidlni sluzby
a jejich reforma, standardy a deinstitucionalizace, konstruovani dusevni nemoci a ndbozenskych
fenoménd.

PhDr. Véduna Bubleova

Vystudovala sociologii na FF UK, dlouhodobé se vénuje problematice déti zijicich mimo vlastni rodinu,
zdravotné a socialné znevyhodnénych déti a jejich rodinam. Plsobila v klinickych zafizenich,
vyzkumnych pracovistich a nestatnich organizacich, které se vénuji ohrozenym détem. V roce 1994
zalozila obcanské sdruzeni Stredisko nahradni rodinné péce, jehoz je dosud reditelkou. Podilela se
na tvorbé a realizaci mnoha alternativnich program(, inovativnich projektl na pomoc détem Zijicim
mimo vlastni rodinu. Je autorkou a spoluautorkou rady publikaci, vyzkumnych zprav, ¢lankd a jinych
materiald o problematice NRP. Dlouhodobé usiluje o rozvoj a zménu systému péce o ohrozené déti
u nas. Je predsedkyni Asociace Dité a Rodina, ¢lenkou UNICEF a SOS DV.

Alena Vavrova

Vystudovala socialné-pravni Skolu v Praze a je absolventkou Institutu pracovnik( ve zdravotnictvi,
obor socialni prace, Brno. Vedle fady semindr(l zaméfenych na attachment a podporu ditéte v NRP
absolvovala v roce 2010 intenzivni trénink v narativnim pfistupu ,Cestou pribéhu”. Problematice déti
Zijicich mimo vlastni rodinu a nahradni rodinné péci se intenzivné vénuje od roku 1992. Ve Stredisku
NRP pracovala jako vedouci socialni pracovnice od roku 2005. Nyni spolupracuje na realizaci hlavnich
projektd Strediska NRP, rozvoji Adopcniho centra a odborného vedeni socidlnich pracovnikl. Je

autorkou i spoluautorkou nékolika publikaci a odbornych text(i zamérenych na problematiku NRP.

Mgr. David Kocman, M.A., Ph.D.

Sociolog, vyzkumny pracovnik, vénuje se deinstitucionalizaci Ustavni péce, organizaci podpory
v komunitnich sluzbach a reformam v oblasti socidlniho bydleni. Dlouhodobé se zajima o promény
verejnych sluzeb na pomezi klinické a manazerské praxe, které souviseji se zavadénim vykonatelnosti
a fizeni kvality.

JUDr. Hana Nova

JUDr. Hana Nova se od osmdesatych let zabyva vyhradné rodinnym pravem a pravnim postavenim
nezletilych déti — do nedavné doby téZ nesvépravnych. Jako opatrovnickd soudkyné plsobi od roku
1991, a od roku 1993 publikuje, vénuje se legislativni a také pedagogické Cinnosti. Rodinné pravo se
stalo jejim celoZivotnim udélem.

PhDr. Hana Pazlarova, Ph.D.
Profesné se zaméruje na systém péce o ohrozené rodiny a déti v ceském i mezinarodnim kontextu,
sluzby pro rodiny, déti v nahradni rodinné i institucionalni péci, na socidlné-pravni ochranu déti.
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Zabyva se programy pro mladé lidi pfipravujici se na odchod a po ukonceni nahradni péce, vyuzitim
mediace jako prostfedku teSeni konfliktl a pripadovymi konferencemi v ramci socialné-pravni
ochrany déti. V téchto oblastech ma 20 let praxe a je v nich vyzkumné, lektorsky i publikacné aktivni.
Ma postgradualni vzdélani v sociologii / socialni praci, které ziskala na FF UK v Praze, kde rovnéz od
roku 2004 uci na katedre socidlni prace.

Mgr. Bc. Jana Klinecka, DiS.

Priblizné 15 let se zabyva problematikou socidlné-pravni ochrany déti. Intenzivné plsobi zejména
v oblasti ndhradni rodinné péce. Je povaZovana za prikopnici péstounské péce na prechodnou dobu,
kdy tento model jako prvni aplikovala v praxi. Ma bohaté zkuSenosti ze statni spravy. Pfi svych
prednaskach se zaméruje zejména na aktudlni otazky v SPOD a pomahd tak odbornému rozvoji
pracovnik(l organtl socialné-pravni ochrany déti. Byla ¢lenkou poradniho sboru MPSV CR, je ¢lenkou
Komise Rady hl. m. Prahy pro rodinnou politiku, spolupracuje s nékterymi nadacemi. Vystudovala
Vyssi odbornou skolu socidlné pravni v Praze, Univerzitu Hradec Kralové a Prazskou vysokou Skolu
psychosocidlnich studii. Jejim mottem je: ,Nehledej divody, hledej zplsoby.”

MUDr. Pavel Biskup

Vystudoval Fakultu détského lékarstvi Univerzity Karlovy v Praze a od té doby se vénuje détskému
|ékarstvi. PGsobil v fadé vyznamnych pracovist jako odborny pracovnik Védecko-vyzkumné laboratore
preventivni a socialni pediatrie pfi katedfe pediatrie ILF, Praha a Ministerstva zdravotnictvi CSFR. Od
roku 1992 je reditelem Détského centra ve Strancicich. Je autorem a spoluautorem rady publikaci,
eseji a ¢lankd o pediatrii v jejim Sirokém kontextu. Je zakladajicim clenem Spolecnosti socidlni
pediatrie CLS J.E.P. a byl zaklddajicim ¢lenem Cesko-slovenského vyboru pro UNICEF, kde pozdéji
plsobil ve funkci viceprezidenta. Vénuje se primarni prevenci zdravotni péce ohroZeni rodiny,
socialné-pravni ochrané déti, prevenci détskych Urazd atd.

PhDr. Hana Silhanova

Vystudovala sociologii na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Podilela se na zpracovani
nékolika vyzkumnych studii, tykajicich se neziskového sektoru ve Vyzkumném Ustavu prace
a socialnich véci a v Nadaci rozvoje obcanské spolecnosti. V NROS pUsobila od jejiho zaloZeni v roce
1993 a v letech 1996-2018 byla jeji feditelkou. Stala u zrodu charitativniho projektu Pomozte détem,
ktery NROS organizuje s Ceskou televizi pfes dvacet let a Fady dalsich projektdl zaméFenych na déti
a mladez nebo posilujicich profesionalitu neziskovych organizaci. Je ¢lenkou spravni rady NROS
od zafi 2018, kdy byla zvolena i jeji mistopredsedkyni.

Magr. Filip Vyskocil
Absolvoval Pravnickou fakultu Univerzity Karlovy v Praze (1994-2000). Od roku 2007 pracuje jako
samostatny advokat. Specializuje se na oblast prava rodinného, ob¢anského a trestniho.

MUDr. Jaroslava Kolarova, Ph.D.

Pediatricka, neonatolozka, absolventka Fakulty détského Iékarstvi UK v Praze. Pracuje
v Perinatologickém centru v Ceskych Budé&jovicich, vede Vojtovo centrum a Odbornou ordinaci pro
véasnou diagnostiku a terapii hybnych poruch kojenc@ v Ceskych Budé&jovicich a v Jedli¢kové Ustavu
v Praze. Pracuje jako PLDD. Pfednasi na 1. Iékarské fakulté v Praze a na Jihoceské univerzité v Ceskych
Budéjovicich. Vc¢asnost potfebného zasahu (v oblasti zdravotni, socidlni i pravni) povaZzuje za nutny
predpoklad optimalniho mozného vyvoje ditéte.
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