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1. Uvod: Téma a jeho ¢lenéni
Teprve v uplynulych zhruba 25 letech se lidem se zdravotnim omezenim ¢&i postizenim,

zejména détem, vénuje v Rakousku v ramci socidlnépolitickych opatreni zvySena pozornost
(Eckert 2007: 42). Drive byla otdzka zabezpecleni, opatrovani a vzdélavani postizenych déti
spiSe marginalni zalezitosti, protoze problém se resil vétSinou jejich segregaci ve specialnich
Skolskych a pecovatelskych zafizenich (domovech). Rodiny s postizenymi détmi nebo détmi
s trvalymi zdravotnimi omezenimi byly v Rakousku az do pocatku devadesatych let odkazany
zejména samy na sebe. Pokud se jejich rodice ocitli v nezvladatelné situaci ¢i se o postizené
dité z nejrliznéjsSich — profesnich ¢i osobnich — dlvod({i nemohli dostatecné starat, byla
vétSinou jedinou moZnosti institucionalizovana péce, tedy umisténi ditéte do détského
domova nebo pecovatelského zafizeni. Misto toho, aby tyto déti Zily v rodinném ¢&i rodiné
podobném prostfedi, umoznéném napfiklad diky financni, materidlni ¢i psychologické
podpofre rodicl, nebo misto toho, aby byly umistény alespor do péstounské rodiny ¢i mensi
skupinové buriky, se vétSinou v rdmci ndhradni rodinné péce dostaly do velkych détskych
domovd, ve kterych Zilo az sto déti. To vedlo k tomu, Ze se postizenym détem mohlo v jejich
biologickych rodinach dostavat jen té nejzakladnéjsi péce a podpory nebo musely vyridstat
mimo rodinu ve velkych, z pedagogického hlediska vétSinou nevhodné koncipovanych

zarizenich.

S pocatkem osmdesatych let a silnéji pak zhruba od poloviny let devadesatych se
v jednotlivych rakouskych spolkovych zemich zacaly objevovat nejriznéjsi iniciativy,
programy a opatreni, jejichz cilem bylo postizené déti a jejich rodiny vhodnym zplsobem
podpofit v FesSeni konkrétnich potieb a diky zapojeni Sirsi spolecnosti umoznit jejich inkluzi.
Tyto iniciativy a programy se vyznacuji vysokou diverzitou, takZze by bylo tézké formulovat
néjaké obecné platné formy a konsekvence v oblasti socidlni politiky a vzdélavani.
O postizenych détech a jejich rodindch neni ani mozné vyhledat jednoznacné, v té dobé
aktualni, Ciselné uUdaje. Ty jsou zaznamendvany pouze na urovni jednotlivych spolkovych
zemi, nikoliv celostatné. Neexistuje jednotny systém zdznamu ani néjaka obecné platna
definice, ze které by se pti sbéru dat o postizenych détech dalo vychazet tak, aby bylo mozné

jednotlivé nasbirana data porovnavat a ziskat tak homogenni prehled o daném vyvoiji.



Cilem této zpravy je pokusit se o shrnuti Zivotnich podminek postizenych déti a jejich rodin
a moznosti péce o né v sou¢asném Rakousku. Budou popsany konkrétni pfiklady a naznacen
historicky vyvoj péce, zabezpeceni a vzdélavani téchto déti po roce 1945. Budeme vychazet
z dat, kterd jsou k dispozici, budou ukdzany mozné tendence a pestrost i limity nejrlznéjsich
socidlnépolitickych opatfeni. Rozsah téchto opatfeni saha od finanéni podpory rodin pres
nabidky mobilniho ,hlidani“ ditéte a péci o né prostiednictvim profesionalnich pecovatell
a terapeutll az po jeho kratkodobé ¢i dlouhodobé umisténi do zdravotnického zafizeni ¢i do
domova. Hlavnim cilem vsech socialnépolitickych a vzdéldvacich opatfeni je pfitom vidy
stabilizace rodiny a zajisténi rodinného ¢i rodiné podobného zazemi, nejlépe v biologické
rodiné ditéte. Neni-li vlastni rodina z osobnich, financ¢nich nebo sociadlnich diivod( schopna
se o dité dostatecné postarat, nebo je-li dokonce ohroZeno jeho prospivani, jsou opatfeni
vedouci k jeho umisténi u ,cizich” lidi nebo do ndhradni péée v domové ¢i jiného

pecovatelského zafizeni nezbytna.

Posledni zminény aspekt, tedy ndahradni rodinnd péce o tyto déti v domovech
a péstounskych rodinach, resp. v rodinach adoptivnich, mél byt pdvodné stfedem zajmu této
zpravy. Byla tu domnénka, Ze vhodnym zpUsobem zajisténi péce o tyto déti, pokud nemohou
Zit u svych biologickych rodic a zaroven by nemély byt umistovany v domovech, by mohla
byt adopce. Takze prvni otazkou bylo, zda existuji rodiny, které by byly ochotny pfijmout tyto
déti nad rdmec péstounské péce. Vysledkem resSersnich praci, zpracovanych dat i rozhovort
s odborniky byla zcela jina realita. Za prvé adopce jako takova tvofi v ndhradni rodinné péci
v Rakousku nepatrny mizejici podil, coZ bylo detailné prokdzano v rdmci studie o adopcich
v Rakousku zpracované stejnym autorem (Henschel, Minulost a soucasnost adop¢ni praxe
v Rakousku). A za druhé rakousky odbor pro péci o déti a mladez nemlze umistovani
postizenych déti do nahradnich rodin, tedy rodin péstounskych ¢i adoptivnich, systematicky
podporovat. Na jedné strané existuje pfrili§ malo péstounskych a adoptivnich rodin, které si
na péci o postizené dité troufaji, a na strané druhé v Rakousku je moZna adopce jediné se
souhlasem biologickych rodicl. Za treti existuje pestra skala nabidek financni, materidlni
a osobni podpory postizenych déti a jejich rodin, ktera by méla zabranit jejich pretizeni

a odvratit umisténi ditéte do nadhradni rodinné péce. Obecné platnym cilem odboru pro péci



o déti a mladez a pfrislusného odboru pro zdravotni péci je to, aby déti ,zcela normalné“

vyrastaly u svych rodici a nahradni rodinné péce viibec nebylo zapotrebi.

Zaméreni na podporu rodiny je v Rakousku dano historicky proménlivym vyvojem v oblasti
socialni péce, a to zejména co se tyCe postizenych déti. Vyvinul se zde kriticky postoj
k segregaci téchto déti a praktikam jejich umistovani do nejriznéjsich zarizeni. Slovo ,péce”
(Firsorge) nabylo v Rakousku negativnich konotaci, na coZ upozornili vSichni dotazovani
partnefi. Protoze slovem ,péce” se az do sedmdesatych let oznacovaly predevsim instituce
plsobici v ramci vynucenych statnich intervenci do Zivota rodin, tento pojem se prestal
oficidlné pouzivat. Misto toho se hovofi o ,pomoci détem a mladezi“ (v ceském prekladu
budeme pouzivat slovo ,péce” — pozn. prekl.) Némecké slovo ,Flirsorge” stejné jako Ceské
slovo , péce” znamenaji také péci (care) o nékoho, jsou to synonyma slov opatrovani ¢i
zabezpeceni. Pokud tu hovotime o ,péci“, pak je minén vidy tento smysl, nikoliv oznaceni

rakouského odboru pro péci o déti a mladez (Kinder-und Jugendbhilfe), ktery se vyslovné

distancuje od praktik starého systému statni péce (,, Fiirsorge”“).

Tato oblast byla v prvni tretiné 20. stoleti ovlivnéna medicinskou a specidlnépedagogickou
yvirou” v ,zazraénou” rehabilitaci postizenych osob. Ve tficatych a Ctyficatych letech
dominovala béhem narodnésocialistického rezimu opatreni segregace, eugeniky a eutanazie,
kterd méla svlij dopad jesté v povdlecné dobé v podobé velkych détskych domovd, segregace
a institucionalizovaného umistovani postizenych nebo jinak znevyhodnénych déti.
V sedmdesatych a osmdesatych letech zacaly byt organizovany obcanské protesty
postizenych rodin za vétsi podporu, uzndni a ucast, jejichz vysledkem bylo postupné
prosazovani reforem, které vSak nelze povaZovat vidy za jednoznacné pozitivni a nezvratné,

a toiztoho dlvodu, Ze mnoha opatreni s sebou nesou vysoké financni i personalni naroky.

Nechceme tu vypravét o neustdlém pokroku a vylepSovani péce o déti a mladez. Naopak,
razni partnefi, ktefi sdileli v rozhovoru své ndzory, posuzovali dany vyvoj a dosazené cile
rozdilné a vesmés kontroverzné v zavislosti na daném profesnim Uhlu pohledu. Mnozi
zdUraziovali, Ze dosazené zmény nejsou samoziejmosti, ale je nutné je z divodu rozdilnych
politicko-spolecenskych okolnosti stale znovu a znovu obhajovat a dale rozvijet. VSechna
opatreni tykajici se postizenych déti a jejich rodin stoji mnoho ¢asu a penéz. Zdroje jsou
limitované a zucastnéné strany si musi vZdy vybojovat to své, protoze nékdo z politikd by
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zdroje rozdélil jinak. Stalo se mimochodem i to, Ze nékteré prdvni a organizaCni zmény byly

institucionalné tak dlkladné ukotveny, Ze bylo pozdéji témér nemoziné je zase zrusit.

V této studii se pokusime ujasnit, jak vypadaji opatfeni a programy, které jsou v Rakousku
momentalné k dispozici pro podporu postizenych déti a jejich rodin, jak se tato opatreni
a programy utvarely v historickém kontextu a jakym zplsobem mohou posilovat péci
v rodiné oproti pé¢i mimo ni. Studie zac¢ina tematickym a metodickym Uvodem, na které
navazuje hlavni ¢ast, kterd se sklada z péti podkapitol. V hlavni ¢3sti je objasnéna definice
pojmu ,postizeni“, jsou zde prezentovany aktudlni ¢iselné udaje o poctu rodin s postizenymi
détmi v poméru k ,ostatnimu”“ obyvatelstvu, je nastinén historicky vyvoj zabezpecleni
a podpory postizenych déti a rodin v Rakousku od pozdniho 19. stoleti. Dale jsou
predstaveny aktudlni formy péce a opatfeni a je nastinén jejich dalsi vyvoj a zavadéni do
praxe. Nalezi sem predevsim finanéni podpora, ambulantni a mobilni sluzby, doprovéazeni
a péce, ale také formy institucionalizované péce v domovech a terapeutickych zatizenich.
Vénujeme se také otazce, jakou roli hraje v pfipadé postizenych déti ndhradni rodinnd péce

v péstounskych a adoptivnich rodinach.



2. Metodika a zdroje

Tato zprava o minulosti a soucasnosti zabezpeceni a opatrovani postizenych déti v Rakousku
se opira o Siroky vybér odborné literatury, internetovych zdrojli, novinovych ¢lankd a hlaseni
z praxe jakozto i o informace, které béhem rozhovor(i sdélilo deset odbornikl a expertl
z praxe v oblasti zabezpeceni a opatrovani postizenych déti a jejich rodin. Literatura byla
prostudovana a vyhodnocena v Némecku v némecké narodni knihovné v Lipsku a v lipské
univerzitni knihovné a v Rakousku v rakouské narodni knihovné ve Vidni. Co se tyce
informaci tykajicich se pfimo situace v Rakousku, vychdzel autor z pfislusné odborné
literatury z oblasti pedagogiky, socidlni politiky, pravnich véd, historie a oSetfovatelskych
véd. Vzhledem k tomu, Ze vSechny evropské zemé fesi problémy podobného razu, cerpal
autor také z obecnéji zamérenych publikaci na téma socidlni a vzdélavaci politiky ve véci

postizenych déti.

V bfeznu a fijnu 2018 byly vedeny rozhovory s odborniky a specialisty z praxe ve Vidni,
Styrském Hradci a Burgenlandsku. Lidily se svoji délkou, jednalo se vidy o rozmezi 30 a
90 minut, vidy vsak byly vedeny dlkladné a s velkou vypovidaci hodnotou. Vsichni
zucastnéni Ustni formou souhlasili s nahravanim rozhovoru pfi zaruéeni anonymity. Tato
podminka byla samoziejmé dodrzena. To je také ddvod, pro¢ jsou povolani partnerd
v rozhovoru pojmenovana pouze obecné a pro¢ je oblast jejich ¢innosti oznacena pouze
zhruba. Takto neni mozné odvodit jejich skutecnou identitu. Zde je priklad: socialni pracovnik
na Uradé, zaméstnanec uradu, vedouci pracovnik spolku atd. Autorovi se tak podafilo
vytvorit pfi rozhovorech uvolnénou atmosféru, ve které neméli dotazovani znalci zabrany
mluvit uvolnéné i o problémech, se kterymi se na svych pracovistich potykaji, aniz by méli

obavy, Ze jejich kolegové ¢i nadfizeni by mohli odhalit jejich identitu.

K rozhovorim se podafilo ziskat osoby ve Vidni, Styrském Hradci a burgenlandském
Oberwartu. Mohla by byt — a to ne zcela neoprdvnéné — vznesena namitka, Ze tento vybér je
omezeny a neuplny, protoZe v zddném pripadé nepokryva celé Rakousko. Tato namitka by
byla do jisté miry namisté, protoZe pojeti a opatieni tykajici se podpory, opatrovani
a zabezpeceni postizenych déti se v jednotlivych spolkovych zemich skutecné lisi. Jak bylo ale
poznamenano jiz v Uvodu, tato studie si necini naroky na celistvost Ci univerzalni platnost

prezentovanych vysledk(l vyzkumu. Zaroven se nejednd o néjaky druh posudku, ktery by
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nebyl prdvné napadnutelny a ktery by mohl vyloucit jakékoliv pochybnosti o uvedenych
Ciselnych i jinych udajich. Cilem této studie bylo podat uceleny pfehled, k jehoz zavér(im
autor dospél diky peclivému a dolozZitelnému studiu zdroj, pficemz dodrzel viechna méfitka

historického badani.

Pripadné namitky vici jednostrannému zaméreni na Videnn mohou byt vyvraceny tim, zZe ve
Vidni je tak vysoka hustota aktér(i a urad na komunalni, zemské a celostatni Urovni, Ze je
mozné zde najit mnoho profesiondlnich a autorizovanych zastupct ze vSech urovni. Diky
dal$im rozhovordim vedenym ve Styrském Hradci, hlavnim mésté Styrska, a burgenlandském
Oberwartu bylo mozné obohatit perspektivu pohledu z obecni Urovné a Urovné spravy
spolkové zemé. Mnoho Ucastnikd rozhovoru navic poskytlo — pokud méli patfi¢ny prehled —
informace o ustanovenich a praktickych postupech uplatiovanych i v jinych spolkovych
zemich nebo na celostatni Urovni. Rozhovory nebyly vedeny podle stejné ,Sablony”,
zamérovali jsme se vidy na konkrétni ¢innost dotazovaného partnera. Nékterym bodlm
jsme se ale vénovali vidy, napfiklad socidlnimu, politickému a kulturnimu kontextu
doprovazejicimu zaloZeni nebo zfizeni pfislusného uUradu nebo soukromé organizace,
finanénim prostfedkiim a persondlnim zdrojim, konkrétnim cinnostem a prostredi,
spoluprdci, uspéchim, problémim a vyhledim do budoucna. Vysledkem byly rozhovory,
které probihaly rozdilné dle dané situace a pfi kterych dotazovani sami zminovali dllezita
témata. Doslo tak i na body, které plvodné ,nebyly v planu” nebo se s nimi pocitalo pouze
okrajové. Diky odrazu Sirokého mnozstvi faktickych poznatkd a vlastnich nazor( a zkusenosti

dotazovanych jsou tyto rozhovory velice inspirativni zakladnou.

Prostudovanim dalsi literatury a zpracovanim dostupnych kvantitativnich statistickych
celorakouskych zdroju i udajl pro jednotlivé spolkové zemé se dafilo najit cestu, jak pojmout
udaje o rozsahu a pribéhu péce o postizené déti tak, aby si jejich shrnuti mohlo Cinit narok
na celostatni platnost. Bylo vSak problematické najit vyCerpavajici a spolehlivé Ciselné udaje.
Po prelomu tisicileti se hustota a castecné také kvalita dat lepsi. Dlvodem je zejména
zavedeni novych a detailnéjSich statistickych postupt. Navic bylo na nejriznéjSich mistech
(naptiklad v rakouskych vyzkumnych Ustavech a Ufadech) sepsano vice zprdv a hlaseni, které
predstavuji a vyhodnocuji nova opatieni a Uspéchy v socidlni a vzdélavaci politice zamérené

na postizené déti a podporu jejich rodin. Stat, spolkové zemé a obce poskytuji v této oblasti



nemalé prispévky z dafiové a ,socidlni” pokladny, takze je nutné Ucinnost pfijatych opatfeni
také provérovat. | tak ale zGstavaji v datovém materidlu a v literatufe mezery a nejasnosti,
které je nutno pojmenovat. NejvétSim problémem je skutecnost, Ze z doby pred rokem 2000
nejsou k dispozici témér Zadna pouZitelnd data. A také informace odbornikl nejsou

sdélovana s patficnou jistotou, protoZe od doby, ke které se vztahuji, ubéhl uz dlouhy cas.

Autor usiluje o to, aby byla pfi prezentaci Cisel, informaci a odhadld zohlednéna moznd
omezeni a ve vSech pfipadech informuje o moznych limitech vypovédni hodnoty. Tato
omezeni jsou zfetelna pfi pohledu na Ciselny materidl v nékolika grafech, které jsou v této
studii uvedeny. Jednotliva Cisla a odhady jsou sice uvedeny v textu, protoze vsak chybéji
pribéiné udaje, nelze zobrazit jednotlivé vzestupy a propady, které by mohly shrnout
a znazornit vyvoj platny pro delsi casové obdobi. Tento nedostatek byl kompenzovan
nenahraditelnou moznosti vhledu do kazdodenniho Zivota déti s handicapem v Rakousku.
Stalo se tak diky detailné vedenym rozhovorim, jejichz stézejni ¢asti byly ve formé citaci
uzity jako doplnék danych tematickych okruhl. VSechny Udaje ziskané pti rozhovorech
nebylo mozné provéfit. Na pfipadné pochybnosti vsak autor upozornuje. Rozhovory maji tu
vyhodu i nevyhodu, Ze odrazeji dulezité, i kdyz ne vidy bezpodminecné obecné platné nazory
na aktudlni stav a dalSi moZnosti zaopatfeni a vzdélavani postizenych déti v Rakousku.
Navzdory peclivé reSersni praci a provérovani vsech Ciselnych Udajd a vécného obsahu si
autor necini naroky na naprostou bezchybnost vsech zapsanych vypovédi a sdéleni. VSude,
kde to bylo mozné, byla hodnovérnost a srozumitelnost dané vypovédi v maximalni mozné

mite provérena v nejriznéjsich zdrojich.
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3. Studie
3.1 Pojem ,postiZeni“ a aktualni Ciselné udaje

Aby bylo moiné téma této studia vymezit a pfesnéji urcit, je nutné nejdfive ujasnit
pouzivané pojmy a oznaceni. V pfipadé ,postizenych déti“ se jedna o véc sloZitéjsi, nez se na
prvni pohled zda. Stavajici terminy, které nalézame v nejrlznéjSich zdrojich, v literature
a které jsou pouzivany béhem rozhovor(l, jsou velmi nekonzistentni. Na jedné strané
oznacuji pouze ¢ast prislusnik( skupiny, kterd se naléza ve stfedu zdjmu této studie, jejich
k jednotnému oznaceni pro nejrGznéjsi, ¢asto velice odliSné, okolnosti, coz mlzZe vést
k matoucimu a nepfesnému pojmenovani. Mnoho pojmu je navic spojeno s jejich negativnim
vnimanim v minulosti ¢i s negativnimi konotacemi, které byvaji casto opodstatnéné. Nékteré
pojmy jsou zucastnénymi stranami zcela odmitdny, protoze jsou vnimany zaporné, jsou
stigmatizované. Postupy, pfi kterych je ¢lovék ,redukovan” pouze na ,postizeni a timto
zplUsobem identifikovan, jsou dnes velmi odsuzovany. Nelidské vyrazy jako ,,mrzak“ uz zcela

zmizely a v oficidlnim kontextu nebo na verejnosti se nepouZivaji.

Na problematiku jazykového vnimani a oznacovani osob s télesnymi, dusSevnimi nebo
smyslovymi handicapy upozoriuje zejména interdisciplinarni védni zaméreni praktikované
béhem uplynulych patnacti let, které nese ndazev ,Disability Studies”. leho podnéty,
koncipované v USA a vanglo-americké védecké komunité, byly reflektovany a ddle
zpracovany v Némecku, Rakousku a Cesku (Waldschmidt/Schneider 2007; Bésl 2010;
Kolarova/Storchova 2011). Sociologové, politologové, historici a zastupci dalSich védnich
disciplin zacali po roce 2000 rozvijet koncepty, které by mély pomoci prekonat dfive platnou
perspektivu pohledu na postizené osoby. Jejich obsah byl ve velké mife inspirovan
obcéanskym hnutim osob s handicapem, které ma své kofeny v osmdesatych letech. Je nutné

vyloucit segregaci, izolaci a patologizaci , postizenych” osob (Dederich 2007: 17-21).

Opravnénému pozadavku volit takova slovni vyjadieni, ktera vylucuji diskriminaci, bychom
radi vysli maximalné vstfic. Zaroven vsak musime dbat na uchopitelnost a jasnost sdélenych
skutecnosti. Otazky zde kladené musi byt po vécné strance srozumitelné a nemUze dochdzet
k matoucim vyjadrenim kvili nejednotné a nejasné terminologii. Proto uprednostriujeme
oznaceni ,postizené déti pred jinymi vyrazy jako napfriklad ,déti s omezenimi“ nebo ,déti
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s poruchami uceni”, protoze tyto vyrazy jsou pfilis obecné nebo naopak pfiliS Uzce zamérené.
Je-li to mozné, uvadime konkrétni télesné, dusevni nebo kognitivni poruchy, ke kterym se
vztahuji ¢iselné Udaje nebo popsana opatifeni pomoci, podpory a inkluze. Méla by tak byt
vyloucena jednolita perspektiva pohledu na postizené déti. Mnoho téchto déti ma podobné
problémy a sdili stejné zkuSenosti. To ale neznamend, Ze se jednd o homogenni
nerozliSitelnou masu, jejiz jednotlivi zastupci by méli byt vystaveni jedinému spravnému
zpUsobu zachdzeni. Déti s télesnymi omezenimi maji jiné potfeby nez déti s opozdénym
mentalnim vyvojem nebo déti s téZce postizenym sluchem (Osterreichisches Institut fiir

Familienforschung 2000 [Rakousky institut pro vyzkum rodiny]).

Usili postizenych osob a jejich podporovateld v minulych 25 letech zménil v mnoha
evropskych zemich i ve svétovém méfritku pohled na vécny obsah pojmu ,postizeni“ a na
zachdazeni s timto pojmem. ,Postizené” osoby jiz nejsou automaticky spojovany s problémy
as ,patologickymi projevy. Jako jednou z pfi¢in nebo hlavni pfi¢inou problémd{ jsou
mnohem vice vnimany socidlni a materidlni podminky, protoze ,postizenému” ¢lovéku by
mensi Ci vétsi télesné nebo dusevni prekazky ¢i omezeni smyslovych funkci nemély branit
v pravu na plnohodnotnou uUcast ve spolecenském déni. Slovo ,postizeny” ma v némciné
v soucasné dobé dvoji vyznam (Neumann 1997: 11). Nejedna se o lidi ,postizené”, tedy
somezenymi schopnostmi, ktefi se timto odliSuji od ostatnich ,zdravych” nebo
y,hepostizenych” lidi, ale o to, Ze ,postizenym” lidem jejich okoli aktivhé nebo nedmysiné
ubirda mozZnost rovnocenné Uucasti na spoleCenském Zivoté ¢ moznost mobility

(Huainigg/Brandl 1999).

Zdanlivé tak obycejné véci, jako jsou zkosené obrubniky na kfizovatkach ¢&i rampy
k prekonani rozdilnych vySek, nam mohou neustale pfipominat, jak jsou lidé ,postizeni”,
kdyZ nejsou nuceni slozZité prekonavat rozdilné Urovné (Degener 2004: 24). Navic tato
stavebni Uprava zvyhodnuje i starsi osoby s pohybovymi omezenimi ¢i déti v kocarcich, které
vétSinou nezahrnujeme do skupiny ,postizenych” osob. KdyZz se budeme vénovat tématu
postizenych osob, presnéji postizenych déti, musime si nejdfive ujasnit, v jak mimoradné
citlivé oblasti se budeme pohybovat. Teprve tehdy, kdyz se na zZivot rodin postizenych déti
podivame presnéji, si uvédomime, jak tito lidé musi kazdodenné bojovat s mnozstvim malych

Ci velkych tézkosti, které si jiné rodiny s nejvétsi pravdépodobnosti ani neuméji pfedstavit.
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,Postizeni” byva definovano velice rozdilné, vidy podle kontextu zachazeni s timto pojmem.
Ve védé, prfedevsim pak v ramci disability studies, je , postizeni“ definovano ve velice Sirokém
slova smyslu jeho socidlniho nebo kulturniho kontextu. Znamena to, Ze postizeni je chapano
jako koncept vnimani osob z pohledu jinych osob nebo instituci a zpUsob zachazeni s nimi.
V tomto ohledu by mohli byt jako ,,postizeni vnimani vSichni lidé, jejichz télesné, kognitivni,
fecové nebo emocni vlastnosti a vzorce chovani jsou vnimany v negativnim slova smyslu jako
»jiné“ — jako dysfunkce, patologické projevy nebo anomalie (Dederich 2007: 9). Vyznam
pojmu ,postizeni” se v historickém vyvoji hodné obménil, vidy byl ale svdzdn s negativnimi
konotacemi, jako jsou omezeni, slabost nebo neschopnost, jako omezeny stav ,zdravi,
schopnosti a vykonu” (Waldschmidt 2010: 14). Toto jednostranné a dehonestujici vnimani
pojmu je mozné vycist také z definice némecké Skolské rady z roku 1978, kterd problém
vnima pouze jako problém ,postizeného” clovéka a jeho omezeni. Pro némeckojazycnou

specialni pedagogiku se vSsak po mnoho let jednalo o smérodatnou verzi.

»,Za postizené se ve smyslu pedagogickych véd povazuji vSechny déti, mladistvi
a dospéli, ktefi jsou v procesu uceni, vsocialnich vzorcich chovani a v jazykové
komunikaci nebo v psychomotorickych schopnostech takovou mérou znevyhodnéni,
Ze jejich ucast na spolecenském déni je mimoradné ztizena. Potrebuji proto specialni

pedagogicky pfistup” (Klein 1997: 108).

| v soucasné dobé existuji definice postizeni, které s touto tematikou z jazykového hlediska
zachazeji ponékud necitlivé, coz mizZe byt objasnéno, avsak nikoliv omluveno tim, Ze maji své
kofeny v pragmatickém profesnim pristupu kazdodenni praxe. Napfiklad rakouska ustava

definuje , postizeni“ nasledovné:

»-.. kombinace trvalého zaostavani ve vykonnosti za osobami ,v normé‘ (v daném
prostredi) pfi aktivitach a ucasti na spolecenském Zivoté z dlivodu omezeni télesnych

funkci a/nebo okolnich podminek” (Kirchmair 2015: 123-124).

Je tu obsaZzen jiz vySe uvedeny popis postizeni jako zaporné ,jinakosti“ v praktickém
kontextu. PostiZzeny je definovan jako odchylka od normy. Za ucelem oficiadlnich statistik
v ramci scitani lidu byla tato odchylka od normy rozdélena do vice kategorii, do kterych se

dotazované osoby mély samy zaradit: potize se (1) zrakem, (2) sluchem, (3) mluvou,
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(4) pohybem ¢i (5) potize dusevni nebo specifické potfeby uceni, (6) nervové nebo psychické
potize, (7) jiné potize nebo (8) viceCetnd omezeni (Statistik Austria 2015 [Statistika
Rakousko]). Pokus o kvantitativni popis problematiky postizenych déti se svédomim
nedostatkl pojmu ,postizeni” Spatné realizuje. Z dlvodu absence jinych udajl coby
vychodiska pro méreni musi byt vyuZity kategorie statistické a atributy spadajici do

socidlnépravni oblasti, které definuji postizeni v prvé radé jako vyssi potiebu sluzeb.

Aby bylo mozZné rozsah této problematiky trochu Iépe uchopit, bude nasledovat nékolik dat,
ktera napomohou k zodpovézeni otazky, kolik postizenych déti v Rakousku je, resp. kolik zde
Zije rodin pecujicich o postizené déti. Protoze tato oblast socidlni politiky spadd do dikce
jednotlivych spolkovych zemi, neexistuji spolehlivé celostatni udaje. V obéhu jsou, jak bylo
zminéno vyse, rozdilné Ciselné udaje sebrané na zakladé rizného zkoumaného obsahu, které
zdrzenlivosti. Organizace, ktera zaznamenala vétsinu nize prezentovanych dat za poslednich
dvacet let — Rakousky institut pro vyzkum rodiny, upozornila jiz v roce 1995 na tu skutec¢nost,
Ze témér tretina déti a mladistvych ma psychosomatické poruchy a deset aZ patnact procent
znich ma problémy psychologického charakteru (Osterreichisches Institut fiir
Familienforschung 1995a [Rakousky institut pro vyzkum rodiny]). V uziSim slova smyslu
zaradil institut mezi , postizené” témér 20 000 déti do osmnacti let, coz odpovidad zhruba
jednomu procentu nezletilych obyvatel (Osterreichisches Institut fiir Familienforschung

1995b [Rakousky institut pro vyzkum rodiny]).

Dal$im indikdtorem uplatfiovanym v Rakousku v celostatnim méfitku pro urceni aktualni
velikosti skupiny déti s postizenim nebo zdravotnim omezenim je tzv. zvySeny pridavek na
dité, coz je podpora, kterou rodiny dostavaji kromé béziného pridavku na déti, tedy mésicni
financni ¢astky placené statem v pripadé, Ze mohou dolozit zvysené financni naklady na péci
o déti. Tato podpora byla vroce 2014 zvySena na 150 eur mési¢né, v letech 2015 a 2016
narostla o dalSich 1,9 procenta. Od roku 1993 stoupl pocet prijemcl této podpory ze zhruba
51000 déti na vice nez 80 000 déti, resp. rodin vroce 2016 (Karg-Bebenburg 1994;
Osterreichisches Institut fiir Familienforschung 2011; 2012; 2013; 2014; 2015; 2017

[Rakousky institut pro vyzkum rodiny]; Kaindl/Schipfer 2017).
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ZvySeny pridavek na dité ovsem neznamend automatické zarazeni ditéte do skupiny tézce
»postizenych” déti ve smyslu definic ,postizeni” uvedenych vySe. O prispévek totiz mohou
zadat vSechny rodiny, jejichz déti vyZzaduji néjakou zvySenou péci na zakladé zdravotnich
potizi. MUze se jednat naptiklad o ,neSkodné” koZzni onemocnéni ¢i o komplexni fenomén
ADHD. Tyto poruchy ¢i zdravotni omezeni se vyznamné odliSuji od miry podpory, kterou

potfebuje napriklad dité se silné omezenou mobilitou.

Prijemci zvySeného pridavku na dité
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==@= Pfijemci zvySeného pfidavku na dité

Obrazek 1: Prijemci zvyseného pridavku na dité. Zdroj: Familienpolitik 1994 [Rodinnd politika]; Familie in Zahlen 2011-
2017 [Rodina v Cislech]

Pro rozhodnuti uradl o tom, zda je dité postizené, a jeho rodina tudiZ potrebuje dalsi
podporu, neni smérodatny zvySeny pridavek na dité, ale pfispévek na péci. Sem se jako
»postizené” v uzsim slova smyslu zarazuji jen déti, kterym je pfiznan urcity stupen potrebné
péce, a tim i ndrok na prispévek na péci. Ten se vyplaci z pokladny didchodového
zabezpecdeni, rozpoctové se jednd o jinou polozku, nez jakou je zvySeny pridavek na dité.
V oblasti péée doslo v uplynulych letech k bezpoctu reforem a mnoha koncepénim zméndm
co se tyCe poctu stupnll péce. V roce 2018 existuje sedm stupnll péce, které se prepocitavaji
na meési¢ni potfebu hodin pomoci ve vSedni dny. Platby se pohybuji od necelych 300 eur az

do ¢astky presahujici 1 600 eur mési¢né (Hahn 2016).
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»Stupen péce je ,vstupenkou’ do oblasti integrace. [...] ZvySeny pfidavek na dité ma
s postizenim ditéte néco spole¢ného jen nepfimo. ZvySeny pfidavek na dité ziskate
velice rychle, napfiklad kdyz détsky Iékar potvrdi, Ze dité ma néceho vétsi potrebu. Je
to relativné oteviené. Kdybychom se orientovali podle zvySeného pridavku na dité,
tvrdé bychom narazili. Jednd se tam napfiklad o déti s ADHD, které ale nemaiji
pridélen zadny stupen péce, i kdyz se to vzajemné nevylucCuje. Jsou rodice, ktefi
k ndm pfrijdou z divodu zvysené potieby a ptaji se na dalsi podporu. Bez pridéleného

stupné péce pro né nic neudélame” (rozhovor — socidlni pracovnik/pracovnice).

Skuteény pocet nezletilych prijemcl prispévku na péci lze jen odhadnout, protoZe celostatni

data nejsou k dispozici.

»Neexistuje zadna celostatné organizovand ohlasovaci povinnost postizenych osob,
takZe uredni statistika se mlze ridit pouze poctem prijemcl prislusnych socidlnich

davek” (Heckmann 2004: 22).

Budeme-li vychazet ze zhruba 3 200 déti ve Vidni zarazenych na stupen péce (rozhovor —
socidlni pracovnik/pracovnice) a ze zhruba 2 500 pfipad( ve spolkové zemi Tyrolsko (Amt der
Tiroler Landesregierung 2015: 101 [Ufad Tyrolské zemské vlddy]), dojdeme opét
k souc¢asnym 18 000 az 20 000 déti v celém Rakousku. Tento propocet zhruba odpovida
odhadu Rakouského institutu pro vyzkum rodiny [Osterreichisches Institut fiir
Familienforschung], ktery byl u¢inén pred dvaceti lety. Pocet déti vyzadujicich péci skuteéné
na zakladé postizeni by tak z(stdval relativné konstantni. K dispozici jsou i jiné odhady, které
vychazeji z vyrazné nizsich Cisel. PFi védeckému zjistovani udaji z roku 2007 bylo napftiklad
konstatovano pouze 12 515 déti a mladistvych do 20 let zafazenych na stupen péce. Protoze
se potreba péce lépe ,vypocitava“ pro déti stélesnymi nebo smyslovymi omezenimi, je
v pfipadé téchto déti ziskani podpory jednodussi. Mnoho déti se zdravotnimi omezenimi
duSevniho nebo psychicko-emocniho charakteru ze systému vypadne, ackoliv jejich
problémy a potieba pomoci nemusi byt o nic mensi. V jejich ptipadé se vSak potfeba péce
neda tak snadno stanovit a pocet hodin péce a dané pfiznaky se Casto musi vzajemné
prizpGsobovat (Prochazkova/Schmid 2009: 453-455). Pfi zjistovani poctu postizenych déti

prostfednictvim prispévku na péci mnoho déti ,vypadne”, protoze kritéria jsou pfilis uzka.
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Neni tudiz mozné exaktné zjistit, kolik déti lze v Rakousku povazovat za ,postizené”. Podle
rlzné perspektivy pohledu se mize jednat o nizké Cislo — zhruba 15 000 az 20 000 nezletilych
pridavku na dité. Zatimco stupen péce je moziné pridélit pouze nakladnym zjistovacim
fizenim, které mimochodem znamena také Ufedni podporu, zvySeny pridavek na dité Ize
ziskat velice jednoduse pouhym predloZzenim odlvodnéné Zadosti. Proto jej vyuZiva vétsi

pocet rodin, nezZ je tomu v pfipadé prispévku na péci.

Silny vzestup schvalenych zvySenych pridavk( na dité budi na prvni pohled dojem, Ze pocet
déti s postizenim nebo se zdravotnimi problémy jiz po mnoho let kontinualné nar(sta.
Dldvodem tohoto domnélého vzestupu patrné neni skutecny objektivni narlst pfipadd, ale
spiSe vyssi vstricnost uradu, lékafl a vychovnych pracovnikll a stoupajici povédomi rodin
o moznosti vyssiho pridavku. V opacném slova smyslu tato snaha o ziskani statni podpory
neznamena, Ze rodiny maji vdiné problémy své déti zabezpelit a opatrovat. Na
zakladé narustajiciho pridélu zvySeného pridavku na dité nelze vyvozovat ani néjaké
vyznamnéjsi omezeni moznosti rodiny plnit svoji funkci. Existuje ale mnoho rodin, které vyssi
podporu potrebuji skute¢né z toho ddvodu, Ze jejich dité ma vainé omezeni télesnych,
dusevnich ¢&i kognitivnich funkci. V dalSim odstavci se budeme vénovat otazce toho, jaké
problémy a potfeby maji rodiny s postizenymi détmi nebo détmi vyZzadujicimi vétsi péci a jak

na jejich potreby reaguje stat a spolecnost.

3.2 Postizené dité — problém celé rodiny

Jak ukazuji Ciselné Udaje v predchozim odstavci, pobird v soucasnosti v Rakousku témér
80 000 rodin zvysSeny pridavek na dité k pokryti zvySenych nakladl nutnych k zabezpeceni
ditéte z divodu zdravotnich omezeni nebo postizeni a témér 20 000 déti a mladistvych
dostava prispévek na pédi, a je tudiz zaroven zarazeno do jednoho ze sedmi stupnl péce.
Tento pocet z(stdva relativné konstantni. To znamen3, Ze vaznych postiZeni se zafazenim na
stupen péce nepribyvd, ale pohybuje se mezi 0,7 a 1 procentem poctu nezletilych obyvatel.

Socialnépolitickd opattfeni tedy nemusi zohledriovat permanentné rostouci skupinu, ale
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nabidka mlze byt rozvijena cilené pro malou relativné stabilni skupinu. Je mozné pracovat

na kvalitativnich zlepSenich na ukor kvantitativnich rozsireni.

Postizeni znamena pro jednotlivé rodiny v nejriznéjsich oblastech vysoké naroky, které je
nutné zvladat v kazdodennim Zivoté. Nejedna se pouze o péci o déti jako takovou.
V poslednich letech se klade zvySeny dlraz na zvysSeni kvality Zivota, na ucast ve
spoleCenském Zivoté a na inkluzi, coZ pro rodiny znamena dalsi ukoly a mnohdy prekdazky.
Dité by mélo mit moznost zit pokud mozno ,normalné”, je na né pohlizeno jako na osobnost
s velkym vyvojovym potencidlem, ktery je nutno rozpoznat a dale rozvijet a je jedno, zda se
tak déje v ramci vzdélavaciho programu pro malé déti, ve Skole nebo béhem volnocasovych
aktivit. Nastroje a cesty k inkluzi, vytvorené diky vzdélavani a podpore, tvoti vzajemny vztah
s moznosti rodicl téchto nastroju a cest v maximalni mozné mire vyuzivat. Situace muize byt
vnimana jako o néco ndrocnéjsi tim, Ze rodice si musi neustale klast otazku, zda toho pro své
dité ¢ini dostatek. Casto maji pocit, Ze jejich okoli musi posuzovat, zda jsou schopni vyuZit

vSech stavajicich moznosti podpory a pomoci (Heckmann 2004: 16).

Tu skutecnost, Ze postizené dité mize predstavovat problém a mimoradnou zatéz, kterou
nelze nechat pouze na rodicich, v sou¢asnosti uznava mnoho zucastnénych stran. Rakouska

rodinnad politika se na tuto specifickou skupinu v poslednich letech vyznamné zamérila.

»Rakouska rodinna politika si v uplynulych letech stanovila cil vénovat se specifické
Zivotni situaci rodin s postizenymi détmi a podpofit tyto rodiny nejrliznéjsimi
nabidkami pomoci. Zakladni zdmér je stanoven také v pracovnim programu rakouské
spolkové vlady pro roky 2013-2018: Organizuji se iniciativy vedouci ke zvySeni
povédomi o specialnich potfebach a nutnosti podpory déti s handicapy. V pripadé

postizenych déti potrebuji rodiny a jejich déti nejvyssi moznou pomoc a podporu’

(Rille-Pfeiffer/Kapella 2017: 175).

Kromé pfrimé finanéni pomoci se jednd také o poradenstvi a institucionalni podporu.
Centrem této nabidky jsou rodinna konzultaéni stfediska. Tretina z nich se v soucasnosti
specializuje na rodiny s postizenymi détmi. Informace by mély byt Sifeny prostfednictvim
nizkoprahového systému, napfiklad jako informacni dopisy nebo jako mobilni aplikace (Rille-

Pfeiffer/Kapella 2017: 176-181). Rakouska spolkova vlada si od pocatku devadesatych let
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klade za cil podporovat inciativy smérujici ksilnéjSi podpore osob a zejména déti
s postizenimi. VSechny tyto cile se dale rozviji, coz vedlo ke koncepci ,,Narodniho akéniho
planu” [,Nationaler Aktionsplan®], ktery fidi ochranu prav postizenych déti v rdmci Ustavy
(Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz 2012: 9 [Spolkové

ministerstvo pro prdci, socidlni véci a ochranu spotrebitelu]).

Tento mimoradny cil symbolizuji dvé vyznamné instituce statni struktury. Maji bezpocet
kompetenci v nastaveni administrativnich pravidel a v oblasti konkrétniho ,boje”
s porusovanim prdv a diskriminaci. Mohou predkladat navrhy zdkonu a jejich zpravy musi byt
zafazeny do planu zasedani parlamentu. Re¢ je o vefejnych ochrancich prav déti na drovni
jednotlivych spolkovych zemi i na celostatni Urovni a o spolkovém verejném ochranci prav
postizenych osob. Zatimco dfive zminéna organizace pracuje napfiklad v oblasti prevence
pachani nasili na détech, druha organizace zabezpecuje konkrétni kroky tykajici se napftiklad

predskolni péce a Skolniho vzdélavani postizenych déti.

,Déti netvofi ani tfetinu pripadl, nicméné jejich pocet je hodné vysoky. Mnoho
piipadl se tykd vzdélavani déti a mladistvych. Skola se pFic¢inou sporl stava malokdy.
Casto neni snadné pozadovat pro postizené déti adekvatni $kolni vzdélavani. Je
zapotrebi dalSich specidlné skolenych pedagogickych pracovnikli. Maji byt specidlni
Skoly zachovany, nebo zruseny? Ma se prosazovat inkluze?“ (rozhovor — stdtni

urednik/urednice).

Rodiny s postizenymi détmi jsou vystaveny velké specifické zatézi. V uvodu k podkapitole
byly jiz zminény nékteré aspekty. Sociologicky a pedagogicky vyzkum zminuje predevsim
dvoji zatizeni rodi¢d zplsobené jejich snahou poskytnout ditéti co nejlepsi péci, vzdélani
a podporu v kombinaci svelice naroénym kazdodennim provozem rodiny a osobnim

traumatem vyplyvajicim z postiZzeni ditéte (Krause 1997: 20).

Toto trauma je zesileno dlouhotrvajicimi intervencemi odbornikl, Iékarl, socialnich
pracovnikl a pedagogl do rodinného prostredi, jez nékdy byvaji vnimdany jako zdlezitost,
ktera je zbavuje svéprdvnosti a které casto zacinaji hned po narozeni ditéte. Rodice musi
komunikovat o takovém mnozstvi upozornéni a pokynd, Ze je to Casto nad jejich sily. Zavadi

se mnoho reforem, jez jsou nutné k tomu, aby mohl byt systém podpory rodin postizenych
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déti nizkoprahovym nastrojem, ktery mohou tyto rodiny dobrovolné a bez obav vyuzZivat.

NejdulezitéjSimi body jsou:

— ,vyCerpavajici zplsob vyporadani se se specifickou Zivotni situaci dané rodiny, ktery
rozliSuje mezi jednotlivymi pfipady;

— diagnostika zdroju a potreb;

— podpora rodicovské sebelcty a posilovani rodinné soudrznosti;

— podpora socidlnich siti a vytvareni vztahl vzajemné soudrznosti;

— rozsiteni nabidky konzultaci” (Eckert 2008: 108—-110).

O tom, do jaké miry je tato nabidka v Rakousku k dispozici a nakolik ji rodiny vyuzivaji, se
blize a v praktickych souvislostech zminime v kapitole 3.4. Nejdfive se ale budeme vénovat
zabezpecdeni postizenych déti a jejich rodin ze strany statu v jeho historickém vyvoiji, ktery
vyznamné ovlivnil soucasné usporadani systému pro péci, vzdélavani a zabezpeceni
postizenych déti a jeho ustanoveni véetné omezeného vyuzivani forem nahradni rodinné

péce, jako jsou péstounské nebo adoptivni rodiny poskytujici péci témto détem.

3.3 Historicky nastin opatrovani, zabezpeceni a vzdélavani postizenych déti

v Rakousku od 19. stoleti

Stejné jako pojem ,postizeni” tak i samotnd oblast zabezpecleni postizenych osob, zejména
déti, ma svoji historii, b€hem které byla vystavena ménicim se predpokladiim, utvarela se
v rliznych formach a slouzila rdznym ucelim. Ta skutec¢nost, Ze dnes se uz nediskutuje o tom,
ZDA se ma néco délat, ale o tom, JAK se to ma délat — minime tim naptiklad osobni asistenci,
inkluzi ve Skolach a sexudlni sebeurceni — je v neposledni fadé vysledkem boja drivéjsich
generaci postiZzenych osob a jejich rodin za uznani, podporu a emancipaci od nechténé
zavislosti. Opatrovani ¢i péce (care) je systém komplexni rozvahy v oblasti socidlni podpory
a prislusné praxe. Tento koncept na jedné strané prisuzuje osobam, které se mohou Ucastnit
spoleCenského Zivota jen v omezené mife, jejich prdva a naroky, na strané druhé muze pfilis
formalné urcovat a institucionalizovat jisty druh svazanosti, a tim tyto osoby zbavovat pocitu

svépravnosti, protoze se oklestuje jejich moznost rozhodovat o sobé sama (Baader et al.
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2014: 7-9). Aby bylo moZné nejen lépe porozumét soucasnym mozinym konfliktim
a jednotlivym okruhlm problémd, ale také ocenit kladné stranky a véci zdanlivé samozirejmé,
zamérime se na nasledujicich strankach na to, jakym zplUsobem se v Rakousku zachazelo
s postizenymi détmi v minulosti v kontextu celoevropské rozpravy na toto téma

a praktickych poznatk( z oblasti védy a (socidlni) politiky.

Rakousko se béhem 20. stoleti rozvinulo ve velkorysy socidlni stat, ktery se ovSem vyznacoval
také mnoha rozpory a paradoxy (Rathkolb 2015: 357). Pfed rokem 1918 v habsburské
monarchii neexistoval néjaky koncepéné organizovany systém vyhledavani, zabezpeceni
a opatrovani postizenych déti nebo néjaka politickd opatreni zajistujici socidlni podporu
rodin prostfednictvim financ¢nich pfispévkd nebo néjakou jinou cestou. Pokud postizené dité
prezilo porod a kojenecky vék a rodina si to mohla dovolit, peCovala o né doma nebo je dala
do néjakého cirkevniho zafizeni, kde se o déti staraly vétSinou jeptisky. Na prelomu
19. a 20. stoleti se propojila rozprava na poli mediciny a védy srozpravou moralni
a eugenickou a postaveni postizenych lidi ve spole¢nosti bylo nové uréeno. Dfive byli tito lidé
»trpéni” a dostalo se jim té nejzakladnéjsi péce nebo byli ponechdni milosrdenstvi fadovych
sester. Vramci nového paradigmatu vzdélavacich, vychovnych a pracovnich cili byly
vyvinuty rlizné moznosti vnimani postizeni a zachazeni s postizenymi lidmi. Tato nova
opatreni se tykala ve velké mife déti, byla zde velkd snaha ndsledky postizeni zmirnit ¢i se

pokusit odstranit pfi¢inu poruchy (Brunner 1996: 389-422).

Napriklad rakousky Iékaf a psycholog Erwin Lazar neinterpretoval dusevni retardaci nebo
asocialni chovani jako geneticky podminény biologicky defekt, ale jako poSkozeni zplisobené
déti pochazely. Dospél k zavéru, Ze je nutné tyto rodiny podpofit. Aby bylo mozné zabranit
»propadu” téchto déti a vychovat z nich radné a pracovné schopné cleny spolecnosti,
prosazovali jini jejich , odstranéni” ze Skodlivého rodinného prostredi (Brunner 2013: 4). Na
videnské klinice vznikla pred rokem 1918 prvni specidlnépedagogickd oddéleni, ktera se
tomuto ukolu vénovala. Jednim z nejtrvalejSich dlsledk( jejich prace bylo oddéleni
»lécitelnych” déti, tzn. déti ,poskozenych” pouze vlivem prostredi, od , nelécitelnych” déti,
tedy takovych, které byly ,slabomysiné“ na zakladé dédicné dispozice. Institucemi, ve

kterych mély byt duSevné postizené déti vzdélavany a vychovavany tak, aby nasly své
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uplatnéni ve spolecnosti, mély byt pomocné skoly a pecovatelské domovy (Rudolph/Benetka
2007a). Prani ¢i zajmy rodiny zde nehraly naprosto Zadnou roli. Cilem téchto opatreni
nebylo, aby postizeny ¢lovék mohl vést ,normalni“ Zivot. Ddraz byl kladen na to, aby tito lidé
nezili v partnerstvi a aby se ochromila jejich sexualita, aby se nerozmnoZovali. VIadl zde

eugenicky ,prastrach”, Ze by se mohla sniZzovat geneticka Uroven obyvatelstva.

Ve dvacatych letech byl predevsim v ,rudé” Vidni, jak se prezdivalo hlavnimu méstu
Rakouska, které bylo az do roku 1929 v dikci socidlnich demokrat(, pfijat bezpocet opatreni
postizenych. Tato opatieni navazala na pocatky obdobného usili v habsburské ¥isi a na tradici
progresivné eugenického sméru (Sieder/Smioski 2012a: 33-35; 2012b). Na strané jedné byly
zesileny intervence do rodiny. Do domdcnosti pfichazeli pomocnici, vSe bylo provérovano
a sledovano. Rodiné ale byla nabidnuta materidlni pomoc a cilem bylo, aby se rodina zvladla
o dité postarat sama, a zabranilo se tak jeho pobytu v domové (Wolfgruber 1997). Zaroven
se zaCala zakladat diagnosticka zafizeni a zafizeni pro specidlnépedagogickou terapii jako
napfiklad zdmek Wilhelminenberg, kam byly déti aspon na kratkou dobu umistovany, aby
bylo moiné stanovit anamnézu a diagndézu (Rudolph/Benetka 2007b). Tento program
vychazel veskrze z eugenické tradice, ovSem ve srovnani s tficatymi léty a pozdéji od roku
1938 ve srovnani s jejim uplatiovanim pod narodnésocialistickou nadvladou se jednalo
o ,slaby odvar®. Po ,,anslusu” Rakouska k narodnésocialistickému Némecku nabyla ,,socidlni”
politika silnych rasovych a segregacnich tendenci, coZ vedlo aZz knucené internaci
a usmrcovani déti, které byly povazovany za ,deviantni” nebo dusevné ¢i télesné postizené
(Berger 2007). Mnoho zafizeni, kterd byla ve dvacatych letech zaloZena za ucelem
vySetfovani a terapie postizenych déti, jako napfiklad Spiegelgrund nebo uzavieny domov
Wilhelminenberg, se stalo centry pro eutanazii (Dahl 2004; Malina 2007; Helige et al. 2013;
Czech 2014).

Rok 1945 neni v literatufre analyzovan jako osamocené zrnko, ale jako kontinualni
pokracovani bézné uplatfiovaného postoje vuci postizenym lidem, kdy jsou tito lidé vnimani
jako bezcenni a neuZitecni, protoZe jsou v zasadé nevzdélavatelni a prace neschopni. Ve
velké mife zde byly zachovany stejné instituce se stejnym pecovatelskym a pedagogickym

persondlem (Backes 2012: 31; Kremsner 2016: 107). Napftiklad centrum pro eutanazii
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Spiegelgrund bylo po roce 1945 zaintegrovano do psychiatrické |éCebny Am Steingrund, ve
které byl také pavilon pro duSevné postizené déti a mladistvé a pro déti a mladistvé
s odchylkami v chovani. Pracoval zde az na vyjimky stejny personal jako pred rokem 1945.

Vysetifovaci komise dospéla k tomuto zavéru:

»Pavilon 15 [...] se vyznadoval propracovanym systémem prosazovani moci a nasili
a po celé obdobi (1945-1983/84) tu byla prevaina cast déti vystavena ze strany

pecovateld zcela nevhodnym podminkdam“ (Mayrhofer 2017: 14).

Toto zafizeni je reprezentativnim prikladem segregacniho pfistupu psychiatrie k lidem
s dusevnim postizenim, poruchami uceni ¢i odchylkami v chovani. Byly sem umistovany
vétSinou déti, které byly jiz dfiv zanedbavany nebo tyrany a které sem byly kvili svému
»postiZzeni” prevezeny z jinych klinik nebo domovu. Pavilon 15 nenabizel pomoc. Svérenci byli
odsunuti stranou ¢i uzavieni na zdkladé pausalné platného posudku nebezpecnosti, postizeni
a nevzdélatelnosti zdejSich déti a mladistvych. Stanovené diagndzy neslouZily jako

vychodisko k dalsi terapii, ale jako ,,povolenka“ k umisténi téchto osob na uzaviené oddéleni.

»,Po prevazujici dobu hospitalizace zde nenachazime zZadné poznamky o terapeutické
péci kromé zklidrujici medikace ¢i poznamek o specidlnépedagogickém plsobeni”

(Mayrhofer 2017: 18).

Podobného posudku se dostalo tzv. ,stanici pro pozorovani déti“ innsbrucké détské
psycholozky Nowak-Vogl. Na oddéleni innsbrucké psychiatrie pfijimala dusevné retardované
déti ¢i déti s problematickym chovanim. Tyto déti vyZadujici zvySenou péci prichazely ¢asto
z peCovatelskych/détskych domovl, méla jim zde byt stanovena diagndza a mély se podrobit
terapii. Nowak-Vogl bylo ve skandalnim soudnim procesu v osmdesatych letech vytykdno, Ze
uplatiovala psychické a fyzické nasili. Méla provadét neopodstatnéné testy a vysSetreni
a vybudovat reZim represe a strachu. Se vzdélanim nabytym ve ¢tyficatych letech se Nowak-
Vogl stala jednim z nejjasnéjSich pripadd personalni a ideologicky koncepcni kontinuity

narodnésocialistické védy v Rakousku po roce 1945 (Ralser 2014; Dietrich-Daum et al. 2017).

Tretim komplexem byla klinika détského lékare a neurologa Andrease Retta. Jeho klinika,
zaloZenad v roce 1956, méla uplatnit v praxi novy pfistup v oSetfovani postizenych a dusevné

nemocnych déti a zabranit tomu, aby byly tyto déti jednou umistovany do domov( diichodct
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nebo pecovatelskych zafizeni bez jakéhokoliv pfedchoziho pokusu o terapii a aplikaci
pedagogickych postupll. Klinika byla spiSe jakousi kombinaci interndtu, terapeutického
centra, psychiatrického oddéleni a pecovatelského domu (Mayrhofer 2017: 25-29). Rett,
ktery byl védecky aktivni pod taktovkou narodniho socialismu, se pozdéji jasné pfiklonil
k pokrokovéjsim konceptlim a angazoval se ve spolupraci se socidlnimi demokraty. Nowak-
Vogl se nikdy jasné nedistancovala od narodniho socialismu. Spolecné se pak ve své védecké
ideologii svym spole¢nym postupem spojili proti postizenym lidem. Jejich koncept vyhrazoval
postizenym détem a jejich rodindm minimalni pravo na sebeurceni a stanovoval, Ze musi zit
pod dohledem ostatni spolecnosti. Bud' je u nich mozna terapie, nebo musi byt odkazani na
pomoc cizich osob. Tento zdanlivy rozpor byl ve studiich o institucionalni péci a péci

o postizené osoby objasnén nasledovné:

,Krestansko-konzervativni a socidlnédemokraticka politika institucionalni péce maji
jednu spolecnou véc: kombinaci prosazovani ptisného fadu a represivni sexualni
politiku. Tim lze vysvétli, pro¢ angazovany socidlni demokrat Andreas Rett [v soudnim
procesu, pozn. autora] vroce 1980 svym rozhodujicim ulehéujicim posudkem
podpofil katolicky konzervativni détskou psychiatricku Mariu Nowak-Vogl. Rett a
Nowak-Vogl spojoval koncept represivni sexualni politiky a oba ve svych zafizenich

tolerovali uplatfiovani moci a nasili“ (Schonwiese/Plangger 2014: 350).

Nebylo tomu ale tak, Ze by neexistovalo Zadné zakonné opatreni, které by pro postizené déti
pfineslo asponl minimalni podporu a pomoc. VSechny spolkové zemé vydaly do poloviny
Sedesatych let zakony o pfistupu k postizenym osobam, které jim mély zarucit zdravotni péci,
podporu ve vzdélavani a profesnim zaclenéni a vhodnd pracovni mista napftiklad v dilnach
zaméstndvajicich postizené osoby (Neubauer 1971). Tento ¢lanek zdkona se ale minimalné
odrazel v praxi. Nebyl propojen s flexibilnimi feSenimi orientovanymi na konkrétni potreby.
Rakouské rodiny s postizenymi détmi mély az do sedmdesatych a osmdesatych let moznost
opatrovat dité doma bez dalsi pomoci. Pokud se v okoli nachazela pomocna Skola, mohli tam
své dité zapsat. DalSi moZnosti bylo umistit je do vice ¢ méné uzavieného domova
orientovaného zejména na terapii. Jiné moznosti, jako napfriklad mobilni pomoc,
pecovatelskd pomoc nebo sit péstounskych rodi¢l jako alternativa k institucionalni péci

neexistovaly (Hammerschick 2017). Konzervativné katolicky pohled na ¢lovéka umisténého
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v néjakém zafizeni pro velkou ¢ast rakouské spolecnosti znamenal, Ze postizeni byli v lepSim
pfipadé vnimani jako politovanihodna stvoreni, o které je nutno se postarat a kterd nemusi
mit zadna dalsi prdva nebo cokoliv jiného. Déti se mély vychovavat pfisné a nerozmazlovat,
jak Fika pokyn pro rodice v €asopise Zeitschrift fiir Lebenshilfe [Casopis pro Zivotni pomoc]

z roku 1967:

»Nerozmazlovat, ale vést a podporovat vécné. DuSevni slabost je ,slabosti celé duse’,
stav celé duse, ktery se netyka pouze inteligence, ale celé osobnosti. Tato ,jinakost’
ditéte vjeho zpusobech chovani a reakcich ve srovnani s ,normou’ je to
nejnarocnéjsi, co musi rodice zvladat. [...] Dobfe temperované rodinné klima,
dochazka do specidlni materské skoly nebo do zvlastni Skoly apod. a do jinych
instituci uréenych pro nejhlre postizené déti a mladistvé umozni vasemu ditéti, aby
se socialné zaradilo do nasi spolecnosti. [...] Naucte své dité navykim dobrého
chovani, a pfiméjte tak i nechdpajici okoli, aby se jeho vnitini nastaveni vam
avasemu ditéti priklonilo pFiznivé“ (Lebenshilfe Osterreich, 10-12 [Zivotni pomoc

Rakousko]).

Politika pFistupu k postizenym lidem existovala stale jako komplex paternalistického
zdkonodarstvi v rezortu socidlniho zabezpeceni a Skolstvi a védeckych pfistupt fixovanych na
vyhradné medicinska feSeni. Jeji kofeny sahaly aZ do obdobi eugenického pfistupu
v mezivdle€ném Rakousku a nebyly povaZovany za zaleZitost zatizenou ndarodnim
socialismem. Stejné jako progresivni politika ,rudé” Vidné se i pozdéjsi politika po roce 1945
vrstvy, jejichz Zivotni podminky a Zivotni styl mél byt urcujici pficinou dusSevnich postizeni

a poruch chovani u déti (Wolf 2008).

Také v pripadé jinych postizeni se rodindm dostdavalo minimalni podpory, a pokud si nemohly
pomoci samy, byly odkdzany na domovy a nejriznéjsi zafizeni. Mnoho déti bylo v padesatych
a Sedesatych letech zrodin odebrano, protoze jejich chovéni nebo pokroky ve vzdélani
neodpovidaly normé a jejich rodi¢e se o né nemohli nebo nechtéli dostate¢né starat. Déti
pak vyrlstaly vdomovech nebo zdravotné-terapeutickych zafizenich. Tato segregace
a traumatizace pak ve vétsiné pripadd vedla ke vzniku novych problémi a k zesileni téch
stavajicich. Mnohdy se teprve patologizace, institucionalizace a nadmérné prosazovani
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terapie pro déti z urcitych skupin obyvatelstva, zejména ze spodnich socidlnich vrstev, staly
tim prvnim predpokladem pro diagnézu ,dusevniho postizeni“ nebo ,psychosocialni”
poruchy. Systém sdam ¢asto produkoval ,narusené” osoby, pro které zdroven rovnou nabizel
terapii a jejich preménu na ,,fadné”, pracovné schopné a pfizplsobivé obcany (Bechter et al.

2013; Kremsner 2016).

Nékolik studii z poslednich let pfineslo na svétlo tu skutecnost, Ze v domovech vladly
v padesatych a Sedesatych letech casto pfimo désivé podminky. Kromé nepostacujiciho
vybaveni a nedostate¢né proskoleného personalu se nékteré domovy vyznacovaly
systematicky uplatiovanym a tolerovanym ndsilnym rezimem, jehoz odraz se zpracovaval
jesté po velice dlouhou dobu (Sieder/Smioski 2012a; Ralser et al. 2012; 2017;
Honigsberger/Karlsson 2013). Institucionalizovany systém z obdobi tzv. druhé republiky po
roce 1945 byl velkou mérou hybridem, ktery vznikl na zdkladé systému péce o déti bez
rodicl, tedy déti zanedbdvanych nebo osifelych, a institucionalnim reSenim otazky
s diagnézou ,dusSevné zaostaly”, ,s poruchou uceni” ¢i s doporu¢enim do psychiatrického
oddéleni pro ,nebezpeéné” déti a mladistvé. Existovala zafizeni, kterd se dobre a nakladné
starala o déti postizené télesné ¢i s poruchou smyslovych organ(. Bylo zde ale také mnoho
zafizeni, ktera se nefidila Zadnym specifickym pedagogicko-terapeutickym programem. Sem
se dostavaly déti s nejrozlicnéjsSimi problémy, jejichz jedinym spole¢nym znamenim byla silna
porucha schopnosti uceni nebo chovani, pficemz prava pficina jejich potizi spocivala ve
specifickych psychickych, télesnych nebo smyslovych poruchéach, které vsak byly velkou

mérou ignorovany (Hammerschick 2017: 537).

»,Termin ,dusevni porucha‘’ nebo ,hrani¢ni debilita’ pfichazi na fadu az béhem
institucionalniho zarazeni. [...] Kladu si otdzku, jestli by tomu vibec mohlo byt néjak
jinak, kdyz je dité od nejutlejsiho détstvi umisténo do néjakého zafizeni, tak ta
diagndza prosté vznikne. Pfece ani neni moiné nebyt ,postizeny’, kdyz nemate
zadnou svobodu, nemate vlastni hracky, zachazi se s Vami pouze z pozice moci, ve
velké mife se uplatiuje dril. Tady jde o slepici a vejce. Co tu bylo jako prvni?
PostiZzeni, nebo instituce? V pfipadé mych ¢tyt priklad( tu nejdfiv Zddné ,postizeni’
nebylo, ale pak vinstitucich bylo ,zavedeno’. [..] KdyZz se podivame na studie

o détskych domovech, da se urcité fict, ze vychodiskem pro umisténi v néjaké
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instituci byla diagnéza ,pustnuti‘. A velkd ¢ast téchto déti se pak ocitne v domovech

pro postizené” (rozhovor — védec/védkyné).

Caste¢né zddvodu diskurzivni a praktické tradice péce, ktera vychazela ze segregace,
represe a institucionalizace, z¢asti z dlvodu precefiovani sil persondlu a vytvareni ,totalnich
instituci“ (Goffman 1990), ve kterych byly déti zcela vystaveny napospas pecovatellim, se
détské domovy staly mistem trvalého psychického a fyzického nasili. Bylo tomu tak nejen
v Rakousku, ale napfi¢ Evropou, na vychodé i na zapadé (Bergmann 2014: 85; Matthies

2014).

Takova socidlni a vzdélavaci politika, kterd by potfeby a problémy postizenych déti a jejich
rodin  seriézné zohlednovala, do osmdesatych let viceméné neexistovala
(Prochazkova/Schmid 2009: 445). Okolnosti se zacaly ménit aZ od pocatku osmdesatych let
diky nezdolnym iniciativdm rodi¢d, jednotlivych pecovatelt v Ustavech a dobrocinnych
organizaci. Napfiklad spolek ,Zachrafite dité — Rakousko” [,Rettet das Kind — Osterreich],
ktery je aktivni pfedevsim v Burgenlandsku pobliz hranic s Madarskem, rozvinul na konci
sedmdesatych let spolecné se zemskou vladou prvni mobilni specidlnépedagogickou sluzbu,
kterd umozniovala pecovat o déti doma s vyuzitim profesiondlni pomoci (Rettet das Kind —
Osterreich 2006 [Zachrarite dité — Rakousko]). Také v jinych spolkovych zemich, napfiklad ve
Styrsku, byla v osmdesatych letech zakldddna stfediska podpory v blizkosti rodin, naptiklad
podplirnd pomoc pro déti se zrakovymi poruchami (Gscheider-Kramer et al. 1985). Zprvu
vsak zUstalo pouze u téchto jednotlivych krokd. Jednotny, politicky fizeny postup socidlni
avzdélavaci politiky v oblasti péfe o postizené déti a jejich rodiny aZ do pozdnich
devadesatych let neexistoval. Pestrost opatfeni a rozdéleni pravomoci s sebou nesly také
rozpory. Napfriklad budovani specialnich skol mélo umoznit zapsani postizenych déti do skoly
blizko bydlisté, bohuzel vsak vedlo k dalsi segregaci téchto déti z dlivodu zafazeni do jiné
Skoly. Nejvétsi skupinu téchto zakl specidlnich skol navic netvofrily déti s télesnymi nebo
smyslovymi omezenimi, ale tzv. déti s poruchami uceni nebo chovani, tedy déti, které
v bézném Skolnim provozu ,rusily“ a proto byly ,vyrazeny”. Vici tomuto postupu se objevily
hlasy, které pozadovaly inkluzi postizenych déti do ,,normalni“ Skoly. Byly otestovany nové
koncepty vyucovani, které mély umoznit individualni pfistup k potfebam jednotlivych déti

(Nissen 1984). Nékteré zucastnéné strany povazovaly tento postup za Spatnou cestu
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k ,normalizaci”, tedy k nucené integraci postizenych déti do normalni skoly. Néktefi védecti
experti, jako napfiklad jiz zminény détsky neurolog Andreas Rett, ktery v padesatych letech
zalozil kliniku uplatiiujici ¢astecné inovativni a z€asti segregacni praktiky, povazoval inkluzi za
pretéZovani déti a odmital ji (Rett 1990: 93—-96). Hlasy, které prosazovaly mozZnost zapsani
vSech déti do ,normadlni“ Skoly, coz znamenalo zménu Skolského zakona, byly ale ¢im dal

silnéjsi (Huainigg/Brandl 1999).

Po roce 1983 zavedla prvni obecna Skola inkluzi Cili spolec¢né vyucovani od nastupu do Skoly.
Tento krok se pak stal vzorem pro ostatni. Stalo se tak opét v Burgenlandsku, které bylo
oddéleno od Madarska a pfipojeno k Rakousku az v roce 1920 a vzhledem ke svym politicko-
administrativnim, infrastrukturalnim a geografickym podminkam hraje v Rakousku v mnoha
ohledech ve srovnani s ostatnimi spolkovymi zemémi mimoradnou roli. Prvni pokus o skolni
inkluzi byl Uspésny a nasel dalsi napodobitele, takze na zacatku devadesatych let uz inkluzi
umoznovalo nékolik skol (Grandits 1985; Schleichert 1993). V této dobé zacaly také vznikat
ze strany rodi¢l a pecovatelskych zafizeni prvni iniciativy vedouci k podpore vzniku odborné
proskolenych péstounskych rodin, které by mohly byt alternativnim feSenim pro postizené
déti, které nemohou Zit u svych rodicl, ale zaroven by nemély Zit v domovech. Zda se ale, zZe
tuto iniciativu se nepodarilo dovést ke zdarnému konci (Eichmann 1997), o ¢emzZ se jesté

zminime v podkapitole 3.5.3.

Za velké pokroky v socialni a vzdélavaci politice zamérené pravé na postizené déti, které
nastaly v devadesatych letech, vdécime vedle bezpoc¢tu obcanskych iniciativ také novym
smérnicim na vy3i politické Grovni. Organizace spojenych narod( pfijala v roce 1989 Umluvu
o pravech ditéte, ktera definovala ochranu a prava déti na vzdélani a na ucast na
spolecenském déni v mezindrodnim kontextu (Kerber-Ganse 2009). Evropska unie vznesla
vroce 2000 pozadavek vylouceni diskriminace na pracovistich, zejména sohledem na
handicapované osoby, coz v Rakousku nasledné vyvolalo tlak spolk(l na prosazeni pfislusnych
prav v ramci Rakouska. V navaznosti byl zaloZzen novy institut, ktery mél ,hlidat” dodrzovani
novych antidiskriminacnich opatfeni a pozadavk( rovnoprdvnosti. Jedna se o spolkového
verejného ochrance prdv postizenych osob Organizace spojenych néarod(, ktera podporuje

inkluzi, samostatnost a maximalni moZné zapojeni postizenych osob (Bundesministerium fir
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Soziales und Konsumentenschutz 2008 [Spolkové ministerstvo pro socidlni véci a ochranu

spotrebiteli]).

Rakouska spolkova vlada reagovala pfijetim narodniho akéniho planu, ktery ma v ramci
Ustavniho prava zajistovat pravo postizenych déti na ochranu a péci s ohledem na jejich
konkrétni potfeby. Tento plan zdroven zavazuje federaci i jednotlivé spolkové zemé
k budovani dalSich zafizeni pro ranou péci i dalSich pecovatelskych zafizeni a k podpore
inkluze (Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz 2012 [Spolkové
ministerstvo pro prdci, socidlni véci a ochranu spotrebiteld]). V roce 2017 byly provéreny
vysledky a predevsim rozsifeni moznosti rané péce bylo pozitivné hodnoceno. Témér 98 %
pétiletych déti mélo mozZnost Cerpat sluzby rané péce, v dalSich a dalSich Skolach je moina
inkluze, mizi bariéry. Nejen materialni, ale i bariéry myslenkové (Bundesministerium fir
Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz 2017 [Spolkové ministerstvo pro prdci, socidlni véci

a ochranu spotrebiteli]).

V uplynulych 25 letech bylo u¢inéno mnoho krok smérujicich k tomu, aby se s postizenymi
détmi zachdazelo jinak. Jejich opatrovani, zabezpeceni a vzdélavani se zacalo ubirat
pfiznivéjSim smérem. Uznani potfeb postizenych lidi, zaruceni mobilni a profesionalni
podpory rodindam, zmenseni domovl a sniZeni jejich poctu, pozadavek inkluze a maximalni
mozné ucasti na vefejném déni — to vSe jsou hesla, kterd dnes v socidlni a vzdélavaci politice
urcuji smér. Ma se za to, Ze pro postizené déti je nejlepsi, kdyZ mohou vyristat v rodinném
prostredi, nejlépe u svych biologickych rodicl. Jednotlivé smérnice a opatfeni jsou vsak
nékdy rozporuplné a vyzaduiji jisty ,boj“, co se tyce financovani a uplatfiovani konkrétnich
narokl. Navic se lisi v jednotlivych spolkovych zemich a v zavislosti na volebnich obdobich
a na aktualni vladni konstelaci. Aktudlni vyvoj a rozmluva na téma pécée o postizené déti
bude nastinéna v nasledujici kapitole, pficemz budou zahrnuty konkrétni vypovédi odbornikt

a expertd z praxe.
3.4 Posileni rodiny: financni podpora, mobilni pomoc a inkluze

V prlibéhu poslednich 25 let dosSlo v Rakousku diky bezpoctu inciativ organizovanych
z mnoha stran — postizenymi lidmi, jejich rodici, socialnimi pracovniky, pecovateli, uciteli

a vychovateli, obcemi, spolkovymi zemémi a federaci — na mnoha Urovnich ke zlepsSeni ve
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smyslu vétSiho zohlednéni zajm(, prav a potreb postizenych déti a mladistvych.
Momentdlnim cilem a pravidlem socialni a vzdéldvaci politiky v oblasti péce o postizené déti
a mladistvé je, aby tyto déti mohly Zit ve své rodiné a pfitom se jim dostalo dostatecné
podpory a péce. Cilem je, aby mohly v maximalni moziné mife vyrdstat v ,normalnim“
prostfedi. Stim souviselo za prvé zruSeni specidlnich zafizeni v oblasti Skolniho
a predskolniho vzdélavani a podpora inkluze ,,zdravych” a ,postizenych” déti ve skolach, za
druhé odlehceni rodinam a jejich podpora scilem co nejlepSiho mozného doprovodu
postizenych déti a mladistvych na jejich cesté k maximalni samostatnosti, za tfeti nutna
nabidka mobilni, ambulantni a pecovatelské a terapeutické podpory poskytované pfimo
vrodiné sohledem na jeji konkrétni potfeby stim, Ze rodina musi byt posilovana
a stabilizovana tak, aby se dité viibec nemuselo dostat do institucionalizované péce nebo do

péstounské rodiny.

Bude nasledovat popis mnoha postupl, které se v Rakousku, predevsim ve Vidni, ale
i vjinych spolkovych zemich jako napfiklad v Burgenlandsku nebo ve Styrsku uplatfiuji
a praktikuji. NasSim cilem vZadném pfipadé neni nastinit Uplny obrazek mozZnosti
pecovatelské a jiné podpory pro rodiny s postizenymi détmi. Této ucelenosti nejsme
z dlvodu pocetnosti a diverzity v ramci této zpravy schopni. Jednotlivé nabidky a sluzby zde
budou prezentovany spise jako priklady postupl, které se pfi resersni praci jevily jako
mimoradné inovativni a ndpomocné ¢i maji Siroké pole plisobnosti. Zminime se vsak
i 0 nevyhodach a problémech a polozime si otazku, do jaké miry se dafi v rdmci zavedenych

opatteni dosahovat stanovenych cil(.

Ta skutecnost, Ze cesta k inkluzi, rovnopravnosti a pravu na sebeurceni bude jesté dlouh3, se
projevuje predevsim na osudech lidi s postizenim kognitivnich funkci a/nebo s psychickymi
problémy a poruchami chovani, na které se i v soucasnosti pohlizi jako na osoby, které
nejsou schopny samostatného Zivota. Jak vyplyva z jednoho rozhovoru, musi Zit po cely Zivot,
tedy i v dospélosti, bud ve své rodiné, nebo v néjakém zafizeni. Samostatny Zivot nebo Zivot
s doprovodem podle jejich pfani a predstav je moZiny pouze v nékolika malo pfipadech
(rozhovor — védec/védkyné). Vedle otazky péce v rodiné nebo mimo ni se tu objevuje jesté

treti okruh problém( tykajici se predevsim mladistvych a mladych dospélych postizenych
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osob. Je to otazka samostatného a skutecné samostatné organizovaného Zivota mimo

Ustavni zafizeni, ale také otazka pfiliSného zatiZzeni rodiny péci o né.

Lidé s télesnym omezenim nebo se smyslovou poruchou mohou diky technickym pomutckam
a asistenci vést samostatny Zivot, co se tyce rozhodovani o sama sobé. Toto bohuZel neplati
pro lidi s omezenim kognitivnich funkci nebo lidi psychicky nemocné, ktefi jsou vétsSinou
odkdzani na chranéné bydleni nebo se musi fidit predem jasnymi pravidly danymi napftiklad
praci v dilnach nebo provozech umoznujicich praci postizenym osobam. Malokdy je mozné
zaméstnat je na ,,normalnich” pracovistich (Osterreichisches Institut fiir Familienforschung
1996 [Rakousky institut pro vyzkum rodiny]). Désivé je to, Ze tito lidé jsou na zakladé tohoto
vylouceni ¢asto ohroZeni chudobou, tzn. Ze se ocitnou ve stavu zavislosti na pomoci druhych
hned na dvakrat (Stockner 2010). Zde uz se tomuto tématu nebudeme vice vénovat, protoze
bychom opustili nase uzsi zaméreni na oblast podpory a zabezpeceni postizenych déti
a jejich rodin. Jednd se vSak o zakladni otdzky socidlniho a materidlniho zabezpeceni déti

a jejich rodicl, které jsou nutnym predpokladem pro udrzeni vychovy v rodiné.

Podle odborné literatury i podle vypovédi partnerl, s nimiz byl veden rozhovor, je péce
zajistovana rodinou, a to sice nejlépe biologickou rodinou, nejlepsi moznosti pro postizené
déti, ktera samoziejmé vysoce presahuje moznosti institucionalni péce, jez bude pfiblizena
jako soucdst ndhradni rodinné péce v dalsi kapitole (Eckert 2007; 2008). Zrozhovor(
s odborniky a lidmi z praxe vyplynuly tfi zakladni oblasti, které jsou k zajisténi péce rodinou
nezbytné. Jedna se za prvé o finan¢ni podporu ve formé zvySeného pridavku na déti
a prispévku na péci, za druhé o zajisténi mobilni a ambulantni péée a osobni asistence pfimo

v rodinach a za treti inkluze v predskolnich zafizenich a ve skolach.

Zvyseny pridavek na déti a priznani prispévku na péci také pro postizené déti a mladistvé
byly dulezitym krokem rakouského socidlniho statu v podpore rodin zajistujicich péci
o postizené dité. V soucasné dobé se této financni pomoci dostava zhruba 100 000 déti.
Zhruba 80 000 déti z tohoto poctu pobira zvySeny pridavek na déti a necelych 20 000 déti
dostava prispévek na péci. Pfidavek na déti je obecné uzndvany financ¢ni prispévek, ktery
dostavaji vSechny déti nezavisle na prijmu rodiny. Vyse pridavku na déti, ktery je financovan
z dani a mzdovych odvodl a vyplaci jej finan¢ni Urad, zavisi na véku a poctu déti v rodiné.
Déti s vyssSi potrebou péce maji navic narok na zvyseny pridavek na dité ve vysi 150 eur
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mésiéné na jedno dité. Jednd se o ¢astku, kterd kazdoroéné stoupd o 1,9 procenta
(Bundesministerium flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz 2017: 24 [Spolkové
ministerstvo prdce, socidlnich véci a ochrany spotrebitele]). PostiZeni lidé maji navic narok na
pfispévek na péci pridélovany na federalni Urovni nebo na urovni spolkové zemé. Ten je
financovany vyhradné z darfiovych prostredk(l. Vyska této penéini davky zdvisi vyhradné na
rozsahu potfebné péce. Ufedné je tento prispévek spravovan na stejnych mistech jako
starobni a invalidni dichody (Bundesministerium fiir Soziales und Konsumentenschutz 2008

[Spolkové ministerstvo socidlnich véci a ochrany spotrebitele]).

Jiz v kapitole 3.2 je uvedeno, Ze narozeni postizeného ditéte znamena pro rodi¢e enormni
psychickou a socialni zatéZz. Rodice zaZivaji Sok, enormni pocit nejistoty a strach, Ze situaci
nezvladdnou. Ze vSech stran — od vlastni rodiny a pratel, lékafli, porodnich asistentek,
pecovatell, urednikd, socidlnich pracovnic — se na né vali kvantum informaci, otazek
a nabidek. Mnohdy nemaji chvilku klidu sami pro sebe a moZnost popfemyslet o svém

vztahu, o budoucnosti a o tom, co vSechno potfebuji oni sami (Heckmann 2004).

Diky slouceni pfislusnych kompetenci na jedno kontaktni misto, a to sice na socidlnim
odboru pro péci o déti a mladeZ, a diky moznosti ziskat informace vcas a prostrednictvim
nizkoprahovych iniciativ, kam patfi naptiklad r(izné brozury, které jsou k dispozici v tiSténé
podobé nebo online, je moZné rodice v této situaci oslovit a doprovazet je profesiondlnim,
ne vSak svazujicim zplsobem (Bundesministerium fir Familien und Jugend, Abt. Kinder- und
Jugendhilfe 2016 [Spolkové ministerstvo pro rodinu a mlddez, oddéleni péce o déti
a mldadeZ]). Ve Vidni poskytuje socialni odbor pro péci o déti a mladez od roku 2009 Sirokou
nabidku mobilni a ambulantni pomoci podle konkrétnich potfeb rodi¢d a déti. Ve srovnani
s dfivéjsSimi casy jsou dnes rodi¢e schopni své potfeby jasné sdélit a nenechavaiji si lékafri,
uciteli nebo vychovateli vnucovat néjaka opatreni. Vystupuji sebevédoméji a bojuji za dobré

podminky pro své déti a za podporu, na kterou maji narok.

,V prvnich letech, tedy v roce 2009 a 2010, byla u mnoha profesionalt nutna zména
mysleni. Pfredevsim ve Skolach, kde bylo feceno, Ze to od rodi¢l nelze pozadovat, ze
se maji porozhlédnout, aby pro dité dostali misto v domové. [...] Dnes by uz nikdo
nerekl, Ze by dité mélo byt kvlli svému postiZzeni umisténo do néjakého zafizeni.
Podarilo se nam rodice podporit a posilit jejich sebevédomi. Zacali brzy tikat: ,To
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prece zvladnu doma.’ Dfive tam byl vidycky tento tén: ,Jsem na zhrouceni.’ Dnes
rodic¢e prijdou do Skoly a feknou, Ze mé dité potiebuje to a to. Dokdzou sva prani
verbalizovat. Dfive mi rodice vypravéli, Zze si vibec netroufli v nemocnici nebo ve
Skole néco fikat. Bylo zde mnoho predsudk(l dle mota, Ze dité se musi nastalo umistit

do néjakého zafizeni” (rozhovor — socidlni pracovnik/pracovnice).

Jak jiz bylo Ffeceno na zacdtku, cesta k ambulantni pomoci vede prfes urad, tedy
prostfednictvim zddosti o prispévek na péci, tedy o pridéleni socidlni davky na zakladé
zarazeni ditéte do stupné péce podle rozsahu jeho postizeni a potieby péce. Rodice se poté,
co jim na jejich zadost byl uréen stupen péce, mohou poradit na socidlnim odboru pro péci
o déti a mladez a pak se rozhodnout, co potrebuji. Pro vétSinu rodin s postizenymi détmi je
dllezité mit moznost flexibilnich feseni, kterad jim umoznuji, aby o své dité pecovali doma

a nemuseli je natrvalo umistit do Ustavu.

,Drive bylo mozné dat dité bud natrvalo do Ustavu, nebo si je bez jakékoliv podpory
nechat doma. V roce 2009 jsme zacali s ambulantnimi opatfenimi, protoze rodice
opakované tikali, Ze své dité nechtéji dat uplné pryc. Rodice se chtéji o své déti starat
doma a ne je mit cely tyden v Ustavu. K tomu ale potfebuji podporu, protoZze sami to
nemuzou zvladnout. Proto jsme zacali s nabidkou ambulantni pomoci a pocet déti
naplno opatrovanych v Ustavech se snizil. Pro déti je to tak lepsi, protoZze muzZou
zUstat doma. Je to tak lepsi i pro rodice, protoze nemaji pocit, Ze nic nezvladaji a Ze
jsou na pokraji sil. A je to levnéjsi. Takze samé ,pro‘ na vSech stranach. Rodice jsou
s ambulantni pomoci velmi spokojeni. Jen naprosty zlomek rodi¢d pecujicich

o postizené déti si ji nepfeje” (rozhovor — socidlni pracovnik/pracovnice).

Socidlni odbor pro péci o déti a mladez ve Vidni v soucasnosti pomaha necelym 600 rodin
z odhadovaného poctu 3 000 az 3 200 videriskych rodin s ditétem potrebujicim specidlni
péci, tedy s postizenym ditétem. Na rodi¢e neni vyvijen natlak, aby se s urfadem spojili
a vyuzivali jeho nabidku, a to i tehdy, pobiraji-li prispévek na péci. Nékteré rodiny maiji vlastni
velkou socialni sit a diky pfispévku na péci jsou schopné zvladat své vsedni dny bez dalsi
pomoci. Také soukromé spolky, o kterych se zminime nize, odchyti mnoho rodin, které pak
nejsou odkazany primarné na pomoc socidlniho odboru pro péci pro déti a mladez. Dobra
pétina videnskych rodin v nich ale najde dobrého partnera v pocatcich a jejich podpory pak
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vyuZziva i naddle. Ze strany Ufadi mimochodem neexistuje Zadnd zaruka, Ze vSe bude hned
avplném rozsahu odpovidat poZadavkim rodi¢l. Omezené zdroje vyZaduji prisny
monitoring a neustdlé provérovani efektivity zavedenych opatteni. | to, co se jiz jednou
osvédcilo, neni ,vytesano do kamene” navzdy, jak podotyka socialni pracovnik/pracovnice ze

socidlniho odboru pro péci o déti a mladez.

»,Pravni narok na podporu sice neexistuje, kazda rodina s ditétem zafazenym na
stupen péce ndm ale mizZe zavolat a poradit se. To ale bohuZel neznamena, Ze od nas
taky néco dostane. Musime se podivat, jak moc nasi pomoc potrebuji. ProtoZe pocit
potfeby neznamena potiebu skute¢nou. Musime presnéji posoudit vnitini a vnéjsi
zdroje rodiny. Natukneme viechny oblasti a rodinu pdl roku monitorujeme. [...] Casto
ale mGzZeme prejit od nabidky intenzivni pomoci k nabidce nizkoprahové, to ale chce
intenzivni monitoring. A ten déldme, udélame si na to dost ¢asu” (rozhovor — socidini

pracovnik/pracovnice).

Pozadavky rodic¢l se tykaji prevainé pobytu v domacim prostredi, ale ¢asto se jednd také
o souvislost se Skolou. Jedna se na jedné strané o podporu pfi zajisténi péce, je zde zapotrebi
obstarat rlizné kompenzacéni pom(icky nebo je nutné v domé ¢i byté provést stavebni Upravy.
Dale je zdjem o konzultace a zprostfedkovani v oblasti predskolni péce ve specialni Skolce
nebo ve skolce s mozZnosti inkluze nebo konzultace tykajici se zafazeni ditéte do specidlni
Skoly nebo do Skoly béZné s moznosti inkluze. V poslednich letech se mimochodem klade

velky dliraz i na volnocasové aktivity.

»Neni tu jen skola a bydleni. Je tu také volny ¢as. A na tyto tfi oblasti se musime divat
jako na jeden celek. Kdyz dité zaZije pozitivni odezvu napfiklad ve sportu, pfinese to
néco jemu samotnému i jeho rodiné [...] Ve Vidni mame dobrou nabidku sportovnich
a jinych volnocasovych aktivit. [...] Spoustu integrativnich sportovnich nabidek pro
déti s postizenim i bez néj. Nebo skupina pouze pro déti s omezenim. Vedou to
sportovci, kteri jsou navic vysSkoleni v oblasti specidlni pedagogiky. Rodice musi platit
néjaky maly pfispévek, zhruba 30 eur za pololeti, a je tam toho ¢asto mnohem vic nez
jen sport — divadlo, zpév, tanec. Na tuto oblast nesmime zapominat” (rozhovor —

socidlni pracovnik/pracovnice).
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Ackoliv existuje Siroka nabidka konzultaci a moznosti podpory v nejdllezitéjsich oblastech,
nékdy nelze pfanim a potifebam rodicli postizenych déti ze strany pfislusného socialniho
odboru pro péci o déti a mladez vyjit v pIné mire vstfic z dlvodu omezenych persondlnich
a financnich zdroji. Zde muZe pomoci bezpocdet spolkl a jinych poskytovateld sluzeb
povéienych nebo financovanych obcemi nebo spolkovymi zemémi. Obcanské iniciativy
zucastnénych rodin maji v Rakousku od sedmdesatych a osmdesatych let pevnou tradici a ve
vysoké mife mohou za rychlé zavadéni lepSich podminek v mnoha oblastech péce,
zabezpeceni a podpory. Jedna se zejména o zavedeni flexibilni, mobilni a ambulantni
pomoci. Napfiklad déti s poruchou autistického spektra Ize diky mobilni pomoci dikladné
obstarat v rodiné i ve Skole, ulehcit tak rodi¢lim a zaroven pro déti zajistit péci svazanou

s urcitou osobou.

,U déti s poruchou autistického spektra je nutné vsadit na stdlost a stabilitu, proto se
snazime, aby s nami byly rodiny provazany dlouhodobé. Nyni jsme Skolicim zafizenim
a platime také studenty a klinické psychology. BEhem dlouholetého procesu se ndm

zacCala priprava asistentl dafit 1épe” (rozhovor — vedouci spolku).

Spolky samy Skoli asistenty, musi ale ¢asto vyjit bez verejné podpory nebo bez financovani
nakladl zdravotni pojistovnou. Rodi¢e musi tedy nést vétsinu nakladd, coz méné finanéné
zajisténé rodiny od pomoci zcela odfizne, a zvysuje se tak riziko rozkladu, kdy dité z divodu
velkych socidlné-emocnich rozepti nemlze byt opatrovdno doma. PribliZme si organizaci
péce o postizené déti, ktera musi byt rozdélena mezi vicero subjektli ze soukromé i verejné
sféry. Neni lehké zavést nové iniciativy do praxe. Je nutné vyhleddvat silné partnery a stabilni
financovani. Podle okolnosti mame konkurenci v oblasti zdravotni, oSetfovatelské nebo

farmaceutické, jejiz model muize byt ohrozen ¢innosti obecné prospésné organizace.

,Chtél/a jsem dostat do Rakouska inovativni a v nasich ocich prospésnou terapii.
Statni drady to blokovaly. Jestli se to osvédci, tak se pak bude muset nékdy zacit
s trvalym financovanim té terapie. [...] Tohle je pro mnoho firem super byznys
a konkuruji ndm [...] Dvanact let jsme se zdravotnimi pojistovnami jednali o smlouvé,
ted se to konecné podafilo. Pfresto nam ted chybi vice penéz, protoze rodice uz

nemusi platit vSechno. Jen za prondjem terapeutického centra platime 80 000 eur, se
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kterymi nam nikdo nepomuze. Tady jesté nemame rteSeni” (rozhovor — vedouci

spolku).

Také mimo Viden nabizi bezpocdet poskytovatelll péce o déti a mladez Sirokou nabidku
sluzeb. Zaroven vsak podotykaji, o jak sloZitou situaci se jednd naptiklad v rovinaté oblasti
Burgenlandska. Historicky i geograficky se tu vzdy razila vlastni cesta. V Burgenlandsku nikdy

nebyla centralni zafizeni jako specialni Skolky nebo Skoly pro postizené déti.

»Na zakladé jeho geografického tvaru a polohy — je dlouhé a uzké — tu nikdy nebylo
zaloZzeno centrum, do kterého by se posilaly vSechny déti. Od zacatku tu vSechno
smérovalo k tomu, aby se dbalo na to, Ze i postizené déti mizou chodit do normalni
Skolky. To je také ¢astecné historicky dlvod vzniku naseho spolku. Kazdy totiz vidél,
Ze tyhle déti potfebuji ve Skolce podporu. Tak pfisli za nami, protoze mdame

zkuSenosti v praci s postizenymi lidmi“ (rozhovor — vedouci spolku).

Mobilni pomoc se tu se vzrastajici tendenci praktikuje od sklonku Sedesatych let.
Momentdlné poskytuje mobilni pomoc rodindm s postizenymi détmi diky financovani
z prispévka spolkové zemé a diky sbirkam 450 pracovnikll. Prichazeji domd do rodiny a ulehci
ji v pecCovatelské praci, doprovazeji dité do predskolniho zafizeni nebo do stacionare
a podporuji ho pfi volnocasovych aktivitach. Tuto sluzbu Ize v plném rozsahu nabizet pouze
détem od narozeni do nastupu do Skoly, tedy do véku Sesti let. Pro ostatni personalni
a finanéni kapacita nestadi. Kromé této pomoci jsou k dispozici Skolni asistenti, ktefi
postizené déti doprovazeji pfi prechodu do Skoly. Spolek se soustfedi na déti a jejich
podporu, protoZe intenzivni poradenstvi a rozsahly doprovod rodici by pretizil kapacitu
pracovniku, ktefi by méli byt v prvni fadé k dispozici détem ve své roli terapeutll a pedagogu.
Nékteré zadosti jsou zatizeny vysokym stupném byrokracie a jsou komplikované, napftiklad
v pfipadé zajisténi doprovodu nebo ergoterapeutické terapie, ve které se ma u ditéte
pokracovat i po zahdjeni Skolni dochazky. Bezpocet posudkll, rozhovorli a navstév ma
napomoci tomu, aby omezend nabidka socidlnich pracovniki a pecovateld byla co
nejspravedlivéji rozdélena mezi ty, ktefi ji nejvice potfebuji. Tyto kapacitni problémy jsou
liceny jako velice naléhavé. Jejich zvladani vyZzaduje mnoho hodin pracovni doby, protoze se

na nas se svymi pozadavky obraci stale vice rodin. Casto se pfitom nejednd o jednoznaéné
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télesné, dusevné nebo smyslové ,postizené” déti. Skupina potencidlnich zdkaznikd neustale

roste.

»V poslednich letech se pojem specifickych potfeb a predstavy o ném silné zménily.
,Klasické’ postizeni ve smyslu télesného nebo smyslového postizeni uz nestoji
v popredi. Mnohem vice se jednd o socidlné-emocéni problémy, problémy
s motorikou, s vnimdnim, poruchy chovani. U vétSiny déti se pfitom jedna o symptom
ne zcela funkéniho rodic¢ovstvi. To vie se ted na nas nové vali a zplUsobuje kapacitni

nedostatky“ (rozhovor — pracovnik/pracovnice spolku).

Zakladnim paradoxem je, Zze ¢im je podpora lepsi a ¢im lépe je propagovana, tim vice rodin
se na poskytovatele sluzeb obraci se svymi dotazy a Zadostmi. Zvladat tyto kapacitni deficity,
resp. podpofit v jejich zvladani poskytovatele péce o déti a mladez, je skute¢nou vyzvou do
budoucna. V jednom rozhovoru bylo fec¢eno, Ze politici musi byt neustale upozorfiovani na
velkou zodpovédnost a rodice nesméji ,,zpohodInét” diky dosazené pomoci a myslet si, Ze

stat a jini zodpovédni se uz postaraji.

»Tady v Burgenlandsku toho hodné [od sedmdesatych let, pozna. autora] udélaly
iniciativy rodi¢t, ktefi hledali pé&i pro svoje déti. Sli na oficialni mista a jasné
formulovali své potreby. Pak to narUstalo. [...] Dneska uZ to neni tak snadné. Jsme
vregresi. Kdyz to tak pujde dal, budeme zase potrebovat rodi¢ovské iniciativy.
Doufam, Ze rodice se zase zaktivizuji a predstavi své pozadavky” (rozhovor — vedouci

spolku).

Jinou cestou se ubird spolkové zemé Styrsko. Zde se pfi organizaci péée o postizené déti
a mladistvé spojilo vice neziskovych spolk(l a organizaci a misto izolovanych feSeni nabizeji
kompletni balicky uzplsobené podle potreb konkrétnich déti a rodin. V oblasti velkého

Styrského Hradce se jedna o zhruba 350 rodin.

»,Ted to znamena flexibilni pomoc v péci o déti a mladez. Rodina pfijde k socidlni
pracovnici, ta to prijme a pres koordindtora se to dostane do zastiesujici organizace
riznych poskytovatelll. Nepracujeme uz podle jednotlivych smluv s aradem, ale
zalozili jsme zastfeSujici organizaci dvanacti rlznych poskytovateld sluzeb ze
Styrského Hradce a okoli“ (rozhovor — socidini pracovnik/pracovnice).
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Zakonna ustanoveni pro oblast péce o déti a mlade a pro péci o postizené jsou ve Styrsku
velmi obsahld a jsou vnimdana jako velmi pokrokova. Orientuji se na potieby postizenych

osob a jejich rodin.

,Do pécle o postizené patfi konzultace pro rodinu, rana péce a Skolni asistence. Na to
je pravni narok a je mozné podat Zzadost. Jako zakaznik si mGzu po schvaleni vyhledat
poskytovatele a ten prijde k nam. Stejné to funguje pro odlehéeni rodiné. Postizeny
¢lovék by mél mit moznost zlstat v rodiné, rodiné by ale méla byt péce ulehéena, aby

se mohla starat také o jiné véci“ (rozhovor — socidlni pracovnik/pracovnice).

Mobilni pomoc, na kterou maji rodiny narok v ramci nizkoprahovych postupt, velmi ulehci
v kazdodennim provozu. Tato pomoc, ktera se nabizi dle konkrétnich potfeb dané rodiny, se
osvédcila jako velmi Gcinny a v pfipadé profesiondlni organizace navic jako financné efektivni
prostfedek podpory postizenych déti a jejich rodin. Je zajisté jednim z hlavnich dtvod( toho,
ze se dafi rodinny Zivot stabilizovat a Ze v mensi mife dochazi k vdinym problémim
a rozbrojim, které mohou dle okolnosti vést az ksituaci, kdy postizené déti u svych
biologickych rodic¢li bydlet nemohou. Pripadd, kdy rodice svéri své dité do Ustavni péce,
protoze doma se jim nedostava materialnich ani persondlnich zdrojti, ubyva stejné jako fizeni
z priciny domnélého ohrozeni blahobytu ditéte, které mize byt zahdjeno i v pfipadé rodin
s postizenymi détmi. V pfipadé nafizeni ,plné ochrany” (viz kapitola 3.5) musi byt dité
umisténo do péstounské rodiny nebo do institucionalni péce (Bundes-Kinder- und
Jugendhilfegesetz 2013: § 25-26 [Spolkovy zdkon o zabezpeceni déti a mlddeze]). Od té

doby, co existuje mobilni pomoc, tyto pocty zfetelné klesly.

,Cislo, které vidycky rad/a uvadim. Od roku 2013 mdame roéné mezi 15 a 20
umisténimi postizenych déti v ramci plné ochrany. Toto ¢islo se neméni. V roce 2010
to bylo 86 déti, ale od té doby to Cislo silné klesa, resp. po roce 2013 se ustadlilo. Je
tomu tak urcité diky ambulantni nabidce. Pomaha nam to i tehdy, kdyz hleddme
argumenty pro ziskani financi na prislusnych mistech. Trvalé umisténi stoji mnohem
vice penéz nez ambulantni podpora. Za penize, kterych je zapotfebi na jedno misto

v Ustavu, zajistim mnohem vic rodin“ (rozhovor — socidlni pracovnik/pracovnice).
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Mnoho soucasti mobilni pomoci bylo vyvinuto v souvislosti s rozSifenim moznosti inkluze,
ktera zacala od osmdesatych let vyvracet zaZité paradigma segregace postizenych déti,
mladistvych a dospélych (Moser 2010: 83—84). Postizené déti by nemély byt dle prfani mnoha
rodi¢u i pedagogll oddélovany a izolovany od ,normalnich” ,zdravych” déti. Nemélo by se
o né pecovat a nemély by se vyucovat zvlast, ale spole¢né ve stejné tfidé. Prvni pokus
o inkluzivni zakladni Skoly byl z iniciativy skupiny rodi¢ ucinén v burgenlandském Oberwartu
uz v roce 1983 (Grandits 1985; Schleichert 1993). Zakonem byl potvrzen aZz v roce 1993, kdy
byla vydana prvni reforma zdkona o obecné platné moznosti inkluze déti ve véku od Sesti do
deseti let do prvniho stupné zdkladni Skoly. S touto reformou ale nebyla spjata pfima
podpora a cilené budovani této formy vyucovani (Bundesministerium fiir Soziales und
Konsumentenschutz 2008 [Spolkové ministerstvo socidlnich véci a ochrany spotrebitel(]).
V osmdesatych a devadesatych letech se jesté stale pokracovalo ve vyuzZivani specidlnich

zarizeni, napriklad specidlnich matefskych skol (Hromek/Minich 1986).

Inkluze ve smyslu vylouceni segregace a posileni spolecnych zafizeni od té doby sice
pokrocila, ale zatim se nefidi jasnym politickym planem a néktefi aktéfi by se chtéli vratit
k segregacnim praktikdm (Feyer 2009; Stockner 2010). Specialni Skoly s vlastnim ucebnim
pldnem stdle existuji pro bezpocet forem postizeni: vSeobecnd specidlni skola (pro Zaky
s poruchami uceni), specialni Skola pro neslysici déti, pro nevidomé déti, pro déti s nejtézsimi
poruchami, pro déti s vaznymi poruchami chovani. RAmcovym vzdéldvacim planem, tedy
ucebnim planem platnym i pro ,zdravé” déti, se fidi specialni Skoly pro télesné postizené
déti, pro déti sporuchami feci, pro déti sporuchami sluchu a zraku a pro déti
s kombinovanym postizenim (Bundesministerium fiir Soziales und Konsumentenschutz 2008:

134-135 [Spolkové ministerstvo socidlnich véci a ochrany spotrebiteli]).

Vyznam specidlnich kol ale klesa. Napfiiklad ve Styrsku maji byt do roku 2020 viechny
specialni 8koly zrudeny. Nikoliv pouze pro prvni stupen, ale i pro stupné vy3si. Mimo Styrsko
uzZ neni zapis postizeného ditéte na vyssi stupen mozny. Jsou tu Casto fyzické bariéry, ale

také nedostatek pedagogickych pracovnikt i konceptu.

,Odhaduiji, Ze je$té mame tak zhruba dvanact specialni $kol. Ve Styrsku se dafi inkluzi
zhruba z 80 % na prvnim stupni ZS, tedy bé&hem prvnich &tyf let. Na vy3sich stupnich
uzZ to vypada jinak. Na druhém stupni a nové formé stredni Skoly existuje pravo na
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inkluzi. Pocita se s ni pro vSechny. Gymnazia k ni zavazana nejsou a mnoho skol se
vymlouva, Ze nejsou bezbariérové a Ze ditéti prece bude Iépe v nedaleké specidlni

Skole” (rozhovor — socidlni pracovnik/pracovnice).

Toto téma v sobé ukryva velky potencidl nemalych konfliktd mezi zdcastnénymi stranami.
Kdo muze zarucit, Ze se postizenym détem v normalnim Skolnim systému dostane podpory
odpovidajici jejich potfebam a schopnostem? Nestane se pak, Zze déti budou spiSe pokusnymi
kraliky? Tuto otazku klade jménem rodicl i jedna socialni pracovnice. Kdyby se postupovalo
v souladu s Umluvou o pravech zdravotné postizenych osob uzavienou v ramci OSN v roce
2008, muselo by dojit ke zruseni vSech specidlnich Skol. Proti tomu se ale stavi i mnoho

rodicy.

,Hodné se mluvi o tom, do jaké miry je inkluze mozna. Je inkluze pro déti dobra,
nebo Spatna, nedostanou se postizené déti tzv. pod kola, protoZe je nedostatek
personalu, ktery by byl schopny s détmi v ramci inkluze spravné pracovat? V oblasti
Skolstvi, aspon tak, jak se to dostava ke mné, jeSté neni jasna linie uvadéni do praxe.
Tady dochazi v ptipadé téchto déti k péknému pretahovani“ (rozhovor — socidlni

pracovnik/pracovnice).

S pouhou nélepkou ,inkluze” nic neziskate. Pokud nejsou déti zajiStény ve veskeré celistvosti
a nemUzZe o né byt pecovano v ramci celodenniho konceptu, nepomuze to ani jim ani jejich
rodinam. Néktefi politici a zastupci ministerstva tlaci na kompletni pfestavbu vzdélavaciho
systému. Podle nékterych znameni Udajné inkluze neni mozna, aniz by neohrozila kvalitu
avyucovani a dosazené znalosti ostatnich déti. Proto néktefi rodi¢e i naddle preferu;ji

specidlni skoly.

»Mnoho rodic si mysli, Ze jejich détem bude |épe ve specidlni Skole, tyka se to
zejména déti se smyslovymi poruchami. Tyto déti maji ve specidlni Skole urcité lepsi
ucebni materiadly i podminky. Ja ale upfednostnuji inkluzivni vzdélavani. Nejen kvali
postizenym détem, ale i kvUli jejich pisobeni na okoli. Kdyz se nepostizenym détem
dostane povédomi o tom, co to znamena byt postiZzeny, vybuduje se velkd mira
porozuméni, ktera bude prostupovat celou spolecnosti. Dalsi véci je to, ze vysvédceni

ze specialni Skoly s sebou nese stigma. Jsou zde také nerealné touhy po vyssim
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vzdélani, jenZze maturitu prosté nemulze mit kazdy [...] Na obsahu jako takovém ale
nic ménit nemadzu. Skola, kterd ma stejny ucebni cil pro celou tfidu, je $patna uz ted.
Prosté rozdily mezi nadanim na jednotlivé predméty existuji a taky rozdily mezi
$kolami. Zakim se musi stanovovat individudlni uéebni cile“ (rozhovor — stdtni

urednik/urednice).

Jak ukazuji ¢isla spolkové vlady z roku 2017, inkluze v r(izné formé se v soucasné dobé stala
realitou pro zhruba polovinu Zaka, ktefi by jinak navstévovali specialni Skolu. Momentalné
navstévuje specidlni Skolu 13 813 Zaku, coz je zhruba 2,1 % vSech Zaka. DalSich 17 000 zaka
potfebuje tzv. specidlnépedagogickou podporu, tzn. Ze za jinych okolnosti by museli jit na
specialni $kolu, navétévuji véak ,,normalni“ prvni stupef Z5 i stupné vy$si (Bundesministerium
fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz 2017: 81-83 [Spolkové ministerstvo pro prdci,

socidlni véci a ochranu spotrebiteli]).

3.5 Nahradni rodinna péce pro postizené déti

Jak bylo popsano v predchozi kapitole, v Rakousku byl v uplynulych patnécti letech vyvinut
bezpocet ndstrojli, které rodindm umoznuji, aby o své postizené déti pecovaly samy. Jedna
se o financni pomoc a o pomoc s péci: zvySeny pridavek na dité, prispévek na péci, mobilni
pomoc, ambulantni terapii, inkluzivni Skolky a Skoly. Podle moZnosti by se mélo zabranit
volbé institucionalni péce z toho dlvodu, Ze rodice nejsou schopni dostate¢nou péci zajistit
sami. Pocet déti umisténych do domovd, napriklad ve Vidni, zfetelné klesl. Institucionalni
péce dle prevazujiciho ndzoru Skodi z dlouhodobého hlediska nejen rodinnym vazbam a dle
okolnosti také socialné-emocnimu vyvoji ditéte, navic je mnohem drazsi nez financni
a ambulantni podpora rodi¢d. Jeden den v uUstavu stoji v pripadé ditéte s tézkymi
kognitivnimi poruchami a s psychickym onemocnénim zhruba 350 eur. Ro¢né je na zhruba
25 déti ve véku od Sesti do osmnacti let, jejichz péci ve Vidni zajistuje ve skupinovych
bunikach spolek, vydavano pres tfi miliony eur. Jednd se o ctvrtinu celkového obratu
poskytovatele, ktery je aktivni jesté v jinych oblastech zabezpeceni, péée a opatrovani

(rozhovor — socidlni pracovnik/pracovnice).
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V nékterych pripadech se ale bez instituciondlniho pobytu déti neobejdeme, zejména
v pfipadé nékterych nezbytnych zdravotnich, rehabilitacnich a psychoterapeutickych
opatfeni. Ta vSak vétSinou vyZaduji pobyt pouze na pfechodnou dobu, a tudiz je nutné
oddélit je od skutecnych opatifeni nahradni rodinné péce. Potfeba Casové omezené
institucionalni péce o déti a mladistvé, vétSinou péce psychiatrické, je rakouskym verejnym
ochrancem prav odhadovana celostatné na 165 000 mist. Momentdlné je pro tuto skupinu
k dispozici pouze deset procent z uvedeného poctu, pricemz je zapoctena i zhruba tretina
psychiatrickych oddéleni bez specidlniho zaméreni na déti a mladistvé (Volksanwaltschaft
2017: 53 [Verejny ochrdnce prdv]). Tato oblast ambulantni a institucionalni péce pokryvajici
velké spektrum nemoci, diagndz, poruch a postizeni by se méla dle minéni odbornik(

vyrazné lépe vybudovat.

Navazujicim problémem je ziskdni personalu s dostate¢nou kvalifikaci a vybudovani
adekvatni infrastruktury. Dokumentarni film ,,,,Wie die anderen” [, Jako ostatni“] z roku 2014
natoceny rezisérem Constantinem Wulffem (2015) ukazuje, jak tézké je pracovat na
psychiatrickém oddéleni pro mladistvé a v podobnych zafizenich, jak rozdilné jsou osudy
a potfeby mladistvych a jak tenkd muZe v pedagogickém programu byt hranice mezi
sebeurcenim a ignoranci, resp. mezi ochranou a represi. Film je diky bezprostfednim scénam
nato¢enym béhem dvou let na psychiatrickém oddéleni pro déti a mladistvé na univerzitni
klinice v dolnorakouském Tullnu pfijiman kontroverzné a vyvoldva diskuse (Grissemann

2015).

Ackoliv jsou psychiatricka oddéleni a specidlni zafizeni pro déti a mladistvé zfizovana v rdmci
nemocnic také soucasti systému péce o postizené déti a mladez, je nutné oddélit je od
pecovatelskych zafizeni v uzsim slova smyslu, tedy od skupinovych bunék a ,rodinnych”
domovl, na které se tato studie soustredi. Déti byvaji do téchto pecovatelskych
a vychovnych zafizeni vétSinou umistovany natrvalo a maji pouze omezeny styk se svymi
atmosféry pfipominajici rodinné prostfedi nez na ,klinické” podminky. V pfipadech, kdy je to

nutné, maji ,nahradit” rodinu a zaroven poskytnout profesionalni podminky péce.
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3.5.1 Zakonna ustanoveni a kvantitativni rozsah nahradni rodinné péce
| kdyZz hlavnim cilem je kazdopadné setrvani v biologické rodiné, z dlvodu zavaZnosti

postizeni ditéte a z dlivodu zatiZeni rodinnych vztah( a nedostatku finan¢nich a personalnich
zdroju muZe dojit k pretizeni rodi¢l a instituciondlni péce o dité se stane nezbytnosti.
V téchto pripadech jsou v zdsadé moiné dvé cesty: za prvé soudni nafizeni plné ochrany
z divodu ohroZeni blaha ditéte a za druhé dobrovolné umisténi ditéte rodi¢i do néjakého
zatizeni v pripadé, kdy sami rozpoznaiji, ze situaci nejsou schopni zvldadnout. V tomto pfipadé

je ale nutné financovani ze soukromych zdrojd, resp. prostrednictvim pojistovny.

»,Pak se to jmenuje socidlni sluzba. KdyZ rodi¢e feknou, Ze uZ to nezvladnou. Obé
strany mGzou smlouvu kdykoliv zrusit. Pro nas je nejdllezitéjsi, Ze ma dité pojisténi,
jinak bychom nemohli nic odecist. Déti, které se k ndam dostanou z nemocnice nebo

pfes Urad, nejsou vidycky pojisténé“ (rozhovor — vedouci spolku).

K dobrovolnému umisténi ditéte dochazi ze strany rodi¢i pouze v péti procentech pfipadu.
Devadesat pét procent déti se dostane do zafizeni z uredniho rozhodnuti z divodu ohrozeni
blaha ditéte. V téchto pripadech nafidi soud plnou ochranu. Nez prejdeme k blizSimu popisu
konkrétnich moznosti péce a zabezpedeni déti a k popisu snahy o zajisténi prostredi
pfipominajiciho rodinu, musime objasnit predpoklady pro nafizeni plné ochrany postizeného

ditéte.

PInd ochrana znamend silny zdsah do rodinného Zivota, protoZe rodi¢cim jsou odebrany
vyznamné ¢asti rodi¢ovskych prav. Jednd se nejdfive o pravo zdkonného zastupovani, pak
vétsinou nasleduje prevod prava zajistovat péci o dité na poskytovatele péce pro déti
a mladez, ktery pak musi nejprve nalézt vhodna opatreni ndhradni rodinné péce. Mize se
jednat o péstounskou rodinu nebo o zafizeni, ve kterém dité zlUstane do doby, neZ se
odstrani pfi¢ina nafizeni plné ochrany a dité se bude moci vratit domu. Jak casto k tomu

v praxi dochazi, bude uvedeno nize.

Podle aktualniho znéni zdkona o zabezpeceni déti a mladeze je nutné nafidit plnou ochranu
v pripadé vainého ohrozeni blahobytu ditéte. PInd ochrana znamena oddéleni ditéte od

rodiny a jeho umisténi u pribuznych, v péstounské rodiné nebo v Ustavnim zafizeni.
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»(1) Je-li ohroZeno prospivani ditéte a da se ocekavat, Ze toto ohroZeni je mozné
odvratit pouze zajisténim péce o dité mimo rodinu nebo mimo jeho dosavadni misto
pobytu, je nutné zajistit ditéti nebo mladistvému tzv. plnou ochranu, kterou je v plné

mite povéren prislusny socidlni odbor pro péci o déti a mladez.

(2) Pod plnou ochranou se rozumi zejména péce o dité blizkym pribuznym,
péstounem nebo jeho umisténi v socidlnépedagogickém zafizeni” (Bundes-Kinder-

und Jugendhilfegesetz 2013: § 26 [Spolkovy zdkon o zabezpeceni déti a mlddezZe]).

Narizeni plné ochrany v Rakousku
2013, 2016 und 2017
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Obrdzek 2: Ochrannd vychova v Rakousku, Obr. F. H. Zdroj: Kinder und Jugendhilfestatistik 2016 [Statistika socidlniho odboru
pro péci o déti a mlddeZ]; Statistik Austria 2017 [Statistika Rakousko]

Soudné natizené opatreni plné ochrany se v Rakousku v obdobi let 2010-2013 tykalo témér
11 000 déti a mladistvych. V roce 2016 se jednalo jiz o témér 14 000 pfipadl a v minulém

roce tento pocet setrval na stejném vysokém disle.

Postizené déti tvori jen zlomek této skupiny. VétSinou se jednd o déti z rodin s velkymi

socidlnimi a vychovnymi problémy, které ale nejsou néjak znevyhodnéné v uzSim slova

smyslu dle pridélu prispévku na péci z dlvodu télesného, dusevniho nebo smyslového
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postiZeni. Pfesné kvantitativni vymezeni neni mozné, protoze statistika v ramci plné ochrany
nerozliSuje mezi ,zdravymi“ a ,postizenymi“ détmi. Je nutné vychdzet z toho, Ze diky
rozsifeni mobilni pomoci se do instituciondlni péce dostava jen malo déti. Podle udaju, které
byly citovany vysSe a které se tykaji Vidné, se misto plvodnich 80 az 90 déti nyni dostane do
plné ochrany maximalné 20 postizenych déti. KdyZz dosadime pfipady umisténi do
institucionalni péce a mista, ktera jsou zde pro trvalou péci k dispozici, dojdeme velkorysym
propoctem v ramci Vidné k poctu zhruba 100 postizenych déti, mladistvych a ¢dstecné
i mladych dospélych, ktefi nemaji trvale Zit u svych rodi¢d, a jsou proto umisténi do
terapeuticko-pecovatelskych domovll provozovanych poskytovatelem, ktery je povéreny
socidlnim odborem pro péci o déti a mladez. To by odpovidalo poctu vsech déti ve Vidni,
kterym byl pfidélen stupent péce. Pro tento pocet plati Udaj zhruba 3 200 pfipad(, tedy

zhruba 3,1 procenta.

Pro Rakousko jako celek nejsou k dispozici spolehliva Cisla, ktera by napomohla bezpecné
odhadnout, kolik postizenych déti je umisténo do institucionalni péce. Vysledkem propoctu
pro cely stat vychdzejiciho z udajl pro Viden by pfi zhruba 20 000 nezletilych pfijemcich
pfispévku na péci bylo v Rakousku zhruba 700 postizenych déti v trvalé institucionalni péci.
Toto Cislo ale neni dostatecné spolehlivé, existuji mnoha omezeni. Jak bylo feceno jiz
v kapitole 3.1, stupen péce znamena jen pfiblizné zarazeni do skupiny postizenych déti. Déti
s psychickymi poruchami nebo s psychosocidlnimi odchylkami sem dle okolnosti nemusi byt
zarazeny. Pfitom se jich nejen kratkodoba3, ale i dlouhodoba institucionalni péce tyka castéji,
protoze neni mozné, aby z diivodu poruch chovani nebo psychosocidlnich problém( setrvaly
v rodiné (rozhovor — socidlni pracovnik/pracovnice). V nékterych spolkovych zemich navic
domovy a Ustavy vlbec neexistuji. Je zde k dispozici vyluéné mobilni a ambulantni péce
(Rettet das Kind — Osterreich 2006 [Zachrarite dité — Rakousko]). Rozdilnd historicka tradice
a vyvoj v jednotlivych spolkovych zemich spole¢né s odhalenim nesrovnalosti a pripadd
porusovani lidskych prav v domovech vedly k rozdilnym strukturam systému zabezpeceni
a péce o postizené déti. Je mozné pozorovat jeden spolecny trend. Pfed umisténim ditéte do

institucionalni péce je tu vzdy snaha zarucit co nejvétsi rozsah mobilni a ambulantni péce.

MuUZeme se drZet zavéru, Ze v Rakousku Zije vétSina postizenych déti ve svych rodinach a do

institucionalni péce se dostava pouze na prechodnou dobu. Pokud dojde k prevodu ditéte do
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domova nebo pecovatelského Ustavu, stane se tak ve vétSiné pfipadl na zakladé rozhodnuti
socidlniho odboru pro péci o déti a mladeZ a soudu, a nikoliv primarné z toho ddvodu, Ze si
to tak preji rodice (rozhovor — vedouci spolku). Rodiny s postizenymi détmi v zdsadé nejsou
néjak vice pod kontrolou socidlniho odboru pro péci o déti a mladez nezZ jiné rodiny. Urcité
vSak jsou v uzSim kontaktu s Ufady na Urovni statni a komundlni a se soukromymi
poskytovateli sluzeb, protoZze mohou Zadat o rlizné moznosti pomoci a nasledné je vyuzivat.
Jedna se o zvyseny pridavek na dité, prispévek na péci, mobilni pomoc a asistenci. Pretizeni
rodiny a vainé problémy, které mohou vést k ohrozeni blahobytu ditéte, mohou byt
v pfipadé postizenych déti ze strany lékard, terapeutl a socidlnich pracovniki odhaleny
drive. Jak je ale uvedeno vyse, rodiny s postizenymi détmi nejsou centrdlné evidovany,
nejsou pravidelné provérovany a v zddném pripadé nemaji povinnost hldsit se na socidlnim

odboru pro péci o déti a mladez a Zzadat o pomoc.

3.5.2 Formy a koncepty trvalé institucionalni péce o postiZené déti
Je-li nafizena plnd ochrana v pfipadé postizeného ditéte, existuji teoreticky stejné jako

u ,zdravého ditéte dvé moznosti: umisténi do instituciondlni péée, kterym se dité zabezpeci
podle jeho potieby, nebo umisténi do péstounské rodiny s teoretickym cilem ndvratu do
biologické rodiny po vyrfeseni problému, ktery vedl k nafizeni plné ochrany. Uvolnéni ditéte
k adopci nepfipada z dlivodu omezeni nebo odebrani rodicovskych prav biologickych rodict
v Uvahu. Adopci je moziné realizovat pouze po dobrovolném uvolnéni ditéte rodiéi, o cemz se
blize zminime v nasledujici podkapitole 3.5.3. Neni-li z néjakého dlivodu mozné, aby dité
zUstalo ve své biologické rodiné, stava se nejcastéjsi volbou instituciondlni péce. Jen malokdy
se stavd, Ze se hledd a nalezne péstounska ¢i adoptivni rodina. Prvni volbou byva
zabezpeceni a vychova ditéte a péce o né v Ustavu. Pred celoploSnym zavedenim mobilni
pomoci béhem poslednich patnacti az dvaceti let byl Ustav v pfipadé zavainé chronicky
postizenych déti jedinou mozZnosti, jak je zabezpecit mimo rodinu. Z ddvodu mnoha
organizacnich pochybeni v postupu umistovani déti, v personalnim obsazeni, v omezeném
poctu terapeutickych a rehabilitacnich zafizeni a na zakladé konzervativnich
specidlnépedagogickych konceptl, které byly mnohdy zaloZeny na eugenickém pfistupu,
byla instituciondlni péce nejen v Rakousku poznameniana mnoha nepravostmi a pfipady
porusovani lidskych prav, jak je popsano v kapitole 3.3. Reflexe téchto nepravosti, iniciativy

rodi¢ovskych a odbornych organizaci a tlak takovych subjektd, jako je OSN a jeji Umluva
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o pravech ditéte a Umluva o pravech zdravotné postizenych osob (1989 a 2008), nevedly
pouze ke zméné uvaZovani, ale také ke zméné konani v ramci institucionalni péce (ORF 2014

[Rakousky rozhlas]).

Naptiklad ve Vidni uz po reformé v roce 2000 neexistuji velké détské domovy, a to ani pro
»Zdravé” déti, které nemohou Zit ve své rodiné, ani pro déti postizené (Vom Heim zur WG
2011 [Od domova ke skupinové burice]). Pokud tyto déti z néjakého divodu nemohou Zit
u svych rodicl, hleda se feseni pripominajici rodinné prostredi. MliZe se jednat o skupinové
buriky, které byvaji zfizovany z povéreni socidlniho odboru pro pécéi o déti a mladez
soukromymi spolky nebo spolecnostmi s ru¢enim omezenym Cinnymi v socidlni sféfe a jejichz
chod zabezpecuje co nejstabilnéjsi tym oSetfovatell. Pé¢i o déti stélesnym ¢i dusevnim
postizenim, s poruchou kognitivnich funkci ¢i s psychosocidlnimi problémy zde zajistuje
profesiondlni personadl. Péce je organizovana v malych skupinkach a buduji se zde uzsi osobni
vazby. Jen ve Vidni existuje vyssi pocet téchto poskytovatell sluzeb, ktefi si praci s détmi
rozdéluji s ohledem na jejich rozdilny vék, rozdilnou diagnézu a rGznou povahu postiZeni.
Podivame-li se i na jiné spolkové zemé a na Rakousko jako celek, je zde jeSté vysSsi
diverzifikace. Rlzné formy péce maji vidy tyto zakladni spolecné atributy: malé skupiny od
tfi do sedmi déti, intenzivni a profesiondlni péci 24 hodin denné a s ohledem na potreby
konkrétnich déti a vyuzivani ambulantnich ¢i institucionalnich moznosti dalsi péce nebo

terapie.

Ale i tyto alternativy usilujici o ,rodinnou” atmosféru neziskdvaji jednomysiny souhlas

odborniki:

»UZ neexistuji détské domovy, ale jenom ty malé skupinové burky. To je velky
pokrok, ale také to neni to nejlepsi feSeni. Neni dobré ddvat dohromady vysoce

traumatizované déti. Ony uz zazily dost nasili“ (rozhovor — védec/védkyné).

Prekryvani riznych rovin problému se v praxi potvrzuje. VSedni den v takovych zafizenich je
skutecné urcovan velkou mirou pragmatismu a flexibility v kombinaci s vysokymi naroky na
profesionalitu a spolupraci. Kazdé dité ma ,svoji“ diagnézu a ,své” potieby. Mnoho

konceptll a feSeni bylo vyvinuto na zdkladé konkrétnich pfipadl a uvedeno v praxi po
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schvaleni socialnim odborem pro pécli o déti a mladez, ktery také prispél k jejich dalSimu

rozvoji a financovani.

,Tady se prekryva spousta problému. Nemoc, postiZzeni, poruchy uceni. Déti pobyvaly
v rlznych zafizenich, zazily rlizné systémy péce. [...] V nasich skupinovych burikach
pobyvaji déti rizného véku s psychiatrickymi diagnézami, poruchami chovani, déti
traumatizované. Nejednd se pouze o jedno ,dusevni postiZzeni. Mame tu vsechno.
Déti se stupném péce, po rozhodnuti soudu, po dobrovolném rozhodnuti”

(rozhovor — socidlni pracovnik/pracovnice).

L

Béhem vSedniho dne v takovém zafizeni se vSe vzdjemné prolina: ,rodinné” opatrovani
a budovani vazeb, pedagogické a terapeutické plisobeni. Nékteré organizace sazi zcela na
pragmaticky multiprofesni postup. To znamena, Ze aZz na sluzby vazané zakonem, jako je
naptiklad lékarské oSetreni, teoreticky kazdy pracovnik skupinové buriky ,déla vSsechno” a do
své Cinnosti vlozZi vSechny své profesni znalosti a zkuSenosti. V praxi se zde nerozliSuje mezi
psychologickymi, pedagogickymi a hospodarskymi pracovniky, ale déti a mladistvi Ziji se
svymi profesionalnimi oSetrovateli a terapeuty pokud mozno ,,normalné” dohromady. Jind
zarizeni tyto funkce prisnéji oddéluji, coz muze souviset také s vékem déti a se zakonnymi
predpisy. Spoleénym rysem vsech zafizeni je nutnost vysokého poctu pracovnikl, ktery

minimalné pres den umozni péci témér v poméru jeden pecovatel na jedno dité.

»Mame jednoho l|ékate, ktery pfichazi na vizitu, jinak musime jezdit do nemocnice.
A mame multiprofesionalni tym. Vidycky diplomovanou détskou zdravotni sestru,
pecovatele/pecCovatelky a asistenty/asistentky. V kazdé skupinové burice jsou dvé
osoby pres den, v noci jedna. Momentalné mame na 14 déti 18 zaméstnancl plus
Iékar, terapeuti a pomoc s chodem ,domdcnosti‘ a s vedenim provozu“ (rozhovor —

vedouci spolku).

Nékteri partnefi z rozhovorl povaZzuji i institucionalni péci za nenahraditelnou a v nékterych
pfipadech za zcela rovnocennou s rodinnou péci a dokonce o ni uvazuji. Vyhody mobilni
nabidky péce a nepretrzita péce, o kterou je nové mozné zazadat ve Vidni, nejsou v tomto
kontextu tak jednoznacné a jsou vnimany jako konkurence. Diky nim si vice rodi¢li, nez tomu

bylo dfive, ponechava své dité doma a poptavka po institucionalni péci klesa. Rodice totiz
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dostavaji prispévek na péci jediné tehdy, Zije-li dité u nich. V nékterych rodindch se tato
Castka stala pevnou polozkou rozpoctu domacnosti. BEhem nasich rozhovorl se fesila

otdazka, jestli je v téchto pripadech péce stejné dobra jako v profesiondlnim zafizeni.

,Od té doby, co je k dispozici nepretrzitd péce, jsme si vSimli, Ze ten pocet klesa. Ted'
neni zrovna velka tlacenice. Péce po dobu 24 hodin byla zavedena zhruba pred péti
lety. Jedna se o mobilni péci doma. Déti mUZou zlstat v rodiné a kazdy den nékdo
prijde. Je nutné ale myslet taky na to, Ze rodi¢e maji zajem, aby dité zlstalo doma.
Dostanou pak prispévek na péci a dvojitou pomoc. Sice pak musi vSechno vydat za

mobilni sluzby, ale maji dité doma a podporu k tomu“ (rozhovor — vedouci spolku).

Mobilni pomoc skute¢né umoznuje pobyt ditéte v rodinném prostredi, zaroven vsak veskera
zodpovédnost za dité spociva na bedrech rodi¢l. Ti si mohou myslet, Ze diky prispévku na
péci a pridavku na dité vSechno zafidi. Z nasich rozhovor( ale celkem ¢asto vyplyva, Ze rodice
mohou byt i pfes vSechnu pomoc péci pretizeni a béhem kaZdodenniho provozu muze
dochazet k zanedbavani pécée a vychovy. Neustdla péce o dité, sledovani zdravotniho stavu
a vyvoje ditéte, pravidelné cesty na terapii a vySetfeni — je toho hodné a muze se stat, ze

rodina situaci i pres financni a personalni pomoc prestane zvladat.

»Nékdy vidim i nedostatky. Kdyz dité bylo doma a pak pfijde k ndm. Slysite pak, zZe
museli vynechat terapii, protoze byl nékdo nemocny. Casto se stava, Ze posledni
terapie byla pred skute¢né dlouhou dobou. My tohle vSechno nabizime a terapeuti
chodi k nam. KdyZz musite dité stale nékam vozit, tak se spiSe stane, Ze to zrusite,
protoZe je to opravdu uUnavné. Vidime, jak na tom déti jsou. Neni lehké je nékam
prevézt, maji spoustu pomucek. A kdyZ navic narazite na nepfijemného taxikare, tak

to opravdu neni nic zabavného“ (rozhovor — vedouci spolku).

Tato argumentace je z hlediska profesional(i zcela pochopitelna. Tvofi ale pouze jednu stranu
mince, a to zejména tehdy, kdyzZ se pokusime podivat na vySe zminéné situace ocima rodicu,
ktefi jsou ze vSech stran zasobovani radami expertl, Iékar( a socidlnich pracovnikd a je jim

neustale doporucovano, Ze toto Ci ono opatreni je pro jejich dité ,,tim nejlepsSim®“.

To, Ze potreba institucionalni péce pfi obecném pohledu neklesd, je zfetelné v jiné oblasti.
Zejména v pripadé déti s tézkymi psychickymi poruchami a s poruchami kognitivnich funkci
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rodiny castéji narazi na své hranice a na vicero rovinach, tedy na roviné socidlni, emocni,
dojde k tak silnému zatiZzeni a napéti, Ze to rodi¢e sami uz nemohou zvladat. Na rozdil od
jasné definovatelné moznosti mobilnich sluzeb pro déti s télesnym a smyslovym postizenim
nebo s leh¢imi poruchami kognitivnich funkci neexistuje v pripadé této cilové skupiny
adekvatni ekvivalent, ktery by rodiné ptinesl kyzené ulehceni péce. Ambulantni pomoc,
kterou je mozné zabezpedit specializovanym poskytovatelem sluzeb schvdlenym socidlnim
odborem pro péci o déti a mladez, je proto ¢asto pouze prostiredkem docasné stabilizace
situace do doby, nez se uvolni misto v pecovatelském nebo terapeutickém zafizeni. Je
mnoho rodicd, pro které je tézké toto akceptovat. Mobilni pomoc je v prvé fadé pomoc
ditéti. Vlastné se ale ve velké mife jednd o pomoc pro rodice, sourozence postizeného ditéte

a dokonce pro Sirsi rodinu, protoZe tato situace se dotyka celého socidlniho okruhu ditéte.

,Co se tyCe pomoci rodindm, tak mame asi 15 rodin, které potrebuji 12 az 15 hodin
tydné, jednd se vétSinou o rodiny se starSimi détmi. V predskolnim véku se vse
organizuje lépe, jsou tu i jiné formy podpory. U starsSich déti je to tézsi. Setkdme se
s ditétem a srodinou, promluvime si o tom, co by potfebovali a vramci svych
moznosti pomUzZeme. [...] Rodice si musi ujasnit, Ze napriklad takovy autismus prosté
jen tak nezmizi. Mnozi si preji jednoduchou medikamentdzni pomoc, ale takhle to
nefunguje. [...] Momentalné je to tak, Ze systematicky podporujeme ¢asto jen rodinu,
protoze dité bude muset s nejvétsi pravdépodobnosti pryc. V naSem novém zafizeni,
které bude brzy otevieno, jsou uz dvé tfi mista rezervovana“ (rozhovor — vedouci

spolku).

Tézkosti spojené s umyslem, aby se rodiny s téZce postizenym ditétem nebo ditétem
s kombinaci postizeni v kaidém pfipadé podporovaly a stabilizovaly formou finanénich
prispévkl a mobilni pomoci, se odrazi také na perspektivé navratu ditéte do rodiny. Socialni
odbor pro péci o déti a mladez ma v zasadé cil, aby nebylo o zadné dité pecovano cizimi
lidmi, tedy ani v néjakém zafizeni, ani v péstounské rodiné. Ve skutecnosti se ale situace jevi
tak, Ze se jen malokdy podafi, aby se dité, které bylo jednou z rodiny odebrdno, do rodiny
zase vratilo. Nedafi se to ani v prfipadech, kdy se podafi vyresit socidlni nebo osobni
problémy rodicQ, které byly pricinou pro odebrani ditéte v ramci plné ochrany. Postizené

déti mGZeme nalézt napfi¢ vSsemi socidlnimi vrstvami a Zadnou rodinu nelze uchranit pred
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tim, aby se nedostala do situace trvalého pretizeni. Nicméné zajisténéjsi rodie s vysSim
vzdélanim jsou vétSinou schopni vyhledat vice moZznosti pomoci a také ji Ilépe zorganizovat.
Zavisi to také na véku ditéte a jeho konkrétnim postizeni. U mladSich déti je reintegrace
v ojedinélych pfipadech moznd. U starSich déti a mladistvych, u kterych navic mize pravé
probihat puberta a ktefi maji tézké poruchy chovani, psychické vady a vazinda kognitivni

omezeni, se to ale po pravdé nestava.

»Navrat déti do rodiny — to je krédo socidlniho odboru, ale stane se to opravdu
malokdy. Détem uZ je Casto deset aZ ¢trnact let a do rodiny se vétSinou uZ vratit
nemuZou. Snazime se obnovit vztah s rodinou a udrZovat jej, ale k navratu dochazi

opravdu zfidka” (rozhovor — vedouci spolku).

Je-li natizena plnd ochrana a péci je nutno zajistit ,,cizimi“ subjekty, dité v této péci vétSinou
uz z(Ostdvd a s nejvétsi pravdépodobnosti se do rodinného prostredi nevrati. V posledni
kapitole probereme, muze-li se umisténi do péstounské nebo adoptivni rodiny stat

alternativou institucionalni péce.

3.5.3 Adoptivni nebo péstounska rodina - obtiZné realizovatelna forma nahradni
rodinné péce o postiZené déti
Jak bylo uvedeno v pfedchozi kapitole, nafidi-li soud plnou ochranu, musi byt dité odebrano
ze svého dosavadniho prostiedi a predano do péce socialniho odboru pro péci o déti
a mladez. | kdyz je pak dité vétSinou umisténo v néjakém zafizeni, z pravniho hlediska jsou tu
i jiné volby. Péci o dité mohou prevzit pfibuzni, napfiklad prarodice. Dité maze byt predano
do krizové nebo kratkodobé péstounské péce, do détského nebo pecovatelského domova.
Domovy uZ nejsou organizovany jako obfi zafizeni, ale maji podobu malych skupinovych
bunék, pripominajicich rodinné prostredi. Adopce pfi tomto procesu a na zakladé pravnich
predpokladl péce o déti a mladez mozna neni. V téchto pfipadech mezi vhodné volby
nepatii. Adopce neslouzi v Rakousku v systému socidlniho zabezpeceni jako prostredek
zabezpeceni ndhradni rodinné péce, a to sice z pohledu prdvniho i z pohledu zajisténi péce

jako takové:

»Adopce uz dlouho nepatfi k moznostem, jak dobfe zabezpecit dité. Pokud tomu tak

vibec kdy bylo“ (rozhovor — socidlni pracovnik/pracovnice).
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Adopce neni v Rakousku nikdy prostfedkem, ktery by stat vyuzival k tomu, aby integroval do
nové rodiny déti, jeZ jsou zanedbavany nebo tyrany nebo z néjakého jiného dlvodu
nemohou Zit u svych biologickych rodi¢li. K adopci mizZe dojit jediné se souhlasem
biologickych rodicl, ktefi uzavifou smlouvu s adoptivnimi rodici. Tato smlouva musi byt
potvrzena soudem, nikoliv vS§ak nafizena. Jiné rozhodnuti o schopnosti rodi¢(i vychovavat své
dité a =zajistit ditéti blahobyt je z tohoto procesu teoreticky zcela vyfato. Zakon
o zabezpeceni déti a mladeZe se proto adopci zabyva pouze kratce v oddéleném odstavci.
Jsou zde uvedeny cile zprostfedkovani adopce a ukoly poskytovatele sluzeb v péci o déti
a mladez, nikoliv vSak dalsi pravni vychodiska adopcniho procesu (Bundes-Kinder- und
Jugendhilfegesetz 2013 [Spolkovy zdkon o zabezpeceni déti a mlddeZe]). Ta jsou uvedena
v nékolika paragrafech obcanského zakoniku, ktery fidi pfijeti ditéte za vlastni (AGAB § 191—
203).

Ciselné udaje o poctu adopci v Rakousku nerozli$uji mezi ,zdravymi“ a ,,postizenymi“ nebo
»Zdravotné znevyhodnénymi“ détmi. Celostatni statistika zpracovavajici Udaje o postizenych
détech neexistuje, tudiZz nejsou k dispozici Udaje ani pro tuto oblast. Tato tematika hraje
v némeckojazyéné odborné literatufre minimalni roli a touto problematikou se zabyvaji de
facto pouze organizace ¢i autofi, ktefi se sami zasazuji o vyssi miru zabezpeceni déti se
zdravotnimi problémy nebo postizenimi (Sichel 1987; Krausnick 2009). Verejné tematizovéna
byla otdzka adopce postizenych déti pouze v nékolika ¢lancich v médiich, vétsinou s odkazem
na nouzi biologickych rodic¢l a jejich prani, aby se jejich postizené dité dostalo do vhodné
nahradni rodiny. Napftiklad v novinach Die Presse je vyli¢en pfipad vdané dvojnasobné matky
z Vidné, jejiz treti dité se narodilo s Downovym syndromem, pfiemz finan¢ni a personalni
zdroje nestacily k tomu, aby se rodina mohla o dité patficné postarat. Na konzultaci o mozné
adopci byla odmitnuta, protoZe neexistuji uchazeci o adoptivni rodicovstvi, ktefi by si chtéli
k sobé vzit postizené dité. Tato matka nasla v ramci patrani na vlastni pést zdjemce o jednani
v této véci v jinych spolkovych zemich, ale zprostfedkovani adopce pry neni mozné. Pritom
existuji dobré priklady z USA, kde je mozné profesionalni zprostfedkovani postizenych déti,
zejména déti s Downovym syndromem (Strobl 2017). Nékteré zprostiedkovaci agentury
v USA a ve Velké Britanii se skutec¢né soustiedi na adopce déti se specidlnimi potrebami

»children with special needs”, ¢imz se rozumi déti s télesnymi nebo dusevnimi omezenimi ¢i
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se socialné-emocnimi nebo s psychosocidlnimi problémy (Adoption America Network;

Barnardo’s; parents.com).

Jediny védecky vyzkum na téma adopce v Rakousku, v jehoz ramci byl u¢inén pokus vyhledat
detailni data o téchto détech, dosel v roce 2004 k zavéru, Ze pfi vyjadreni v procentech tvofri
postizené déti, které byly zprostfedkovany k adopci, zanedbatelny podil. Jedna se o dvé déti
z celkového poctu 109 zkoumanych ptipad( (Weiglhofer 2004: 144). Tuto skutecnost lze
zdGvodnit zejména pranim a predsudky uchazecl o adoptivni rodicovstvi, ktefi si preji zdravé
dité, pokud moZno kojence a hlavné dité bez postizeni nebo nejasné zdravotni progndzy.
Vzhledem ke skutecénosti, Ze mnoho déti, které jsou v Rakousku k adopci uvolnény, maji svij
plvod v tzv. anonymnim porodu, je toto pfani pouhou iluzi. MoZnost anonymniho porodu
vyuZivaji zejména matky se zdravotnimi problémy nebo zdvislostmi, casto se jedna
o prostitutky nebo bezdomovkyné. Mohou své dité privést na svét, aniz by o sobé uvedly
jakékoliv udaje, mohou se vzdat veskerych prav a dité uvolnit k adopci (Henschel, Minulost
a soucasnost adopcni praxe v Rakousku). Riziko poskozeni, které muize vyjit na povrch teprve
pozdéji, je tedy veliké. V tom nejhorSim pripadé se dité pozdéji opét ocitne v néjakém
zatizeni, protoze adoptivni rodice se nemohou nebo nechtéji starat. Jak bude popsano v dalsi
Casti tykajici se péstounskych rodin pro postizené déti, v pfipadé péstounské péce
k pfipadlim tzv. ,vraceni” ditéte nékdy dochazi. V jednom rozhovoru byl zminén i dalsi

rozpor tykajici se adopci, ktery podtrhuje zasadni absenci ochoty adoptovat postizené dité.

,V adopcni praxi nemaji postizené déti viibec Zadny vyznam. Uchazeci o adoptivni
rodicovstvi chtéji zdravé miminko, protoZe oni sami za sebou maji vice pokusl
o umélé oplodnéni, takze sami prosli velkym rizikem, Ze pfivedou na svét postizené
dité — to si samo sobé odporuje. [...] Kdyz se tak dlouho snazi, aby méli dité, nechtéji
si poridit néjaké s nejasnou progndzou. Existuji adoptivni rodice, ktefi feknou, ano,
srdecni vada, to snad jesté jde, a je jim jasné, Ze o duSevnim vyvoji se toho do

budoucna moc fict neda“ (rozhovor — socidlni pracovnik/pracovnice).

Pro déti s problematickou progndzou se adoptivni rodi¢e vétSinou nenajdou, vétSinou se
hleda pouze péstounska rodina. Vsichni partneti v rozhovorech vedenych v ramci této studie
potvrzuji, Ze adopce zdravotné znevyhodnéného nebo postizeného ditéte je v Rakousku
absolutni vyjimkou. Trochu jinak to vypada s péstounskymi rodinami, i kdyZ i v tomto pripadé
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jsou persondlni zdroje sotva vystacujici. Jedna se vSak aspon o teoretickou moznost, jak
ziskat alternativu biologické rodiny v ptipadé plné vychovy, takie dité pak nemusi Zit

v néjakém zafizeni.

Péstounské rodiny maji v Rakousku delsi tradici jako forma ndhradni rodinné péce pro déti,
které nemohou zlstat u svych rodic¢d (Wolfgruber/Raab-Steiner 2014). Na rozdil od adopce
péstounsti rodice neobdrzi v kontextu plné ochrany na dité plna rodi¢ovska prava, ale jen
nékterd prava tykajici se péce a vychovy. Biologicti rodi¢e nejsou nahrazeni z pravniho
hlediska. Cil péstounské péce spociva v zasadé v tom, Ze dité se pozdéji integruje zpét do své
vlastni rodiny. Rdmcové socialné-pravni podminky péstounské péce se v poslednich
desetiletich podstatné proménily a v jednotlivych spolkovych zemich, tedy v zdvislosti na
poskytovateli sluzeb v péci o déti a mladez, se ve velké mire lisi. Obecné lze fici, Ze dité mlze
byt pfijato do péce vidy po uceleném proskoleni a tréninku realizovaném socialnim
odborem pro péci o déti a mladez. Péce je realizovana za Uhradu, kterd ma pokryt péci o dité
a dalsi naklady péstounskych rodicli. V posledni dobé vyuzivaji péstounsti rodice moznost
pevného zaméstnani. Maji tak zaruceno socialni a diichodové pojisténi, coz jim umozniuje,
aby se o dité starali naplno. Tato moZnost vylepSila predevsim postaveni péstounskych
rodicl zajistujicich krizovou péci, mohou ji vsak vyuZivat i péstounsti rodice zajistujici péci

dlouhodobou (Geserick et al. 2015).

Jak uz bylo zminéno vyse, v Rakousku existuje vice forem péstounské péce, které se mohou
lisSit v jednotlivych spolkovych zemich (Henschel, Minulost a soucasnost adopcni praxe
v Rakousku). V zdsadé je nutné odliSovat krizovou a kratkodobou péstounskou péci od péce
dlouhodobé. Prvni dvé formy slouzi k fesSeni akutnich krizovych situaci v rodiné, kdy se dité
dostane do péce jinych osob maximalné na dobu tfi mésicl. Péce dlouhodoba je uzplisobena
k déletrvajici péci o dité v rodinném prostredi az do doby, kdy se podafti vyresit socialni,
personalni nebo zdravotni problémy rodicu, které vedly k nafizeni plné ochrany. Tyto formy
péce se ale vztahuji — a to je v kontextu této studie dllezité — predevsim na ,zdravé” déti
z problematickych rodin. | pro tyto déti je dle vyjadreni partner(i z nasich rozhovoru
mimoradné tézké najit péstounskou rodinu, protoZe se pak tato rodina mlze dostat do
emocné a socialné velmi narocné situace. Na rozdil od déti uvolnénych k adopci jsou déti

prichdzejici do péstounské péce vétsSinou starsi a i v pripadé, kdy jsou zdanlivé zdravé, byvaji
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traumatizované a mivaji odchylky v béznych psychosocialnich vzorcich. Navic musi byt za
doprovodu socidlniho odboru pro péci o déti a mladez udrzovdn kontakt s biologickymi
rodici, ke kterym se dité v pfipadé prehodnoceni situace mize vratit. Toto riziko, Zze bude
nutné dité po mésicich nebo letech zase ,vratit”, je pro mnohé uchazece o péstounskou péci
odstrasujici. Od péstounskych rodin nelze ocekavat, Ze pfijmou do péce dité s vysokymi
zdravotnimi omezenimi ¢i dité s tézkym télesnym ¢i duSevnim postizenim nebo dité se
zdvaznou smyslovou poruchou ¢i téZkou poruchou psychosocialni. Néktefi partnefi si
v rozhovorech na tuto ,neochotu” stézuji. Podobné jako v ptipadé adoptivnich rodicu, ktefi
by radi vyloucili riziko problematického vyvoje svého ditéte, lze nalézt i minimum

péstounskych rodicu, ktefi jsou ochotni pfijmout do péce dité s nejistou progndzou.

,T0 zazivam velice Casto. To se témér nestava, Ze by bylo minimum nejistot
o budoucim vyvoji ditéte. To je hodné o osobnim Stéstii Mnoho rodicd ma
akademické vzdélani a preji si, aby se i jejich dité ubiralo stejnym smérem. To uzZ patfi
k duchu doby. Byt fit, byt zdravy. Po vélce to bylo jiné, to si lidé vzali dité do

péstounské péce ¢asto” (rozhovor — socidlni pracovnik/pracovnice).

| dalSi partnefi pfi naSich rozhovorech potvrdili tento nazor. Je mimoradné tézké najit
péstounskou rodinu pro postizené dité. Tyto déti nemaji vétsinou jinou moznost nez zlstat
v peCovatelském nebo terapeutickém zafizeni. Tato zafizeni jsou dnes organizovana jako
skupinové bunky pfipominajici rodinné prostfedi a s hroznymi obfimi domovy

a psychiatrickymi oddélenimi predchozich desetileti uz nemaji nic spole¢ného.

»| péstounské rodiny chtéji vétsSinou zdravé dité. Jen nékolik malo rodin je ochotno
pfijmout postizené dité. K adopcim nedochazi vibec. Dokud jsou déti u nas, je péce
a vychova na nas. [...] V80 % pfipadl ... no, spiSe v 95 % se da fict, Ze dité jde do

dalsiho zafizeni. Jina feSeni se nalézaji velmi ojedinéle” (rozhovor — vedouci spolku).

Tato okolnost je fatalni zejména tehdy, pokud dité pfijaté do péce musi péstounskou rodinu
opustit a prejit do néjakého zafizeni z toho dlivodu, se u néj zac¢ina projevovat postizeni nebo

poruchy chovani.

»Také se stava, Ze se dité z péce musi vratit. Napriklad se zprostifedkuje péstounska
péce. Péstouni si po osmi mésicich uvédomi, Ze dité je velmi nemocné a vrati je. To je
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to nejhorsi, co se ditéti mize stat. [...] JeSté pred nékolika lety se déti co nejrychleji
zprostredkovdvaly k adopci nebo péstounské péci. Pozdéji se zjistilo, Ze dité je
nemocné a dost ¢asto je péstounské rodiny vracely. Taky adoptivni rodiny mély
problémy. Pokud je situace nejasnd, mélo by se pockat. Aspon par mésicl aZ rok. Pro

dité je nejhorsi, kdyz ho pecovatelé vrati“ (rozhovor — vedouci spolku).

VysSe uvedend situace je pro beztak jiz traumatizované déti, které casto prosly nékolika
zafizenimi nebo jinou péci, tim nejhorSim. Inovativnim, zatim vSak nepfilis rozSifenym
opatfenim jsou tzv. terapeutické péstounské rodiny. Stejné jako jini péstounsti rodice jsou
i v pfipadé této formy péstouni zaméstnani u povéreného poskytovatele sluzeb v oblasti
péce o déti a mladez. Na rozdil od jinych péstounskych rodi¢l jsou timto poskytovatelem
i proskoleni. Pomahaji vyresit nedostatek pecovatelll, ktery vznikd na jedné strané na
zakladé sice klesajiciho, ale stale jesté vysokého poctu déti, které potrebuji péci a nemohou
Zit u své rodiny, a na strané druhé na zakladé nedostatku péstounskych rodin, které jsou
odpovidajicim zplsobem proskoleny, zaplaceny a jsou ochotné dité pfijmout. Tito péstounsti
rodiCe musi mit jako svoji béznou profesi ,obor psychosocidlniho sméru“, tzn. v Sirokém
slova smyslu se musi jednat o lékate, socidlni pracovniky, specidlni pedagogy, psychology,
resp. psychiatry. Mohou mit vlastni déti, ale ty by mély dle mozZnosti byt jiz starsi nebo
dospéli, protoze takové ,nové“ dité, které navic potfebuje zvySenou péci a pozornost,

prinese do rodiny dost neklidu a konkurence.

»,Problém ,normalnich’ péstounskych rodin spocivd vtom, Ze maji malou podporu,
kdyz se u déti objevi problémy, odchylky a postizeni. Proto je takovy zdjem
o profesionalni péstounské rodiny, kterych je u nds zaméstnano dvanact a které Zziji
v Hornim Rakousku, Burgenlandsku a ve Vidni. Veskeré naklady na dité jsou placeny

a k tomu mohou dostat 30 hodin mobilni pomoci” (rozhovor — vedouci spolku).

V celém Rakousku je tedy dvanact téchto profesiondlnich péstounskych rodin, resp.

v ostatnich spolkovych zemich existuje obdobné aranzma jen v ojedinélych pripadech.

,V jinych spolkovych zemich toto sotva maji, nebo aspon ne vtakovém rozsahu,
o tom pochybuji [...] My ale taky nemUzZeme rozsitovat nabidku. Je pro nas tézké najit

lidi. | ,normalni’ péstounské rodiny se sotva daji najit. Musime postupovat
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pragmaticky a péstounské rodice zaméstnavame po proskoleni a otestovani u nds. Ve

Vidni davéruji naSim provérkam, ale v jednotlivych spolkovych zemich maji rdzna

ustanoveni pro jmenovani péstounem® (rozhovor — vedouci spolku).

Nahradni rodinna péce pro postizené déti, tedy jejich umisténi v adoptivni nebo péstounské
roding, je ndaroCnym tématem. Jedna se o zaleZitost s vysokymi financnimi a personalnimi
naklady. Podpora a vybaveni téchto rodin jsou nakladné a naroc¢né. | kdyz zde mésto Viden
a jednotlivé spolkové zemé hodné investuji a zkouseji nové formy, urcité nelze vse rychle
zménit a institucionalni péce pro postizené déti zlistane i naddle nejdulezitéjsi alternativou

péce o déti, o které se nemze starat jejich vlastni rodina.
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4, Zavér

Pfedmétem této studie je minulost a soucasnost zabezpeceni, opatrovdni a podpory
postizenych déti a jejich rodin v Rakousku se zvlastnim zamérenim na opatfeni ndhradni
rodinné péce v této oblasti. Na zdkladé podrobnych resersi v odborné literature a deseti
rozhovor( s odborniky a experty z praxe méla byt zodpovézena otazka, pomoci kterych
opatfeni jsou v Rakousku podporovani rodice, ktefi maji postizené dité, resp. jakym
zplUsobem jsou tyto déti zaopatfeny, pokud nemohou nebo nechtéji Zit u svych biologickych
rodicd. Zamérili jsme se na tfi oblasti: socidlni politiku, sociadlni oblast péce o déti a mladez
a na rodinnou politiku. Nejdfiv je nutné zdUraznit, Ze v Rakousku neni mozné presné vycislit
pocet postizenych déti, je mozné uvadét pouze priblizné pocty a odhady, které vychazeji
zrlznych podklad(. Nékteré studie vychazeji z udaje, Ze 165000 déti a mladistvych
v Rakousku potrebuje psychologickou a psychiatrickou terapeutickou pomoc. Nejedna se
pfitom ale o déti s postizenim v uzSim slova smyslu, ale o déti se socialné-emocnimi nebo
psychosocialnimi problémy, které nemaji bezprostiedni a zdvazny vliv na péci v rodinném

prostredi.

Pokud budeme vychazet z naroku na takzvany zvySeny pridavek na déti, ktery mohou rodiny
pobirat jako doplnék béznych pridavk( na déti, dojdeme k poctu zhruba 80 000 rodin, které
maji jedno nebo vice déti se zdravotnim omezenim nebo postizenim. Tato definice je ale
pfilis Siroka, protoze o tuto finanéni pomoc mohou pozadat vSechny rodiny, které u svého
ditéte mohou prokazat zvySenou potrebu néjakych prostfedkd, aniz by se u nich muselo
jednat o télesné ¢i dusevni postizeni nebo takovou poruchu smyslovych funkci, kterd vede
k nadmérnému zatiZeni rodiny pfi kazdodennim provozu. Nadmérné zatizeny mohou byt
rodiny nezletilych prijemca prispévku na péci. Tyto rodiny zazadaly o zafazeni svého ditéte
do pfislusného stupné péce a po zdravotnim a psychologickém posudku jim v pfipadé
kladného posouzeni byla pfiznana pravidelnd mési¢ni podpora z didchodového rozpoctu.
Tato situace se v Rakousku tyka zhruba 18 000 az 20 000 déti. Ale i v tomto pfipadé se jednd
o velice odlisné diagndzy a omezeni, ktera se mohou prolinat na rliznych rovinach. Posledni
mozZnosti stanoveni presného poctu je rozliSeni podle konkrétnich zdravotnich problém

a postizeni. Celostatni registr postizenych déti neexistuje a neexistuje ani presnd definice
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pojmu ,postizeni“. Ta se méni v zavislosti na technicko-medicinském pokroku a atmosfére ve

spolecnosti.

Dité s télesnym, dusevnim, smyslovym nebo psychosocidlnim omezenim byva pro rodinu
v mnoha pfipadech velice naro¢nou zatézi. Je v podstaté nemozné vést ,normalni“ Zivot, dité
potfebuje vysokou miru pozornosti, péce a podpory v kazdodennim provozu. Pohled do
minulosti ukazuje, Ze rodiny s postizenymi détmi byly aZ do osmdesatych a devadesatych let
odkazany vétsinou jen samy na sebe. Statni a charitativni systém podpory sestdval vétsSinou
pouze ze segregativnich a instituciondlnich feSeni, jako jsou napfiklad specidlni Skoly
a pecovatelské Ustavy. Dlsledkem byvalo spiSe roztrzeni rodiny, oddéleni déti od rodicl
a jejich vytrzeni ze znamého prostredi. Nasledovalo prostfedi Ustavu, kde mohl vladnout
nasilny pedagogicko-rehabilitac¢ni rezim. Byl budovan systém dlouhodobé zdvislosti. Cilem

vzdéldvani a vychovy nebyla samostatnost.

Ke zméné doslo diky iniciativdm na nékolika Urovnich. Postizené déti a jejich rodiny Zadaly
finan¢ni podporu, odlehéeni v kazdodenni péci o dité a o moznost inkluzivniho vzdélavani.
Zakonodarstvi i mezinarodni vzory propagované Organizaci spojenych narodd a Evropskou
unii, za které se postavilo také mnoho odbornik(i a expertl z praxe, vychazely témto
pozadavkim vstfic. Po dobu poslednich patnacti let se oblasti zabezpeceni a vzdélavani
postizenych déti a podpore jejich rodiny vénuje mnohem vice pozornosti, penéz
a personalnich zdroj. Cilem je udrZeni rodiny a moznost, aby dité Zilo ,normalni“ Zivot
u svych rodic¢ll. Za timto ucelem byla zavedena vyse uvedena financni pomoc a mobilni péce
poskytovand doma profesiondlnimi pecovateli a pedagogy. DuleZitou soucasti je také

moznost inkluze ve vzdéldvacim procesu.

Rodice, ktefi se doma staraji o dité s pfiznanym stupném péce, mohou vedle pfispévku na
péci zadat i o dalsi pomoc. Nékdo jim mUzZe pomahat s péci o dité a s jeho ,,hliddnim“, nékdo
mUze doprovazet dité do Skoly nebo na terapii, je tu nabidka ergoterapeutické a logopedické
podpory a mnohé dalsi v zavislosti na konkrétnim socialnim odboru pro péci o déti a mladez
nebo na jednotlivych soukromych nebo vefejnych poskytovatelich sluzeb a jejich kapacité
v jednotlivych spolkovych zemich. Tato nabidka vSak neni zcela dostacuijici, je nakladna, dle
okolnosti mize byt hodné draha. V dobé nedostacujicich zdrojl ve verejném rozpoctu muize
byt i rozporuplna.
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Dle ndzoru mnoha expertli vSak vySe uvedené inovace velkou mérou prispély k tomu, zZe
dnes mlZe mnohem vice postizenych déti Zit doma ve svych rodinach. Pokud se to vidy
nedafri, pfichazeji na fadu dvé moznosti. Rodi¢e umisti své dité sami do néjakého zafizeni,
protozZe jsou péci o své dité pfilis zatizeni. Druhym pfipadem je zasah socidlniho odboru pro
péci o déti a mladez z dlivodu prokazatelného zanedbdavani ditéte a soudni natizeni plné
ochrany, po kterém je dité umisténo do ,cizi“ péce a jeho rodicdm jsou odebrana nékterd
rodiCovskd prdva. V tomto pfipadé, ktery je z dlvodu socidlnich, osobnich a financnich
probléma rodin i pres vysokou nabidku podpory mnohem castéjsi, se dité vétsinou dostane
do specidlnépedagogického a rehabilitacné-pecovatelského zafizeni, tedy do specidlniho
détského domova. Navrat do plvodni rodiny je teoretickym resenim, pokud vsak problémy
rodicl setrvavaji, dité v zafizeni z(stdvd dlouhodobé. Béhem naSich rozhovor( byly
vyzdvizeny i nékteré vyhody téchto zafizeni. Dité je zde po 24 hodin v péci profesionall

a muZe vyuzivat nabidky rozli¢nych terapii, kterou by mohli rodi¢e doma zanedbavat.

Alternativou této institucionalizované péce by mohla byt predevsim péstounskd a adoptivni
péce. Adoptivni péce je oviem mozina jediné tehdy, souhlasi-li s ni biologic¢ti rodice ditéte.
Bez tohoto souhlasu nemuze byt v Rakousku Zadné dité trvale oddéleno od svych rodicu
a umisténo do nové rodiny. Natizeni plné ochrany nem(ze tedy nikdy vyustit k umisténi
ditéte do adoptivni rodiny. To je také dlivodem té skutecnosti, Ze v Rakousku je obecné malo
adopci, ackoliv zde existuji desitky Ci spiSe stovky uchazecl o adoptivni rodi¢ovstvi, tedy je
zde dostatek potencidlnich adoptivnich rodin. To, Ze si tyto rodiny k sobé nevezmou
postizené dité, je zaloZeno i na nemoznosti uvolnit dité k adopci. Dulezitéjsi roli samoziejmé
hraje neochota adoptivnich rodi¢i. Vétsina z nich jednoznacné nechce pfijmout dité se
zdravotnimi vadami, dité postizené. Kdybychom kritizovali tento postoj, museli bychom
kritizovat také postoj vSech budoucich rodi¢a, ktefi vyuzivaji moZnosti prenatalni
diagnostiky, chtéji mit jistotu, Ze je jejich embryo zdravé a chtéji vyloucit pripadné genetické

vady. Pocet adopci postizenych déti se v Rakousku ze stejného diavodu blizi nule.

K dispozici je i velice malo péstounskych rodin, které si k sobé chtéji vzit postizené dité
s nafizenou plnou ochranou. Péstounsti rodice si na péci o takové dité netroufaji, nemysli si,
Ze je jejich rodina takovému zatiZzeni uzpuUsobena. Existuje vSak zhruba dvanact specialné

vyskolenych terapeutickych péstounskych rodin. Tito péstounsti rodi¢e maji vétSinou sami
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jako svUj hlavni obor povolani v néjakém ,pecovatelském” oboru nebo maji v prislusném
oboru vzdélani ¢i studuji néjaky medicinsko-pedagogicky obor. Tyto péstounské rodiny vsak
nestaci k pokryti poptavky, proto Zije vétSina postizenych déti, které nemohou zlistat se
svymi biologickymi rodici, v rliznych zafizenich. V rdmci celého Rakouska je tento pocet
odhadovan na 700 déti. Tato zafizeni jsou organizovana tak, aby co nejvic pfipominala
rodinnou atmosféru, je zde dostatek odborné vyskoleného persondlu. Déti Ziji v malych
skupinovych bunkach a je zde dostatek prostoru pro jejich individualni potfeby. Je témér
nemozné najit pro tuto oblast nekomplikované optimalni feseni. Zabezpeceni a opatrovani

postizenych déti vyZzaduje mnoho energie, ¢asu a penéz.
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