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Uvod

V této préci je pouzivan termin postizeni (zdravotni znevyhodnéni, zdravotni postizeni)
v Sirokém smyslu:

,Dité [...] by mélo byt povazovano za osobu s postizenim, pokud ma specialni potfeby
v oblasti zdravi, vzdélavani nebo télesného, rozumového, emocniho, socialniho di
behavioralniho vyvoje, a to z divodu:

— mnohondasobnych a komplexnich zdravotnich potfeb ¢i chronické nemoci;

— smyslového postizeni, jako je ztrata sluchu, zrakové postizeni i hluchoslepost;

— zdavainych a chronickych potizi v uceni;

— télesného postizeni;

— poruch autistického spektra;

— zdvainych poruch komunikace;

— vyrazného vyvojového opozdéni“ (Wilkins 2015: 11).

Otdzce ndhradni péce — véetné péce ndhradni rodinné — o déti se specifickymi potfebami
(mezi néz pattii déti s postizenim) se v posledni dobé dlikladné a podrobné vénovala analyza
Institutu projektového fizeni v rémci projektu Ministerstva prace a socialnich véci® (2017a).
Téma této studie je obdobné. LiSi se vSak akcent, ktery je na zkoumani nahradni rodinné
péce o déti s postizenim kladen. V otazce nahradni rodinné péce klade tato studie diraz
primarné na to, Ze jde o péci rodinnou, az poté na to, Ze rodinna péce muze byt i ndhradni.
Do perspektivy studie se tak spolu s rodinami ndhradnimi dostaly biologické rodiny stejné
jako rlizné systémy (socialni sluzby, zdravotni péce, socialné-pravni ochrana), které vsem
rodindam s postizenymi détmi mohou (a nékdy také nemohou) v rGznych situacich pomahat.

Vyhodou tohoto pfistupu je to, Ze umoznuje vidét nejen silné a slabé stranky systému
péstounské péce, ale i silné a slabé stranky systému podpory biologickych rodin. A predevsim
umoziuje uvazovat o spojitostech jednoho s druhym. Hlavni otazkou, ktera stoji za snahou
celého projektu Stfediska ndhradni rodinné péce, je totiz otdzka, jak zajistit, aby déti (véetné
déti s postizenim) nemusely Zit v prostfedi Ustavi a mohly vyrlstat v rodinach. Téma
fungovani ndhradni rodinné péce pro déti s postizenim je jen podotdzkou tohoto hlavniho
tématu. A jak ukazuji zkusenosti z jinych zemi, deinstitucionalizace péce o déti s postizenim
neprobihd primdarné diky rozvoji péstounské péce, ale predevsim diky podpore a normalizaci
Zivota rodin, do nichz se dité s postiZzenim narodilo.

Nahradni rodinna péce je nicméné dllezitym tématem, protoze pravdépodobné vzdy budou
existovat déti, které nemohou vyrGstat ve vlastni rodin&. Siréi pohled na nahradni rodinnou
péci ale ukazuje, Ze podstatna je otazka, jak funguje podpora pro rodiny (at uz vlastni, ¢i

! Projekt ,Systémovy rozvoj a podpora nastroji socidlné-pravni ochrany déti“, Cislo projektu

CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0001687.
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nahradni), v nichz vyrlstaji déti s postizenim. Perspektiva, kterd umoznuje vidét oboji
soucasné, prindsi podnéty pro obé oblasti, pro oblast ndhradni rodinné péce i pro sféru
podpory péce v biologické rodiné.

Mapovani situace v Ceské republice bylo provedeno v rdmci projektu ,Centrum podpory
nahradni rodinné péce 11, spolecné se zkoumanim ndhradni péce o déti s postizenim v Anglii
a Dansku (Palecek, Kocman 2018) a v Rakousku (Henschel 2018).



1. Zdroje, data, metodologie

Pfi mapovani vyvoje nahradni péce o déti s postizenim v Ceskych zemich jsem vychazel
zejména z praci z oboru historie, specidlni pedagogiky ¢i socialni prace, které se tak ¢i onak
zabyvaji rdznymi druhy socialnich politik i v historickém ohledu. Jen nékteré z nich se vsak
tykaji pfimo péce o déti, a zcela vyjimecné jsou tyto studie vztaieny k vyvoji péce o déti
s postizenim. VyuZzival jsem také do jisté miry dobovych pramend.

Dalsimi zdroji pro analyzu vyvoje a soucasné situace byla data o péci o déti z rocenek
nékolika ministerstev (prace a socidlnich véci, Skolstvi, zdravotnictvi), novinové clanky,
strategické vladni dokumenty, zdkonné normy ¢i neddvné studie stavu socidlné-pravni
ochrany déti a socidlnich sluzeb.

Podstatnym zdrojem dat pro kvalitativni analyzu byly polostrukturované individualni
i skupinové rozhovory s rliznymi aktéry péce o déti s postizenim, vedené s pomoci predem
pripravenych otazek, ale také reagujici na vyvoj a dynamiku rozhovoru samotného. S jednim
z respondentl jsem vedl rozhovor dvakrat, protoZe se v prlbéhu analyzy objevily dalsi
otazky. Rozhovory pfinesly vhled do praktickych otdzek péce o déti s postizenim jak
v biologickych, tak v ndhradnich rodindch, i vhled do systémovych souvislosti této péce.
Celkem se v rdmci vyzkumu uskutecnilo 16 rozhovori (od konce roku 2016 do zacatku 2018),
a to celkem s 21 osobami. Slo o soudkyni, socidlni pracovniky z organ(i socialné-pravni
ochrany déti, socidlni pracovniky z neziskovych organizaci zabyvajicich se nahradni rodinnou
péci, z porodnice, dale o zdravotni a socialni pracovniky détského domova pro déti do 3 let,
péstounku a také o rodi¢e déti s postizenim. Jednou cituji rozhovor s pracovnici OSPOD
z jiného vyzkumu, jednou uvadim citaci z neformalniho nenahravaného rozhovoru se socialni
pracovnici neziskové organizace a v jednom pripadé odkazuji také na informace z rozhovoru
vedeného nikoli v ramci vyzkumu, ale pfti prilezitosti supervize pracovniki mistniho organu
socidlné-pravni ochrany déti.

Vyzkumné rozhovory byly nahravany na diktafon a prepsany. U&astnici vyzkumu dostali
informaci o cili vyzkumu a podepsali informovany souhlas s rozhovorem a jeho vyuzitim.
Informovany souhlas obsahuje mimo jiné zavazek resitele studie chranit soukromi Gcastnikd.
VsSechna vlastni ¢i mistni jména uvedena vrozhovorech tak byla zménéna, pripadné
nahrazena obecnym oznacenim. Mluvdi jsou v textu anonymizovani — v ukazkach z rozhovor(
vystupuji pouze ve své roli (nebo vjedné ze svych roli) — napfiklad jako ,pracovnice
neziskové organizace” apod. Citace z rozhovor( jsou prepsany do spisovné cestiny a nékdy
i formulacné upraveny tak, aby byly pfi ¢etbé snaze srozumitelné.

Pfi praci s nahravkami a texty jsem pouzival program pro kvalitativni analyzu dat Atlas.ti.



2. Vyvoj péce o déti s postizenim
2.1 Chudinska péce a péce o déti

Nahradni péce o déti se v ceskych zemich vyvijela vsepéti schudinskou péci, zprvu
poskytovanou cirkevnimi dobrocdinnymi institucemi. Od stfedovéku vznikajici Spitdly
poskytovaly vedle své hlavni ndplné — tedy péfe o chudé nemocné — i péci osobam
prestarlym a invalidnim, ale rovnéz péci osifelym détem (Hlavacka, Cibulka et al. 2015: 229).

III

Na pécéi odéti se do znacné miry zaméroval ,VlasSsky Spitdl“ na Malé Strané v Praze
(Svobodny, Hlavagkova 1999: 39).% Jak uvadi Katovska na pfikladu $pitalu sv. Pavla v Praze,
nékdy Slo i o déti slabomysiné (Katovskd 2008: 52). Od josefinskych reforem na konci
18. stoleti se soukromé a cirkevni dobrocinné aktivity pro chudé stavaly predmétem regulaci
statu. Staré instituce — predevsim od stfedovéku ¢i raného novovéku existujici Spitaly — se
rusily a zakladaly se nové. Prestoze byly rlizné instituce chudinské péce zfizovany
soukromymi spole¢nostmi, za Josefa Il. v osmdesatych letech 18. stoleti zacal chudinskou
péci garantovat stat a v letech 1817-1819 rozhodla rakouska vlada dvorskymi dekrety, Ze
ustavy pro dusevné choré, porodnice, nalezince a sirotince maji byt povazovany za statni
ustavy, jejichz naklady budou kryty statni pokladnou, pokud nebudou stacit jejich vlastni
fondy. Povinnosti pecCovat o chudé se ale postupné ujimaly obce, od ¢tyficatych let 19. stoleti
to také bylo jejich zakonnou povinnosti, svdzanou s domovskym pravem. ProtoZe ale obce
nebyly s to potfebnou péci financovat, zajistovaly ji rovnéz okresy a jednotlivé zemé, ¢asto
ale s vyuzitim soukromych, spolkovych ¢i cirkevnich dobrocinnych aktivit. Az do rozpadu
monarchie tak byla chudinskd péce kombinaci soukromych aktivit a vefejnych opatfeni
(Hlavagka, Cibulka et al. 2015).2

Reformy cisare Josefa Il. zahrnovaly i opatfeni pro déti: mély vznikat nalezince a sirotéince.
Josef Il. po svém nastupu v roce 1781 nafidil Ceské vladé, aby se v Praze nové vybudovaly
,pro zaopatfeni chudych déti nalezinec a sirotinec, pro téhotné Zeny porodnice, pro
nemocné nemocnice a pro choromysiné blazinec” (Obec Praziskd 1891: 8). Vsechny
dosavadni Spitdly a zaopatfovaci Ustavy mély byt zruSeny a z prodeje ¢i pronajmu takto
uvolnénych nemovitosti mél byt vytvoren nadaéni fond, ktery mél financovat nové instituce.
K tomu skuteéné doslo a vznikl tak fond svétskych nadani pro financovani novych verejnych
dobrodinnych Ustavli. Kromé toho vznikl také tzv. chudinsky Gstav — ten zajistoval

% Jiz tehdy bylo ale b&iné, 7e ¥pital zajisfoval malym détem péci kojnych a péstount v nahradnich rodinéch
a pozdéji je posilal do sluzby nebo do uceni. Ve Spitale tak Zily hlavné déti skolniho véku (Svobodny, Hlavackova
1999: 40).

> pozdéji, v mezivaleéném Ceskoslovensku, méla chudinska a socidlni péce dvé slozky — dobrovolnou
a byrokratickou, pficemz obé byly zaclenény do centralné fizeného systému (Hlavacka, Cibulka et al. 2015: 10).
V Ceskoslovensku se ale setkaly dvé odligné pravni tradice v pééi o dité. Zatimco v ¢eskych zemich a na Moravé
s tradici prava rakouského byla péce o déti v rukou obci, okres(, zemi a dobrocinnych spolkovych korporaci, na
Slovensku v souladu s uherskou pravni tradici byla péce o déti soustfedéna do statnich Ustavnich zafizeni, které
zfizoval a vydrZoval stat a na které prispivaly obce (Kodymova 2013: 14).
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almuzenskou péci, tj. podporu chudiné , podomni“, pohybujici se mimo instituciondlni péci
(Hlavacka, Cibulka et al. 2015: 234). V Praze vSak vznikl prvni obecni sirotlinec az v roce
1875. Do té doby byly déti, o néZz nemohla pecovat rodina vlastni, pfeddvany do ndhradnich
rodin na venkové. Organizovani nahradni rodinné péce nemuselo pfitom byt vedeno jen
pragmatickou snahou poradit si bez sirotéince, ktery se nepodafilo vybudovat, mohlo byt
motivovano i dobovym odbornym pohledem na uZzite¢nost vychovy v rodiné v porovnani
s vychovou v Ustavu (Hlavacka, Cibulka et al. 2015: 235). Dokonce i po vzniku méstského
sirot€ince zlstdvala rodinna vychova v ramci méstské chudinské péce o sirotky prioritou
(Hlavacka, Cibulka et al. 2015: 280). Déti byly ovsem umistovany napftiklad i do prazského
chorobince na Karlové. Po otevieni tohoto uUstavu vroce 1789 vném bylo kromé 277
dospélych (vétSinou Zen) i 25 déti. Chorobinec obyvaly chudé osoby ,,stizené nevylécitelnymi,
ale také odpor a hnus vzbuzujicimi chorobami“ a,mrzaci vSseho druhu” (Svobodny,
Hlavackova 1999: 53-54). Lze tedy predpokladat, Ze v chorobinci se ocitaly i déti s rlznymi
druhy zdravotniho znevyhodnéni. V Praze byla oteviena vroce 1790 rovnéZ vSeobecna
nemocnice a v ramci ni i Ustav pro choromyslné (Svobodny, Hlavackova 1999: 58-61). | do
Ustavu pro choromysiné byly pfijimany déti — v roce 1834 napft. bylo do Ustavu pfijato jedno
dité mladsi 10 let a 13 osob ve véku 11 az 20 let (Kneidl 1926: 23). V Brné byl v roce 1786 na
zakladé dvorského dekretu uveden do provozu vseobecny zaopatfovaci Ustav ve
svatoanenském klastere. SlouzZil pro nemocné, rodicky, sirotky a nalezence (Hlavacka, Cibulka
et al. 2015: 322).

Domovsky zdkon z roku 1863 vyslovné uloZil povinnost starat se o vychovu déti (v ramci
chudinské péce) obcim, v nichz maji potfebni chudi domovské pravo.

,Chudinské opatfeni, k némuz jest obec povinna, omezuje se na poskytnuti nutné
vyZivy a na oSetfovani v pfipadé nemoci. Chudinské opatreni ditek obsahuje také péci
o jejich vychovani“ (zakon ¢. 105/1863: § 24).

Povinnost obce starat se o svoje chudé vcéetné déti tak byla svazana s domovskym pravem
a urcovala princip financovani péce. Chudinsky zakon pak s odvolanim na tuto povinnost dale
upresnil:

»Jsou-li v obci chudé déti osifelé neb jinak opusténé, povinna jest obec o to péci miti,
aby byly vychovany a staly se spusobilymi k vydélku“ (zakon ¢. 59/1868: § 13).

Okresnim zastupitelstvlim naleZzela povinnost , pfihliZzeti k tomu, aby se zfizovaly a chovaly
okresni Ustavy pro oSetfovani nemocnych, pro zaopatfovani a zaméstnavani chudych, pro
napraveni mladeze zanedbané a pro napomahdni jinym ucelim dobrodinnym® (zakon
¢. 59/1868: § 27). Pokud by naklady na zfizeni Gstavu prevySovaly moznosti okresu, mélo by
jej zridit zemské zastupitelstvi, pokud se ukaZe, Ze jde o ,spolec¢nou potiebu zemskou“
(zédkon ¢. 59/1868: § 28).



2.2 Pocatky specializované péce o déti s postiZenim

Specializované vychovné instituce pro déti s postizenim vznikaly nejprve pro déti se
smyslovymi omezenimi: v roce 1786 byl v Praze zaloZen ustav pro hluchonémé déti a roku
1807 slepecky ustav pro déti nevidomé. V Brné byl ustav hluchonémych otevien v roce 1832
a ustav pro slepé pak vr. 1847. Vroce 1871 byl v Praze otevfen prvni Ustav pro , idioty” —
Ernestinum (plvodné s ndzvem ,Hephata“), zalozeny z popudu lékare a ucitele Karla Slavoje
Amerlinga, ktery byl az do své smrti v roce 1884 jeho feditelem. Rudolf Jedlicka zalozZil roku
1913 v Praze Jedli¢kilv Ustav pro télesné postizenou mlades (Titzl 2000; Cerna et al. 2015;
Hlavacka, Cibulka et al. 2015). Dalsi ustavy pro ,slabomysiné” déti a mladez vznikaly
postupné ve 20. stoleti jak za Rakouska-Uherska, tak v prvorepublikovém Ceskoslovensku
(Zeman 1939). Rissky zakon o 3kolach obecnych z roku 1869 a jeho novela v roce 1883
upravily podminky pro vzdélavani déti s postizenim (Eisovda 1983: 3-4). Victoria Shmidt
uvadi, Ze existovaly rovnéz specidlni internatni Skoly, v Praze jich na konci sedmdesatych let
19. stoleti bylo vice nez 10, v Brné v roce 1900 jiz vice nez 20 (Shmidt 2012: 72). Od poloviny
19. stoleti vznikala i zafizeni usilujici o ndpravu zanedbanych déti, tzv. vychovatelny.
Chlapeckd vychovatelna v Hradci Kralové, oteviena vroce 1910, byla jako jedind urcena
vedle déti zanedbanych i pro déti ,lehce abnormalni“ ve véku 8 az 14 let, pfi vychovatelné
byla pro tyto déti s rlznymi druhy mentalniho i télesného postiZeni zfizena také pomocna
Skola (Halifova 2011: 168-171).

Kdyz Amerling zaloZil prvni , Ustav pro idioty” v Cechach, byl veden snahou poskytnout jim co
nejlepdi vychovné a vzdélavaci prostiedi (Cerna et al. 2015: 33). Nic takového pro déti
s postiZzenim do té doby neexistovalo. Dokonce i v celém Rakousku Slo o ojedinélou instituci:
v roce 1856 byl sice u Vidné na Liesingském zamku otevren ,Ustav pro idioty”, ten vSak byl
po nékolika letech zavien (Amerling 1998: 117). Postupné se rozvijejici specializovana péce o
déti s postizenim tedy smérovala k tomu, aby se pro né vytvarelo specidlni — at uz vzdélavaci,
¢i vychovné — prostredi, oddélené od vzdélavani a vychovy nepostizenych déti (Eisova 1983:
4), ale i oddélené od jejich vlastnich rodin. Amerling argumentoval, Ze pro rodice je vychova
»idiotl” obtizna a nezvladaji ji a Ze ji nerozumi ani jejich Sirsi okoli, tudiz ,nezbyva nez umistit
takové déti v néjakém ustavu idiotd” (Amerling 1998: 40). V Ustavu tudiZz nezily jen déti
chudé a osirelé, ale i déti majetnych rodic. Alena Eisova (1983: 3) dokonce zminuje, Ze
zarizeni slouzilo predevsim détem z takovych rodin. Ty mély v Ustavu separatni bydleni
a vlastni vychovatele (Amerling 1998: 42). Amerlingovy kazuistiky uvedené v jeho publikaci
ukazuji fadu ptipadl déti, které prisly do ustavu z vlastnich rodin, pochazejicich dokonce
z rlznych casti monarchie, nejen z ¢eskych zemi (Amerling 1998: 96-105). Neslo tedy vzdy
o uplatnovani chudinského principu zaloZzeného na pfislusnosti k domovské obci, ale nejspis
i o vyhledavani specializované péce rodici, ktefi se snaZili zajistit pomoc pro svoje dité i pro
sebe. Zaroven vSak nemélo byt umisténi do ustavu definitivnim reSenim, protoze dité by se
mélo vratit ,,po 5-6letém Ustavnim pobytu bud'(...) do zlepSené otcovské péce”, nebo by se
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pro né mélo ,najit obstojné ubytovani v femeslnické dilné néjakého laskavého mistra®
(Amerling 1998: 40).* Stru¢né ftefeno, prvni ,Ustav pro idioty“ nebyl sirotéincem
specializovanym na vychovu sirotk(l — ,idiot(“, ale byl Ustavem specializovanym na vychovu
a vzdélavani ,idiotd”, z nichZ néktefi byli sirotci. A jako takovy neposkytoval jen ndhradni
vychovu pro déti bez rodic¢l, ale predevsim specializovanou péci pro (feceno dnesni
terminologii) déti se specialnimi potfebami, s nimiz si v dané situaci jejich vlastni rodina
nedovedla poradit, nebo doufala, Ze si s nimi v Ustavu poradi lépe. Od pocatkl péce o déti
s postizenim se tak ukazuje, Ze i kdyZ podléhala chudinskému zakonodarstvi a nepochybné
slouzila i jako ndhradni péce pro sirotky a nalezence, soucasné byla jejim smyslem jak
konkurence, tak Gleva rodinam.’

2.3 Rozvoj ustavni péce o déti s postizenim

Vedle ustavni péce pro chudé osifelé a opusténé déti vSak existovala i péce ndhradni
rodinnad. Jiz v 16. stoleti byli sirotci v rdmci tzv. stavéni pfed vrchnosti pridélovani do péce
jednotlivych rolnik( (Halifova 2011: 152). V 19. stoleti se péstounska péce vyvinula z funkce
kojnych, k nimz byly davany do péce déti z nalezincd. Péstounky, vétsinou Zeny z venkova, se
mohly starat o déti az do 6 let jejich véku (pfed rokem 1872 i déle) a byly placeny
nalezincem. Poté jim prestala byt vyplacena odména a mohly dité vratit do Ustavu. Dité bylo
posléze odeslano do domovské obce, kde mohlo Zit (na naklady obce) v dalsi péstounské
rodiné nebo v obecni pastousce, pfipadné skoncilo u Zebroty (Bubleova, Matéjcek 1999;
Halifovad 2011). Je otdzkou, zda se do péstounské péce dostavaly i déti s postizenim, nebo
jestli, pokud se postiZeni projevilo béhem vyvoje ditéte, o néj byly péstounky nadale ochotny
a schopny pecovat. Motivace péstounl byla predevsim ekonomicka — jednak dostavaly
odménu a jednak dité mélo vypomdhat v hospodarstvi péstounl. Nemocné a slabé déti
nalezince péstoundm vlbec nesvérovaly (Halifova 2011: 125). Déti s postizenim tak
pravdépodobné Zily predevsim ve vlastnich rodinach, pripadné se dostavaly do sirotcinca,
chorobinct a blazincg, nikoli viak do pé¢e péstounské.®

Pro déti ,blbé” méla byt Ustavni péce tim nejvhodnéjsSim reSenim, jak ukazuje vyjadreni
ucitele Josefa Sauera v jeho spisu ,,Pedagogicka cesta po Svycarsku“ z roku 1882:

,Moino-li, aby ditko blbé privedeno bylo na jakys takys stupen dusevné dospélosti,
mozno jen pfi laskavém a bedlivém oSetfovani a vedeni, které nejspiSe jeSté mozno

* Amerling chtél také po vzoru opatrovnickych rodin pro dudevné nemocné v belgickém Geelu zaloZit néco
podobného v Cechach pro opatrovance svého Ustavu a obecné pro osoby s postizenim, protoze mél za to, e
tito lidé nepat¥i do kasarensky pusobicich blazinct (Cernd et al. 2015: 33).
> Ostatné toto do jisté miry nékdy platilo i o chudinské péci o déti, ktera méla byt primarné urcena détem bez
rodiny. Ukazuje to priklad prazského sirotcince, kam se od roku 1886 mohly dostavat rovnéz déti ze zamoznych
rodin (Hlavacka Cibulka 2015: 281). A v novodobé historii se podobna véc opakovala i v 60. letech u nas
(Palecek 2017: 8-9) ¢i napt. v Dansku (Palecek 2018: 54).
® Toto téma by ovsem zasluhovalo dalsi vyzkum.
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v Ustavé; ovSem nezbytno, aby pfi vychovdvacim ustavé bylo zaroven oddéleni
zaopatrovaci, kde by ti, jez k jakés samostatnosti privésti nelze, dobte byli uschovani“
(citovéno v Cerna et al. 2015: 38).

A podobny pohled mél i pravnik Jan Kapras, ktery v roce 1899 ve svém ,Stru¢ném nastinu
vad détskych” napsal, Ze ,pro déti idiotické nelze zafidit nic vic nez azyly, kdez do smrti
Fivori“ (citovano v Cernd et al. 2015: 39).

Etos specializované pécée o slabomysiné déti byl spojen s ochranou jich samotnych, protoze
»,samy zUstavajice bez potfebné vychovy pro Zivot, trpi velice”, ,snaseji Zivot plny svizeld”
a jsou ti ,nejubozsi z ubohych” (Prvy Cesky sjezd pro péci o slabomysiné a Skolstvi pomocné
1909: 4). Ustavy mély poskytovat kvalitativné vy3si pé¢i. Mély byt alternativou k zanedbani
v rodiné, kterd neni schopna jim poskytnout podminky pro nalezity vyvoj, a jesté vice mély
byt alternativou v0ici umistovani slabomysinych do nevhodné péce blazinch spolu
s choromyslnymi. Na prvnim ceském sjezdu pro péci o slabomysiné a Skolstvi pomocné
v roce 1909 se takto vyjadFil psycholog Frantisek Cada:

,Pri nejlepsich citech a podnétech rodina vétSinou neni schopna pomoci idiotovi.
Nemluvime o tézsich druzich idiotismu, které vyzaduji zvlastniho dozoru neb
oSetfovani. Rodina bezdéc¢né odluCuje takové déti od sebe a neni-li specidlnich
ustavq, idioti se dostavaji do ustaviv uréenych pro choromyslné. Jaky je tu vsak osud
idiotlv? Podle obecného presvédceni lékarh specialistll umisténi idiota mezi
choromyslné je velice smutnd véc. Hrozi-li idiotm, ktefi zlstavaji v roding,
nebezpeci, Ze budou zanedbdni, Ze nedostanou ndleZitého vyvoje, pobyt mezi
choromyslnymi je pro né mnohem zhoubnéjsi“ (Cada 1909: 31).’

A proto ,pouze Ustav specidlné zfizeny mlze dati idiotovi ndlezitého vychovani a mlize ho
zachraniti od rozumového a mravniho Upadku” (Cada 1909: 31).

Ochrana a zachrana déti s postizenim vSak méla byt zarovernn ochranou okoli pred nimi
samotnymi, protoZe jsou ,na obtiZz rodinam, obcim, okreslim, zemim“ a ,,v obecnych Skolach
prekazeji nalezité vychové déti normalnich (..) a jsou pro spolecnost ztraceny”. Teprve
,V fadnych ustavech a dobrych pomocnych Skolach” Ize z ,individui mnohdy nebezpeénych,
vlastni obzivy neschopnych (...) vychovati lidské spole¢nosti pracovniky, ktefi jsou s to, aby
uzite€nou praci konali“ (Prvy Cesky sjezd pro péci o slabomysiné a skolstvi pomocné 1909: 4).

7V Gstavu pro choromyslné v Oparanech stoupal pocet prijatych déti natolik, Zze byl ve dvacatych letech 20.
stoleti preménén na uUstav pro slabomysiné déti, pricemz ,bylo nutno prihlizeti téz k tomu, Ze ditéti
slabomysIlnému nutno poskytnouti nejen IéCeni a vSeobecnou vychovu, nybrz také vyucovani literni, po pripadé
i femesIné” (Urban 1926: 154).
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2.4 Péce o déti s postizenim v prvorepublikovém Ceskoslovensku

Upfednostiiovani uUstavni péce o ,abnormalni“ déti trvalo i po prvni svétové valce.
| v prvorepublikovém Ceskoslovensku mély byt Ustavy pro déti s postizenim tim nejlep$im
feSenim, navzdory tomu, Ze nahradni rodinnd péce o déti (jak péstounskad, tak osvojitelska)
zaznamendvala znacny rozvoj. Podobné jako za Rakouska-Uherska existovala péstounska
péce nalezenecka, v jejimz ramci vyrUstalo dité z nalezince do 10, pozdéji az do 16 let véku
v péstounské rodiné, aby se pak do Ustavu zase vratilo. Dohled nad péstounskou péci
vtomto pripadé vykondvaly Ustavy vramci tzv. Ustavniho porucenstvi. Vedle toho vsak
vznikla jesté péstounska péce fizend a kontrolovana tzv. okresnimi pécemi o mladez. Tyto
organizace spravovaly rovnéz dalsi formu péstounské péce v tzv. koloniich, tj. v ndhradnich
rodinach Zijicich vsousedstvi v jedné obci ¢i v nékolika blizkych obcich, pfipadné
v rdmci okresu. Péstounskd péce se nékdy ustavovala i na zdkladé soukromé dohody mezi
rodici ditéte a péstouny; téchto pripadd vsak nebylo mnoho (Haberlovd, Bubleova 1992;
Bubleova, Matéjcek 1999). Napf. v roce 1932 zajistovali péstouni fizeni okresnimi pécemi
o mladez péci 15549 détem (Dunovsky 1969: 652). Pfistup socidlné-pravni ochrany
k umistovani déti s postizenim do rodin byl vSak navzdory tomuto vyvoji negativni. Jak uvadi
Shmidt (2012: 75), za prvni republiky méla rodina slouzit k vychové zdravych déti a obcan(
spole¢nosti, nikoli ztracet ¢as vychovou déti s udajné nereSitelnymi problémy. Déti
s postiZzenim byly povaZovany za nevhodné pro péstounskou péci a hlavni volbou pro né byly
Ustavy.

Josef Zeman v roce 1928 uvadél v éasopise ,,Uchylnd mladei”, 7e v Ceskoslovensku tehdy
existovalo 21 ,ustavli pro vychovu déti slabomysinych” a 14 dstav( pro déti ,,télesné vadné“
(Zeman 1928: 206). Podle statistické rocenky chodilo napf. ve Skolnim roce 1931/32 do skol
pfi ustavech ,pro defektni déti“ 402 déti z9 ustavh pro ,dusevné vadné“, 901 déti z 10
ustavll pro ,,zmrzacelé”, dale 1 733 déti z 18 ustavl pro ,,hluchonémé” a 294 z 6 ,Ustavl pro
slepé” (Statistickd ro¢enka Republiky Ceskoslovenské 1934: 238). V roce 1939 Josef Zeman
ve svém vyctu Ustavl pro ,slabomysiné” déti vyjmenoval 20 Gstavil v celém Ceskoslovensku:
v Cechach 7 Ustavil véetné Ernestina, na Moravé 8, na Slovensku 4 a na Podkarpatské Rusi 1.
Vedle toho existovaly v Cechach a na Moravé 4 Ustavy pro epileptiky (Zeman 1939: 27-30).
Pocet déti umistovanych do Ustavd pro déti s néjakym typem postizeni se az do 40. let
podstatné neménil (Shmidt 2012: 75), prestoze péstounska péce se celkové rozvijela.

Na oddélovani déti s postizenim od ,,zdravé” populace méla vliv i debata a plsobeni ¢eskych
eugenik(, ktefi pfimo ovliviiovali zdkonoddrstvi, instituce, sluzby i vzdélavani profesionald
(Shmidt 2015: 32). Prestoze se Ceskd eugenika vymezovala vii¢i némeckému konceptu rasové
hygieny, Cesti zastanci tzv. selektivni (nebo také negativni) eugeniky debatovali o potrebé
sterilizaci a izolace osob s postizenim (Siminek 2007; 2012; Muzakovd 2013). Sterilizace
meéla byt preferovanou alternativou, protoZze by umoznila lidem s postizenim Zit mezi
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ostatnimi lidmi, aniz by byli hrozbou pro narodni zdravi (Shmidt 2015: 30). V roce 1937
predloZila dokonce Ceskd eugenickd spoleénost Ministerstvu vefejného zdravotnictvi
a télesné vychovy ,Memorandum kotdzce eugenické sterilizace”, které navrhovalo
uzdkonéni sterilizace pro Ctyfi skupiny osob, pficemz lidé s ,,dédi¢nou slabomyslnosti“ byli na
prvnim misté. Zdkon nicméné nakonec nevzniknul — na rozdil od fady dalSich zemi, kde se
stala sterilizace legalnim postupem (Simtnek 2012).2 Asimilativni eugenici se oproti tomu
soustredovali na prevenci, na zlepSovani Zivotnich podminek populace, na ochranu matek a
déti (Shmidt 2015: 30). Shmidt (2015: 32) ovSem poznamenava, Ze ani zaméreni
asimilativnich eugenikl na externi nedédi¢né faktory ovliviiujici zdravotni stav populace nijak
zvlast nepfrispélo k tomu, aby praxe zachazeni s détmi s postizenim byla méné selektivni.
S pfispénim vyzkum@ Ceské eugenické spole¢nosti se do bé&*ného pfistupu k vychové
,uchylnych” déti dostal predpoklad, Ze mezi fyzickym/mentalnim postizenim a uchylnym
chovanim existuje tésna spojitost, stejné jako se posiloval predpoklad, Ze rodice , uchylnych”
déti je nejsou schopni vychovavat a Ze pro jejich prevychovu jsou nezbytné instituce
a profesionalové (Shmidt 2015: 32). Eugenici tak pomahali v mezivdlecném obdobi
vybudovat systém instituci zamérenych na poskytovani péce lidem s postizenim a na jejich
kontrolu, coz zaroven vedlo ke znaénému rozvoji Ustavni péce pro ,uUchylné” déti (véetné
déti s postizenim), ktera méla byt hlavni odpovédi na neschopnost rodin se o tyto déti starat
(Shmidt 2015: 36).

2.5 Péce o déti s postiZzenim po roce 1945

Po druhé svétové valce ¢eskoslovensti odbornici dal rozvijeli myslenku profesionalni vychovy
déti s postizenim: funkce béiné naleZejici rodicovské péci mély — zvlasté v pripadé déti
s mentalnim postiZzenim — prejit na pobytova zafizeni. Kapacita zafizeni pro déti s postizenim
vSak nestacila. Na mistni orgdny se obraceli rodi¢e déti s postizenim s pozadavkem na
umisténi svych déti do skol nebo do pobytovych zafizeni a na zfizovani center denni péce,
protoze nebyli schopni se o tyto déti starat a souc¢asné pracovat. V roce 1947 nékteré okresy
nabidly preménu zvlastnich Skol na internaty a vice nez 12 kol zacalo fungovat jako
pobytova zafizeni, predevsim v extrémné chudém Slezsku (Shmidt 2015: 45-49). V btfeznu
1947 doslo také k zestatnéni vSech cirkevnich, soukromych a verejnych organizaci péce o
déti a mladeZ. Slo o kojenecké Ustavy, $kolky a zvlastni $koly, o rehabilitaéni a pecovatelské
domovy pro télesné, dusevné a smyslové postizené déti a o takzvané vychovatelny pro
,obtizné vychovatelné” déti a mladistvé. Pod spravu ministerstva zdravotnictvi presla
zafizeni pro 1é¢bu télesné ,defektnich” déti. Pod ministerstvo Skolstvi se dostaly zvlastni

® Zni to jako happy end, ale sterilizace lidi se zdravotnim postiZzenim si nakonec cestu do praxe nasly, a to
s platnym pravem, fakticky k nim mohlo dochdzet proti vili samotnych Zen zbavenych zpUsobilosti k pravnim
ukonlim, protoZe k provedeni sterilizace stacil souhlas opatrovnika. Prokazatelné nezdkonné probihaly
sterilizace romskych zen (Zahumensky 2011; CTK 2013).
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Skoly pro dusevné, smyslové a télesné ,defektni”, poptipadé ,obtizné vychovatelné” déti a
mladistvé. Péce o osoby Skolni dochazky neschopné nebo doZivotné odkazané na stdlou
pomoc druhych spadala do kompetenci ministerstva socidlni péce (Henschel, Knapik, Franc
2018: 589-590).

Zatimco specialni Skolstvi a péce o déti s postizenim mély byt v prvnich letech po roce 1945
dlkazem zralosti naroda schopného se o takové déti postarat, po komunistickém prevratu
v unoru 1948 se situace zménila. Ministerstvo zdravotnictvi si stanovilo jako prioritu rozvoj
porodni a poporodni péce a cilené se snazilo o to, aby se dobfe vybavené a opravené budovy
specidlnich Skol, interndtd a dalSich zafizeni pro déti s postizenim zacaly vyuZivat jako
porodnice — pro péci o matky a zdravé novorozence. Zafizeni pro déti s postizenim se méla
pfesunout na venkov a péce o né méla byt rozdélena podle toho, zda jsou 1) Iécitelné,
2) vzdélavatelné navzdory svému trvalému postizeni, anebo 3) nevzdélavatelné a
nelécitelné. Za péci o prvni kategorii déti mélo zodpovédnost ministerstvo zdravotnictvi, za
péci o druhou ministerstvo Skolstvi a za pécéi o nevzdélavatelné a neléclitelné déti
ministerstvo sociadlnich véci. To bylo ale vroce 1951 zruSeno a tato skupina déti byla ze
systému péce do jisté miry vylouc¢ena. Snaha o diferenciaci péce podle rlznych kategorii déti
s postizenim byla spjatd se snahou presunout déti z budov $kol ¢i ustavl, povazovanych
ministerstvem zdravotnictvi za vhodné pro porodnice, do jinych objektd, casto mimo mésta
a mimo dosah rodiny. To vSak od pocatku narazelo na odpor rodica i profesional(. Prvni vina
diferenciace v letech 1948-1949 tak neuspéla kvili tomu, Ze rodife i zaméstnanci mnoha
zarizeni ,bombardovali“ ministerstva avladu velkym mnoZstvim dopisi stejného znéni,
pozadujicich, aby déti s postizenim zUstaly v pivodnich budovach. VIada pak svym natizenim
podridila rodi¢ovska sdruzeni pti Skolach mistnim bunkam komunistické strany, aby se rodice
nemohli obracet pfimo na ministerstva. Druha vina diferenciace zapocala v roce 1950 a byla
mnohem Uspésnéjsi: nékterd zafizeni se prestéhovala do jinych budov, dalsi byla
pospojovana do vétsich celkl, bylo vybudovano nékolik velkych zatizeni a jind zvysila svou
kapacitu (Shmidt 2015: 45-56). Déti byly diagnostikovany v tzv. ,zachytnych“ domovech,
jichz bylo vroce 1953 osm a vroce 1955 uz tfinact. Tyto ,tfidici domovy, jak byly
pojmenovany zacatkem 60. let, mély zajistovat rozfazeni déti s odlisSnou ,defektivitou” do
raznych typa domovd. Prakticky vSsak nebylo mozné spolehlivé rozliSovat napf. mezi ditétem
»dusevné zaostalym“ a ,obtizné vychovatelnym®. Diferenciace tedy v praxi pfili§ nefungovala
(Henschel, Knapik, Franc 2018: 597).

V té dobé bylo v Ceskoslovensku také asi 10 000 déti s détskou mozkovou obrnou, kterym se

vlbec zadné socidlni péce ani vzdélavani nedostavalo, protoze vétsina z nich byla umisténa

v nemocnicich. Lidé z Ustfedni jednoty invalid( se vroce 1951 obratili na ministerstvo

zdravotnictvi s poZzadavkem na vybudovani sluzeb pro tyto déti. Nebyli vSak vyslyseni. V roce

1957 vypracoval Svaz ceskoslovenskych invalidd ve spolupraci s dalSimi odborniky zpravu

popisujici Spatny stav situace déti s fyzickym postizenim a nutnost jejich socializace. Zprava
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kritizovala diferenciaci péce, demontdz drivéjsi sité zarizeni, zruSeni ministerstva socialni
péce a prevedeni ustavli pod ministerstvo zdravotnictvi, nedostatek mezioborové spoluprace
na mistni drovni, Spatny stav budov a vnitfniho vybaveni Ustavi atd. Zprava také
identifikovala jako hrozbu trend vracet déti do rodin a rodiny pfitom nechdavat bez podpory,
stejné jako tendenci umistovat déti do velkokapacitnich Ustav(, které nejsou s to poskytovat
nalezitou pédci. Reakce ministerstva Skolstvi byla vstficna, nicméné v dalsim rozvoji péce o
déti s postizenim presto dostavala prednost péce institucionalni (Shmidt 2015: 56-59).

Ve druhé poloviné 50. let byl v péci o déti s tézkym mentalnim postizenim katastrofalni
nedostatek volnych mist. Zdravotnicka ani Skolska zafizeni je vibec nepfijimala a zafizeni
katolické cirkve, ktera by byla ochotna , nevzdélavatelné” déti pfijimat, neméla dostatecné
kapacity. Cirkevni zafizeni preSla pod spravu ministerstva Skolstvi a ministerstvo
spravedlnosti pozadovalo navyseni jejich kapacit, aby mohlo byt umisténo co nejvice déti
s postizenim, které se potulovaly ve verejném prostoru. Zaroven ministerstvo spravedInosti
obhajovalo potfebnost rezidencni péce s odvolanim na to, Zze péce v rodiné je ndrocna a
brani zaméstnanosti matek stejné jako vychové zdravych sourozencll (Shmidt 2015: 60).
Rodina byla v trvalém podezieni, Ze ,je budto pretizend, nebo se o profesiondlni vychovu a
vzdélani ditéte vilbec nezajima“ (Henschel, Knapik, Franc 2018: 591).° Poget mist v Gstavech
a ve zvlastnich Skolach vsak stale nedostacoval. Podle statistik ministerstva Skolstvi z 50. let
se vice nez 32 000 ceskoslovenskych déti s postizenim (z ¢ehoz byla vice nez tretina
s postizenim mentédlnim) nedostdvalo systematické péce (Shmidt 2015: 62). Spatné
planovani kapacit v oblasti zvlastniho skolstvi bylo zaloZzeno na mylném predpokladu, Ze
pocet , defektnich” déti se bude sniZovat diky rozvoji rehabilitacni pedagogiky a mediciny. Se
zkvalitovanim zdravotni péce vsak doslo k opaku, protoze déti s rGznymi druhy zdravotnich
postizeni diky lepSim medicinskym intervencim dokdzalo prezit vic nez dfiv (Henschel,
Knapik, Franc 2018: 594). Dlraz komunistického ministra zdravotnictvi Josefa Plojhara na
neonatologickou péci, kvlli némuz se socidlni péce o déti s postizenim dostala na druhou
kolej, tak paradoxné prispél k tomu, Ze se péce o déti s postizenim vratila do socialni politiky
jako velky problém. | kvili nému bylo v roce 1969 dokonce obnoveno ministerstvo socialni
péce. Podle odhadi z roku 1960 potrebovalo 90 000 ceskoslovenskych déti zvlastni vzdélani
a vychovu, kapacita nicméné Cinila jenom néco pres 40 000 mist. PoZzadavky na uspokojivou
péci a vzdélani pro ,defektni” déti, stanovené rezimem ve spoluprdci s odborniky, ale nebyly
splnény ani tehdy, ani nikdy pozdéji (Henschel, Knapik, Franc 2018: 594-595).

Upfednostiovani kolektivni ndhradni péce o déti se ovSem za socialismu netykalo jen déti
s postizenim. Slo obecné o preferovanou formu nahradni vychovy. Na za&atku 50. let byla
zru$ena péstounskd péce a k jejimu obnoveni doslo aZ v roce 1973. Casteénym ndvratem

° Tento pfistup se pozoruhodné shoduje stim, jak byly nahlizeny moznosti rodin déti s postizenim na
konci 19. stoleti (Amerling 1998: 40) ¢i na pocatku stoleti dvacatého (Prvy cCesky sjezd pro péci o slabomysiné
a kolstvi pomocné 1909: 4; Cada 1909: 31).
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k ndhradni rodinné péci byl zakon o rodiné z roku 1963, ktery zaved| prorodinnou moznost
svéfeni ditéte ,do vychovy jiného obcana nezZ rodice, ktery poskytuje zaruku jeho fadné
vychovy“. Ta byla pozdéji v 60. letech vyuZivana — vedle adopci — jako jedna z forem nahradni
rodinné vychovy, a to zvlasté v ramci snahy fady profesiondld, kritickych k Ustavni vychové,
umistovat déti z kojeneckych uUstav(l a détskych domovid do rodin (Henschel 2017; Palecek
2017). Da se vsak predpokladat, Ze se rGzné formy ndhradni rodinné péce, vyuzivané od
60. let, tykaly déti s postizenim spiSe v malé mire, pokud vibec. Jednak byly déti s postizenim
povazovany za tézko osvojitelné (Matéjcek 1963; Mores 1981). Ale ani jejich svéfovani do
péstounské péce nebylo samoziejmosti: v roce 1985 pediatr (a zaroven feditel détského
domova pro batolata) Antonin Mores — po vice nez 20 letech praxe v oblasti ndhradni péce
o déti — napsal, Ze ,bychom neméli odsuzovat k trvalému pobytu v détskych domovech
vyvojové opozdéného nebo cikdnského socidlniho sirotka, dokud se nepfesvédcime, Ze nejde
o psychické postizeni, zvlasté kdyz zde neni genetické zatizeni”“ (Mores 1985: 421).
»Psychické postizeni” tedy i v pohledu proreformniho pediatra legitimizovalo pobyt ditéte
v Ustavu. Zda se vSak, Ze ze strany Morese Slo spiSe o pragmaticky pristup nez o princip. O
umistovani do rodin usiloval totiZ u vSech déti, které se dostaly k nému do détského domova,
a to i pokud mél podezieni na mentalni postizeni. Velmi ¢asto byly déti vyvojové opozdéné a
teprve az vrodiné se ukdazalo, zda Slo spiSe o nasledek deprivace vlivem pobytu v Ustavni
péci, nebo napf. o mentalni postizeni. Vychova , rizikovych” déti byla v jeho pohledu zkratka
ohroZena mozinym nelspéchem, protoZze mohla byt pro ndhradni rodice pfiliS naroéna. |
proto povazoval v pripadé takovych déti péstounskou péci za vhodnéjsi nez osvojeni, protoze
»vyskytnou-li se pozdéji vychovné a jiné potize, lze ji [péstounskou péci] pravné zrusit”
(Mores 1981: 675). Mores zaroven referoval i o pozitivnich zkusenostech: ,Nékolik péstoun(
vychovava déti slaboduché a nechtéji ani slySet o jejich vraceni” (Mores 1981: 675).

Iniciativu umistovani déti (at uz zdravych, ¢i zdravotné znevyhodnénych) do nahradnich (ale
nékdy také vlastnich) rodin vedli pfedevsim motivovani feditelé nékterych détskych domovdi
spiSe neZ organy péce o déti. To znamena, Ze jednotlivé détské domovy se navzajem velmi
liSily v mife odchodl déti do nahradnich, pfipadné i do vlastnich rodin (Mores 1981).
Jenomie cesta déti s postizenim do péce mimo rodinu nékdy pres détské domovy vibec
nevedla. Détské domovy je ani nemusely pfijimat:

,Nehromadily se u nas [v détském domové pro déti do 3 let] déti uréené pro USP,
protoze jsme je blahovolné nepfijimali a nékterym prelozenym z KU [kojeneckého
ustavu] se nam podafilo zajistit péci vlastnich rodi¢ad” (Mores 1981: 676).

Pokud se teprve béhem pobytu v détském domové ukazalo, Ze dité ma néjaké postizeni
a nepodafilo se je umistit do rodiny, odchdzelo do Ustavu socidlni péce. Mores uvadi, Ze
v obdobi 1975-81 takto odeslo z détského domova pro batolata v Prostéjové do Ustavu
socialni péce 6 déti; zatimco drtiva vétSina — 90 % z 286 ,,propusténych” déti — odesla do
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nahradnich nebo i do vlastnich rodin (Mores 1985: 419). Svym zplsobem lze tedy pobyt déti
s postizenim v détskych domovech vidét jako pouhou odbocku na cesté k cili, jimz byl Ustav
socidlni péce. Déti s postizenim se do Ustavll socidlni péce nejspiS Casto dostdvaly také
rovnou z vlastnich rodin, a to i v pozdéjsim neZ v kojeneckém ¢i batolecim véku, jak ukazuje

napf. studie zaloZena na pribézich nékolika Zen Zijicich dlouhd léta v Ustavu (Kocman, Palecek
2013).

Systém socialné-pravni ochrany v socialistickém Ceskoslovensku, prestoze spoléhal
predevsim na kapacity kojeneckych ustavi a détskych domovli, do sebe postupné
zakomponoval i ndhradni rodinnou péci. A i kdyzZ jeji vyuzivani zaleZzelo do velké miry na usili
jednotlivych profesional(l, fada déti se z kolektivni Ustavni vychovy prece jen do nahradnich
rodin dostala. Déti s postizenim vsak byly ztéto moznosti do velké miry vylu¢ované
(navzdory tomu, Ze se v nékterych pfipadech dafilo i tyto déti v ndhradni rodiné umistit).
Pokud se u relativné zdravych, byt deprivovanych a vyvojové opozdénych déti v kojeneckém
ustavu Ci détském domové zvazovala a vyhleddvala mozZnost péce v nahradni rodiné, pak u
déti s postizenim to pfiili§ neplatilo. Cim vétsi mira ,mentalni retardace” a ,predpoklad
nevzdélavatelnosti” u nich byla shledana, tim vétsi pravdépodobnost, Ze bude ,vypracovan
navrh do Ustavu socidlni péce pro mentdlné retardované” (Koluchova 2002: 91).
Samozfejmost tvrzeni, Ze ,moznost napravy puvodniho hlubokého deprivacniho poskozeni“
umoziuje dité nezaradit ,do Ustavu socidlni péce, ale vénovat mu zvySenou péci a hledat
vhodnou ndhradni rodinu” (Koluchova 2002: 91-92), ukazuje, nakolik byla legitimita Ustavni
socidlni péce spjata se zavaznosti postizeni, s predpokldadanou nemoZnosti vyvoje a
s udajnou nevzdélavatelnosti ditéte.°

Nejenze tedy byla pro déti s postizenim, které se v uréité chvili ocitly mimo vlastni rodinu,
prvni volbou Ustavni péce kojeneckého ustavu ¢i détského domova (ostatné stejné jako u
déti bez postizeni). Ustavni péce pro né byla i druhou volbou. Pokud mély z détského
domova odejit, pak ne do rodiny, ale do Ustavu (socidlni péce). A to tim spis, ¢im vic byly
povaZované za ,retardované” a ,nevzdélavatelné”. ,Nevzdélavatelnost” diagnostikovana ve
zpravach posudkovych lékard pfitom mnohdy fungovala jako sebespliujici proroctvi, které
predevsim oteviralo cestu k tomu, aby dité bylo umisténo do uUstavu a bylo vylouéeno ze
vzdélavaciho systému — tedy aby bylo ,nevzdélavané” (Kocman, Palecek 2011: 62—-63, 69—
70). Cesta do rodiny — at uz zpét do vlastni, nebo do nahradni — byla komplikovana nebo
Castéji zcela uzaviena. Mimo jiné proto, Ze systém socidlné-pravni ochrany nedisponoval
moznostmi podpory biologickych (a tudiz ani péstounskych) rodin pecujicich o dité
s postizenim, a i motivované biologické rodi¢e se snaZzil z péce spiSe vylucovat, jakmile
v néjakém ohledu ve vychové ditéte selhavali (Kocman, Palecek 2011: 60—62, 67—68).

10 Ptipad, ktery Koluchovd (2002) popisovala, se odehraval na zacatku 80. let minulého stoleti: chlapec ve véku

3 let, narozeny v roce 1979, ¢ekal v nemocnici na umisténi do Ustavu socidlni péce. Teprve kdyz se ukazalo, ze

jeho stav neni disledkem mentélniho postiZeni, ale hluboké deprivace, zacalo se uvaZovat o péstounské péci.
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Moznosti podpory rodin pecujicich o dité s postizenim se zacaly vyrazné ménit od 90. let
minulého stoleti se vznikem novych socidlnich sluzeb, jejichz rizné formy se ustalily v novém
zakoné o socidlnich sluzbach (zakon ¢. 108/2007 Sb.). Avsak co se tyce péstounské péce pro
déti s postizenim, i v 90. letech stale platilo, Ze ,vétSina déti s vaZnéjsim télesnym postizenim
zGstava [...] dosud od véku kojeneckého az do véku Skolniho v Ustavnich zafizenich, coz
mUlzZeme oznaclit jenom za ,opatfeni z nouze’” (Matéjcek 1999: 79), a Ze v pfipadech déti
,V pasmu tézké mentalni retardace [...] je indikovdno umisténi v Ustavech sociadlni péce”,
pfipadné ,v Ustavu socidlni péce nebo v pomocné internatni Skole” u déti ,s retardaci ve
sttednim pasmu“ (Matéjc¢ek 1999: 83). Dokonce i Zdenék Matéjcek, od konce 50. let kritik
Ustavni péce a neunavny propagdtor a praktik nahradni rodinné péce, povazoval
péstounskou péci za nevhodnou pro déti s tézkou mentalni retardaci a naopak tézkou a do
jisté miry i sttedni mentdlni retardaci chdpal jako indikaci pro Ustavni péci.

Predpoklad, Ze pro déti s obzvlasté tézkym postizenim je Ustavni péce vhodna ¢i nezbytn3d, se
stejné jako na konci 19. stoleti (viz Cernd et al. 2015: 38-39) bé&7né uplatfiuje dodnes, jak
ukazujeme dale v této studii. Zaroven vsak nize uvadime pfriklad zcela opacného pfistupu
(pochazejici — stejné jako pfipad popisovany vyse Koluchovou, 2002 — z 80. let)."! Jedna z
respondentek — biologickd matka ditéte se zavainym a nevratnym mentdlnim i télesnym
postizenim — v 80. letech naopak povazovala za nepfijatelné dat svého syna do ustavu jen
proto, ,,Zze ten vyvoj u néj nepujde dopredu”. Tedy pravé proto, ze dité se nemUze vyvijet, ma
smysl, aby bylo v rodiné. Smysl ma vztah, ne vysledky samy o sobé.

Chapat setrvavani ditéte s postizenim v rodiné jako smysluplné a uskutecnitelné je v posledni
dobé mozné predevsim diky tomu, Ze ktomu ¢im dal tim vic dochazi. Zasluhu na tom ma
predevsim zlepsujici se systém socidlni péce (od komunitnich sluzeb po pfispévek na péci)
a biologicti rodice, ktefi — s podporou systému — ve stale vétsi mife o svoje déti s postizenim
pecuji. Tato logika, opacna vici logice ,¢im vice postiZzeni — tim spiSe Ustav“, otevird nové
moznosti profesionalniho uvazovanii o péstounské péci pro déti s tézkym postizenim.

ty kapitole 5.1 Pro jaké déti uz rodinnd péce neni vhodna?
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3. Data o détech s postizenim v péci v posledni dobé
Data o détech s postizenim v riznych typech nahradni péce nejsou dlouhodobé systematicky
ani jednotné sledovdna. Soucasné systémy vykaznictvi néktera znevyhodnéni déti viibec
neeviduji (Institut projektového fizeni 2017a). Na druhou stranu jsou nékteré sledované
kategorie postiZzeni problematické, napf. lehké mentdlni postizeni (Klusa¢ek 2014) nebo
poruchy chovani (viz COSIV).

3.1 Ustavni péce (socialni sluzby)

Pocet déti vyrastajicich v socidlni sluzbé domov pro osoby se zdravotnim postizenim od roku
2009, kdy zacal byt sledovan, vyrazné klesnul — a to témér na polovinu. Ackoli data o roc¢nich
poctech ptijatych déti nejsou evidovana, pokles naznacuje, ze déti uz nejsou pfijimany do
tohoto typu ustavni péce tak casto jako dfive. To znamend, Ze mnohem castéji zUstavaji
v rodiné (viz také Lumos 2018a).
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Graf 1 Pocet déti v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim k 31. 12. daného roku, 2009-2016
Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci CR (https://www.mpsv.cz/cs/3869)

3.2 Ustavni péce ($kolska zarizeni)

V roenkdch Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy je postizeni sledovano
v nasledujicich kategoriich: postizeni mentalni, sluchové, zrakové, vady feci, postizeni
télesné, déti s vice vadami, vyvojové poruchy, autismus, zavazné poruchy chovani a extrémni
poruchy chovani (resp. do roku 2006 vyvojové poruchy chovdni a uceni). Z poc¢th déti
s postizenim v grafu 2 jsou vypustény kategorie ,zavainé poruchy chovani” a ,extrémni
poruchy chovani“ (resp. ,vyvojové poruchy chovani a uceni“), protoZe neni jasné, nakolik
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odrdazeji néjaky typ postizeni ¢i nemoci a nakolik jde o déti s narocnym chovdanim, ale bez
mentélniho postizeni.'” Z dat je rovné? vypusténa kategorie ,vady feci”.

Jak celkovy pocet déti s postizenim vyrlstajicich v détskych domovech pro déti starsi 3 let
(graf 2), tak pocet déti ro¢né pfijimanych do téchto domovl (graf 3) ma sestupnou tendenci.
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Graf 2 Pocet déti s postizenim ve Skolskych zatizenich nahradni péce pro déti k 31. 12. daného roku, 2005-2016
Zdroj: Ministerstvo kolstvi, mladeZe a télovychovy CR (http://toiler.uiv.cz/rocenka/rocenka.asp)
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Zdroj: Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR (http://toiler.uiv.cz/rocenka/rocenka.asp)

12 Zérover je mozné, Ze tyto kategorie zahrnuji i déti s dusevnim onemocnénim, neda se ale pfesné odhadnout
v jaké mite, kategorie dusevni nemoci neni samostatné sledovana (Institut projektového fizeni 2017a: 53).
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Pokles déti s postizenim vyrustajicich v détskych domovech vsak ziejmé souvisi s mensi
mirou diagnostikovani lehkého mentalniho postizeni u romskych déti, které umozfovalo
béZznym Skoldm zbavovat se ,problémovych Zaka“ a posilat je do specidlnich Skol (Klusacek
2014). V détskych domovech jsou romské déti vyrazné nadreprezentované, odtud i vysoké
poCty déti stouto diagndzou. Z cCisel tudiz nelze vyvodit, Ze by pocet déti s postizenim
pfijimanych do détskych domov skute¢né vyznamné klesal.

3.3 Détské domovy pro déti do 3 let (zdravotnicka zarizeni)

Podle aktualnich dat je ve vSech zdravotnickych détskych domovech pro déti do 3 let
v soucasné dob& umisténo pouze 441 déti do 3 let véetné. Ackoli UZIS data o rGznych
postizenich v téchto zatizenich sleduje, nejsou spolehliva, co se tyka poctu déti s postizenim,
protoze se jedno dité zapocitdva i vicekrat, pokud ma vice druhl postizeni, a metodologie
sbéru dat je vtomto ohledu zavadéjici. UmoZniuje jednak mezi ,zdravotni dlvody” pfijeti
zahrnout i déti prijaté k diagnostice pro jejich rizikovou anamnézu, ale také umoznuje
zahrnout mezi specialni potfeby i omezené ,socialni funkce”, coz muize, ale také nemusi
znamenat zdravotni znevyhodnéni, resp. postizeni (Lumos 2018b: 14). Udaj uvadény
Institutem projektového fizeni, Ze ,zdravotni znevyhodnéni je pfi¢inou umisténi u tretiny
déti v détskych domovech pro déti do 3 let véku (kojeneckych Ustavech)“, a jde tedy zhruba
,0 400 az 500 nejmensich déti rocné” (Institut projektového fizeni 2017a: 50), tudiz neni
zcela spolehlivy. A to i s ohledem na to, Ze ve vykazech détskych domovi pro déti do 3 let se
zapocitavaji do celkovych poctl i déti starsi 3 let a déti umisténé v zafizenich pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc (Lumos 2018b).

3.4 Nahradni rodinna péce

V nahradni rodinné péci se pravdépodobné sleduji pocty déti s pfiznanym stupném zavislosti
na péci jiné osoby, ale neni to zcela jisté vzhledem k ne Uplné jednoznaéné formulované
instrukci k vypliiovani vykazu. Pfiznany stupen zdavislosti soucasné neni ani jedinym, ani
jednoznaénym indikatorem postiZzeni. Existujici udaje o détech s postizenim v nahradni
rodinné péci nenaznacuji, Zze by nahradni rodinna péce absorbovala déti ubyvajici v Ustavni
socialni péci. Dokonce mezi lety 2009 a 2013, kdy klesaly pocty déti v DOZP, ubyvalo déti
i v ndhradni rodinné péci.
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Graf 4 Pocet déti s postiZzenim vyristajicich v ndhradni rodinné péci k 31. 12. daného roku, 2005-2016
Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci CR (https://www.mpsv.cz/cs/7260)

Absolutni pocet déti s postiZzenim, pfijimanych v kalendarnim roce do ndhradni rodinné péce,
mirné roste. Udaj je ale sledovany a7 od roku 2014 a nelze z n&j tedy zatim vyvozovat 7adny
dlouhodoby trend. V roce 2014 bylo pfijato souhrnné do vSech forem nahradni rodinné péce
84 téchto déti, v roce 2015 to bylo 88 déti, v roce 2016 pak 94 déti

K Ubytku déti s postizenim v ustavni péci dochazi pouze vdomovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, kde snizujici se pocty déti naznacuji, Ze dospivajici déti nejsou plné
nahrazovany nové prichozimi klienty mladsSimi 18 let. Péstounskd péce i ostatni formy
nahradni rodinné péce vykazuji v posledni dobé pro déti s postizenim viceméné stabilni
kapacitu, nahradni rodinnd péce nicméné pravdépodobné neabsorbovala ubytek déti
z Ustavnich socidlnich sluzeb. Ten lze pficist na vrub predeviim rozvoji komunitnich
socialnich sluzeb pro rodiny a déti se zdravotnim postizenim a zvySujicim se mozZnostem
a ochoté biologickych rodicl o svoje postizené dité pecovat.

B Jednalo se o péci pred osvojenim, osvojeni, péci jiné osoby, predpéstounskou péci, péstounskou péci
a péstounskou péci na prechodnou dobu. V nékterych pripadech se oviem mohlo totéz dité béhem jednoho
roku ocitnout ve dvou rGznych kategoriich (péce pred osvojenim — osvojeni; predpéstounska péce — péstounska
péce).
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4. Biologické rodiny déti s postizenim
4.1 Podpora biologickych rodin

Dlouhodoby trend snizovani poctu détskych klientd domov( pro osoby se zdravotnim
postizenim naznaCuje, Ze rodie déti s postizenim jsou stdle castéji ochotni a schopni
vychovévat svoje déti doma.™ Pfispiva k tomu nepochybné i vétsi dostupnost socidlnich
sluzeb, které rodindm se zdravotné znevyhodnénymi détmi pomahaji. Jak uvadi zprava
Jednoty pro deinstitucionalizaci (2015), od roku 2004 do roku 2014 se pocet registrovanych
komunitnich socidlnich sluzeb, které poskytuji podporu rodindm s détmi s postizenim, témér
zCtyrnasobil (graf 5).
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Graf 5 PocCet terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb, poskytujicich podporu rodindm s détmi se zdravotnim
postizenim, 2004-2014
Zdroj: JDI 2015: 4

Navzdory rozvijejicim se socidlnim sluzbam vsak nelze ftici, Ze je situace pro rodiny
s postizenymi détmi idedlni. Analyza sité sluzeb pro rodiny s détmi dochazi k zavéru, ze

»celd sit sluZzeb, pokud se o ni da hovofit, trpi rozdrobenosti, coZz v kombinaci
s resortismem jednotlivych ministerstev predstavuje zasadni problém. Napfiklad
velmi problematicka je spoluprace zdravotnického a socidlniho sektoru v pripadé

" Ani samotni pracovnici Ustavl nepovazuji vidy domovy pro osoby se zdravotnim postizenim s vékové
smiSenou klientelou za vhodné prostredi pro Zivot ditéte a v samotnych domovech existuje tendence tuto
sluzbu détem naddle neposkytovat (SocioFactor 2014).
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mentalné a télesné postizenych déti, pro néz navic chybi specializovand zafizeni.'
Domovy pro osoby se zvlastnim reZzimem tuto funkci nemohou vykonavat adekvatné.
Déti v pobytovych socialnich sluzbach také nemohou vyuZivat Sirsi sit sluzeb, a to jak
sluzeb socidlnich v ambulantni a pobytové formé, tak sluzeb verejnych nebo
“

zdravotnich, adochdzi tak k jejich nedostatecné integraci do spolecnosti
(SocioFactor 2014: 709).

Dalsi materidl SocioFactoru rovnéz konstatuje, Ze ,soucasnd typologie sluzeb odpovida
roztristéné strukture systému” (SocioFactor 2015b), tedy stavu, kdy jsou sluzby na podporu
rodiny poskytovany jednak socidlnimi sluzbami s vlastnim systémem registraci, financovani
a kontroly kvality, a jednak v reZimu socidlné-pravni ochrany. Oba druhy podpory rodin
pritom sleduji z velké ¢asti stejné cile. Napriklad socidlné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi
maji pomahat ,rodiné s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohroZzen v duasledku dopadu
dlouhodobé krizové socidlni situace, kterou rodice nedokazou sami bez pomoci prekonat,
a u kterého existuji dalsi rizika ohroZeni jeho vyvoje” (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach: § 65 odst. 1). Tato definice socialni sluzby se co do smyslu do velké miry prekryva
s definici ukolu socialné-pravni ochrany déti, kterym je mimo jiné ,,ochrana prdva ditéte na
pfiznivy vyvoj a fadnou vychovu, ochrana oprdvnénych zajmu ditéte, v€etné ochrany jeho
jméni, pusobeni sméfujici k obnoveni narusenych funkci rodiny” (zdkon ¢. 359/1999 Sb.,
o socialné-pravni ochrané déti: § 1 odst. 1). Totéz Ize tedy napliovat jak v reZimu prace
»~povérené osoby”, tak v rezimu poskytovani sociadlni sluzby. DUsledkem pak je, Ze
poskytovatel sluzby je ,vazan ,rezortnim’ zafazenim sluzby. Systém neni nastaven podle
potieb ditéte, naopak klient systému se musi pfizplsobovat vnitfnim pravidlim cinnosti
sluzby” (SocioFactor 2015b: 122). SocioFactor (2015b: 120) proto navrhuje sjednotit systém

vSech sluzeb pro ohrozené déti a rodiny do (modifikovaného) systému socialnich sluzeb.

Zaroven oba systémy trpi tim, Ze v nich nékteré sluzby — mimo jiné pravé v oblasti prace
rodin s détmi s postizenim — chybi a ,pro nékteré z déti tak v tuto dobu neexistuji
odpovidajici druhy sluzeb, které by dokdzaly reagovat komplexné na jejich potreby”
(SocioFactor 2015b: 122). Navrh SocioFactoru na doplnéni sité sluzeb ukazuje, ze obéma
soucasnym systémuam (socidlné-pravni ochrané i socialnim sluzbam) chybi v ambulantnich
a v terénnich sluzbach provazanost se sluzbami zdravotnickymi. PrestoZze v pobytovych
socialnich sluzbach jsou bézné zaméstnané zdravotni sestry a détské domovy pro déti do
3 let (tedy v zafizeni socidlné-pravni ochrany) jsou pfimo zdravotnicka zafizeni, terénni
a ambulantni socialni sluzby ani sluzby povéfenych osob, které pracuji s rodinami s détmi se
zdravotnim znevyhodnénim, zdravotnické sluzby nezahrnuji. Pfitom o potfebé zdravotni
péce pfi péci o dité v rodiné hovofi jak rodice, tak profesiondlové. Jedni z rodi¢l napfiklad
popisovali jako jeden z divodl pro umisténi svého téZce zdravotné postizeného ditéte do

B Otdzce, pro které déti jsou potfebna specializovana pobytova zatizeni, se vice vénuje kapitola 5.1. Pro jaké
déti uz rodinnd péce neni vhodna?
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détského domova pro déti do 3 let pravé nezbytnost Iékaiské péce a nemoznost jejiho
zvladani doma pro né samotné:

,0tec: [..] my jsme stali podle mé pred problémem, Ze vibec nevime, co stim
ditétem délat [...], kdy se zacina dusit. [...] — Matka: Je pravda, Ze na tom [Ze doma
byla zdravotnicka péce obtizna] to strasné ztroskotalo. Ja jsem se sice naucila spoustu
véci, jako davat stravu do pegu, nebo jesté nez mél Patrik peg, tak jsme zandavali do
nosanku sondu. — Otec: To je neuvéfitelné, co jsme délali za spoustu véci [...]. —
Matka: Prosté ja si myslim, Ze to je omezené, kdyby se mi zadal dusit, modrat, i kdyz
by nas naucili néjaké chvaty, tak ja bych si asi neporadila® (rozhovor, rodice ditéte
s postiZzenim).

K tomu, aby rodice svoje dvouapllleté dité do détského domova umistili, je presvédcilo
praveé zajisSténi lékarské pomoci:

,Otec: Ze tam je v podstaté kvalifikovana, je to kvalifikovana Iékarska péce o ty déti.
To bylo to, co mé v podstaté uklidnilo a rozhodlo, fekl jsem, ano, za sebe ja fikdm, do
tohohle prosté jdu” (rozhovor, rodice ditéte s postizenim).

Dalsi rodina s ditétem s tézkym zdravotnim postizenim umistuje syna do odlehcovaci péce
détského domova pro déti do 3 let (dFive kojenecky Ustav) zhruba kazdy druhy tyden. Casto
ale pobytem v domové tesi jeho akutni zdravotni stav:

,Jak je lezici, tak mu zacinaji hleny, takze je infikovany vidycky rymou. Co pro nas je
ryma, pro néj je prosté hrozné zatézujici, takze to jde do bronchitidy i do zapalu plic.
TakZze vtom nam [détsky domov] taky pomlze. ProtoZze my bychom byli, ja nevim,
dvakrat do mésice v nemocnici [...]. Takze v tu chvili on tam [v détském domové]
zGstava, kde to néjak zaléci. KdyZz zacnou néjaké takovéto potize a jsou to treba
antibiotika a tak, tak volame [détsky domov], protoZe pan doktor se o néj postara
a znd ho. Protoze tyhle déti malokde vezmou* (rozhovor, rodice ditéte s postizenim).

Na potiebu specializované zdravotnické péce ukazuje i uvazovani profesionald o obtiznosti
péce o déti se zdravotnim znevyhodnénim v rodiné:

,Vezméte si, Ze byste pecoval o lezdka — to je prosté dvacet ¢tyfi hodin u toho ¢lovéka
byt. A kolikradt to vyzaduje i to, Ze tam musi dochazet Iékaf nebo Ze to dité je na
néjakych injekcich. Ono to neni v podstaté v moznostech, kdyZ se starate o starého
rodie, se o néj postarat, natoZ pak takto o dité. To uz opravdu musite mit bud
i zdravotni vzdélani, nebo fakt néjaké takovéto specialni vzdélani“ (rozhovor, socidlni
pracovnice OSPOD, obecni urad).
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S ohledem na potfebu oSetfovatelské a |ékarské péce pak dava smysl doplnit sluzby pro
rodiny s postizenymi détmi mimo jiné o ,pomoc pfi péci o déti se zdravotnim
znevyhodnénim (oSetfovatelskd péce a dalsi zdravotni sluzby, které lze poskytovat
v rodinném prostredi), tedy flexibilni terénni tym pro podporu déti s postizenim a jejich rodin
v jejich domacnostech” a také o , poskytovani odbornych mezioborovych sluzeb pro déti
a rodiny (socidlni pracovnik, pediatr, psycholog, terapeut, psychiatr), primarné na terénni
a ambulantni Urovni (sluzby zamérené na déti, které potrebuji zvySenou miru podpory pro
jejich zdravotni, mentdlni ¢i kombinované postizeni)“, o ,sluzby dlouhodobé podpory ve
formé intenzivni oSetfovatelské péce, rehabilitace” (SocioFactor 2015b: 124).*® SocioFactor
(2015b: 124) v navrhu doplnéni sluzeb pro rodiny s détmi v ohroZeni uvadi i ,zajisténi
odleh¢ovaci péce”.

RodiCe se samoziejmé snaZi vyuzivat existujicich moznosti, ¢asto napfi¢ riznymi systémy
(zdravotnictvi, socialné-pravni ochrana, socidlni sluzby). V soucasnosti lze napfiklad vyuzit
terénni sluzby domaci zdravotni péce, které na predpis |ékafe mize proplacet pojistovna, byt
jejich rozsah nemusi vidy stacit potfebam ditéte a rodiny. A — jak uz bylo zminéno — rodiny
nékdy také vyuZivaji nékterych détskych domov( pro déti do 3 let (dfivéjSich kojeneckych
ustav(l) jako odlehcovaci péci. Péci si koordinuji samy (coZ je samo o sobé velky ndrok):

»,Mdme jednu maminku, ktera sem obcas dava odlehéovat holci¢ku, ale ona si dal
plati ty terénni sestry, které by tam jezdily a staraly se ji u ni doma, udélaly urcité ty
zdravotni vykony a ona na chvili mohla zmizet, néco si zafidit, protoze ona taky chce
Zit, [...] A ted prarodice vétsSinou uz nepohlidaji, protoze to tfeba nezvladaji. Manzel,
ten ma taky svoji napli prace, a ta rodina stejné takhle funguje i o vikendech
a vétsinu roku, takZe prosté nékoho je potreba. Ale ty sestry ji tam jezdi, je to
i placené tedy z pojistovny, ale je to vidycky jenom na par hodin, a od té maminky
vime, Ze ne Uplné tyto agentury funguji“ (rozhovor, pracovnice détského domova pro
déti do 3 let).

Pri nedostatku podpory a moznosti odlehéeni je béznym prlvodnim jevem péce o dité
s postizenim v rodiné dlouhodobé vycerpani rodi¢d (Tre$nak 2017). Zivot rodiny bez
moznosti tuto péci sdilet, tedy bez podpory osobni asistence, domaci oSetrfovatelské péce Ci

bez odlehéovaci sluzby je nesmirné narocny:

,T0o dité témér nespalo. To znamend, ono nebylo jenom nemocné, ono nespalo. To
znamena, ja jsem chodil nevyspaly do prace, moje Zena, ta to méla neustale.
Samoziejmé rodina ndm pomahala viceméné jenom z jedné strany, protoze z druhé
strany Zeny maminka uZ nezije a tatinek uz je starSi pan, to prosté neda. [...] Takze

te Tyto navrhy navazuji na dokument ,,Metodika zpracovani plant transformace pobytovych zafizeni v oblasti
péce o ohrozené déti“ (Ministerstvo prace a socialnich véci CR 2014).
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bylo to opravdu Spatné. A vlastné v uréitém okamziku, [...] po téch dvou letech, [...]
jsem to zacal intenzivné resit, protoze jsem mél pocit, Ze pfijdu jesté o Zenu, Ze budu
mit ve findle nemocné dité a nemocnou manzelku“ (rozhovor, rodice ditéte
s postiZzenim).

P¥i moZnosti svérit péci o dité prechodné nékomu jinému, ,,lovék nabere zase silu... a zase
jedeme nanovo” (rozhovor, rodice ditéte s postizenim).

4.2 Financ¢ni podpora biologickych rodin

Osoby se zdravotnim postizenim maji od roku 2007, od ucinnosti zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ndrok na pfispévek na péci. Vyplaceni pfispévku je podminéno
hodnocenim posudkového lékare. Data o rodinach s détmi do 7 let, Cerpajicich pfispévek na
péci o zdravotné znevyhodnéné dité, vSak ukazuji, Ze neni Cerpan tak, jak by odpovidalo
prevalenci postizeni v détské populaci (kolem 3 %). Ackoli prevalence déti s postizenim
v populaci je zhruba 3 %, z déti ve véku 7 let ¢erpalo v roce 2017 pfispévek na péci pouze
1,87 % (graf 6). V prvnich letech Zivota déti (do 3 let v¢etné) je to dokonce méné nez 1 %
vSech déti (Hradilkova et al. 2017):
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Graf 6 Podily déti Cerpajicich prispévek na péci na celkové populaci déti v jednotlivych vékovych kategoriich
(leden—zafi 2017)

Zdroj: Hradilkova et al. 2017: 2
Pricinou mlze byt to, Ze v nizkém véku neni vzdy snadné a nékdy ani mozné (napf. mentalni)
postizeni diagnostikovat (Hradilkova et al. 2017). Ale také to, Ze vytizovani prispévku na péci
trva prilis dlouho a nékdy téZ byva — z pohledu rodi¢i nepravem — zamitnuto. Napriklad
matka ditéte s postizenim, ktera cekala na schvaleni prispévku na péci vice nez pull roku,
v rozhovoru pro média uvadéla:

27



,rento problém trapi snad vSechny rodi¢e handicapovanych déti, které
znam. Vyfizeni tohoto pfispévku trvd nesmysiné dlouho a ¢asto byvd zamitnut” (Blesk
2018).

V jiném pripadé se fizeni o ptispévku na péci protahlo na 14 mésicll a pfipadem se zabyvala
verfejna ochrankyné prav. Matka ditéte s Downovym syndromem se odvolala proti
zamitavému rozhodnuti posudkového lékafe k Ministerstvu prace a socialnich véci, ale to
tfi ¢tvrté roku nereagovalo a rozhodlo teprve po zdsahu ombudsmanky o pfiznani pfispévku.
Matka navic ministerstvo pozadala o finanéni odSkodné 20.000 korun a byla vyslySena
(Klepac 2018). Kromé nedostatku posudkovych |ékard pripad odkazuje i na problematickou
kvalitu jejich rozhodovani. Napriklad dité s epilepsii propuknuvsi okamzité po narozeni
a znemoznujici vyvoj mozku, bez jakéhokoli viditelného mentdlniho vyvoje, nepohyblivé,
naprosto zavislé i po prvnim roce Zivota na péci jiné osoby, mélo jesté po nékolika letech
pfiznany prispévek pouze na prvni stupen zavislosti:

»,Matka: Hodné mél zachvaty place, které prosté nebyly k utiSeni, a hlavné mél
strasné vysoké svalové napéti. On opravdu ¢im byl vétsSi a vétsi, tak se strasné Spatné
s nim manipulovalo [...] spi$ v ¢em byl problém, tak kdyz mél néjaké béziné infekce,
tfeba kasel, rymu, prosté sipal. [...] ty svaly nemohl nijak posouvat, i kdyZ jsme
samoziejmé rok, mozna i déle, cvidili vojtovku, chodili jsme na vSechny moiné
rehabilitace, po o¢nim... [...] — Otec: [...] ono to totiz vté nejmirngjsi tfidé [minén
stupen zavislosti 1] bylo jesté dal, to bylo az nékdy, ja nevim, do tfech let véku snad,
nebo do kolika, porad mél tu nejlehéi formu podle tabulek. [...] Ten posudkovy |ékar
tvrdil neustale, Ze to je nepfiznivy stav, stale nepfiznivy stav, ale nic to vlastné
neznamena. [..] — Matka: A mam pocit, Ze opravdu skoro do Sesti let, to uz tam
[v détském domové] byl, az teprve potom se to znovu néjak otevrelo. A i tam Fikala
socialni, Ze mozna [zdlraznuje] bude Sance, Ze by Patrik mohl byt zarazeny do jiné té
tridy” (rozhovor, rodice ditéte s postizenim).

Nizkou miru Cerpani prispévkd na péci vSak muize zplUsobovat také mald informovanost
rodi¢d o tom, Ze na né&j maji osoby s postizenim narok:

LVyzkumnik: Méli jste taky néjakou jako socialni péci, Ze by vas kontaktoval néjaky
socialni pracovnik a néco vam nabizel? — Otec: Ne, a hodné nam to chybélo, protoze
jsme absolutné, ja jsem v tomhle... — Matka: My jsme se o to moc nezajimali. — Otec:
Ja jsem byl v tomhle UplIné nesectély, Zze FrantiSek mél ndrok na pfispévek na péci. [...]
My jsme si mysleli, Ze na to nemame narok, Ze to délaji néjak pres néj [détsky
domov], az druha socialni pracovnice [...], tak to zafidila a ted’ vlastné bereme na néj
finance na péci a déli se to mezi domov a nas“ (rozhovor, rodice ditéte s postizenim).
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Také vyzkum Marie Klusackové (2017) na téma potiebnosti rané péce ukazuje, Ze mnoho
rodicd se k prispévku na péci dostane teprve diky spolupraci se socialni sluzbou, v tomto
pfipadé s ranou péci. Tito rodice také ocenovali pomoc rané péce

»,S podavanim Zadosti o prispévek na pécéi a dalSi podporu ze strany statu
a s podporou v procesu spravniho fizeni pfi pfiznavani takového stupné podpory, na
ktery maji skutecné narok (kde je Casto tfeba i nékolikrat opakované podat odvolani),
anebo se psanim zadosti o granty nebo sponzorské dary, na coz nemaji ¢asto rodice
sami kapacitu” (Klusackova 2017: 11).

Stat, resp. kraje Ci obce srozsifenou plsobnosti nejsou pfi informovani rodicd déti
s postizenim dostatecné iniciativni a prenechdvaji aktivitu na neziskovych organizacich
poskytujicich socidlni sluzby. Stejné tak nechdvaji na rodicich, zda si ranou pédi ¢i jinou
sluzbu vyhledaji.!” Tim viak zvy3uji riziko, ze péée o dité s postizenim bude pro rodinu natolik
narocnad a vycerpavajici, Ze se ji bude chtit vzdat.

Ptispévek na péci v dlouhodobé perspektivé navic nenahradi vypadek pfijmd rodiny
v pfipadé, Ze clenové rodiny omezuji svoje pracovni aktivity, aby se mohli o dité starat
(Tresnak 2017). A rovnéz nestaci vidy na poskytovani sluzeb v rozsahu, ktery by byl v urcité
situaci adekvatni. Péce ve zdravotnim i socidlnim zafizeni je pfitom vyrazné draZsi.
Pramérna castka na péci o dité na jeden mésic v détském domové pro déti do 3 let je 55.111
korun (Macela 2018: 66). Podle studie organizace Lumos (2018b) je dokonce aktudlné —
s ohledem na momentalni nizkou obsazenost domovi — priimérny naklad na mésicni péci

o dité v détskych domovech pro déti do 3 let 74.000 korun.

Podle § 7, odst. 3 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, nema na prispévek na péci
narok osoba mladsi jednoho roku. Zakon tu vychdzi z predpokladu, Zze péce o dité
s postizenim je do jednoho roku stejnd jako péce o dité bez postizeni. ZkuSenosti nékterych
rodicu ale ukazuiji, Ze i péce o novorozence muze byt vyjimecné narocna:

,On se vyvijel Uplné normalné, byl pékny, baculaty, jedl dobte, ale takové dva mésice
Silené brecel. Od rana do vecera brecel [...], tak jsem si uz potom pofidila domd, mi
dala kamardadka kocar [...] a ja jsem sundala tu boudu, a tak jsem ho vozila, jenze ¢im
vic ja jsem ho vozila, houpala, tak kluk fval vic a vic a ja jsem nevédéla, ¢im to je. Ale
byly takové chvile tfeba, kdy potom usnul. Ale strasné probrecel. — Vyzkumnik: A to
bylo od téch dvou mésict? — Od téch dvou mésicl, tak, no, v noci nespal. Ja spala
jenom v takovych mikrospéncich, uplné jsem méla takové... [preludy], my jsme méli
okna, my jsme bydleli v bytovce, okna ne na baraky, ale tam byla zahrada a takovymi
schlidky se tam $lo, a ja jsem vidycky uplné vylitla, protoZe se mi zdalo, Zze tam jezdi

7 Cast rodich déti s postizenim, Gastnicich se vyzkumu Klusackové (2017), neméla o existence rané péce
tuseni.

29



néjaky vozicek, uplné jsem byla takova... Ja jsem vidycky jenom na chvili¢ku usnula...
mikrospanek” (rozhovor, matka ditéte s postiZzenim).

V takovych pripadech by rodiné mohla odlehéit pomoc terénni asistenéni sluzby pfimo
v domacnosti. Pfinejmensim do jednoho roku by si ji museli platit sami.

Rodice, motivovani ke zlepSovani stavu svého ditéte, vyhleddvaji také nejrliznéjsi druhy
terapii. Prikladem muze byt napf. (Uspésnd) snaha matky jedenapdllletého syna s vrozenou
vyvojovou vadou mozku (spojenou s poruchami rovnovahy a koordinaci pohybu, poruchami
napéti svalstva a s epilepsii) sponzorsky ziskat penize na proplaceni specializované péce:

»Hyneckovi by velice pomohl pobyt na neurorehabilita¢ni klinice Axon, ktery je
mnohem intenzivnéjsi nez rehabilitacni pobyt v laznich. Tento pobyt trva 4 tydny
a stoji 56.000 K¢. Dokud je dité malé, je nejvétsi Sance na zlepSeni stavu, a proto bych
chtéla tuto intenzivni rehabilitaci vyzkouset co nejdfive. Dale mé trapi to, Ze Hynecek
nemluvi, nefekne ani mama. Neumi se napit z lahvicky ani z hrnku, musim ho stdle
kojit. Spatné kou$e a polykd. Souvisi to nejspi§ s hypotonickym svalstvem. Na tyto
problémy by mu pomohla orofacidlni stimulace. Dvacet téchto terapii stoji 24.000 K¢.
A v neposledni fadé pomaha Hynkovi také ergoterapie. Deset terapii stoji 12.000 K¢.
Vsechny ziskané finanéni prostfedky budou pouZity na tyto terapie a rehabilitace”
(strdnka iniciativy Dobry skutek, http://www.dobryskutek.cz/klient/hynek-stupcuk).

Jinym prikladem je terapie ABA (aplikovana behavioradlni analyza), jez se pres svoji
nakladnost podle fady studii vyplati, pokud ndklady na ni srovnavame s naklady na
celoZivotni péci a podporu déti s poruchami autistického spektra, které touto terapii
neprosly. Ve Spojenych statech je zahrnuta do ukonuU hrazenych ze zdravotniho pojisténi.
V Ceské republice hrazena neni a v potfebném rozsahu (25-40 hodin tydné) je pro vétinu
rodin cenové v podstaté nedostupnd.'® Nékteré potfebné zdravotnické &i terapeutické sluzby
tak nejsou ani hrazené pojistovnami, ani na né nestaci prispévek na péci (pokud by ho oviem
dité vibec ziskalo). Pro rodiny takova péce predstavuje nasobné vydaje oproti tomu, co je
potfeba platit pfi vychové ditéte bez postizeni.

'8 Viz http://csaba.cz/aba/. K cendm viz https://www.aut-centrum.cz/kolik-to-stoji-/
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5. Hranice zvladatelnosti péce v rodiné
5.1 Pro jaké déti uz rodinna péce neni vhodna?

Argumentem pro primérenost Ustavni péce je ndronost péce a nutnost péce specializované.
Pro nékteré profesionaly i pro nékteré z rodicl je péce o dité s tézkym postizenim v domacim
prostfedi nékdy doslova nepredstavitelna:

»[...] to jsou vesmés velmi téZce postizené déti, kdy si opravdu neumim predstavit, Zze
by si je vzal do pécle néjaky péstoun, to je prosté Ctyfiadvacetihodinovy stres”
(rozhovor, pracovnice détského domova pro déti do 3 let).

,Ja si sodstupem casu ui témér nedokazu predstavit, jestli vibec takovato
alternativa [péce jiné rodiny o jejich dité] by byla pro nds tim feSenim. [...] My to dité
mame strasné radi, my ho milujeme, podle mé jsme pro néj udélali v tuhle chvili asi
to nejvic, co jsme mohli. To téma je strasné zivé porad samoziejmé. A bude porad”
(rozhovor, rodice ditéte s /oost“iz“en/'m).19

A naopak, nepredstavitelné mize byt i to, co by doma zvladat neslo:

,Ja si nedokazu predstavit nic, co by mohlo délat to zafizeni a nemohla to délat
péstounka doma. ProtoZze kdyby péstounka byla normdlné maminka s postizenym
ditétem, tak taky by to doma vSechno musela délat — obchazet by musela ty
odborniky, jako my to délame, chodit k tém specialistm. Tam nas to nauci a doma to
pak délame. Nemusime na to byt kdovijaci odbornici, jenom tam je ta snaha, je tam
ta zaangazovanost” (rozhovor, péstounka pecujici o dité s postizenim, byvald
pracovnice kojeneckého ustavu).

Studie Institutu projektového fizeni potvrzuje, Ze mezi ,Ceskou odbornou verejnosti
i politickymi reprezentanty se objevuje nazor, Ze pro urcitou skupinu déti bude vzdy jedinym
feSenim Ustavni péce, nebot naroky na péci o tyto déti jsou tak vysoké, Ze je mize naplnit
pouze specializované pobytové zatizeni“ (Institut projektového fizeni 2017a: 57). Mezi aktéry
socialné-pravni ochrany vsak tento ndzor neni rozsifen rovhomérné. Zastavala ho zhruba
polovina organd socialné-pravni ochrany (obecni GUrady obci s rozsifenou plsobnosti
a krajské arady), ucastnicich se vyzkumu Institutu projektového fizeni, a ovSem jenom 14,3 %
oslovenych neziskovych organizaci (povérenych k socialné-pravni ochrané). Do skupiny déti
vyzadujicich ustavni péci respondenti radili jednak déti s vaznymi vychovnymi problémy (déti
a mladez pachajici trestnou cinnost, problémovi uzivatelé ndvykovych latek, déti a mladi lidé
s nasilnickymi sklony), ale také déti se zavainymi psychiatrickymi poruchami a s tézkym

¥ Rodite pecovali o syna, ktery se kvili epilepsii prestal vyvijet, do jeho 2,5 let. Od té doby je v péci détského
domova pro déti do 3 let.
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zdravotnim postizenim vyZadujicim odbornou péci i speciadlni pfristroje (Institut
projektového Fizeni 2017a).”® Nézor, 7e nékteré déti budou vidy potfebovat Ustavni péci,
prezentovaly napfiklad byvald ministryné prace a socialnich véci Michaela Marksova z CSSD
a predsedkyné Vyboru pro socialni politiku z hnuti ANO Radka Maxova v neddvné debaté
Ceské televize.”!

Ale stejné jako lze limity péce vidét v péci rodinné, lze je spatfovat i v péci Ustavni.
V kritickém pohledu mize byt péce v rodiné dokonce intenzivnéjsi nez v Ustavnim zafizeni:

»,Velké mnozstvi déti by potfebovalo cvicit tfikrat denné, a kdyz cvi¢i maminka nebo
péstounka, kterd bude mit to dité doma, tak s nim bude, sice nebude odbornik,
nebude |ékarsky specialista, ale jako kazda jina maminka bude chodit po vSech téch
specialistech, nauci se rehabilitovat a s tim ditétem bude poctivé rehabilitovat trikrat
denné. [...] Ono to neni v lidskych silach, ta rehabilitacni pracovnice [v Ustavu], aby od
rdna do vecera cviCila stémi détmi tfikrat denné, to nejde prosté, nejde to”
(rozhovor, péstounka pecujici o dité s postizenim).

Praktické zkuSenosti tedy ukazuji, Ze rozhodujici neni diagndza, typ ¢i mira postizeni.
Skutecénost je vtomto ohledu velmi riznorodd a nékdy realita predstavu o limitech péce
v rodiné prosté predci. Jedna z respondentek popisovala svoji rodi¢ovskou zkuSenost péce
o tézce postizeného syna. Ten se ji narodil v druhé poloviné 80. let minulého stoleti. Po dvou
mésicich Zivota se jeho stav zkomplikoval a ukdzalo se, Ze ma v mozku cystu. Ta vsSak
nemohla byt odstranéna, operace by byla pfilis rizikova. Do cysty mu proto byla pouze
voperovana cévka, aby z ni odvadéla kapalinu acysta se nezvétSovala. Existence cysty
v mozku méla presto pro vyvoj ditéte fatalni nasledky:

,Tam mu voperovali tu cévku a rekli, Ze to je jediné, co pro néj mlzou udélat [...] Ze
se pro néj prosté uz udélat nic nemulzZe, protoze to ma hluboko vtom nervovém
centru, souvisi tam ta cysta s nécim. [...] TakZze on nesedél, on nedrzel ani hlavu, [...]
to bylo vSechno, Ze lezel. A i s jidlem byly problémy, protoZe nekousal, takZze jsem
musela, ja jsem to vidycky semlela [...]. Malo pil, coZz bylo Spatné, protoze spalil malo
energie, kdyZz nechodil, nepohyboval se tolik. [...]. Pak jeden cas taky Spatné caral
a vyprazdniovani byl problém, se stolici, to bylo strasné [...]. Pak dostal epilepsii a [...]
to nebyla tak Spatnd ta epilepsie, to byly zachvaty takové vtefinové jenom. Ale pak
dostal jesté jiny druh epilepsie, a to byla tragédie” (rozhovor, matka ditéte
s postiZzenim).

%0 Zaroven je takovy néazor v napéti s mezinarodni Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim
(Ministerstvo prace a socialnich véci CR 2016). Podle ni maji déti s postizenim stejné pravo vyrQstat v rodiné
jako kterékoli jiné déti. Nékdejsi Ceska a Slovenska Federativni Republika Umluvu ratifikovala v roce 1991.
! Kojenecké Ustavy — ano, & ne? Host: Klara Lauren&ikova. 26. 4. 2018, 20:00 na CT24, 90’ CT24,
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/11412378947-90-ct24/218411058130426
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Doporuceni lékafe bezprostfedné po zjisténi priciny zdravotnich potizi pro matku znélo, aby
ho dala do Ustavu. Podle matky argumentoval obtiznosti péce a tim, Ze péce v rodiné synovi
nic nepfinese:

,Doktor, neurolog, mi fekl: ,Pani, tohle je opravdu postizeni, on vdm nebude ni¢im
prospésny a vy mu taky nebudete ni¢im prospésna.’ Ja jsem fikala: ,Jak to, Ze ja mu
nebudu prospésna, vidyt ja se o néj budu starat.” Ale on fikal: ,No, délejte, jak chcete,

(u

ale opravdu to postizeni je takové, Ze to bude téiké‘“ (rozhovor, matka ditéte

s postiZzenim).

V dobé, kdy terénni ani ambulantni sluzby pro déti s postizenim prakticky neexistovaly, se
rodina presto rozhodla o dité pecovat doma, coz mélo citelny dopad na jeji financni situaci
i na zplsob Zivota. Matka nepracovala, vétSinu ¢asu byla doma a pecovala o syna:

A ze zacatku to teda fakt tézké bylo. A jednou jsem si taky opravdu fikala, Zze bych ho
do toho ustavu dala, tak jsem byla vyéerpana. Ale okamzité jsem to zavrhla, protoze
jsem si tikala: ,Vzdyt ja bych ho tam odloZila jenom proto, Ze ten vyvoj u néj neplijde
dopredu’“ (rozhovor, matka ditéte s postiZzenim).

V jiném pfripadé ale z pohledu rodici péce v rodiné uz mozna nebyla, prestoze ji dlouhou
dobu doma zvladali, ovsem za cenu obrovského vypéti:

,Otec: V urcitém stupni té nemoci nestaci kvalifikace rodi¢. Prosté to nedate, nebo
date to s hodné velkymi obtizemi, to Usili je hrozné. [...]. [My] jsme nespali, to bylo
tfeba rok a pul, dva roky Zivota, které my jsme témér nespali v noci, protoZe to prosté
neslo, i kdyz jsme se prostridavali, [...] jenZe ja jsem v pét rdno vstaval do prace. Takze
Zena, ta bud chvilku spala, kdyZ pak usnul, protoZze ob¢as spal i tfi hodiny pres noc,
ale nékdy nikdy, takze fakt to bylo strasné naroény [..]. A Zena, ta nejdfiv byla
zakousnutd, Ze to vSechno ddme a Ze to pGjde [...]. A pak jsme zjistili, Ze to prosté
nejde a zacali jsme hledat néjakou pomoc*“ (rozhovor, rodice ditéte s postizenim).

Oba zminované pripady maji spole¢né to, Ze ani jedna z rodin neméla Zadnou podporu
v domacnosti, Zddnou moznost pravidelné si od mimoradné naroc¢né péce o dité odpocinout.
Zvladat péci o dité doma jim pomadhalo predevsim jejich odhodlani. Pokud bychom ale
hledali pfic¢iny toho, pro¢ jedna z téchto rodin umistila svoje dité do Ustavu, v nedostatku
motivace, mijeli bychom se s podstatou problému. ProtoZze bychom predpokladali, Ze péce
o dité s postizenim ma byt primarné vykonem rodi¢l. Tento pfedpoklad je vtélen také do
hodnoceni, jimz tito rodi¢e nékdy musi celit:

,Otec: Ja si rozhodné [...] neptipadam jako Spatny rodi¢ a nechci mit takovy pocit
v Zivoté. [...] fakt jsme se setkali i s lidmi, ktefi rekli: ,Jezisi, vlastni dité date...” A ja
vzdycky fikdm v duchu, tak si to bézte zkusit” (rozhovor, rodice ditéte s postizenim).
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Predpoklad, Ze péce o dité je predevsim jakymsi (fyzickym) vykonem rodic¢a vsak neodpovida
realité ani v pfipadé béiné rodiny se zdravymi détmi, natoZ v pfipadé rodin s détmi, které
maji néjaké zdravotni znevyhodnéni. Sdileni péce mezi vice aktéry je klicovym predpokladem
dlouhodobé udrzitelnosti péce o dité s postizenim v rodiné. Hranici zvladatelnosti péce
v rodiné nelze stanovit dopredu, na zakladé diagndzy ¢i momentdlniho stavu ditéte a z toho
vyplyvajici predpokladané narocnosti péce. Co je zvladatelné, a co nikoli, se ukazuje az tehdy,
kdyz se o to nékdo pokusi. A zaleZi na souhte fady faktor(. K nim patfi vedle motivace rodicu
Ci péstounl predevSim dostupnost zdravotnich a socidlnich sluzeb, finanéni prispévky
a kompenzace, ale také pravé Uspésné sdileni péce mezi rlznymi aktéry a jejich vzajemna
spoluprdce. Nahradni rodinna péce muze byt UspéSnd navzdory skeptickym predpovédim
zdravotnik( z Ustavu o moznostech vyvoje ditéte, i navzdory jejich pochybnostem o tom, zda
vibec prezije (Martinek 2017). Jak ukazuji zahrani¢ni pfriklady, s pomoci terénnich
zdravotnickych sluzeb lze i o déti svelmi komplexnimi zdravotnimi potfebami pecovat
v domacim prostfedi, ktomu je ale nezbytné ,spolupracujici plsobeni“ a koordinace
zapojenych sluzeb (Hewlet-Taylor 2008: 162). Téch mzZe byt celd fada a mohou pokryvat
i velké ¢asové useky péce.

5.2 Sdileni péce mezi riznymi subjekty

Péce o dité s postizenim vyZzaduje mimorddnou motivaci, ale i porozuméni potrebam ditéte
a vhodny pfistup ¢lend pecujici rodiny (Vagnerova 2011). Naplnéni téchto narokd vsak samo
0 sobé nepostacuje. Pro Uspésné zvladani péce o dité s postizenim v rodiné (biologické ¢i
péstounské) je podstatné, aby byla sdilena.

v Vvev

a podstata péce o dité, zavadéjici. Jiz samotny termin ,,(ndhradni) rodinnd péce” nendpadné
centruje odpovédnost i hlavni ¢ast péce primo do rodiny. Rozsahlejsi vyuzivani jiné péce pak
stavi péstounskou péci do problematického svétla:

,Vite co, dnes je spousta stacionard, tydennich, a tak dale [...] Péstoun by mél
pecovat o dité [..]. V okamZiku, kdy to nejde, nebo ze zdravotnich dlivodu, tak
samoziejmé dité jde do néjakych takovych stacionard. Pak uzZ je to otazka, zda je to
dal jesté péstounska péce, nebo jestli uz to péstounska péce neni, kdyz se o néj bude
tedy starat nékdo jiny v néjakém zafizeni, Ze ano“ (rozhovor, vedouci OSPOD obecniho
uradu).

Pfitom péce o dité bez postizeni je také sdilena. Krajnim pripadem takového sdileni je pfipad
Jany Hrdé, zakladatelky osobni asistence v Cechdch, kterd — a¢ sama témé¥ Uplné ochrnutd —
dokazala ,stat presvédcit, Ze se o svou rodinu dokaze postarat i z postele” (TresSnak 2014).
V poloviné 80. let minulého stoleti — v dobé, kdy standardem péce o zdravotné postizené
osoby byla péce ustavni — presvédcila socialni pracovniky a uUredniky, Ze navzdory svému
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zasadnimu fyzickému omezeni nemusi Zit v Ustavu a Ze jeji tehdy malé déti mohou zUstat
v jeji pécii poté, co ji opustil manzel:

»Musela jsem si nové uvédomit, co je zdkladem vztahu s détmi. Pfijmout, Ze mGzu byt
mamou, i kdyZ jim nikdy nenamazu chleba a oni zaviseji na spousté dal3ich rukou. Ze
mamou jsem proto, Ze si s nimi poviddm a vychovdvam je. Zajimavé bylo, Ze ony ty
delegované ukony, kterymi jsem povérovala asistentky, pfirozené braly, jako bych je
udélala ja, autorita mi zUstala, ackoli jsem se nemohla hybat. Dneska takhle béziné
hliddm sva ¢tyfi vnoucata. Bylo velmi Ulevné vidét, Zze véci funguji, pfestoze nemdam
fyzickou moznost délat je sama“ (Tresniak 2014).

Pfiklad Jany Hrdé vyhrocené ukazuje, Ze vlastni rodiovska péce md nabizet predevsim
stabilni a blizky vztah a Ze velka ¢ast pfimé péce ve smyslu ,,Ukond” mlZe absentovat a byt
»,delegovana“.

Péce o déti je sdilena casto dokonce jiz od velmi nizkého véku, a to v ramci SirSi rodiny.
(A ptesné tento zplsob sdileni péce je v pfipadé déti s postizenim ohroZen jako prvni.)
Nejpozdéji od predskolniho véku se na péci o déti také zacinaji podilet nejriznéjsi instituce,
pocinaje jeslemi/détskou skolkou, k niz se pozdéji pridavaji skola, sportovni kluby, skautské ¢i
jiné oddily, zdjmové krouzky atd. Cas, ktery rodi¢e se svymi détmi travi, tvofi jen ¢ast péce,
jez je détem Zijicim v rodinach béziné vénovana. V rodindch s détmi bez postizeni je zcela
béZné, Ze dité se vzrlstajicim vékem trdvi ¢astéji as v péci jinych osob. Rodinna péce o dité
tak neni protikladem péce sdilené mezi rdznymi subjekty. Sdilend péce je spiSe podminkou
dlouhodobého fungovani vychovy v rodiné. A stejné tak to plati pro péstounskou péci o déti

| v détském domové pecujicim o déti do 3 let je ostatné ndrok na ,stfidani” pokladan za
legitimni a sdileni péce o dité je v ném normou, nad niZ se nikdo nepozastavuje:

,Pracovnice 1: [...] potfebujete prosté vystridat. — Pracovnice 2: No tak to je jasné, no.
— Pracovnice 1: ProtoZe ta péce je Ctyfiadvacetihodinovd, u téch déti, které jste vidél
tady v zatizeni” (rozhovor, pracovnice détského domova pro déti do 3 let).

»(Nahradni) rodinnd péce” tedy neznamena, Ze to maji byt predevsim (ndhradni) rodice, kdo
bude péci vykonavat. Zaroven jsou to praveé tito — at uz biologicti, nebo péstounsti — rodice,
kdo ma v péci naprosto zasadni Ulohu, kterd tento zplsob péce odliSuje napt. od péce
ustavni.

Téma sdileni péce a otazka, kdo vSiechno ma vlastné péci ditéti poskytovat a kdo je za ni
spolu/zodpovédny, vynika jesté lépe v pripadé vazinych zdravotnich onemocnéni akutniho Ci
chronického razu, jejichz spektrum je ,nepreberné” — od onkologickych onemocnéni ditéte
pres cystickou fibrézu, svalové dystrofie, nemoc motylich kfidel, chronickd stfevni
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onemocnéni, chronicka selhani organa ditéte, zdvazné dédicné poruchy metabolismu aZz po
fadu dalSich onemocnéni (Institut projektového fizeni 2017a: 47). Medicina je dnes schopna
neuvéfitelnych zakrok( a disponuje dfive nemyslitelnymi prostfedky. Zachranuje déti, které
by jesté pred dvéma desitkami let neprezily vlastni narozeni, a umoznuje jim Zit i ve stavu,
ktery by jesté nedavno byl se Zivotem neslucitelny:

,Dnes ty déti uz jsou, fekl bych, technicky udrZované pfi Zivoté. To jsou nejrliznéjsi
sondy, sondy nebo pumpy, a vyzaduje to urcitou i oSetfovatelskou zrucnost a rekl
bych ipredjimavost ksituaci, ktera muze nastat. [..] diky Spickové péci jak
perinatdlni, tak neonatdlni, postnatalni, se udrzuji pti Zivoté organismy, které by pred
dvaceti lety, pred patnacti lety dozajista nebyly. A prezivaji ty déti“ (rozhovor, reditel
détského domova pro déti do 3 let).

Tyto moZnosti a Uspéchy lékarské védy a zdravotni péce s sebou vSak nesou nezamysleny
dlsledek. Jak déti, tak jejich rodice (ale stejné tak zdravotni a socidlni politiky) jsou vystaveni
nasledkim fenomenalniho Uspéchu mediciny:

»ANno, je to obrovsky stres. Dokonce jedna matka ndm to — vysokoskolsky vzdélana,
ktera to samoziejmé uméla domyslet a uméla to i spocitat — spocitala, kolik to dité
stdlo a Ze vlastné ona je vystavend tomu celit, Ze to dité prosté prezilo. A ona to
davala za vinu zdravotnikiim® (rozhovor, zdravotni sestra détského domova pro déti
do 3 let).

Problematickou samozfejmost toho, Ze se odpovédnost za narocnou péci o déti, které
medicina zachranila, ocekdva od rodicli, popsal vystiznou zkratkou jeden z ucastnik(
vyzkumu, otec ditéte s postizenim:

,Ta véda to podchyti, to dité zachrani. Ale je tam ten zlomovy okamZik, Zze oni ho
zachrani a feknou: ,A tady ho mate. A je to vase nemocné dité a ted uz si stim
délejte, co chcete. My vam néjak pomUlzZeme, ale vy se o to starejte.’ [...]. Ten okamzik
takového... kdy po par dnech pak z té JIPky fekli: ,No a tady ho mate, bude jist to, to,
to, to, bude to asi Spatné, no uvidime, taky si kupte decku,’ tady ndm ukazali, jak ho
mame ozivit, ,tak na shledanou, pfijdte za tyden na kontrolu’... Jako super. Neni to
jednoduché” (rozhovor, rodice ditéte s postiZzenim).

Tento moment pfitom jen ukazuje to, co plati pro kazdodenni Zivot jakékoli rodiny s détmi,
ale co bézné vlastné nevnimame. Totiz Ze takzvana fungujici rodicovska péce je souborem
intervenci a aktivit a vysledkem (vice ¢i méné hladkého) spoluplisobeni mnoha riznych
aktérd (lidi, instituci, penéz, ..), nejenom rodi¢d samotnych. V pfipadé déti svainym
zdravotnim postizenim se tato sit aktérd zviditelriuje, predevsim proto, Ze nékteré jeji Casti
vyrazné zbytnéji a jiné naopak citelné chybi a role aktér(i se vyrazné proménuji. Naptiklad
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zdravotni péce se stava — jako v pripadé vyse citované rodiny — prebujelou soucdsti Zivota
ditéte a rodiny. Z rodi¢t se stavaji peovatelé, zdravotnici a odbornici na postizeni.?” Pée
Sirsi rodiny se naopak uplatfiuje tim méné, ¢im hlre se napfiklad prarodie s (mimo jiné
emocné) narocnou situaci srovnavaji; ubyvaji moznosti pratelské a sousedské vypomoci pfi
hlidani ditéte, nékdy neni moziné dité ani umistit do Skolky. V nékterych pripadech to
dokonce znamenda, Ze zdravotni a jind pécle se odehrdvd predevsim ve zdravotnickém
zatizeni:

»My jsme snizili kojeneckou Umrtnost a ona se ndm presunuje do vysSich vékovych
hladin za ohromného usili zdravotnik(i kolem déti. A bud jsou ty déti potom na
jednotkach intenzivni péce, nebo na takzvanych OCHRPech, to jsou oddéleni
chronické aresuscitacni péce, anebo ty déti propadaji do Ustavni péce, jako jsme
treba my“ (rozhovor, feditel détského domova pro déti do 3 let).

Rodic¢ovskd péce je pak ochuzena o ¢asté kontakty rodice s ditétem, ty se mohou smrsknout
tfeba na navstévy rodicl v zafizeni jednou za dva tydny, nebo postupné vymizi. Péce je tu
»sdilena” néjakym novym, nestandardnim zplsobem. Problém tedy neni samotny fakt, Ze je
péce sdilend, ale zaleZi na zplsobu, jakym se sdileni déje. Aby Slo stéle o ,rodinnou péci“,
rodina (biologicka ¢i ndhradni) musi hrat v Zivoté ditéte stadle vyznamnou roli. Toho lze
nejprirozenéji dosahnout tak, Zze dité v rodiné Zije a kazdodenni Zivot pfinasi pfilezitosti
k tomu, aby byl vztah mezi rodici a ditétem udrzovaén:

,T0 dité prosté nejde rozvijet jen tak — prosté zacvi¢im si s nim, udéldm s nim
logopedii. To samoziejmé to dité nékam dostdva, ale nejvic ho dostdva [posouvad]
stejné ten vztah jako ten celek, ta péce jako celek, ta rodina, to ho nejvice posouva
dopredu. A k tomu tedy ty terapie. Ale ty terapie samy o sobé bez toho vztahu

U

nestaci“ (rozhovor, péstounka pecujici o dité s postizenim).

,My jsme ho méli vSichni radi, vSichni jsme ho méli radi, kluk [druhy syn], ten uz
chodil snad na uceni, a pfisel, a dostal [syn s postizenim] pusu. A vSichni jsme ho,
a déti, vnoucata ho tady vozila, vSichni jsme ho méli radi. A on byl strasné stastny, on
mél rad kfik, kdyZz prisla vnoucata a kticela, tak on byl Uplné ve svém Ziviu [...]“
(rozhovor, matka ditéte s postizenim).

V krajnim pripadé vsak mlze nestandardni sdileni péce také znamenat to, Ze prestane byt
mozné o rodinné péci viibec hovofrit. A to kdyz péce prejde celd, nebo témér celd, z rodiny na
jiné subjekty a rodicovské ,povidani a vychovavani“, jak to nazyvala Jana Hrda (Tresnak
2014), neni jak uskutecrnovat:

%2 Rodite zmifiovaného ditéte popisovali s jistym pobavenim no¢ni navstévu nemocnice a vydéseného doktora,
kterému museli vysvétlovat, které projevy jejich syna jsou zavazné, a které nikoli.
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,Otec: Asi urcité bychom k tomu [k umisténi syna do détského domova] pfistupovali
jinak, kdybychom védéli, Zze tomu ditéti néjak funguje rozum, Ze je néjak fixovany na
nas. Ono to rozhodnuti... Véfte, Ze neni lehké fict si: ,Dobre, to dité, udélali jsme pro
néj prosté maximum, boli nas to asi vSechny, celou rodinu, ale vim, Ze on je tam
$tastny, vime, Ze je mu tam lip, neZ kdyZz bude doma, protoze tam bude mit klid*“
(rozhovor, rodice ditéte s postizenim).
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6. Nahradni rodinna péce o déti s postizenim
6.1 Posuzovani a piiprava nahradnich rodicu

Statistiky socidlné-pravni ochrany, vedené Ministerstvem prdce a socialnich véci, eviduji
potty déti s postizenim v jednotlivych formach péstounské péce:?

Tabulka 1 Déti se zdravotnim postiZzenim vyrdstajici v riiznych formach péstounské péée v roce 2016

z toho se zdravotnim

Pocet déti k 31. 12. 2016 .
postizenim

Péstounska péce 10922 318

Péstounska péce na

4 1
ptechodnou dobu 540 5
Poruser)stw s osobni péci 2013 1o
porué¢nika
Svéreni ditéte do péce jiné 4161 o
osoby
Celkem 18 637 612

Zdroj: Ro¢ni vykaz o vykonu socialné-pravni ochrany déti za rok 2016 (https://www.mpsv.cz/cs/7260)

Z témér jedenacti tisic osob, které dlouhodobou péstounskou péci vykonavaji, bylo
pribuzenskych péstound vroce 2016 pres dvé tretiny (72,3 %): 57,5 % péstounl byli
prarodi¢e ditéte, dalsich 14,8 % byli jini pfibuzni.?* Udaje o tom, kolik déti s postizenim je
v péstounské péci pribuzenské a kolik v péstounské péci cizi, nejsou sledované. Da se
nicméné predpokladat, Ze cast déti s postizenim je umisténa pravé k pfibuzenskym
péstounlim.

To, zda se jednd o péstouny pribuzenské, nebo neptibuzenské, ma ovsem vliv na zplsob
vybéru konkrétni osoby pro roli péstouna i na zplsob jeji pfipravy na péstounstvi.
Pribuzensti péstouni jsou vybrani na zakladé pribuzenského vztahu a o umisténi ditéte do

> Viykazy socidlné-pravni ochrany uvadéji nasledujici pokyn k vyplfiovani dat ohledné déti se zdravotnim
postizenim: ,,Uvede se pocet déti se zdravotnim postizenim (bez ohledu na urcéeni stupné zavislosti na pédi jiné
osoby), které byly ke konci sledovaného roku svéreny do nékteré z uvedenych forem nahradni rodinné péce”
(Ro¢ni vykaz o vykonu socidlné-pravni ochrany déti za rok 2016, viz https://www.mpsv.cz/cs/7260). Pokyn vsak
umoziuje dvoji vyklad. Jednak to Ize chapat tak, Zze do vykazu lze uvést jakékoli dité, které socidlni pracovnici
povaZuji za dité s postizenim. A jednak si Ize pokyn vyloZit tak, Ze sice musi jit o dité zavislé na péci jiné osoby,
ale nezdleZi na vysi stupné zavislosti. Nevime tudiz presné, zda data vypovidaji pouze o poctech déti zavislych
na pomoci jiné osoby se stupném zavislosti | az IV (tj. s prispévkem na péci), nebo zda zahrnuji i déti, které
zatim posudek na stupen zavislosti nemaji, ale pracovnici OSPOD je za handicapované povazuji.

** Ro¢ni vykaz o vykonu socidln&-pravni ochrany déti za rok 2016 (viz https://www.mpsv.cz/cs/7260).
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jejich péce rozhodne soud, aniz by byli posouzeni podobné jako ostatni, ,cizi“ péstouni.
Podle jedné pracovnice z obecniho oddéleni socidlné-pravni ochrany je vrozhodovani
mistniho soudu zjevny trend upfednostiiovat pribuzenskou péci, i kdyz v jejim pohledu neni
pfibuzenska péstounska péce ani podminky Zivota v ni vidy kvalitni (konverzace béhem
supervize). Nazor, Ze prace s pribuzenskymi péstounskymi rodinami je ¢asto v podstaté velmi
podobnd sanaci rodiny, se ostatné mezi profesiondly objevuje béiné (Palecek 2015).
Nahradni rodinnd péce pfitom ,v mnoha ohledech klade stejné ndroky na vSsechny péstouny
bez ohledu na to, zda jsou s détmi v pfibuzenském, i neptibuzenském vztahu” (SocioFactor
2015a: 125).

Pfibuzensti péstouni neprochazeji ani procesem pfiprav. A pokud ano, tak pouze na
dobrovolné bazi. Naptiklad v Pardubickém kraji se vroce 2016 dobrovolné zucastnilo
individualni pripravy 32 pribuzenskych péstounl (Institut projektového tizeni 2017b: 45).
Pravdépodobné se ale jednda o vyjimeény pocin. Mezi pribuzenskymi péstouny, ktefi
pFipravou prosli, nebyli zadni, ktefi by pe¢ovali nebo by méli pecovat o dité s postizenim.?

V porucenstvi s osobni péci porucnika a v péci svérenecké bylo v roce 2016 celkem 277 (45
%) ze vSech evidovanych 612 déti s postizenim Zijicich v ndhradnich rodinach (viz tabulka 1).
Poruéenské ani svérenecké rodiny vSak neprochdzeji — stejné jako pfibuzensti péstouni —
posouzenim pracovnikQl socidlné-pravni ochrany. Institut projektového ftizeni navrhuje
nastavit proces posuzovani péstounl tak, aby do néj byly zahrnuty i osoby, které se
,VsouCasné dobé procesu odborného posuzovani neudcastni, tj. osoby s pribuzenskym
vztahem k ditéti nebo osoby blizké”, a to s pomoci ustaveni krajskych panell pro nahradni
rodinnou péci, které by posuzovaly obecné predpoklady zajemcl pro vykon nahradni
rodinné péce a predpoklady zdjemce pecovat o konkrétni dité podle pozadavk( stanovenych

obc¢anskym zakonikem (Institut projektového fizeni 2017c: 16—17).

Poruéenské a svérenecké rodiny neprochdzeji ani Zzadnou povinnou pfipravou. Zakon
o socialné-pravni ochrané déti (§ 11 odst. 3) pouze fika, Ze krajské urady mohou zajistovat
pfipravy také v pfipadech porucenstvi nebo svéreni ditéte do péce jiné osoby. To se vsak
v praxi nedéje (Institut projektového fizeni 2017b: 45).2°

6.2 Odmeénovani nahradnich rodin

Péstouniim, péstoundm na prechodnou dobu a poruénikiim, ktefi maji dité v osobni péci,
nalezi za jejich péci odména. Zaroven zakon o socidlné-pravni ochrané pridéleni odmény
pfibuzenskym péstounim podminuje: odména jim ndleZzi ,pouze v pfipadech hodnych

» Zjisténo v telefonickém rozhovoru s pracovnici poradny (neslo vsak o vyzkumny rozhovor, pouze o dotaz).
% Institut projektového fizeni ovSsem zaroven uvadi, ze mezi Ucastniky ptiprav, ktefi byli soucasti vyzkumného
souboru pro analyzu IPR, bylo ,,5 osobné pecujicich poruéniki, ktefi prosli tzv. dobrovolnou pfipravou” (Institut
projektového Fizeni 2017b: 90). Lze viak predpokladat, Ze sSlo o vyjimecné pripady.
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zvlastniho zretele” (zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti: § 47j, odst. 3).
Pfizndni odmény napf. péstounlim-prarodi¢lim tak neni automatické. Po novele v roce 2013
zaCalo byt sice mnohem béznéjsi odmény pribuzenskym péstounlim pfizndvat, ale ne vidy
a vSude. O tom, zda krajska pobocka uradu prace pfiznd ndrok pribuzenskému péstounovi
na odménu, se rozhoduje nazdkladé vyjadreni obecniho Gfadu obce s rozsifenou
plUsobnosti, pricemz pristup profesiondlld k této otazce se mistné lisi. Podminky jsou tudiz
nerovné jak mezi péstouny pribuzenskymi a cizimi, tak mezi nepribuzenskymi péstouny
samotnymi — podle toho, v jakém regionu Ziji (Smidova-Matousova 2014, Palecek 2015).
V ptipadé déti se zdravotnim znevyhodnénim vsak ddva zakon pribuzenskym péstounim
vy$si Sanci: do pripadl hodnych zvlastniho zietele patfi vedle socidlnich a majetkovych
pomérl prarodicl také zdravotni stav ditéte.

Do konce roku 2017 byla finan¢né nejvyhodnéjsi péstounskd péce na prechodnou dobu, a to
i v pfipadé péce o dité s postizenim. Klasicti péstouni méli ndrok na odménu 20 000 korun,
pokud pecovali alespon o jedno dité zavislé na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni ll, lll nebo
IV. Oproti tomu péstounskd péce na prechodnou dobu v ptipadé umisténi ditéte
s postizenim (stupen zavislosti | az IV) byla odménovana 24 000 korunami mési¢né. | v dobé,
kdy péstoun v péci na prechodnou dobu Zadné dité nemél, mél narok na 20 000 korun
mésicné. Pripadni zdjemci o péstounskou péci tak mohli mit vétsi motivaci pro péstounskou
péci na prechodnou dobu prosté proto, zZe byla financéné vyhodnéjsi nez ta dlouhodoba.
Vroce 2014 si tak krajsti zaméstnanci OSPOD stéZovali na nedostatek dlouhodobych
péstoun( v situaci, kdy stoupal zdjem o péstounstvi na pfechodnou dobu:

,Oni obecné nejsou péstouni. Mame hodné Zadatell o prechodnou péstounskou
péci, téch je hodné, téch je spousta v kurzu, protoze to je vlastné jakoby zaméstnani,
ale péstouni klasicti, ktefi by to dité pfijali a vychovali do zletilosti nebo do doby, nez
bude schopné odejit z té rodiny, tak téch je malo a je jich stdle méné a méné”
(rozhovor, pracovnice OSPOD, krajsky ufad).”’

Spoleénost socidlni pediatrie navrhovala vreakci na nova pravidla, zavedena tehdejsi
novelou zdkona o socidlné-pravni ochrané déti, ,upravit davky pro péstouny na pfechodnou
dobu tak, aby napf. pobirani davky, pokud nemaji v péci dité, bylo omezeno jen na urcitou
dobu, a aby nebyli vyrazné zvyhodnéni proti klasickym dlouhodobym péstouniim“
(Bezdékova 2013). Tedy snizit odmény prechodnym péstounim, coz by mélo
pravdépodobné spiS demotivacni efekt pro prechodné péstouny, nez aby to motivovalo
péstouny dlouhodobé. Zakonnd Uprava se nakonec vydala zéasti opacnym smérem. Ze
zakona sice zmizela moZnost dostavat 24 000 korun mési¢né za péci o dité s postizenim

’ Tato pasaz z rozhovoru pochazi z vyzkumu provedeného v roce 2014 (Palecek 2014).
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u péstounské pée na prechodnou dobu?®, ale soutasné se také podstatné zvysily odmény
péstounll dlouhodobych. U ditéte zavislého na péci jiné fyzické osoby se stupném zavislosti Il
az IV maji od 1. ledna 2018 péstouni narok na odménu 30 000 korun mésicné (zdkon
€. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti: § 47j, odst. 1 c). Pro porucenstvi s osobni
péci plati stejné podminky jako pro dlouhodobou péstounskou péci.

V pfipadé nahradni rodinné péce ve formé svéreni ditéte do péce jiné osoby zlistava
vyZivovaci povinnost na biologickych rodicich, ndhradni rodiné tudiz Zadna odména nenalezi.
Svéfeni do péce jiné osoby je totiz v pravni logice svdzano s nejmen$im omezenim
rodicovské odpovédnosti. Rodi¢im z(stava hlavni dil odpovédnosti za dité:

,Veétsi, nebo nejvétsi dil té rodicovské odpovédnosti maji samoziejmé rodice. A ty
osoby, kterym je to dité svéfeno, maji jenom takovou odpovédnost nebo ten dil, ty
ukoly, ktery jim v rozsudku soudce svéfi. To znamena, Ze ja feknu: ,Svéruji toto dité
pani té a té, kterd je povinna a opravnéna..,’ a ted to tam musim vypocitat, co
véechno. A nic ztoho, co neni vyslovné uvedeno vtom rozsudku, ona nesmi“
(rozhovor, soudkyné opatrovnického soudu).

Soudkyné zaroven pripousti, Ze praktickd odpovédnost, kterou na sebe ndhradni svérenecké
rodiny berou, prekraduje rozsah vymezeny soudem:

,Ja vim, Ze se to tfeba Casto porusuje, Ze ti lidé, ktefi maji dité jenom ve vychové,
délaji i vic” (rozhovor, soudkyné opatrovnického soudu).

Zaroven ma jit spiSe o pfipady docasného omezeni rodicovské odpovédnosti, a svéfeni do
péce jiné osoby ma proto smysl jako ,provizorni, ne uUplné stabilni institut* (rozhovor,
soudkyné opatrovnického soudu). Rodi¢lm proto také z(stdva vyZivovaci povinnost.
Modelovym pfikladem je situace, kdy

»maminka dostala rakovinu, je ve $pitale a musi nékdo dité opatfit. A neni to na
péstounskou péci, protoze je predpoklad, Ze se maminka vrati atéch prav
a povinnosti se ujme“ (rozhovor, soudkyné opatrovnického soudu).

Ve skutecnosti o takto jasné ohranicené pripady casto neslo a nejde. Pfed novelou zakona
o socialné-pravni ochrané déti zroku 2013 mély totiz soudy tendenci svéfovat déti do
nahradni péce prarodi¢l pravé vrezimu svéfeni do péce jiné osoby s odvolanim na
vyzivovaci povinnost prarodi¢l (neformdlini rozhovor, pracovnice neziskové orgcmizace).29

% Mésiéni odména péstouna na prechodnou dobu je i v pfipadé, Ze jde o dité s postizenim (tj. se stupném

zavislosti Il az 1V), 20.000 korun mésicné.

» Samoziejmé ne vsichni soudci tento nazor zastavaji. Napriklad soudkyné, ucastnice vyzkumu, takovy vyklad

vyZivovaci povinnosti prarodict vicéi vnoucatim kritizovala s odvolanim na to, Ze ,prarodice maji jenom

subsidiarni povinnost vyZivovaci, nemaji vibec zadné vychovné ani jiné takové povinnosti“ a subsidiarni
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V podstaté to znamenalo, Ze se tak déti ocitaly v jakési alternativé (pribuzenské) péstounské
péce, pficemz ,péstouni” nebyli odménovani. A podle zkuSenosti socidlni pracovnice
neziskové organizace ne vidy plnili biologicti rodi¢e svoji vyZivovaci povinnost a na dité
neplatili. To potvrzuje istudie Jany Varnkové (2012). Ta mimo jiné ukazuje i to, Ze déti
zUstavaji ve svéreneckych rodinach dlouhou dobu a Ze pro prarodice je obtizné po svych
détech vymahat vyzivné, pokud ho neplati. V disledku tak mnohdy o dité pecuje blizka
osoba na své naklady, ackoliv k ditéti nemad vyZivovaci povinnost (Vranova 2011: 44)

S tim, jak je béZnéjsi pfibuzenskym péstounim odmény ptizndvat, maji nyni soudy moznost
vyuzit misto institutu ,svéfeni do péce jiné osoby” péstounskou péci pribuzenskou
a s urcitou mirou pravdépodobnosti tak prarodi¢iim odménu péstouna zpfistupnit:

,Ten § 953 [paragraf obcanského zdkoniku tykajici se svéreni do péce jiné osoby] moc
Casto ted neuZivdm pravé proto, Ze kdyZ to jenom trosku jde, tak to naroubuji na
péstounskou péci nebo potom to porucenstvi pravé kvili tomu, Ze ti lidé, co se staraji
o cizi déti, v uvozovkdch cizi, aspon nemaji tolik hmotnych starosti, jako kdyby zadné
davky neméli. Protoze kdyZz ma néjakd ta pani svij dichod 10 000 korun a ted
najednou pfijde do rodiny kluk, ktery, ja nevim, pubertak, ktery to pomalu sam proji,
tak kazda koruna je dobra“ (rozhovor, soudkyné opatrovnického soudu).

Podle odhadu socialni pracovnice z neziskové organizace je vSak ,svéreni do péce jiné osoby”
v pripadé prarodicl stdle pomérné béznou praxi:

,Celorepublikové to neni tak, Ze by soudy ddvaly déti k prarodi¢lim vic do
pfibuzenské péstounské péce nez do péce jiné osoby” (neformdlni rozhovor,
pracovnice neziskové organizace).

Nasvédcuji tomu i statistiky socidlné-pravni ochrany. Z tabulky 2 s daty za rok 2016 vyplyva,
Ze pocet déti umisténych do péce osob pfibuznych ¢i blizkych je v pfipadé péstounské péce
jen onéco vyssi (1 295) nez pocet déti umisténych do péce osob pribuznych ¢i blizkych
institutem svéreni do péce jiné osoby (1 078). Ze statistik socidlné-pravni ochrany je rovnéz
zfejmé, ze z péce jiné osoby odesla v roce 2016 zhruba ¢tvrtina déti do rliznych jinych forem
nahradni péce nebo do vlastni rodiny. Stejné tomu bylo i v letech predchozich. To znamena,
ze velka ¢ast déti svéfenych do péce jiné osoby v ni zlstdvd minimalné v frddu mésicd, ale
spise let.

Co se tyka déti se zdravotnim postizenim, vyvoj ro¢nich pocta déti vyrustajicich v této formé

nahradni rodinné péce mezi léty 2005 az 2016 ukazuje graf 4 (str. 9) — od roku 2014 se pocet
udrzuje kolem ¢cisla 250. Roc¢né je téchto déti svéfovan do péce jiné osoby (v celkovém

vyZivovaci povinnost prarodicl nenastdva, kdyZz se rodi¢e ,flakaji a neplni vyZivovaci povinnost, ale kdyz
z objektivnich dlvodl nemohou” (rozhovor, soudkyné opatrovnického soudu).
43



kontextu) nezanedbatelny pocet: vroce 2016 to bylo 23 z1297 svérenych déti (do
péstounské péce to bylo 29 ze vSech 1892 déti s postizenim umisténych do péstounské
péce, do porucnické péce pak 18 z 380):

Tabulka 2 Déti svérené do rlznych forem péstounské péce v roce 2016 s odlisenim pribuzenské nahradni péce
a déti se zdravotnim postizenim

. o Z toho déti
Pocet déti T —~
svéiené do péce ,
celkem v , se zdravotnim
pfibuznych nebo ostizenim
blizkych osob P

pece pred 458 42 4

osvojenim

osvojeni 377 26 3
Ve sledovaném péce jiné osoby 1297 1078 23
roce bylo svéreno
na zakladé vy ;

predpéstounské

it ‘v 194 48 7

rozhodnuti do péte

péstounské péce 1892 1295 29

péstounské péce

na prechodnou 692 23 10

dobu
Jrr,1ve,novanv| rforucnlka ditéti s osobni 380 206 18
péci porucnika ve sledovaném roce

Zdroj: Ro¢ni vykaz o vykonu socialné-pravni ochrany déti za rok 2016 (https://www.mpsv.cz/cs/7260)

Tendence umistovat déti — véetné déti s postizenim — do nahradnich rodin skrze institut
svéfeni do péce jiné osoby tedy nadale existuje jako vyznamnad alternativa pfibuzenské
péstounské péce. A to navzdory tomu, Ze podle obcanského zdkoniku svéreni ditéte do
osobni péce jiného ¢lovéka ,nenahrazuje péstounskou péci, predpéstounskou péci ani péci,
kterd musi predchazet osvojeni” (zdkon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik: § 953, odst. 2).
Tato forma nahradni rodinné péce je vsak oproti ostatnim znevyhodnéna tim, Ze nahradni
rodiné nenalezi odména péstouna.

6.3 Podpora nahradnich rodin
Vzdélavani
Cerpdni podpory nahradni rodinou je vazdno na uzavieni dohody o vykonu péstounské péce
s doprovazejici organizaci nebo organem socidlné-pravni ochrany déti. Uzavirani dohod
a podpora a povinnosti s tim spojené se vSak nevztahuji na ,,jiné osoby”, jimz byly do péce
sveéreny déti podle §§ 953-957 obcanského zakoniku. Krajské ufady sice mohou podle § 11
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odst. 3 zakona o socialné-pravni ochrané déti zajistovat v pripadech svéreni ditéte do péce
jiné osoby podporu, resp. ,poradenskou pomoc souvisejici s osvojenim ditéte nebo svérenim
ditéte do (...) péce, zejména v otazkach vychovy” (zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni
ochrané déti: § 11 odst. 2 c), ale v praxi je takova pomoc ukotvena predevsim v systému
»doprovazeni“ povérenymi osobami nebo orgdny socialné-pravni ochrany déti. Vzhledem
k tomu, Ze svéfenecké rodiny nemuseji uzavirat dohody o doprovazeni, ocitaji se mimo
systém podpory péstounskych rodin, ktery se od novely zakona o socialné-pravni ochrané
déti vztahuje na péstounské nahradni rodiny a porucniky s osobni péci. Na svérenectvi se tak
nevztahuje ani povinnost nasledného vzdélavani, ani podpora a kontrola spojend
s, doprovazenim“.>® Pro déti (s postizenim i bez postizeni), které nezapadaji do ,modelového
prikladu” svéreni do péce jiné osoby, je tak tato forma nahradni rodinné péce nejrizikovéjsi,
protoze nahradni rodina ma k dispozici nejméné zdroju, které systém nahradni rodinné péce
nabizi, presnéji feCeno témér zadné. Stoji mimo ,systém hmotné a odborné podpory”
(Institut projektového fizeni 2017a: 88). Obdobné jsou na tom z tohoto hlediska i nahradni
rodiny osvojitelské, u téch oviem — byt ne ve vsech pfipadech — probihd posuzovani
a priprava (Palecek 2015, 2017, Institut projektového fizeni 2017a).

Uzavirani dohod se vztahuje podle zdkona o socidlné-pravni ochrané pouze na dlouhodobé
péstouny, na péstouny na prechodnou dobu a na porucniky s détmi v osobni pédci.
U pribuzenskych péstounli nékdy narazeji profesionalové ze socidlné-pravni ochrany na
nechut se vzdélavat (Palecek 2015). Zaroven rada doprovazejicich organizaci pristupuje ke
vzdélavani péstounll formalné, kdy cilem neni ,zvySeni kompetenci péstouna, ale formalni
dolozZeni splnéni povinnosti v rozsahu 24 hodin“ ro¢né. Pfispivat ktomu muizZe i to, Ze
smlouvu s dodavatelem vzdélavani mlze péstounska rodina kdykoli jednostranné vypovédét
a prejit ke konkurencni doprovazejici organizaci. Organizace tedy mlzZe mit tendence svym
klientim vyhovét a byt ve vztahu ke vzdélavaci povinnosti péstounll benevolentnéjsi (Institut
projektového Fizeni 2017b: 135). IPR také navrhuje provazat nasledné vzdélavani péstount
s individudInimi plany ochrany ditéte, tedy reagovat vzdélavanim nahradnich rodi¢d na
potieby déti (Institut projektového fizeni 2017b: 17-18).

Sluzby

Vétsina péstount (84 %), ktefi pecuji o déti se specifickymi potfebami, referuje, Ze soucasny
systém odborné podpory péstounl odpovida jejich potfebam. Za nedostatecny ho povazuje
pouze 16 % péstount (Institut projektového Fizeni 2017a: 77).*

| ze rozligit tfi slozky doprovazeni: podporu, vzdélavani a kontrolu (Amalthea 2015).

*' Do vyzkumu byli oviem kromé péstount déti s mentédlnim, télesnym ¢i kombinovanym postizenim zahrnuti

také péstouni déti s dusevnim onemocnénim, déti tyranych ¢i zneuzivanych a déti se zavaznymi vychovnymi

problémy (Institut projektového fizeni 2017a). Nelze tedy presné usoudit, jak jsou spokojeni péstouni pecujici o

déti s postizenim, pfipadné o déti s tézsim postizenim, kde je nutna souhra vice specializovanych oblasti péce.
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Prijeti ditéte s postizenim do péstounské péce je totiz ¢asto pro doprovazejici organizace
impulzem k tomu, aby hned v vodnim obdobi po pfijeti ditéte intenzivnéji zjistovaly potreby
ditéte a rodiny a vénovaly se nastavovani odborné pomoci. Rada organizaci vykondava
intenzivnéjsi socialni praci: vice komunikuje s péstouny, rodinu navstévuje castéji nez
v zdkonem stanoveném dvoumési¢nim intervalu apod. (Institut projektového tizeni 2017a:
72). Pfi dalsi praci stakovymi péstounskymi rodinami jejich specialni potreby zohlednuje
40 % obecnich ufadid obci s rozdifenou pUsobnosti a 85 % povérenych osob (resp.
respondent(l Gcastnicich se vyzkumu IPR). Sluiby socidlné-pravni ochrany jsou pak
»poskytovdny ve vétsi intenzité, jsou hrazeny ndkladnéjsi formy pomoci, kli¢ovy socialni
pracovnik rodinu navstévuje castéji atd.”, nékdy se organizuji vikendové pobyty pro déti se
specifickymi potfebami, jsou cilené zapojovani dobrovolnici (Institut projektového tizeni
2017a: 84-85).

Podle analyzy Institutu projektového fizeni je vSak problém, Ze se soucdasny systém

fu
|

»,doprovazeni“ péstounskych rodin omezuje na poradenstvi, popfipadé na psychologickou ¢i
terapeutickou pomoc. Pomoc pfi osobni péci o dité je vnimana spiSe jako zajiSténi
»,dovolené” pro péstouny. Jiné formy pomoci pfi osobni péci o dité, jako je napfiklad
pravidelnd odlehovaci sluzba nebo osetfovatelski pomoc, nejsou zavedené.** Ramec
doprovazeni je navic pouze ,socialni, zatimco potfebna podpora zahrnuje i péci zdravotni”

(Institut projektového fizeni 2017a: 102).

Doprovazeni ma ale jeden podstatny ptinos, a to koordinacni. Vzhledem k tomu, Ze nahradni
rodina s ditétem s postizenim se stdva klientem tfi rdznych systému: socidlné-pravni
ochrany, socidlnich sluzeb a zdravotni péce, mohou se pracovnici doprovazejicich organizaci
ujmout koordinacni a zprostfedkovatelské role, vedeni pfipadu, a stavaji se tak jakymisi case
managery. V konkrétnich pripadech péstoun(, ktefi pecuji o déti s postizenim, se tak
ukazuje, Ze na poli socidlné-pravni ochrany, socidlnich a zdravotnich sluzeb jiz dnes existuje
fada moznosti, které — pokud se dobre zkoordinuji a spolupracuji spolu — mohou vytvorit
dostatecné zazemi pro Uspésné fungovani péstounské rodiny s postizenym ditétem:

»[...] mUZeme pomoci najit odborniky potfebné, zkoordinovat tu péci, mizeme — kdyz
je potieba — zajistit néco ohledné zdravotni péce, kompenzaéni pomcky, davky a tak.
[...] zapojime socidlné aktivizacni sluzbu, kterd do té rodiny muZe dochazet

intenzivnéji a pomoci jim stim, co potfebuji“ (rozhovor, pracovnice neziskové
organizace s povérenim k vykonu SPOD).

* Domaci o%etfovatelska péce Ci pravidelné poskytovana respitni péce patfi mezi nezpochybriované zpUsoby
podpory biologickych i péstounskych rodin s détmi s postizenim napt. v Anglii ¢i Dansku (Palecek, Kocman
2018). V Polsku je zase zaveden institut rodinnych asistent(l (Smidova-Matougova 2013; Institut projektového
fizeni 2017a).

46



Pracovnice doprovazejici organizace kromé koordinacni role zastdvaji i roli divéryhodné
osoby, kterd s rodinou konzultuje jejich aktudlni otdzky:

»-. Prosté pomoci nést ty starosti [...] vSichni sdileji ty obavy o to dité, ty starosti
a hodné treba obavy o to dité, o budoucnost, kam se ten zdravotni stav ubird”
(rozhovor, pracovnice neziskové organizace s povérenim k vykonu SPOD).

Doprovazejici organizace jsou schopny zajistit i asistenci poskytovanou pfFimo
v domdcnostech ndhradnich rodin na dohodu o provedeni prace. Dohodu s asistentkami
uzavira organizace. Nejedna se pfitom o registrovanou socidlni sluzbu, ale o vyuZiti vhodnych
osob, nékdy muze jit i o rodinné znamé:

»[...] ta rodina ma vlastné svého pracovnika, se kterym spolupracuje dlouhodobg,
podle potfeby. [...] tfeba u té jedné rodiny, tam je to zdravotni sestra, kterou ale
normalné kolegyné nasla na doporuceni, dnes uz jsou v podstaté s péstounkou
skamaradéné, tykaji si, navstévuji se i mimo hlidani [...] A v dalsi rodiné je to také pani
z vesnice, kterd tam ucila v materské Skolce, taky tu rodinu zna dlouhodobé
(rozhovor, pracovnice neziskové organizace s povérenim k vykonu SPOD).

Otazkou ovsem je, vjakém rozsahu lze takovou péci platit, kdyZz organizace ziskava
uzavienim dohody o vykonu péstounské pécée prispévek 48.000 korun na rok na jednu
rodinu. PrfestoZze to neznamend, Ze na kazdou rodinu ma rozpocet presné 48.000
korun (celkovy soucet vSech dotaci na jednotlivé dohody muzZe rozdélit podle vlastniho
uvazeni), moznost financovat dlouhodobé pravidelnou pomoc v domdcnosti — at uZ
s osobni péci o dité, nebo jako respitni péci — je do velké miry omezenad. Pro nahradni rodiny
pecujici o dité s postizenim mUize mit pfitom pravé podpora v domacnosti odlehcujici efekt:

,Tak dvé [rodiny] maji hodné téZce postizené déti, a tak si myslim, Ze ti potrebuji —
i kdyZz ta jedna pani je taky takovd hodné samostatnd, takova zapalena, Ze ty
informace si zjistuje hodné — a myslim, Ze potfebuji podporu velkou, protoze to uréité
neni jednoduché. Odlehceni, to jim pomdha“ (rozhovor, pracovnice neziskové
organizace s povérenim k vykonu SPOD).

»Tak pro mé urcité néjakd odlehcéovaci asistenéni sluzba [by pomohla] asi nejvic. Ja
mam babicku, kterd pohlidad jedno dité, kdyz nékam potfebuji, tak pohlida treba
druhé dité. Jsem rada, Ze tu babicku mam, ne kazdy tu babicku ma. [...]. Urcité
bychom si my jako péstouni potiebovali nékdy odpocinout, tfeba na vikend, anebo
i na jeden den” (rozhovor, péstounka pecujici o dité s postizenim).

Spokojenost nahradnich rodicl i priklady z praxe ale ukazuji, Ze v konkrétnich pripadech je
mozné lokalné zmobilizovat sité aktérd, coz nakonec vede k UspésSnému priibéhu péstounské
péce. Problémem soucasné nahradni rodinné péce pro déti s postizenim vsak je, Ze Uspésna
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péce pro déti s postizenim se déje pravé spise diky lokdlnimu propojeni motivovanych aktéra
nez diky dobfe nastavenému systému. Snahy o systémovy pfistup, koordinaci, propojovani
rGznych prvk( socidlnich a zdravotnich systém( se nicméné zalinaji objevovat alespon
v nékterych krajich. Napt. ve Zlinském kraji ,existuje snaha koordinovat spolupraci viech
odbornikl z blizkosti ditéte i Zadateld jiz v momenté, kdy se rozhoduje o vhodnosti
konkrétnich Zzadatell pro konkrétni dité“ (Institut projektového tizeni 2017a: 70).

6.4 Specializovana péstounska péce

Navzdory vsem nedostatkiim nabizi soucasny systém péstounské péce nahradnim rodinam
pecujicim o déti s postizenim vyznamnou oporu. Doklada to i pfipad, kdy se rodina s ditétem
s tézkymi poruchami pozornosti v predadopcni péci rozhodla stat misto osvojitelské rodiny
rodinou péstounskou, aby dosdhla na odbornou pomoc v otazkach spojenych s postizenim
ditéte:

»[-..] s& mi to nyni vlastné stalo podruhé, kdy Zadatelé o osvojeni pfijali déti do
rodiny, ale protoZe tam docela byly takové velké problémy s tim, Ze déti po narozeni,
které byly po matkach zavislych na latkach docela hodné, odraZelo se to na téch
détech poruchami chovani uz v docela utlém véku, takze oni méli docela obavy, aby
to zvladli, a zménili to osvojeni na péstounskou péci s tim, Ze ocekavaji ze strany statu
a nas vétsi podporu. [...] neSlo tam moc o tu finanéni [podporu], ale aby méli
podporu, ja nevim, téch rGznych odborniki, aby se co nejvic mohli dozvidat
a pracovat s tim uz u téch malych déti, kde se silné projevuje ADHD* (rozhovor,
socidlni pracovnice OSPOD, obecni urad).

Diky podpore doprovazejicich organizaci péstouni na péci ,,nejsou sami“:

,Nebo jedno dévcéatko jsme jesté davali, kde byla tézka srde¢ni vada a [...] tam uz
bylo opravdu rezimové néjaké opatreni. A zvladli to ti zadatelé. Ale zase — pan byl
tfeba sanitar, bylo to v jejich vzdélani i vlastné to zdravotni, takze se s tim néjakym
zpUsobem vypordadali. A je tam navazand [spoluprdce], ja jsem ted vlastné rada
v souvislosti s tou péstounskou péci, Ze jsou dohody a doprovazeni téch péstound, zZe
opravdu na to nejsou sami. TakZze tam je velkd pomoc tady v tom, maji podporu”
(rozhovor, pracovnice OSPOD, magistrdt).

O specializované péstounské péci se da hovofrit jako o specializaci péstounl ve smyslu urcité
odbornosti a zaméreni na ,cilovou skupinu“, napf. na déti s postizenim; da se uvaZovat
rovnéz o specializaci na urcity typ péce, napf. na krizovou nebo terapeutickou péstounskou
péci (Nadacni fond J&T 2015, Institut projektového fizeni 2017a). V uvazovani o specializaci
péstounl vsak nelze opominout ,specializované doprovazeni, které by se mélo stat soucasti
nabidky sluzeb doprovazejicich organizaci“ (Nadacni fond J&T 2015: 30). | vyzkumy
a zkuSenosti z fady zemi ukazuji, Ze pro Uspé€sné umisténi déti s postizenim do nahradni
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rodinné péce je klicova intenzivnéjsi a specializovana podpora nahradni rodiny (Dini 2007;
Welch et al. 2015; Palecek, Kocman 2018). Jinymi slovy, jedinou podminkou fungovani
specializované péstounské péce zdaleka neni specializace péstoun. Aby mohla byt
péstounska rodina ,hybnou silou zmény“ a aby se zkuSenost rodinného Zivota mohla ve
vyvoji ditéte pozitivné uplatnit (Dini 2007: 15), je pfinejmensim stejné duleZitou podminkou
i dostupnost a poskytovani specializované pomoci péstounim:

»Z hlediska potfeb a naplfiovani nejlepsiho zajmu ditéte je vSak nutno pravé pro tyto
déti [tj. pro déti s vainym zdravotnim, mentalnim ¢i kombinovanym znevyhodnénim,
dlouhodobé nemocné nebo déti s potfebou paliativni péce] hledat intenzivni rfeseni,
které jim umozni proZit jejich (v nékterych pfipadech jen kratky) Zivot v rodinném
prostfedi. V pfipadé téchto déti nespocliva opatreni pouze ve vyhledani vhodnych
osob, ale rovnéz v rozvoji systému sluzeb na podporu péce o tyto déti (tyto sluzby by
mély byt dostupné jak pro rodiny vlastni, tak ndhradni). Jde zejména o zdravotné
socidlni sluzby poskytované terénni formou v pfrirozeném prostiedi ditéte” (Institut
projektového fizeni 2017a: 102).

Na to koneckoncl poukazuje jiz vladou schvalend Ndrodni strategie péce ochrany prav déti,
kdyZz jako jednu z potfebnych aktivit pro zlepSeni situace navrhuje ,vytvoreni systému
podpory rodin a sité terénnich, ambulantnich a respitnich a dalSich sluzeb, ktery umozni v
maximalni mife zajistit péci o déti v rodinném nebo nahradnim rodinném prostfedi”
(Narodnf strategie ochrany prav déti 2012: 17).*

Nahradni rodinu je tudiz potfeba vidét ne jako sluzbu pro déti s postizenim, ktera zajisti
hlavni ¢ast péce, ale jako ramec, zpUsob zajisténi vhodného a do jisté miry nenahraditelného
prostiedi, ve kterém se odehrdvd — mnohdy komplexni a naro¢na — specialni (a specialné)
sdilend péce.

 Jak se ale konstatuje v ,Usneseni Vyboru pro prava ditéte Rady vlady CR pro lidska prava ve véci sjednoceni
sluZzeb pro ohrozené déti“ z 29. 4. 2015, ,pravni a organizacni rdmec uvedenych sluzeb (tj. sluzeb pro rodiny
a déti — pozn. autora) je vsak v tuto chvili (duben 2015) stejny, jako byl nejen v roce 2012, ale i v r. 2009 a dfive”
(Vldda CR 2015).
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7. Zavér

Otazka ndhradni rodinné péce pro déti s postizenim se nevycerpa nalezenim odpovédi na to,
jak nahradni rodice pro takové déti najit, motivovat, podle jakych kritérii je vybirat, jak je
vzdéldvat ¢i kontrolovat. ProtoZe to podstatné je, jak je podporovat. Coz je Uplné stejna
otazka jako v péci o déti s postizenim v jejich vlastnich rodinach. | tam — resp. hlavné tam —
jde o to, Ze péce o dité s postizenim vyzaduje specificky zplsob sdileni péce. Nesnadny ukol
pro zdravotni a socidlni politiku spociva pravé vtom, Ze ackoli sdileni péce o déti je
v dnednim socidlnim staté zcela béind, standardni, do zna¢né miry automatickd véc,
v pfipadé déti s postizenim je naopak ¢asto velmi nestandardni. | s ohledem na to, Ze skala
zdravotnich znevyhodnéni je Siroka a proménlivd. Objevuji se nova postizeni, nékterd se
mnohem castéji diagnostikuji (autismus, ADHD), stale Castéji také prezivaji déti, které béhem
celého svého Zivota nezbytné potrebuji intenzivni oSetfovatelskou a lékarskou (dlouhodobou
i akutni) péci apod. V mnoha téchto pfipadech standardizované zpUlsoby sdileni péce o dité
(mezi rodici, sluzbami, institucemi) k dlouhodobé udrzitelnému Zivotu rodiny nestaci a pak je
potieba délat véci jinak: jinak pracovat s motivaci, penize a Usili smérovat jinam a vynakladat
je na jinak uspotradanou podporu, pfekracovat hranice mezi tradi¢nimi kategoriemi atd.

Dnesni systém socialnich sluzeb a socidlné-pravni ochrany funguje ambivalentné. Pokud péce
vlastnich rodi¢l ditéte prestane byt z nejriznéjsSich dlvodld mozna, ne pro kazdé dité se
nalezne alternativa v ndhradni rodinné péci; nékteré déti se dostavaji do péce Uustavni.
V Ustavni péci pritom nékdy vyrlstaji déti s mnohem leh¢imi typy postizeni nez v rodinach.
A naopak, v rodinach péstounskych i biologickych nékdy dokonce vyr(staji i déti, které by
bez prabéiné lékarské a oSetfovatelské pomoci neprezily. Abychom tomuto zddnlivému
paradoxu porozuméli, je potfeba divat se na péci o déti s postizenim v biologické rodiné
i vrodiné péstounské jednim pohledem. ZaleZi totiz, co v tématu ndhradni rodinné péce pro
déti s postizenim zdUraznime. lJestli ndhradni, nebo obecnéji rodinnou péci o déti
s postizenim. Pokud se totiz na otazku péstounstvi péce podivdme primarné pres (Sirsi)
otazku rodinné péce o déti s postizenim, ukazuje se, Ze nejde tolik o problémy spojené
s ndhradni péci samotnou, ale o problémy spjaté s fungovanim podpory pro rodiny, v nichz
takové déti vyrastaji — at uz jde o rodiny biologické, ¢i nahradni.

V tomto jednoticim pohledu pak vynikne, Ze jiz dnes poskytuje systém péstounské péce
nahradnim rodindm (byt ne vSem) pecujicim o déti s postizenim ,konkurenéni vyhody*
oproti rodinam biologickym. Ty jsou ve srovnani s péstounskymi/poru¢enskymi rodinami co
do miry a dostupnosti podpory systémoveé znevyhodnény. Za prvé jsou péstouni za svoji praci
odménovani. Oproti tomu jsou biologické rodiny za péci spiSe sankcionovany (vypadkem
pfijm0). A za druhé je péstounskym rodinam aktivné nabizena pomoc doprovazejici
organizace. Ta spociva v zajmu o vyzvy, jimZ rodina cCeli, ve zprostifedkovani potrebné
zdravotni i socialni pomoci a nékdy i v koordinaci vSech poskytovanych sluzeb. V kontrastu s
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tim se biologické rodiny v nepfehledném prostoru zdravotniho a socidlniho systému ocitaji
leckdy samy, bez potfebného , pfipadového vedeni”. Nékdy se tak téZzko dostdvaji k socialnim
Ci jinym sluzbam, které by jim v jejich situaci pomohly. Ani socidlné-pravni ochrana vsak
zdaleka neposkytuje — a ani nemUze poskytovat — veskerou potfebnou podporu sama. Narazi
tak na stejny problém jako podpora biologickych rodin, totiz na neexistenci nékterych typ(
sluZzeb, na nekoordinovanost a nepropojenost zdravotni a socialni péce.

To, na co je potfeba zaméfit pozornost, je tedy podpora rodin, do jisté miry nezdvisle na
tom, zda jde o rodiny péstounské, nebo o rodiny biologické. Fungovani socidlné-pravni
ochrany (avramci ni podpory péstounskych rodin), jakkoli neni dokonalé, dava tadu
podnétl pro usporadani celého systému podpory rodin se zdravotné znevyhodnénymi
détmi. A to proto, Ze umoznuje rodindm s jejich nestandardnimi potfebami nalézat
nestandardni zpUsoby sdileni péce o dité s dalSimi aktéry a v nékterych pfipadech jim nabizi
i koordinaci téchto aktér(. Aniz by to tak bylo nazvano, dnesni systém provazeni v nékterych
pfipadech umozZnuje a nabizi ndhradnim rodindm pecujicim o dité s postizenim case
management (pfipadové vedeni). A pfesné tento prvek v podpore poskytované biologickym
rodindm chybi. Soucasné je potieba dale rozvijet terénni socidlni a zdravotni sluzby a jejich
vzajemnou spolupraci.

Systém péstounské péce je také moiné zlepSovat. Pribuzenské, svérenecké (i nékteré
osvojitelské) rodiny nejsou v ramci systému socidlné-pravni ochrany ani posuzovany, ani
pfipravovany na roli ndhradnich rodic¢d. K nékterym pribuzenskym péstounskym rodinam se
nedostane finanéni odména za péci. Ke svéfeneckym rodindm se nedostava ani odména
péstouna, ani podpora plynouci z,doprovazeni“. Nabizi se proto moZnost zkvalitiovat
systém predevSim v oblasti posuzovani, pfipravy a odménovani pribuzenskych péstoun(
a svéreneckych rodin a v oblasti dostupnosti podpory svéfeneckym rodindm. VSechny tyto
prvky by mély dopad na to, jak ndhradni rodiny mohou zvladat péci o déti s postizenim.
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