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The foster care of handicapped children. 
Summary. 

Substitute family care is a form of care for abandoned or orphaned children when a child is brought up by 

foster parents in an environment which is similar to a natural family environment. In the Czech Republic, 

there are various forms of substitute family care, mainly adoption and foster care. 

Arranging foster care means seeking children who are suitable for placement in foster care and finding 

correspondent foster parents for those children. There are few different groups of children acceptable for 

foster care. One of those groups includes children with handicap. 

Handicap means an obstacle, difficulty, disadvantage or unfavourable situation which ensues from a 

limited ability or even inability of an individual to assert as well as other people. 

The aim of this dissertation is to asses foster care situation abroad and to compare foster care for children 

with handicap in South Bohemia and Pilsner Regions. Based on the aim, two hypothesis were determined. 

The first one: Variability of different foster care forms in the Czech Republic is not optimal 

compared to abroad.  

The second one: Comparison results of data from both surveyed regions will not be fundamentally 

different. 

Secondary data analysis method was used for the survey. The data was acquied from available 

professional literature and foster family files from Foster Care Centre of  South Bohemia County Council 

in �eské Bud�jovice  and Pilsner County Council in Plze�. Required data were gathered from foster 

parents' records and fostered children documentation from 2001 to 2005. The established aim was 

accomplished. The first hypothesis was confirmed. The second hypothesis was not confirmed. 

The survey established that some European countries have already introduced further forms or foster care, 

especially professional foster care. This form of  foster care is not available in our country yet but as the 

interest to become foster parents decreases in the Czech Republic, professional foster care may be the 

solution of this situation. Furthermore, the survey established  that there is hardly any difference among 

foster parents and fostered children in individual character in both counties. However, there is a 

distinctive difference in the amount of foster parents who accepted a child to foster care. The same 

situation arises in the amount of children placed in foster care. 

Contribution of this dissertation for the health and social section consists in a creation of statistics during  

the years 2001-2005  and in an estimate of characteristics of foster parents which can assist in searching 

for new foster parents. 
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 Úvod 

Dít� je zázrak – odn�kud p�ichází a n�kam odchází. 

Mé ochranné ruky pot�ebuje a ni�eho víc. 

Já pouze musím navždy v�d�t o zázraku sv�ta.   (Dr. A. Mehringer) 

 

 �asto se �lov�k zaobírá r�znými úvahami – o sob� samém, o svém život�, o 

sou�asném sv�t�, ve kterém žije. N�kdy se tyto myšlenky mohou ubírat také sm�rem 

k d�tem. Na tomto sv�t� jich žijí spousty. Jsou a vždy zde byly d�ti š�astné, d�ti žijící 

v rodinách, ale také d�ti opušt�né svými rodi�i a d�ti týrané, zanedbávané �i 

zneužívané. Sou�asn� s nimi existují nenapln�ná manželství bez d�tí nebo páry p�ející si 

velkou rodinu. Jde o páry toužící po d�tech, o lidi, kte�í mají veliká srdce a svojí lásku 

cht�jí rozdávat dál. Práv� v takových situacích mají p�íležitost své touhy uskute�nit 

formou náhradní rodinné pé�e. 

 P�i výb�ru tématu diplomové práce autorka nemusela váhat. Problematika 

pedagogická a psychologická ji zajímala již b�hem studia na gymnáziu. Následné 

studium vyšší pedagogické školy ješt� umožnilo objevit problematiku speciáln� 

pedagogickou, která ji velmi oslovila. P�i svých studijních praxích p�icházela do styku 

s d�tmi s r�znými handicapy. Práce s nimi ji zajímala a napl�ovala. Proto se také v této 

práci rozhodla v�novat pozornost d�tem s handicapem i d�tem bez handicapu a dále 

p�stoun�m, kte�í takové d�ti p�ijímají do svých rodin. Cítí to od nich jako dvojí pomoc. 

Za prvé pomáhají opušt�nému dít�ti, kterému není umožn�no vyr�stat ve vlastní rodin� 

nebo o které se jeho biologi�tí rodi�e nemohou, necht�jí �i neum�jí starat. Za druhé 

pomáhají na trochu obtížn�jší cest� životem jedinci, který si nese n�jaký handicap. 

 Zran�né d�ti také �asto zra�ují ostatní, zvlášt� toho, kdo se jim snaží p�iblížit. 

Jsou vlastn� jako ježci: jsou hebou�ké a jemné uvnit�, ale tvrdé a pichlavé navenek, a to 

nejvíc, když se cítí ohrožené (1). 

 První �ást této diplomové práce se snaží p�iblížit vymezení pojmu náhradní 

rodinná pé�e - její historický pr��ez a rozd�lení do r�zných forem. Nejvíce se zam��uje 

na p�stounskou pé�i. Je zde uvedené d�lení a formy p�stounské pé�e, které se 

v sou�asné dob� realizují v našich podmínkách. Pozornost je také v�nována žadatel�m o 
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p�stounskou pé�i a cest�, která vede k p�ijetí dít�te do p�stounské rodiny. Další kapitoly 

pojednávají o nových trendech p�stounské pé�e, o pot�ebách dít�te, o problémech 

ústavní pé�e a o nedostatcích sou�asného systému náhradní rodinné pé�e. Následn� 

pojednává o handicapu a významu p�stounské pé�e pro d�ti s handicapem. 

 Ve druhé �ásti se diplomová práce zabývá výzkumem p�stounské pé�e 

v zahrani�í a snaží se zmapovat realizaci nových forem p�stounské pé�e. Dále se 

zam��uje na porovnání p�stounské pé�e u d�tí bez handicapu a s handicapem ve dvou 

krajích �eské republiky – v Jiho�eském a Plze�ském kraji. Tuto zdravotn� sociální 

problematiku se snaží p�iblížit co nejlépe a nejaktuáln�ji. 
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1. Sou�asný stav problematiky 

 

1.1  Náhradní rodinná pé�e 

 

1.1.1  Vymezení náhradní rodinné pé�e 

Náhradní rodinná pé�e (NRP) je forma pé�e o d�ti, kdy je dít� vychováváno 

„náhradními“ rodi�i v prost�edí, které se nejvíce podobá životu v p�irozené rodin�. U 

nás je to zejména osvojení a p�stounská pé�e (15). 

 Náhradní rodinnou pé�i z právního hlediska vymezuje: 

� Listina práv a svobod 

� Úmluva o právech dít�te  

� Zákon �. 94/1963 Sb., o rodin�, ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 

� Zákon �. 359/1999 Sb., o sociáln�-právní ochran� d�tí, ve zn�ní pozd�jších 

p�edpis� 

� Zákon �.117/1995 Sb., o státní sociální podpo�e 

 

1.1.2 Historie náhradní rodinné pé�e 

 V r�zných historických publikacích nacházíme zmínky o pé�i o osi�elé d�ti. 

P�íkladn� historie �íma popisuje ústavní pé�i o tyto d�ti. V p�ípad� p�ijímání sirotk� do 

rodiny byl však �asto p�edevším sledován zájem osvojitel� (zachování rodu) a nikoliv 

dít�te. V roce 335 byl založen útulek pro opušt�né d�ti v Konstantinopolu, v roce 787 

byl z�ízen první  nalezinec v Milán�, další vznikaly p�edevším v Itálii a ve Francii 

(Montpellier 1070, Florencie 1317, Benátky 1338, Pa�íž, Freiburg 1362, Ulm 1368, 

Toledo 1480). P�i v�tších klášterech nebo u velkých kostel� byly z�izovány schránky 

pro odložené d�ti. V roce 1198 Inocenc III. Založil první oficiální schránku tohoto typu 

v �ím� (37). 

 V Praze vznikl nalezinec (založili ho v �echách žijící Vlaši) v roce 1575 p�i 

špitále Pro deo et pauperei, který fungoval tém�� 200 let. Ve st�edov�ku probíhaly 

v našich zemích adopce pouze u šlechty a to op�t v�tšinou z d�vodu zachování 

rodového majetku a privilegií. B�žná lidská laskavost, která vedla k pé�i o cizí dít�, 
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nebo b�žná lidská zištnost, která vedla k využívání sirotka však pravd�podobn� 

existovala vždy a všude (37). 

 K p�ijímání opušt�ných d�tí do nových (náhradních) rodin docházelo již 

odedávna. Byla to praxe b�žn� užívaná mnoha kulturami. Slovo „adopce“ znamenalo 

p�vodn� „vyvoliti“, tedy d�ti byly svými novými rodi�i vyvoleny. Dnes je tomu jinak, 

rodi�e jsou vybíráni pro opušt�né dít� (5). 

 V období osvícenství se nalezince za�aly hromadn� z�izovat, v roce 1789 za 

vlády císa�e Josefa II. byl z�ízen známý pražský nalezinec (v ulici Ke Karlovu – 

sou�asný soubor d�tských klinik), tehdy p�ijímali až 3000 d�tí ro�n�, ale byla vysoká 

(p�ibližn� 70%) úmrtnost. Po obou sv�tových válkách v Evrop� velmi vzrostl po�et 

sirot�inc� a ústav� r�zného typu pro osi�elé d�ti. Také velmi vzrostl zájem o kvalitu 

života d�tí v nich (37). 

 Individuální p�stounská pé�e byla zrušena v socialistickém �eskoslovensku 

v roce 1950 – a d�ti se vracely bu	 do svých p�vodních rodin, nebo byly adoptovány 

rodinami p�stounskými, nebo p�echázely do d�tských domov�. Ty byly v letech 

padesátých rychle budovány a dostávaly (proti d�ív�jšímu „rodinnému“) pedagogicky 

odborný, „racionální“ ráz (v�ková diferenciace, jednotné vybavení, jednotná výchovná 

ideologie atd.) (24). 

 Zrušení p�stounské pé�e bylo z hlediska marxistické ideologie celkem logické.  

Jestliže se p�edpokládalo, že rodina svou sobeckou láskou k d�tem p�edává individuální 

sobectví z generace na generaci, nem�la by mít místo tam, kde se proti sobectví bojuje a 

kde se má vytvo�it nový, nesobecký a kolektivními vlastnostmi vybavený 

„socialistický“ �lov�k. P�ednost má tedy kolektivní výchova – a nemá smysl vytvá�et 

„náhradní“ rodiny pro opušt�né d�ti, když rodina jakožto spole�enská instituce b�hem 

dvou t�í generací údajn� doslouží (22). 

 V dalších letech existovaly oficiáln� jen dv� možnosti pé�e o d�ti bez vlastního 

rodinného zázemí – adopce nebo pé�e ústavní. V roce 1961 na pediatrickém sjezdu 

v Bratislav� Phdr. Josef Langmeier poprvé p�ednáší o psychické deprivaci. V roce 1963 

vychází Langmeierova a Mat�j�kova knížka o Psychické deprivaci v d�tství a je uveden 

film D�ti bez lásky režiséra Kurta Goldberga (inspirovaný paní primá�kou MUDr. Marií 
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Damborskou). V témže roce je datován i nový Zákon o rodin� - v život je uvád�n ovšem 

až v následujících letech. A navíc, tehdejší docent MUDr. A. Mores inzeruje v �asopise 

Vlasta t�i d�ti z kojeneckého ústavu se smyslovým (event. sociálním) handicapem, které 

„hledají rodinu“ – a dostává se mu ne�ekané odezvy ve�ejnosti (24). 

 MUDr. A. Morse byl tehdy �editel Kojeneckého ústavu v Olomouci a pomocí 

inzerátu hledá rodi�e pro t�i d�ti. Jedním byl docela nevidomý chlape�ek, druhý 

chlape�ek jen s jedním o�i�kem a navíc ne p�íliš vábného zjevu, a jedna malá 

cikáne�ka. Fotografie byly p�ipojeny. Na tehdejší dobu to byl �in mimo�ádné 

state�nosti. Vznikly ovšem i velké pochybnosti, zda-li takovéto „nabízení d�tí“ v našich 

tehdejších pom�rech má v�bec nad�ji. Budiž �e�eno, že to byla doba, kdy skepse a 

beznad�je vládla obecn�. Stalo se však n�co ne�ekaného. B�hem krátké doby dostal 

docent Mores asi 150 žádostí o tyto t�i d�ti. Z toho 40 rodin žádalo o slepého chlape�ka. 

A bylo ješt� n�kolik dalších rodin, které nepsaly, ale vzaly prádélko a pro dít� si prost� 

p�ijely. P�ízna�né  bylo, že všechny tyto rodiny p�edpokládaly, že jsou jediné, kdo se o 

dít� hlásí, a že si je tedy také hned odvezou. P�ekvapeny byly, když slyšely, že zájemc� 

je více a že v�c není tak jednoduchá (22). 

 Žádosti zahrnovaly celou tehdejší republiku od Aše až po Košice – byli tu lidé 

bohatí i chudí – pokud šlo o vzd�lání a spole�enské postavení, rozp�tí sahalo od d�lník� 

ze státních statk� až po univerzitní profesory. �ili, docela jiný pr��ez spole�ností, než 

by se dal o�ekávat podle b�žných socioekonomických kritérií. Tyto dv� okolnosti, tj. 

netušený zájem a podivuhodné spektrum uchaze��, jasn� ukázaly, že náhradní rodinná 

pé�e formou p�stounství u nás je nejen možná, ale i nad�jná. Ostatn� docent Mores sám 

ji od té doby (nemén� state�n� – a ovšem ilegáln� �i pololegáln�) v okruhu své 

p�sobnosti uskute��oval (22). 

 V roce 1965 vychází v Pedagogice Návrh nového systému pé�e o d�ti 

vychovávané mimo vlastní rodinu, jehož autory jsou J. Koch, J. Langmeier, Z. 

Mat�j�ek. Na prvním míst� se tu objevuje požadavek sanace vlastní rodiny dít�te. 

V roce 1969 je z iniciativy MUDr. Ji�ího Synovského založena naše první SOS d�tská 

vesni�ka, jež znamená pr�lom do dosavadního dvoupólového pojetí náhradní pé�e. 

Sou�asn� se v ústavní pé�i za�ínají objevovat za�ízení „rodinného typu“ (správn�ji 
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„bytového“).  Vznikají další „velké p�stounské rodiny“ z iniciativy d�tských léka�� 

(nap�. primá�ka MUDr. Polá�ková) (24). 

 V roce 1973 vychází Zákon o p�stounské pé�i, který umož�uje p�stounskou pé�i 

individuální i v tzv. zvláštních za�ízeních. P�stounská pé�e je tedy po 23 letech 

obnovena. Sou�asn� prof. Jarmila Koluchová ve svých pracích upozor�uje na 

reparabilitu psychické deprivace dít�te v adopci a v p�stounské pé�i (24). 

 S pádem komunistického režimu se od za�átku let devadesátých otvírá prostor 

novým iniciativám i novým formám pé�e o dít�, mezi jinými i pod vlivem Mezinárodní 

úmluvy o právech dít�te. Znateln� se m�ní skladba d�tí p�icházejících do kojeneckých 

ústav�, vzniká Fond ohrožených d�tí, vznikají „soukromé“ d�tské domovy, Centra 

náhradní rodinné pé�e, Sdružení p�stounských rodin aj. (24). 

 

1.1.3 Základní p�í�iny náhradní rodinné pé�e 

 Jako základní p�í�iny NRP m�žeme vid�t poruchy rodi�ovství nebo také 

poruchy  funkce rodiny. Mohli bychom je rozd�lit následovn�. 

 Poruchy rodi�ovství: 

Rodi�e se o dít� nemohou starat – d�vody spo�ívají v nep�íznivých p�írodních 

podmínkách a situacích (p�írodní katastrofy, devastace prost�edí), v poruchách 

fungování celé spole�nosti (válka, bída, hladomor) a p�i narušení celého rodinného 

systému (nemoc, úmrtí, invalidita, nep�íznivý zdravotní stav dít�te, který mu zabra�uje 

žít doma). 

Rodi�e se neum�jí �i nedovedou starat o dít� – jde o situace, kdy rodi�e 

nejsou schopni zabezpe�it d�tem alespo� p�im��ený vývoj a uspokojit jejich základní 

pot�eby z d�vodu vlastní nezralosti, neschopnosti vyrovnat se se zvláštními situacemi 

jako je mimomanželské narození dít�te, handicapované dít�, dít� p�ijaté do náhradní 

rodiny a situace, kdy nejsou schopni p�ijmout základní spole�enské normy (d�ti d�tí). 

�áste�n� sem lze za�adit i situace d�tí rozvád�jících se �i rozvedených rodi��, kte�í 

nev�dí, jak si po�ínat v t�chto konfliktních podmínkách, dále pak situace, kdy rodi�e 

d�tem ubližují a používají je jako nástroj pro svou nenávist a odpor v��i druhému 
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rodi�i. Pat�í sem i situace, kdy se rodi� nem�že o své dít� starat, nebo� druhým rodi�em, 

který má dít� ve své pé�i, je mu v tom zabra�ováno. 

Rodi�e se necht�jí o dít� starat – P�í�iny spo�ívají v poruchách osobnosti 

rodi�� (disharmonická osobnost, psychopatie, maladaptace), kte�í si náležit� neplní 

rodi�ovské povinnosti. Zájem rodi�� není dobrý, n�kdy je až hostilní. Rodi�e 

neposkytují d�tem pot�ebnou pé�i, v n�kterých p�ípadech je i opoušt�jí. Pé�i o dít� lze 

hodnotit jako nedostate�nou, žádnou nebo škodlivou a lze ji ozna�it jako zanedbávání 

dít�te jak v oblasti somatické tak psychické. 

Rodi�e dít� týrají a zneužívají – rodi�e mají k d�tem nep�átelský až hostilní 

vztah, v�dom� jim ubližují, týrají je a zneužívají. D�ti jsou ohroženy na fyzickém i 

duševním zdraví. Takové zacházení m�že vést až ke smrti dít�te. 

Rodi�e se o dít� nadm�rn� starají – dít�ti se dostává v�tší pozornosti než je 

t�eba. Nadm�rná pé�e a zájem o n� vede k rozmazlování, nep�ipravenosti na samostatný 

život, nerespektování druhých apod. (37). 

 

Nej�ast�jší typy poruch rodi�ovství: 

� dít� je ihned po narození odvrženo, v extrémních p�ípadech likvidováno 

� rodi�e si po porodu dít� ponechají, ale nedochází k jeho plnému p�ijetí 

� velmi mladí rodi�e 

� rodi�e ve vyšším v�ku 

� dít� je od narození vychováváno pouze jedním rodi�em 

� somatické poruchy 

� psychické poruchy (13). 

 

Poruchy funkce rodiny jsou situace, kdy rodina v r�zné mí�e neplní základní 

požadavky a úkoly dané spole�enskou normou a vyjád�ené v o�ekávání na p�im��ené 

za�len�ní jejích �len� do spole�nosti. V obecném pojetí lze poruchy rodiny vyjád�it jako 

selhání n�kterého �lena rodiny, jež se projevuje v nedostate�ném napl�ování n�kterých 

nebo všech základních rodinných funkcí (13). 
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 Problémová rodina – vyskytují se v ní závažn�jší poruchy n�kterých nebo 

všech funkcí, které však vážn�ji neohrožují rodinný systém �i vývoj dít�te. Rodina je 

schopna tyto problémy vlastními silami �ešit �i kompenzovat za p�ípadné jednorázové �i 

krátkodobé pomoci zven�í. V populaci se vyskytuje okolo 12-13 % problémových 

rodin. 

 Dysfunk�ní rodina – je chápána jako rodina, kde se vyskytují vážné poruchy 

n�kterých nebo všech funkcí rodiny, které bezprost�edn� ohrožují nebo poškozují 

rodinu jako celek a zvlášt� vývoj a prosp�ch dít�te. Tyto poruchy již rodina není 

schopna zvládnout sama, a proto je nutno u�init �adu opat�ení zven�í, známých pod 

pojmem sanace rodiny. Takové rodiny tvo�í asi 2 %. 

Afunk�ní rodina – poruchy jsou tak velkého rázu, že rodina p�estává plnit sv�j 

základní úkol a dít�ti závažným zp�sobem škodí nebo dokonce je ohrožuje v samotné 

existenci. Sanace takové rodiny je bezp�edm�tná a zbyte�ná. Jediným �ešením, které 

dít�ti m�že prosp�t, je vzít ho z této rodiny a umístit do rodiny náhradní, pop�. není-li to 

možné, tak jinam. V populaci se vyskytuje asi 0,5 % takových rodin (13). 

Je vhodné nezam��ovat poruchy rodi�ovství s poruchami funkce rodiny. Je však 

skute�ností, že se tyto dva problémy �asto prolínají (37). 

                                                                                                                                                                                                                     

1.1.4  Formy náhradní rodinné pé�e 

I. OSVOJENÍ 

–  „zrušitelné“ (osvojení 1.stupn�) 

– „nezrušitelné“ (osvojení 2.stupn�) 

– mezinárodní 

II. P
STOUNSKÁ PÉ�E  

– individuální – p�íbuzní  - prarodi�e 

 - jiní 

- cizí osoby („klasická“ PP jako dlouhodobé  

�ešení) 

     - skupinová – za�ízení pro výkon PP (p�stounské    páry) 

      - SOS d�tské vesni�ky (matka- p�stounka) (26). 
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1.2  Osvojení 

 Osvojení (adopce) je právn� zakotveno v § 63 - § 73 zákona o rodin� a osvojení 

zrušitelné v § 74- § 77 zákona o rodin�. 

 P�i osvojení p�ijímají manželé �i jednotlivci za vlastní opušt�né dít�. Mají 

k n�mu stejná práva i povinnosti, jako by byli jeho rodi�i. Mezi osvojitelem a dít�tem 

vzniká vztah jako mezi biologickými rodi�i a vlastními d�tmi. Vzájemná práva a 

povinnosti mezi osvojencem a p�vodní rodinou osvojením zanikají (26). 

 

Obecn� platí: 

- o osvojení rozhoduje soud 

- osvojením vzniká mezi dít�tem a p�íbuznými osvojitel� p�íbuzenský vztah 

- dít� získá osvojením p�íjmení nových rodi�� 

- osvojit lze pouze nezletilé dít� 

- mezi osvojencem a osvojitelem musí být p�im��ený v�kový rozdíl 

 

Osvojení m�žeme rozd�lit na: 

 

� zrušitelné (pak osvojitelé nejsou zapsáni do matriky jako rodi�e) 

Lze jej zrušit soudem na návrh osvojence nebo osvojitele. 

 

� nezrušitelné (pak jsou osvojitelé zapsáni v matrice jako rodi�e  dít�te) 

Toto osvojení nelze zrušit. 

Je stanovena minimální v�ková hranice osvojovaného dít�te, a to na 1 rok. 

 

� mezinárodní (pokud se nepoda�í najít pro dít� náhradní rodinu v jeho vlastní 

zemi) 

Umož�uje osvojení d�tí do ciziny a z ciziny. 

Je upraveno Úmluvou o ochran� d�tí a spolupráci p�i mezinárodním osvojení, 

kterou vypracovala a p�ijala Haagská konference mezinárodního práva soukromého 

29.5.1993. 
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Lze osvojit dít�: 

- se souhlasem zákonného zástupce 

- po vyslovení tzv. kvalifikovaného nezájmu (lh�ta 6 m�síc�) 

- „právn� volné“ 

  

Osvojit dít� m�že manželská dvojice, manžel nebo manželka rodi�e dít�te i 

osam�lá osoba. P�i dnešním nedostatku d�tí právn� volných a fakticky k adopci 

vhodných mají osam�le žijící osoby, tj. neprovdané ženy a svobodní muži, jen malou 

nad�ji, že by mohli dít� do osvojení získat. Nejv�tší nad�ji na získání dít�te mají tedy 

manželské dvojice (26). 

 

 

1.3  P�stounská pé�e 

 

1.3.1 Vymezení p�stounské pé�e 

 

Je upravena v zákon� �. 94/1963 Sb., o rodin�, ve zn�ní pozd�jších p�edpis�, 

v zákon� �. 359/1999 Sb., o sociáln�–právní ochran� d�tí, ve zn�ní pozd�jších p�epis� 

(ustanovení o zprost�edkování p�stounské pé�e, o za�ízení pro výkon p�stounské pé�e), 

v zákon� �. 117/1995 Sb., o státní sociální podpo�e, ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 

(dávky p�stounské pé�e), a v právních p�edpisech o sociálním zabezpe�ení 

(nemocenské a d�chodové pojišt�ní p�stoun�) (26). 

 

Je to státem garantovaná forma náhradní rodinné pé�e, která zajiš�uje dostate�né 

hmotné zabezpe�ení dít�te a p�im��enou odm�nu t�m, kte�í se dít�te ujali. Dít� m�že 

být sv��eno do pé�e fyzické osob� nebo do spole�né p�stounské pé�e manžel�. Jediným 

rozhodujícím �initelem z hlediska právního je tu zájem dít�te. P�stoun má právo 

zastupovat dít� a spravovat jeho záležitosti jen v b�žných  v�cech. K výkonu 

mimo�ádných záležitostí žádá souhlas zákonného zástupce (26). 
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P�stounská pé�e: 

o vzniká rozhodnutím soudu 

o lze ji zrušit 

o není vylou�en styk p�vodních rodi�� s dít�tem 

o zaniká dosažením zletilosti dít�te 

o jedná se o svazek podstatn� voln�jší než je osvojení 

o p�stoun musí poskytovat záruku �ádné výchovy dít�te 

o p�stoun není zákonným zástupcem dít�te 

o p�stoun nemá k dít�ti vyživovací povinnost 

 

1.3.2 D�lení p�stounské pé�e 

P�stounskou pé�i m�žeme rozd�lit na: 

 

• individuální, která probíhá v b�žném rodinném prost�edí (tj. p�stounským 

párem nebo p�stounskou, kte�í mají vlastní d�ti nebo je již vychovali). 

 

• skupinovou, která probíhá v za�ízení pro výkon p�stounské pé�e (jedná se o tzv. 

velké p�stounské rodiny, kdy je v pé�i krom� vlastních biologických d�tí ješt� 

n�kolik dalších d�tí, v�tšinou velké sourozenecké skupiny) nebo v SOS d�tských 

vesni�kách, kde se pe�uje o skupinu d�tí v n�jakém pevn� stanoveném 

seskupení s danými pravidly (37). 

 

Je zde p�stounskou pé�í pov��ena sama matka-p�stounka, ta mívá v�tšinou ku 

pomoci další osobu, které se �íká „teta“ a která matce pomáhá p�i vedení domácnosti a 

výchov� d�tí. Matka-p�stounka se sv��enými d�tmi bydlí v samostatném dome�ku. 

Skupina 10-12 takových dome�k� p�edstavuje Vesni�ku. Rodinu v jednom dome�ku 

tvo�í tedy matka-p�stounka a zpravidla 6 a více d�tí r�zného pohlaví a v�ku. �asto jsou 

to sourozenci pocházející z jedné vlastní rodiny, která z n�jakého d�vodu ve svých 

funkcích selhala (26). 
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1.3.3  Poru�enství a opatrovnictví 

Poru�enství do zna�né míry m�že plnit funkci náhradní rodinné výchovy. Soud 

ustanoví dít�ti poru�níka v�tšinou z �ad osob blízkých rodin� dít�te v p�ípad�, že jeho 

rodi�e zem�eli, byli zbaveni rodi�ovské zodpov�dnosti nebo nemají-li zp�sobilost 

k právním úkon�m v plném rozsahu. Poru�ník je p�ímo odpov�dný p�íslušnému soudu, 

podléhá jeho dozoru a v ur�itých p�ípadech m�že být i odvolán. Na vztahy poru�níka a 

dít�te se krom� vyživovací povinnosti p�im��eným zp�sobem vztahuje úprava práv a 

povinností mezi rodi�i a d�tmi. Poru�ník nezletilého vychovává, zastupuje a spravuje 

jeho majetek místo rodi�� (41). 

Poru�ník je zákonným zástupcem dít�te, podává zprávy soudu o dít�ti v ro�ních 

intervalech. Pokud vykonává pé�i o dít� osobn�, má nárok on i dít� na hmotné 

zabezpe�ení. 

Opatrovnictví – je další užívaný pojem v náhradní rodinné pé�i. O ustanovení 

opatrovníka rozhoduje soud usnesením, v n�mž vymezí rozsah jeho práv a povinností 

v��i dít�ti, a to vždy s ohledem na d�vod, pro který byl dít�ti opatrovník ustanoven 

(nap�. p�i �ízení o osvojení). Opatrovník vykonává pouze n�která rodi�ovská práva 

stanovená soudním rozhodnutím – není však zákonným zástupcem dít�te. Opatrovník 

ve srovnání s poru�níkem nahrazuje rodi�e pouze v omezeném rozsahu, díl�ím 

zp�sobem vykonává n�která práva a povinnosti rodi�� (26). 

 

1.3.4 P�stounská pé�e na p�echodnou dobu 

 Dne 1. �ervna 2006 vešla v ú�innost novela zákona o sociáln�-právní ochran� 

d�tí. Nová právní úprava mimo jiné prohlubuje ochranu d�tí, které jsou na základ� 

žádosti rodi�� opakovan� umis�ovány do kojeneckých ústav�, d�tských domov� a 

dalších za�ízení, a d�tí ohrožovaných násilím mezi rodi�i nebo jinými fyzickými 

osobami. Novela také posiluje práci s biologickou rodinou a umož�uje tak dít�ti 

zachování rodinného prost�edí. Zákon zakotvuje možnost sv��it dít� na p�echodnou 

dobu do p�stounské pé�e, a to zejména v p�ípadech, kdy dít�ti v rodin� nejsou zajišt�ny 

pot�ebné podmínky. M�lo by jít o dobu, než rodi�e vy�eší své problémy a dít� se tak 

bude moci relativn� brzy vrátit zp�t do rodiny (2). 
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 Tato forma p�stounské pé�e byla platná již d�íve, ale v �eské republice nebyla 

tém�� v�bec využívána z r�zných historických d�vod� (29). Po novele zákona o 

sociáln�-právní ochran� d�tí je možné podmínky této pé�e nalézt v § 27, d�íve zákonná 

úprava této pé�e neexistovala. 

 P�echodná p�stounská pé�e znamená, že: 

� D�ti, které náhle nemohou z�stat v rodin�, jsou sv��ovány do p�echodných 

p�stounských rodin. 

� Tyto rodiny se pro takovou p�stounskou pé�i rozhodly, jsou na ni p�ipraveny a 

provázeny odborným pracovníkem. 

� Rodina pr�b�žn� spolupracuje s odd�lením sociáln�-právní ochrany d�tí (dále 

jen OSPOD). Je provázena, pravideln� supervidována a školena. 

� Mezi p�stouny na p�echodnou dobu a orgánem OSPOD (kompetentním 

ú�edníkem) existuje smlouva (dohoda) o typu a délce pé�e o dít�. 

� Situace d�tí se �eší, a v okamžiku, kdy se jejich situace vyjasní, náhradní rodina 

jim ve spolupráci se OSPOD a odborníkem pom�že vrátit se dom� nebo p�ejít 

do trvalé (adoptivní) rodiny (29). 

 

P�stouni na p�echodnou dobu jsou normální dosp�lí, zralí lidé s dobrými 

p�edpoklady a schopnostmi pro pé�i o d�ti, výchovu a rodi�ovství. Mají dostate�né 

materiální a sociální zázemí, aby se mohli o d�ti bezpe�n� starat u sebe doma. Jsou 

dob�e informováni a vzd�láni pro poskytování p�stounské pé�e na p�echodnou dobu. 

V�dom� se rozhodli poskytovat práv� p�echodnou p�stounskou pé�i, tedy p�stounskou 

pé�i na kratší dobu. Rozum�jí tomu, pro� je pro d�ti pot�ebná, a um�jí ji správn� 

poskytovat. Chápou d�ležitost udržování kontaktu mezi d�tmi a jejich biologickou 

rodinou, podporují pozitivní vztahy a setkávání. Jsou prov��eni jako bezpe�ní náhradní 

rodi�e a p�im��en� vzd�láni v oblasti pé�e o d�ti v obtížné rodinné situaci. Jsou 

p�ipraveni odbornou organizací, um�jí spolupracovat s odborníky. M�li by mít 

k dispozici odborného pracovníka, který jim pomáhá zvládat obtížné situace a pomáhá 

podle pot�eby i dít�ti. Mezi p�stouny, odbornou organizací a ú�adem (OSPOD) je 

stanovena smlouva o p�echodné p�stounské pé�i. P�stouni pozitivn� a aktivn� ve 
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spolupráci s OSPOD a odborným pracovníkem pomáhají dít�ti s návratem do p�vodní 

rodiny nebo adoptivní rodiny. Kvalitní p�echodná p�stounská rodiny se postupn� m�že 

starat o další a další sv��ené d�ti. Nejedná se však o velké p�stounské rodiny. P�echodná 

p�stounská pé�e je poskytována individuáln� podle pot�eb dít�te (29). 

 

1.3.5 Hostitelská pé�e 

 „Hostitelská pé�e“ (nebo taky se užívá název zástupná pé�e) je zvláštní forma 

p�stounské pé�e, kdy d�ti z d�tských domov� jezdí na návšt�vy (víkendy, prázdniny) do 

rodin. Tyto návšt�vy umož�ují d�tem, které z n�jakého d�vodu nejsou nahlášené do 

náhradní rodinné pé�e (ve v�tšin� p�ípad� jsou to d�ti staršího v�ku, které nejsou právn� 

volné a udržují kontakt se svými biologickými rodi�i), aby navázaly nové p�átelské 

vztahy a podívaly se do fungujících rodin (17). 

 Tato forma pé�e vyžaduje také prov��ení žadatel�. Musí se tedy podat žádost o 

sv��ení dít�te na sociální odbor – odd�lení pé�e o rodinu a d�ti p�íslušného m�stského �i 

obecního ú�adu. K této žádosti se po domluv� se sociální pracovnicí doloží další 

pot�ebné náležitosti, absolvuje se psychologické vyšet�ení. Na základ� kladného 

rozhodnutí p�íslušného pracovišt� žadatelé mohou po domluv� se sociální pracovnicí a 

vedením d�tského domova nabídnout sv�j domov n�kterému z opušt�ných d�tí (26). 

 Hostitelská pé�e je vhodná pouze pro n�které d�ti, a to p�edevším d�ti školního 

v�ku, které dokážou pochopit, že se bude jednat pouze o do�asné pobyty. Toto si musí 

rovn�ž uv�domit rodiny, které nabízejí tuto formu pomoci (17). 

 P�ímo pojem hostitelská pé�e není zákonem upraven, ale jeho podmínky je 

možné najít v zákon� �.359/1999 Sb., o sociáln�-právní ochran� d�tí, ve zn�ní 

pozd�jších p�edpis�, a to § 30 pobyt dít�te mimo ústav. D�ti jsou do rodiny poušt�ny 

�editelem d�tského domova na základ� souhlasu obecního ú�adu obce s rozší�enou 

p�sobností p�íslušného trvalého bydlišt� dít�te (ten také m�že provést sociální šet�ení, 

kam má být dít� propušt�no �i požadovat p�ed vydáním souhlasu další podklady). 

Pokud je místo trvalého pobytu dít�te odlišné od místa trvalého pobytu rodiny �i fyzické 

osoby, kam má jít dít� na návšt�vu, m�že obecní ú�ad vyslat písemný souhlas až po 
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vyjád�ení obecního ú�adu obce s rozší�enou p�sobností p�íslušného podle trvalého 

bydlišt� rodiny �i fyzické osoby (17). 

 

1.3.6  Zprost�edkování p�stounské pé�e 

 Zprost�edkováním p�stounské pé�e se rozumí vyhledávání d�tí vhodných  ke 

sv��ení do p�stounské pé�e a nalezení vhodných p�stoun� pro tyto d�ti. Upravuje jej 

zákon �.359/1999 Sb., o sociáln�-právní ochran� d�tí, ve zn�ní pozd�jších p�edpis�. 

V �eské republice zprost�edkování zajiš�ují krajské ú�ady a Ministerstvo práce a 

sociálních v�cí. 

 Obecní ú�ad obce s rozší�enou p�sobností vyhledává d�ti vhodné do p�stounské 

pé�e a osoby vhodné stát se p�stouny a vede o d�tech i žadatelích spisovou 

dokumentaci. Zjistí-li krajský ú�ad nebo ministerstvo, že v evidenci žadatel� je žadatel 

vhodný stát se p�stounem dít�te vedeného v evidenci d�tí, oznámí neprodlen� písemn� 

tuto skute�nost a na základ� oznámení krajského ú�adu nebo ministerstva má žadatel 

právo seznámit se s dít�tem (30). 

 

1.3.7  Žadatelé a jejich p�íprava 

 Žadatelé o p�stounskou pé�i (p�stouni) podávají žádost na ú�ad� obce 

s rozší�enou p�sobností nebo na obvodním ú�ad� podle místa trvalého bydlišt�. Sociální 

pracovnicí je pak kompletována spisová dokumentace žadatele, která musí obsahovat 

nezbytné doklady. 

 

Obsah spisové dokumentace: 

- žádost o p�stounskou pé�i 

- doklad o státním ob�anství nebo o povolení k dlouhodobému nebo trvalému 

pobytu na území �eské republiky 

- zprávu o zdravotním stavu 

- údaje o ekonomických pom�rech (od zam�stnavatele) 

- zprávu o sociálních pom�rech 

- posudek z místa bydlišt� 
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- opis rejst�íku trest� 

- písemný souhlas ke zjiš�ování osobních údaj� 

- dotazník pro žadatele o sv��ení dít�te do pé�e 

- fotografie žadatel� 

- kopie rodných list� a oddacího listu 

- stanovisko ú�adu k žádosti o zprost�edkování p�stounské pé�e 

 

Pro žadatele je velmi d�ležité psychologické posouzení, které s p�ihlédnutím 

k již zkompletovanému spisu provede psycholog krajského ú�adu nebo Ministerstva 

práce a sociálních v�cí (33). 

Posuzuje se p�i n�m chování žadatele p�i vyšet�ení, charakteristika jeho 

osobnosti, zdravotní a psychický stav. Dále také pr�b�h manželství, vzájemné vztahy 

v rodin�, p�edpoklady vychovávat dít�, motivace žádosti. D�ležité jsou i materiální a 

sociální podmínky žadatel�, jejich p�edstavy o dít�ti a nároky na n�j. Po komplexním 

zhodnocení psycholog doporu�í �i nedoporu�í rodi�e jako vhodné pro p�stounskou pé�i. 

Nakonec jsou žadatelé za�azeni do registru žadatel� o p�stounskou pé�i (33). 

Náhradní rodi�e mají ze zákona uloženou povinnost ú�astnit se p�ípravy k p�ijetí 

dít�te do rodiny. Ta spo�ívá v p�ípravném kurzu, který zahrnuje pot�ebné informace o 

výchov� d�tí, o úskalích p�stounské pé�e, o specifických pot�ebách d�tí a o rizicích a 

problémech jednotlivých vývojových období.  

Kurzy probíhají formou p�ednášek, skupinových diskusí �i výcvikových 

seminá��. P�íprava je považována za pot�ebnou a ú�elnou pro každého žadatele 

s výjimkou od�vodn�ných p�ípad� žadatel�. Ti nap�íklad v souvislosti s p�evzetím 

dít�te kurz již absolvovali (26). 

Podle zákona o sociáln�-právní ochran� d�tí by m�l p�ípravu absolvovat každý, 

kdo chce p�ijmout dít� do náhradní rodinné pé�e. Realizace p�íprav je jednou z aktivit, 

které ne základ� pov��ení k výkonu sociáln�-právní ochrany d�tí vykonávají tzv. 

pov��ené osoby – zpravidla neziskové organizace. Pat�í mezi n� i ob�anské sdružení 

TRIALOG, které se touto problematikou dlouhodob� zabývá. Tým odborník� je 

autorem ucelené koncepce p�íprav (34). 
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 Základní otázkou, na kterou je nutné dát odpov�	, je význam p�íprav v procesu 

zprost�edkování náhradní rodinné pé�e. Na prvním míst� je pochopiteln� zájem dít�te, 

které bude do rodiny sv��eno. Pro n�j je nepochybn� velmi d�ležité, aby p�išlo do 

rodiny, která rozumí jeho pot�ebám, ví, s jakými problémy se p�i jeho výchov� m�že 

setkat, jak se m�že projevit vliv biologické rodiny a pobyt v ústavu. �ím informovan�jší 

bude jeho nová rodina, tím je menší pravd�podobnost, že se bude muset (v tom 

nejhorším p�ípad�) n�kdy vrátit zpátky do ústavu (34). 

Budoucí p�stouni i osvojitelé musí být p�ipraveni na p�ijetí biologicky cizího 

dít�te tak, aby byli co nejmén� p�ekvapeni a zasko�eni komplikacemi, se kterými se 

mohou setkat. Stejn� d�ležité je poznat a p�ijmout odlišnosti mezi biologickým a 

náhradním rodi�ovstvím (34). 

Podle novely zákona o sociáln�-právní ochran� d�tí, která vešla v ú�innost dne 

1.�ervna 2006, se rozhodnutí doporu�it �i nedoporu�it rodi�e jako vhodné pro 

p�stounskou pé�i vydává až po absolvování kurzu p�ípravy k p�ijetí dít�te do rodiny. 

 

1.3.8  Hledání vhodných p�stoun� 

V každém kraji zasedá pravideln� poradní sbor – tým odborník� tvo�ený 

sociálními pracovnicemi, psychology, d�tskými léka�i, �editeli kojeneckých ústav�, 

d�tských domov� a dalších ústavních za�ízení. Posuzují jednotlivé p�ípady osi�elých 

d�tí vhodných pro náhradní rodinnou pé�i a jejich p�ípadné p�edání do rodin. Na 

základ� komplexního zhodnocení žádostí budoucích rodi�� doporu�ují konkrétním 

d�tem vhodné rodiny (26). 

Existuje ješt� druhá cesta hledání vhodných p�stoun�, kterou se ubírají žadatelé 

sami. N�kdy se s dít�tem náhodn� seznámí nap�. p�i návšt�v� nemocnice nebo 

prost�ednictvím médií a osloví je osud dít�te natolik, že se rozhodnou toto dít� p�ijmout. 

Další možností je aktivní hledání dít�te žadateli, kterým se m�že zdát doba vyhledávání 

prost�ednictvím ú�ad� p�íliš dlouhá. Využívají tak spolupráce s d�tskými domovy, 

aktivity Fondu ohrožených d�tí nebo jiných neziskových organizací. Prost�ednictvím 

�asopis�, které se v�nují tématice náhradní rodinná pé�e, mají žadatelé možnost se 

seznámit s dít�tem, základními informacemi o n�m a jeho život�. 
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V obou p�ípadech hledání vhodné rodiny pro osi�elé dít� stojí vždy na prvním 

míst� zájem dít�te. 

 

1.3.9  D�ti vhodné pro p�stounskou pé�i 

 Jedná se hlavn� o sociáln� opušt�né d�ti, které vyžadují nejen trvalou 

individuální pé�i, ale i dlouhodobou výchovu v náhradní rodin� (26). 

M�žeme do této skupiny tedy zahrnout: 

- starší d�ti (vzhledem ke svému v�ku nejsou již vyhledávané pro osvojení, 

jsou to hlavn� d�ti ve v�ku 7-8 let a starší) 

- d�ti jiného etnika (v našich pom�rech se to týká p�edevším rómských d�tí) 

- skupiny sourozenc� 

- d�ti s r�znými zdravotními nebo psychomotorickými obtížemi (myšleno 

d�ti s handicapem) 

Pat�í sem i skupina d�tí, u kterých brání osvojení p�ekážky právní, p�edevším 

nesouhlas rodi��. Mluvíme pak o nich jako o d�tech, které nejsou „právn� volné“. 

V t�chto p�ípadech probíhá obvykle �ízení o sv��ení dít�te do p�stounské pé�e za ú�asti 

rodi�� (26). 

 U v�tšiny t�chto d�tí také nesmíme zapomenout na to, že si s sebou nesou 

vážn�jší genetickou zát�ž od svých biologických rodi��. 

 

1.3.10 Dávky p�stounské pé�e 

P�ísp�vek na úhradu pot�eb dít�te:  

• Nárok má nezaopat�ené dít� sv��ené do p�stounské pé�e nejdéle do 26 let, 

pokud žije ve spole�né domácnosti s osobou, která byla do dosažení zletilosti 

jeho p�stounem. 

• Výše p�ísp�vku na úhradu pot�eb nezaopat�eného dít�te �iní 2,30násobek 

životního minima dít�te. V p�ípad� zdravotního postižení dít�te se koeficient, 

kterým se násobí životní minimum dít�te, zvyšuje úm�rn� stupni postižení a 

�iní: 2,35 u dlouhodob� nemocného dít�te, 

        2,90 u dlouhodob� zdravotn� postiženého dít�te, 
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        3,10 u dlouhodob� t�žce zdravotn� postiženého dít�te (P�íloha 1). 

• Výše p�ísp�vku pro zaopat�ené nezletilé dít� se stanoví jako sou�in �ástky 

životního minima dít�te a koeficientu 1,40 (12). 

 

Odm�na p�stouna: 

• Nárok má p�stoun, kterému bylo sv��eno dít� do p�stounské pé�e. 

• Výše odm�ny p�stouna je stanovena jako sou�in životního minima jednotlivce a 

koeficientu 1,00 za každé dít� sv��ené do p�stounské pé�e. K 1. lednu 2007 �iní 

odm�na p�stouna za jedno dít� 3 126 K� m�sí�n� (12). 

 

Odm�na p�stouna ve zvláštních p�ípadech: 

• Nárok má p�stoun, který se stará alespo� o t�i d�ti v p�stounské pé�i nebo je-li 

p�stounovi sv��eno alespo� jedno dlouhodob� t�žce zdravotn� postižené dít� 

vyžadující mimo�ádnou pé�i, není-li p�stoun výd�le�n� �inný. 

• Výše odm�ny p�stouna ve zvláštních p�ípadech �iní za kalendá�ní m�síc sou�in 

�ástky životního minima jednotlivce a koeficientu 5,50. Za každé další dít� 

v p�stounské pé�i se odm�na p�stouna zvyšuje o 0,5 životního minima 

jednotlivce za každé sv��ené dít� a o 0,75 životního minima jednotlivce, jde-li o 

další dlouhodob� t�žce zdravotn� postižené dít� vyžadující mimo�ádnou pé�i 

(12). 

 

P�ísp�vek p�i p�evzetí dít�te: 

• Nárok na tuto jednorázovou dávku má p�stoun, který p�evzal dít� do p�stounské 

pé�e. 

• Výše p�ísp�vku p�i p�evzetí dít�te �iní 4,45násobek životního minima dít�te 

(12). 

 

P�ísp�vek na nákup motorového vozidla: 

• Nárok má p�stoun, který se v p�stounské pé�i stará minimáln� o �ty�i d�ti. Další 

podmínkou je, že toto vozidlo p�stoun nepoužívá k výd�le�né �innosti. 



 26 

• Výše dávky závisí na cen� motorového vozidla a m�že �init až 70 % ceny, 

maximáln� však 100 000 K�. Tento p�ísp�vek m�že být poskytnut též na opravu 

vozidla (12). 

 

1.4 Nové trendy p�stounské pé�e 

 V posledních letech  bohužel ubývá žadatel� o náhradní rodinnou pé�i 

p�edevším pro skupinu opušt�ných a sociáln� znevýhodn�ných d�tí. Proto se hledají 

možnosti nového �ešení této situace a zavád�jí se nové, alternativní formy náhradní 

rodinné pé�e. Domníváme se, že novou nad�ji pomoci opušt�ným d�tem skýtá 

terapeutická �i profesionální p�stounská pé�e, která je ve vysp�lých zemích úsp�šn� již 

n�kolik let využívána a je použitelná i v našich podmínkách (7). 

 

1.4.1 Vymezení profesionální p�stounské pé�e  

 Profesionální p�stounská pé�e (dále jen PPP) je státem �ízená, kontrolovaná a 

placená forma náhradní rodinné pé�e zajiš�ující život v rodinném prost�edí všem d�tem, 

které z r�zných d�vod� nemohou žít v rodin� vlastní nebo adoptivní. Od klasická 

p�stounské pé�e se liší v aspektech, zejména svými formami, délkou trvání a tím, že její 

poskytování odpovídá pot�ebám dít�te i pot�ebám p�vodní rodiny. Má podobu 

krátkodobé PPP, pravidelných víkendových a prázdninových pobyt�, podpory 

p�vodních rodi�� v pé�i o d�ti nebo dlouhodobé p�stounské pé�e (31). 

 Hlavním smyslem profesionální p�stounské pé�e je p�ijímání d�tí vyžadujících 

zvláštní pé�i na krátkodobé až dlouhodobé pobyty, ur�ité azylov�-terapeutické období, 

po které bude stanovena psychosociální a zdravotní diagnóza prognóza dít�te. 

V optimálním p�ípad�, p�i soub�žné, citlivé a ú�elné práci, bude moci být dít� 

navráceno do p�vodní rodiny, jinak pro n� bude vyhledána rodina náhradní, která má 

možnost s dít�tem se postupn� seznámit a p�ijmout je do své pé�e (7). 

 V zahrani�í hojn� používaný termín „profesionální p�stounská pé�e“ podle 

našich zkušeností �asto vzbuzuje rozpaky práv� adjektivem „profesionální“. Ze 

samotného názvu není totiž z�ejmé, �ím se tento typ p�stounství liší od tradi�ního pojetí. 

�asto vzbuzuje dojem, že p�stouni se starají o d�ti jen kv�li pen�z�m, mechanicky a 
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bez citu, nep�ijmou je jako za vlastní  a berou pé�i „jen jako práci“. Tyto pocity jsou 

pochopitelné  a termín profesionální je t�eba vysv�tlit v širším kontextu (40). 

 Profesionální p�stounská pé�e v sou�asné dob� funguje s dobrými výsledky 

v r�zných podobách v mnoha zemích Evropy (Rakousko, Belgie, Dánsko, Irsko, 

Švýcarsko, Norsko, Velká Británie a jiné) i dalších zemích jako jsou USA nebo 

Japonsko �i Austrálie, funguje také na Slovensku (31). 

 

1.4.2 Návrh modelu profesionální p�stounské pé�e u nás 

 Východiska vytvá�ení model� „profesionální, sociáln� pedagogické �i 

terapeutické“ pé�e jsou následující : 

� je stále mnoho d�tí, které se akutn� ocitají v nep�íznivé životní (rodinné) situaci 

(rozvod rodi��, akutní onemocn�ní �lena rodiny) a vyžadují okamžitou pomoc 

po dobu, než se budou moci do své rodiny vrátit. 

� je stále mnoho opušt�ných d�tí, vyžadujících zvláštní pé�i (d�ti s vrozenými 

vývojovými vadami, d�ti se zvláštními vývojovými riziky, d�ti duševn� �i 

t�lesn� postižené, d�ti s problematickými rodi�i – nemocnými, t�lesn� 

postiženými, drogov� závislými, alkoholiky, trestanými aj.). 

� je málo žadatel� o náhradní rodinnou pé�e pro d�ti, které vyžadují zvláštní pé�i. 

Pé�e o tyto d�ti je �asto natolik náro�ná, že vyžaduje odbornou p�ípravu, výcvik 

a dlouhodobou supervizi (10). 

 

Za tímto ú�elem by m�la vzniknout profese „p�stoun-terapeut“, jejíž využitelnost  

by nebyla omezena jen na oblast náhradní rodinné pé�e, ale byla by uplatitelná i 

v dalších oblastech sociální pé�e. 

Profesionální p�stouni  by m�li být speciáln� proškoleni, seznámeni a p�ipraveni 

v odborných kurzech s psychologií, pedagogikou, zdravotními a sociáln�-právními 

okruhy problematiky t�chto d�tí, m�li by projít speciáln� zam��eným sociáln�-

psychologickým výcvikem. V ideálním p�ípad� by byli již vystudovaní odborníci 

v n�kterém z t�chto obor� (10) (P�íloha 2). 
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Právní p�edpoklady PPP: 

• legislativní rámec – zákon �. 94/1963 Sb., o rodin�, ve zn�ní pozd�jších 

p�edpis�, zákon �.359/1999 Sb., o sociáln�-právní ochran� d�tí, ve zn�ní 

pozd�jších p�edpis�, zákon �.117/1995 Sb., o státní sociální podpo�e, ve 

zn�ní pozd�jších p�edpis� a právní p�edpisy o sociálním zabezpe�ení. 

• kompetentní instituce – zachovat hlavní roli státu p�i zajiš�ování PPP – 

výb�r, posuzování a zprost�edkování, kontrolu a vyhodnocování. Nestátní 

organizace se podílejí v rozmezí svého pov��ení a mohou zajiš�ovat 

delegované služby. 

• umíst�ní d�tí do PPP – o n�m stejn� jako o umíst�ní d�tí do p�stounské pé�e 

rozhoduje soud. Výhodou PPP v porovnání s ostatními typy NRP je – 

umíst�ní dít�te na základ� souhlasu biologických rodi��, prvotní ú�ast a 

spolupráce s biologickou rodinou, zachování možnosti návratu dít�te do 

biologické rodiny (10). 

 

1.4.3 Formy profesionální p�stounské pé�e 

 Moderní p�stounská pé�e je institut, který slouží d�tem a mladým lidem, kte�í se 

nacházejí ve velmi r�znorodých životních situacích a mají rozli�né pot�eby. P�stouni se 

mohou specializovat na jeden ur�itý typ PP, jiní se mohou rozhodnout, že budou 

p�ijímat rozmanité spektrum d�tí s velmi rozdílnými pot�ebami. Pro specifické formy 

PP jsou p�stouni dále vzd�láváni a školeni (40). 

 

Krátkodobá p�stounská pé�e, v�etn� PP v krizi (neboli p�echodná PP) 

Je to pé�e poskytovaná d�tem, v jejichž rodinách nastaly problémy (nap�. rodi� vážn� 

onemocn�l, bylo zjišt�no týrání dít�te). Situace dít�te vyžaduje rychlé �ešení, které 

spo�ívá p�edevším v poskytnutí bezpe�ného místa, kde m�že dít� z�stat, zatímco 

sociální pracovník nadále pracuje s p�vodní rodinou dít�te. Po celou dobu, kdy je dít� 

umíst�no v krátkodobé PP, pomáhají p�stouni a sociální pracovník dít�ti porozum�t 

všemu, co se d�je. Tato pé�e je �asov� vymezena od jednoho p�enocování dít�te 

v p�stounské rodin� až po dobu umíst�ní dít�te na t�i m�síce. V pr�b�hu krátkodobé PP 
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by m�la být stanovena jasná komplexní sociální diagnóza a prognóza dít�te a zapo�at 

nápravný, terapeutický a rehabilita�ní program. 

 

Dlouhodobá p�stounská pé�e 

Tato pé�e je využívána v p�ípadech, kdy je z�ejmé, že není možné, aby se dít� vrátilo 

dom� a žilo op�t ve své p�vodní rodin�. Jde o p�ípady, kdy rodina není schopná zm�nit 

sv�j život takovým zp�sobem, aby  dostate�n� ochránila své dít� p�ed možným 

zanedbáním apod. Nebo se jedná o takové situace, kdy se zhorší duševní nebo fyzická 

nemoc rodi�e natolik, že se už nadále nemohou o své dít� zodpov�dn� starat. 

Dlouhodobá p�stounská pé�e umož�uje dít�ti, aby vyr�stalo v bezpe�ném a podn�tném 

rodinném prost�edí, které mu zárove� umožní, aby z�stalo v kontaktu a v úzkých 

vztazích se svou p�vodní rodinou. Trvá n�kolik m�síc� až n�kolik let. Smyslem tohoto 

typu je diagnostika a terapie, náprava, rehabilitace a prevence. 

 

P�stounská pé�e specializovaná na mladé lidi 

Pé�e o mladé lidi starší dvanácti let m�že být velmi náro�ná, protože práv� v tomto 

v�ku d�ti a mladí lidé hledají sami sebe a �asto p�i tom zkouší, kam až mohou zajít a 

�eho mohou dosáhnout. Období puberty a dospívání m�že být obzvlášt� obtížné pro 

d�ti, které mají traumatické zážitky z d�ív�jšího d�tství. P�stouni, specializující se na 

práci s mladými lidmi v pubert� a dospívání, jsou dostate�n� p�ipraveni a odborn� 

podporováni, aby zvládli situace, které jsou obtížné pro n� samotné i pro d�ti. Pomoc 

mladým lidem p�i p�íprav� na vlastní dosp�lý život p�ináší ale také radost. P�stoun 

m�že být u toho a vid�t, jak si mladý �lov�k buduje d�v�ru a jistotu v sebe samého a 

plánuje vlastní budoucnost. 

 

P�stounská pé�e specializovaná na d�ti s r�znými obtížemi 

�asto ji pot�ebují d�ti s nejr�zn�jšími druhy postižení a jejich kombinacemi. P�stouni se 

mohou specializovat na práci s d�tmi s fyzickým nebo smyslovým postižením nebo 

s poruchami u�ení. N�které d�ti mohou mít trvalé následky zp�sobené tím, že jejich 

matka v pr�b�hu t�hotenství užívala drogy nebo alkohol. Jiné d�ti mohou trp�t 



 30 

nevylé�itelnými nemocemi nebo mohou být HIV pozitivní. PP o takové d�ti pak ve 

v�tšin� p�ípad� vyžaduje velmi úzkou spolupráci se specialisty v r�zných oborech 

medicíny a dalších odborných oblastech. 

 

Respitní (úlevová) p�stounská pé�e 

Všechny profesionální p�stounské rodiny mají možnosti využít tzv. podp�rné PP. Tato 

pé�e znamená, že existují vyškolení p�stouni, kte�í jsou p�i�azeni k ur�itým rodinám, 

kterým pomáhají, když si p�stouni pot�ebují „oddychnout“. Službu podp�rných 

p�stoun� m�že rodina využít v rozsahu celkem 7 dn� v roce. Tento zp�sob pé�e dává 

možnost p�stoun�m, aby si odpo�inuli a pro d�ti je zdrojem zase jiných zážitk� a 

navázání dalších vztah�. Podp�rní p�stouni pracují s jednou nebo i více rodinami. 

Záleží, kolik �asu cht�jí p�stounství v�novat. Podp�rná p�stounská pé�e m�že 

zahrnovat pravidelné služby v rodinách dlouhodobé PP. 

 

P�stounská pé�e specializovaná na práci se sourozeneckými skupinami 

Pro d�ti je nesmírn� d�ležité, aby mohly z�stat pohromad� se svými sourozenci. N�kdy 

je sourozenecká skupina d�tí, které pot�ebují p�stounskou pé�i, velká, a proto existují 

p�stouni, kte�í se specializují práv� na pé�i o sourozenecké skupiny. Zárove� všichni 

p�stouni musí být p�ipraveni na p�ijetí sourozenc�. 

 

P�stounská pé�e specializovaná na práci s nezletilými matkami 

N�které nezletilé matky pot�ebují p�stouny, kte�í jim pom�žou s pé�í o miminko a 

podpo�í je v tomto náro�ném životním období. Od p�stoun�, kte�í s t�mito maminkami 

pracují, se o�ekává, že je budou u�it a povzbuzovat a zárove� budou pln� respektovat 

jejich mate�skou roli a zodpov�dnost a nebudou ji za n� p�ebírat (10,40). 

 

1.4.4 T�i pilí�e moderní p�stounské pé�e 

Oblast práv a pot�eb dít�te v p�stounské pé�i 

o Dít�ti a jeho biologické rodin� je poskytována pé�e s ohledem a respektem ke 

všem zvláštnostem a na základ� rovného p�ístupu k rase, náboženskému 
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p�esv�d�ení, kulturnímu zázemí a zvyklostem, zdravotním a sociálním 

okolnostem. 

o Vyhodnocení situace a pot�eb dít�te a rodiny p�edchází umíst�ní dít�te. 

o Je vypracován Individuální plán pé�e, je d�sledn� realizován a je pravideln� 

revidován, na základ� revizí je v p�ípad� pot�eby okamžit� m�n�n. 

o Pro každé dít� je pe�liv� a citliv� vybrán vhodný p�stoun �i rodina, která je 

schopna naplnit pot�eby daného dít�te. 

o PPP poskytuje bezpe�né, zdravé a pot�eby napl�ující prost�edí pro dít� �i 

mladého �lov�ka. 

o Každému dít�ti �i mladému �lov�ku je zaru�en kontakt s p�vodní rodinou a 

dalšími blízkými a významnými lidmi dít�te (pokud není soudem ur�eno jinak �i 

pokud to není v p�íkrém rozporu s p�áním dít�te), tento kontakt a vztah je 

podporován a rozvíjen za pomoci (profesionálních) p�stoun�. 

o PP v�nuje zvláštní a citlivou pozornost zdravotnímu stavu dít�te, prognóze 

vývoje a zabezpe�ení léka�ské pé�e a dalších služeb (podle Individuálního plánu 

pé�e). 

o PP v�nuje stejnou pozornost vzd�lání dít�te a p�itom respektuje jeho p�ání. 

o PP se intenzivn� zabývá podporou mladého �lov�ka p�i p�echodu do dosp�losti a 

zapojení do spole�nosti (40). 

 

Oblast popisu práce, odborné kompetence a spolupráce s profesionálními p�stouny 

o Profesionální p�stouni (dále PP) jsou spíše pe�ovateli než „rodi�i“. Pe�ují o dít� 

podle jeho pot�eb a po pot�ebnou dobu. Napl�ují Individuální plán pé�e. 

o Zvláštní pozornost je t�eba v�novat dlouhodobé pé�i do dosp�losti dít�te, kde 

návrat není možný a vztahy s p�vodní rodinou neexistují nebo jsou pro dít� 

ohrožující. Vytvo�ení stabilního citového prost�edí p�i pravdivém sdílení 

informací a budování identity dít�te pat�í k úkol�m (profesionálních) p�stoun�. 

Pokud je to možné, m�l by tento typ p�stounské pé�e p�ejít v osvojení. 

o Kompetence uchaze�� o PP je pe�liv� vyhodnocena a posouzena, každý p�stoun 

musí být oficiáln� schválen. 
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o Každý PP je odborn� p�ipraven a vyškolen, odborn� podporován, má nárok na 

supervizi a informace, 24hodinový odborný poradenský servis a individuální 

vzd�lávací program. 

o Práce PP je pravideln� revidována a hodnocena, jeho zkušenosti jsou využity 

pro výcvik dalších PP, vytvá�ení standard� a procedur vyhodnocování. 

o PP jsou za svoji práci odm��ováni, zárove� pobírají p�ísp�vek na zajišt�ní 

materiálních a vzd�lávacích pot�eb dít�te. Výše odm�ny se odvíjí od získané 

kvalifikace, kompetence a typu poskytované p�stounské pé�e (40). 

 

Oblast odpov�dnosti státní správy, respektive p�íslušného odpov�dného ú�adu 

V evropských zemích je odpov�dnost za praxi p�stounské pé�e na p�íslušných místních 

ú�adech. V �esku by tato odpov�dnost m�la být na krajských ú�adech, pop�. na ú�adech 

m�st a obcí s rozší�enou p�sobností. Institut p�stounské pé�e by m�l být realizován 

takto: 

o Stát definuje standardy p�stounské pé�e a je odpov�dný za to, že ú�ady a 

nestátní organizace tyto standardy napl�ují v rámci své praxe. 

o Za realizaci PPP je odpov�dný stát, respektive p�íslušné ú�ady. V �esku to jsou 

odd�lení sociáln�-právní ochrany d�tí na místní a krajské úrovni. 

o Každý p�íslušný ú�ad má zavedenu efektivní politiku, která zabezpe�uje kvalitní 

praxi p�stounské pé�e, v�etn� metod práce. 

o Každý p�íslušný ú�ad je odpov�dný za �ízení, supervizi a rozvoj p�stounské 

pé�e. Výkon m�že p�edat pov��ené organizaci pro náhradní rodinnou pé�i. 

o Každý p�íslušný ú�ad je odpov�dný za kvalifikaci a za výcvik svých pracovník� 

(rodinných sociálních pracovník�) tak, aby mohli realizovat PP na nejvyšší 

kvalitativní úrovni. 

o Každý p�íslušný ú�ad je odpov�dný za vytvo�ení všech nástroj� pro efektivní 

vyhledávání a kvalitní p�ípravu p�stoun� a jejich podporu. 

o Každý p�íslušný ú�ad je odpov�dný za realizaci finan�ní podpory p�stoun�. 

o Každý p�íslušný ú�ad je odpov�dný za realizaci p�stounské pé�e, ale je možné, 

aby si na vykonání jednotlivých sou�ástí této služby vyhledal a najal odborné 



 33 

pracovišt� �i jednotlivce (odborná vyhodnocení p�ípad�, facilitace p�ípadové 

konference, vyhledávání p�stoun� apod.). 

o Každý p�íslušný ú�ad je odpov�dný za to, že d�ti a mladí lidé žijící v p�stounské 

pé�i i p�stouni mají možnost se vyjád�it k jakémukoliv aspektu pr�b�hu služby 

PP, v�etn� realizace bezpe�ných procedur stížností. 

o Každý p�íslušný ú�ad je odpov�dný za revizi pr�b�hu p�stounské pé�e 

z hlediska dít�te v pé�i a z hlediska zp�sobilosti p�stoun� (40). 

 

1.4.5 D�ti vhodné pro profesionální p�stounskou pé�i 

Profesionální p�stounská pé�e je ur�ena širokému okruhu d�tí, jmenovit� to jsou nap�.: 

� d�ti, které mají vlastní biologickou rodinu �i alespo� jednoho z rodi��, ale ten 

se o dít� nem�že z vážných (zdravotních, sociálních �i jiných) d�vod� po 

ur�itou dobu plnohodnotn� starat – rodina se ocitá v do�asné krizi. 

� d�tem mladých nezralých matek, které zatím nejsou schopny plnit zodpov�dn� 

svou rodi�ovskou roli. PPP se m�že týkat  i t�chto matek samotných, a to 

spole�n� s jejich d�tmi. 

� d�tem drogov� závislých matek, které pot�ebují ur�itý �as na dolé�ení. I zde by 

m�lo být možné umístit – v indikovaném p�ípad� – dít� spole�n� s matkou do 

pé�e PPP rodiny. 

� d�tem žijícím v rodin� dlouhodob� nefunk�ní – nap�. dochází-li k domácímu 

násilí, zneužívání, fyzickému �i psychickému strádání (týrání) n�kterého �lena 

rodiny. 

� d�tem, jejichž rodina je dlouhodob� vážn� ohrožena pobytem jednoho �i obou 

rodi�� ve výkonu trestu. 

� d�tem, které náhle onemocní závažnou nemocí a jejich rodina �i jeden z �len� – 

obvykle matka – nezvládá do�asn� tuto zát�ž. 

� d�tem, které onemocní závažnou chorobou a rodina trvale nezvládá tuto zát�ž, 

avšak nesouhlasí s umíst�ním dít�te do ústavního za�ízení. 

� d�tem, které jsou vrácené z neúsp�šné formy NRP. 

� a dalším d�tem, které se ocitnou v jakékoliv další nep�íznivé situaci (10). 
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1.5 Ústavní pé�e a dít� 

1.5.1 Základní problémy ústavní pé�e 

 V ústavní pé�i není dít� sv��eno jednomu konkrétnímu vychovateli a osoby, 

které dít� vychovávají, mají jen �áste�nou a nejasn� vnímanou odpov�dnost za jeho 

vývoj a výchovu. Problém �asto spo�ívá  p�edevším v �astém st�ídání pe�ovatel� v��i 

dít�ti (37). 

 Vychovatelé v d�tských domovech mají cestu k porozum�ní dít�te z�ejm� 

nejobtížn�jší. Nemají k dít�ti žádný genetický vztah, a pokud jde o vztah citový, je 

patrn� jen velmi povrchní. Jsou profesionálními vykonavateli výchovné pé�e (25). 

 Dalším problémem je obtížnost vytvo�ení trvalého citového vztahu dít�te 

k pe�ující osob�, protože dochází k �astému st�ídání nejen pe�ovatel�, ale i ústav�. 

Dalším problémem pro vývoj d�ti v kolektivní ústavní pé�i je relativní chudost podn�t� 

oproti b�žnému životu v rodin� (37). 

Jasn� se prokazuje, že t�mto d�tem chybí p�íkladn�: 

• pocit kontinuity životního b�hu 

• pocit trvalosti mezilidských vztah� 

• pocit pevné osobní identity 

• modelové chování b�žné v rodinné struktu�e (37). 

Vážným problémem je ukon�ení trvání ústavní pé�e ve v�ku 18 let dít�te, což 

velmi �asto neznamená jeho skute�nou dosp�lost ve smyslu osobní zralosti. Práv� 

období po odchodu z ústavní pé�e je dobou velkých rizik ve smyslu sociáln� 

patologického chování ústavních d�tí. Existuje n�kolik aktivit v �R, které se snaží toto 

problémové období systémov� �ešit, ale dosud je to stále v rovin� projekt� a 

experiment� (nap�. projekt D�m na p�li cesty) (37). 

 

1.5.2 Psychická deprivace 

 Je to stav, který vzniká, jestliže �lov�k nemá uspokojovány základní psychické 

pot�eby v dosta�ující mí�e a po dosti dlouhou dobu (21). 
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Psychické pot�eby bychom mohli vymezovat tak, že by jich bylo velmi mnoho, 

n�kdy se naopak zužují na mate�skou lásku, což je však zjednodušení celé hierarchie 

psychických pot�eb (26). 

 

Pro zdravý vývoj dít�te je d�ležité uspokojování základních duševních pot�eb. 

Jsou jimi: 

1. pot�eba náležitého p�ísunu podn�t� zven�í 

Aby se centrální nervový systém dít�te mohl naladit na pat�i�ný výkon, musí být 

svým zp�sobem „bombardován“ podn�ty z okolí. Ty mu zprost�edkují jeho 

smysly a ono je od prvních dn� života uzp�sobeno k tomu, aby je p�ijímalo a 

zpracovávalo. Pot�ebuje kolem sebe nejen r�zné hra�ky, p�kné prost�edí, ale i 

lidi, kte�í se s ním mazlí, usmívají se na n�. Nedostatek nebo jednostrannost 

podn�t� vývoj narušují a zpomalují. 

  

2. pot�eba „smysluplného“ sv�ta 

Aby se z podn�t� staly poznatky a zkušenosti, musí být v podn�tech n�jaký �ád a 

smysl. To je základ veškerého u�ení. Dít� se aktivn� „zmoc�uje“ sv�ta a 

úsp�chy je podn�cují k dalším aktivitám. Zm�ny prost�edí v�cného a hlavn� 

sociálního, nap�. p�i p�echodu z jednoho ústavního prost�edí do druhého, dít� 

traumatizují, protože ztrácí vše, co už chápalo. Jeho vývoj se m�že p�echodn� i 

vrátit na nižší úrove� – je to tzv. p�echodný regres. 

 

3. pot�eba životní jistoty 

Ta se nejvydatn�ji napl�uje v citových vztazích k lidem, kte�í jsou kolem a kte�í 

k nám pat�í. Je to p�edevším pot�eba trvalého kladného vztahu k mate�ské osob� 

(nemusí to být biologická matka), dále k dalším �len�m rodiny. Bez této jistoty 

dít� ovládá úzkost, která svazuje nebo provokuje k tomu, aby ji �lov�k 

p�ekonával n�jakým spole�ensky nežádoucím zp�sobem. Nej�ast�ji se projevuje 

agresivním chováním v��i slabším. 
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4. pot�eba vlastní spole�enské hodnoty 

Je to pot�eba být uznáván a oce�ován, �i prost� p�ijímán. Dít� si v interakci 

s okolím postupn� uv�domuje své „já“, vytvá�í si své sebev�domí, sebepojetí, 

svou identitu, což se dotvá�í ve v�ku dospívání. 

 

5. pot�eba „otev�ené budoucnosti“  

M�žeme jí také �íkat pot�eba životní perspektivy, spole�né otev�ené 

budoucnosti. Umož�uje nám žít v �ase, od minulosti do budoucnosti, na n�co se 

t�šit, k n��emu sm��ovat, o n�co se snažit. Tuto spole�nou budoucnost má dít� 

práv� v rodin�. Nem�že ji mít v ústavní výchov�, kde negativn� prožívá 

nejistotu, zda a kdy se vrátí do p�vodní rodiny. Typické pro d�ti v d�tských 

domovech je, že nemají na co se t�šit a o co se snažit. Typické pro d�ti, které 

z d�tských domov� p�išly t�eba do SOS d�tské vesni�ky, bylo, že pojem 

budoucnosti teprve pracn�, ale s nadšením objevovaly. Vše prožívaly jako 

novinku, kterou teprve musely zabudovat do systému svých zkušeností (26,23). 

 

Všechny tyto pot�eby nemohou být dít�ti uspokojovány ani v sebelépe vedeném 

d�tském domov� nebo v rodinách, v nichž rodi�e své d�ti zanedbávají, ubližují jim, 

ponižují je nebo dokonce týrají (26). 

 P�i neuspokojování pot�eb dochází zcela zpravidla k psychické deprivaci d�tí. 

Její projevy pak mohou být velmi �etné a mnohotvárné. Zmíníme se alespo� o t�ch, 

s nimiž p�icházejí d�ti do p�stounských rodin a do adopce. U d�tí útlého v�ku (tedy do 

t�í let) se psychická deprivace m�že projevit: 

- opožd�ným psychomotorickým vývojem 

- povrchností a nediferencovaností cit� a sociálních vztah� 

- chudším duševním obzorem 

- nezú�astn�nou nebo rozmrzelou náladou 

- ned�tinsky vážným výrazem (26). 
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Citlivým ukazatelem depriva�ního poškození je �e�. D�ti p�icházející do 

p�stounské pé�e mívají vývoj �e�i v r�zné mí�e opožd�ný. �e�ový projev je chudý, 

chybí mu typická d�tská radost a zvídavost (26). 

V p�edškolním v�ku p�etrvává u deprivovaných d�tí povrchnost citových vztah�. 

Ve školním v�ku mají tém�� všechny deprivované d�ti horší prosp�ch, než odpovídá 

jejich skute�ným intelektovým schopnostem. U školních d�tí se také �asto projevuje 

deprivace nápadnostmi  a výkyvy v chování – neurotické potíže, citová otup�lost a 

ned�v�ra k lidem, agresivita. V pubertálním a adolescen�ním v�ku se projeví prožité 

depriva�ní situace ve vztahu ke kolektivu, sociálním za�le�ování, bývá posunuta 

hierarchie hodnot, objevují se nežádoucí rysy chování, zvýšené nebezpe�í vzniku 

závislosti na alkoholu, drogách. D�sledky prožité deprivace mohou p�etrvávat i do 

dosp�losti. Mohou se objevit problémy v partnerských vztazích, nejistota v rodi�ovské 

výchov� svých d�tí (26). 

Psychická deprivace je tedy vážné narušení psychického vývoje, m�že se 

projevit v celé struktu�e osobnosti, v chování, v sociálním za�len�ní, v celé životní 

orientaci. Je ale d�ležité, že je do ur�ité míry a za ur�itých podmínek napravitelná.  

Dlouhá doba sledování potvrzuje možnost i trvalost této nápravy a umož�uje také 

zjiš�ovat faktory, které se na náprav� podílejí. Byly sledovány p�edevším tyto: 

genetické dispozice, hloubka a rozsah depriva�ního postižení, kvalita a po�et prost�edí, 

v kterých dít� žilo p�ed p�ijetím do p�stounské rodiny, v�k dít�te p�i p�ijetí, osobnost 

p�stoun� a vztahy v p�stounské rodin� (26). 

Z výzkum� se potvrdil p�edpoklad, že nejvýznamn�jší, rozhodující a 

nezastupitelný faktor pro nápravu psychické deprivace je kvalita náhradní rodiny. Tím 

se sou�asn� potvrdil p�edpoklad, že je možné vytvo�ení dobrých rodi�ovských vztah� i 

v��i dít�ti sv��enému, bez základu biologického rodi�ovství (26). 

Navzdory všem spole�ensko-historickým prom�nám z�stává rodina pro dít� i 

nadále prost�edím, které jako jediné dokáže v dostate�né mí�e uspokojit jeho základní 

pot�eby biologické, psychické i sociální. Pouze v prost�edí, kde jsou vytvo�eny pevné 

citové vazby, kde je dít� bezvýhradn� p�ijímáno, m�že dít� zažívat pocity jistoty a 
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bezpe�í. Z tohoto základu potom vyr�stá v�domí jeho vlastní hodnoty, budoucí 

sebev�domí a sebed�v�ra a d�v�ra k ostatním lidem (16). 

Rodinné prost�edí je nenahraditelné z toho d�vodu, že jsou všichni jeho �lenové 

soust�ed�ni na akce, pokroky a projevy toho svého „nejmenšího“. Rodina navíc 

poskytuje jedinci obraz sebe sama. Nastavuje mu jakési zrcadlo hodnocením jeho 

konkrétních �in� nebo nápad�. Poskytuje mu permanentní zp�tnou vazbu složenou 

�asto z nestejných postoj� jednotlivých �len� rodiny. Práv� z t�chto poselství od 

nejbližších je vytvá�en základ pro formování vlastní identity, pro tvorbu sebeobrany, 

pro postoj k sob� samému (38). 

 

1.6  Handicap 

 

1.6.1 Vymezení  handicapu 

Handicap znamená p�ekážku, nesnáz, znevýhodn�ní �i nep�íznivou situaci, 

která vyplývá z omezené schopnosti nebo dokonce nezp�sobilosti jedince uplatnit se 

stejn� dob�e, jak se to da�í jiným lidem (27). 

Jiný zdroj zase uvádí, že handicap je znevýhodn�ní jedince v d�sledku jeho 

postižení (t�lesného, mentálního, smyslového) nebo p�íslušnosti k ur�ité skupin� (nap�. 

etnické minorit�). Zasahuje jak vzd�lávací dráhu postiženého jedince, tak jeho sociální 

vztahy. Míra handicapu závisí nejen na samotném postižení, ale i na podmínkách, které 

spole�nost k jeho vyrovnání poskytuje (32). 

WHO definuje handicap jako d�sledek omezení schopnosti �i neschopnosti 

vzniklé na základ� p�vodn� porušené struktury �i funkce organismu. 

Pojem „postižení“ m�že být chápán v r�zném významu, �emuž stále ješt� 

napomáhá pom�rn� zna�ná terminologická nejednotnost, a to nejen u nás, ale také 

v zahrani�í. Týká se tak jednak druh� postižení, ale také samotného pojmu „postižení“. 

Handicapem pak rozumíme spíše znevýhodn�ní než postižení. Projevuje se to zejména 

snížením, resp. omezením možností (výkonu) daného �lov�ka ve srovnání s tím, co by 

b�žn� zastal, pokud by ovšem nebyl znevýhodn�n. Takto je tedy handicapovaný �lov�k 
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znevýhodn�n (poškozen) práv� p�i pln�ní sociálních rolí. Jde o zm�nu rolí, které �lov�k 

zastává ve vztahu ke spole�nosti (18). 

 Každý handicap má  p�ímý dopad na jednotlivce, jeho rodinu i okolí.  

 Na každý handicap je pohlíženo jako na proces, to znamená, že podléhá 

zm�nám. Tyto zm�ny se mohou týkat zmír�ování i zhoršování stavu nebo komplikování 

situace jedince. 

 V sou�asné dob� se již jedinci neozna�ují jako invalidní, zmrza�ení �i postižení. 

Tyto výrazy se jeví jako hanlivé, nevhodné a p�esn� nevystihují situaci jedince. Proto se 

od jejich používání ustoupilo a je používáno ozna�ení jedinec s postižením, 

s handicapem. V odborné literatu�e se setkáváme s obojím ozna�ením (vzhledem k dob� 

vydání), a tak se tomu m�že stát i p�i citacích v této práci. 

 

1.6.2 D�lení handicapu 

Handicap rozd�lujeme na dv� základní skupiny: 

- orgánový handicap (základní postižení nacházíme ve zm�n� �ásti t�la nebo 

orgánové tkán�). K tomuto postižení došlo vlivem anomálního vývoje nebo 

následkem úrazu, nemoci. A to v pr�b�hu života jedince. 

- funk�ní handicap (porucha orgánové funkce nebo porucha v celkových 

funkcích organismu). Orgán nebo orgánový systém ale není tká�ov� 

poškozen. Hlavní p�í�inou t�chto handicap� bývají nej�ast�ji poruchy 

v sociálních vztazích jedince a také jeho emocionálních vazeb. 

 

 

1.6.3 Druhy handicapu 

9 skupin handicap�: 

1. vady t�lesné 

a. v oblasti pohybového aparátu – nap�. amputace a deformace 

kon�etin, obrny 

b. v oblasti chronických chorob – nap�. diabetes mellitus, srde�ní 

choroby, TBC 
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2. vady zrakové 

nap�íklad - barvoslepost, šeroslepost, tupozrakost, šilhavost, slepota 

3. vady sluchové 

nap�íklad - nedoslýchavost, hluchota, ohluchlost 

4. vady �e�i a sluchu 

nap�. opožd�ný vývoj �e�i, vady výslovnosti, neurotické poruchy �e�i 

5. mentální vady 

mentální retardace – lehká, st�edn� t�žká, t�žká a hluboká forma 

6. poruchy chování 

disociální – zlozvyky, neposlušnost, neukázn�nost, negativismus, lhavost 

asociální – záškoláctví, út�ky, toulky, sebepoškozování 

antisociální – delikvence, krádeže, loupeže, organizovaný zlo�in, 

sexuální úchylky, toxikomanie 

7. poruchy psychické 

nap�. neurózy, reaktivní stavy, psychózy 

8. vady kombinované 

kombinace r�zných vad 

9. skupina – pouze díl�í odchylky, které se p�i správném výchovném vedení

  nemusí projevit vadou. Jsou to LMD a specifické poruchy u�ení,  

  specifické poruchy chování, leváctví (27). 

 

 

1.6.4 Stupn� handicapu 

 U jednotlivých vad je možno stanovit r�znou hloubku postižení. Lze po�ítat se 

t�emi stupni, které p�echázejí plynule z jednoho do druhého. P�i hodnocení možností 

každého jedince je významný druh postižení a na druhém míst� je jeho stupe� (27). 

Rozlišujeme: 

I. lehký stupe� – nehrozí bezprost�ední nebezpe�í narušení vztah� ke spole�nosti,  

pé�e se zam��uje na prevenci defektivity a vytvo�ení optimálních životních   

podmínek. 



 41 

II. st�edn� t�žký stupe� – hrozí poruchy spole�enských vztah�, je pot�eba zajistit 

žádoucí rodinné podmínky nebo za�lenit jedince do za�ízení, které mu poskytne 

speciální pé�i. 

III. t�žký stupe� – poruchy postihují jedince ztrátou sociálních vztah�, je nezbytná 

pé�e s trvalým ošet�ováním. 

 

1.7 Význam p�stounské pé�e pro d�ti s handicapem 

 Kojenecké ústavy p�ijímají mnohé d�ti se zdravotním postižením – ty, které se 

nevracejí do vlastních rodin, p�icházejí pak do p�stounské pé�e nebo do ústav� sociální 

pé�e. N�které velké p�stounské rodiny se dokonce svým zp�sobem „specializují“ práv� 

na pé�i o zdravotn� (myšleno i mentáln�) postižené d�ti. Je velice žádoucí, aby se tato 

forma pomoci d�tem bez vlastní rodiny jen dále rozší�ila! Je pravd�podobné, že i 

n�které d�ti, které jsou dnes v ústavech sociální pé�e, by byly „p�ijatelné“ 

v p�stounských rodinách, kdyby se pro to vytvo�ily i „p�ijatelné“ podmínky (24). 

D�ti s postižením, zvlášt� s t�žkým postižením, jsou umis�ovány do ústav� 

v�tšinou bez perspektivy návratu do vlastní rodiny. Dít� je do ústavu umíst�no hned 

z porodnice anebo v menšin� p�ípad� p�ichází do za�ízení z rodiny, která nezvládá 

náro�nou pé�i (28). 

Krom� ztrát a zran�ní z minulosti si takové dít� s sebou také nese ur�ité 

postižení. Toto postižení bývá natolik provázeno se vztahovými a vývojovými 

problémy, že je �asto obtížné odtrhnout jedno od druhého (1). 

Obecn� je známa zkušenost, že pro opušt�né d�ti je p�stounská pé�e vskutku 

nejlepším �ešením. Dnes se tato forma rodinné pé�e více otvírá d�tem, kterým se tak 

d�íve nedostávala. To znamená d�tem s postižením, a� už s t�lesným, zdravotním, �i 

duševním (23). 

I d�ti s r�zným postižení pot�ebují být š�astné a prožít radostné d�tství. To jim 

mohou dát p�stouni, kte�í jejich výchovu prožívají jako nápl� života a zam��í se na 

rozvíjení t�ch schopností dít�te, které jsou neporušené. Pot�ebuje-li tedy dít� za�azení 

do specializované t�ídy nebo nap�. do školy pro neslyšící a p�stouni to akceptují a vidí 
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v tom cestu ke vzd�lání dít�te, sv�d�í to o velmi dobré p�stounské pé�i, protože dít� tu 

našlo sv�j domov a je tam š�astné (26). 

Dosud netradi�ní formou pé�e o mentáln� postižené je p�stounská pé�e. U nás 

tato forma pé�e o d�ti nebo dosp�lé zatím není vžitá, ale z literatury se dovídáme, že 

v mnoha zemích je b�žné, že rodina ke svým vlastním d�tem p�ijme do p�stounské pé�e 

i dít� s mentálním postižením, o n�ž se jeho vlastní rodi�e nemohou starat. N�kte�í lidé 

se v rámci p�stounské pé�e starají o d�ti nebo i dosp�lé s mentálním postižením za 

úplatu, jiní pouze za úhradu nutných náklad�. V n�kterých zemích se považuje pé�e o 

postižené lidi za vysoce spole�ensky hodnocenou aktivitu, která zvyšuje spole�enskou 

prestiž �lov�ka nebo celé rodiny (39). 

 Do p�stounské pé�e tedy p�icházejí d�ti v r�zné mí�e deprivované, opožd�né, 

zanedbané nebo s r�zným postižením. Mnohé se v p�stounské rodin� upraví, má 

opravdu velkou lé�ebnou moc (26). 

Depriva�ní postižení d�tí s handicapem je dvojí – v oblasti smyslové, protože 

p�ívod podn�t� je omezen, stejn� tak pohyblivost. Obojí zp�sobuje opož	ování 

psychického vývoje. Ústavní prost�edí p�ináší strádání v oblasti citové  a sociální, a to je 

u d�tí s handicapem ješt� závažn�jší (26). 

 Systematická a v�asná výchova, která respektuje zvláštnosti jedince s ur�itými 

nesnázemi, je proto nezastupitelná (27). 

 Jako nezbytná se jeví i socializace, která umožní t�mto d�tem dosažení 

maximálního stupn� spole�enského a sociálního za�len�ní. Je to nezbytné proto, aby 

mohli prožívat sv�j život na optimální úrovni (27). 

 Vhodnými výchovnými vlivy lze velkou �ást handicapovaných usm�r�ovat 

kladn� a zabra�ovat utvá�ení negativních prožitk� (27). 

 Vztahy mezi d�tmi a rodi�i, a to i v dobré p�stounské rodin�, se samoz�ejm� 

m�ní, vyvíjejí se. D�ti dospívají, až dosp�jí a osamostatní se. P�stounská pé�e oficiáln� 

kon�í zletilostí, ale dob�í p�stouni mají p�ijaté d�ti jako své  a stávají se pozd�ji rádi 

„p�stounskými“ babi�kami a d�de�ky. N�které d�ti z p�stounské pé�e nejsou úpln� 

sociáln� samostatné a rodinu nezaloží. P�stouni mívají obvykle se staršími d�tmi, a� už 
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s vlastními �i s p�ijatými, dohodnuto, kdo a jak by o n� pe�oval, až oni sami nebudou 

moci. Dobrá p�stounská rodina se vždy snaží �ešit budoucnost svých p�ijatých d�tí (26).  

P�stouni, kte�í se rozhodli pro pé�i o dít� s handicapem, mají p�ed sebou 

náro�ný úkol – týká se psychologického p�ijetí té skute�nosti - p�ijetí dít�te takového 

jaké je (P�íloha 3). 

P�stounská pé�e rozhodn� p�ináší celkové zlepšení stavu dít�te. Zaslouží si tedy 

pozornost a velké uznání. Její význam dokládají i zkušenosti odborník�, kte�í mají 

možnost sledovat vývoj d�tí v náhradní rodinné pé�i. 

 

 

1.7.1 Kazuistika  

P�stounskou pé�i je možno hodnotit jako velmi dobrou. Sv�d�í o tom i p�íklad 

dít�te, které bylo tém�� ve t�ech letech na úrovni kojence v rozmezí 6-12 m�síc� a m�lo 

perspektivu na umíst�ní do ústavu sociální pé�e pro t�lesn� postižené. Intenzivní a 

láskyplnou pé�í se v rodin� poda�ilo vývoj dít�te rozvinout tak, že je po psychické 

stránce v rámci širší normy. Má p�edpoklady zvládání normální školy, také depriva�ní 

poškození odezn�lo (26). 

 Za zmínku stojí ur�it� uvést také p�íb�h rodiny Hejzlarových a vypráv�ní paní 

Rut. Ta se stala p�ítelkyní St�ediska NPR a rádkyní v problematice p�stounské pé�e. 

Tato žena se jako p�stounka ujala dvoj�at – chlapc�, kterým bylo dev�t let. Byli 

zanedbáváni nevlastní matkou a nalezli je ve v�ku sedmi let, kdy ješt� neum�li chodit 

ani mluvit, jen se plazili a byli t�žce nemocní. Z t�chto d�vod� byli posouzeni jako 

st�edn� t�žce mentáln� retardovaní a tém�� nevzd�latelní. Díky houževnaté práci 

p�stounky a mnoha odborník� se jejich stav postupn� zlepšoval. Nejd�íve navšt�vovali 

zvláštní školu, pozd�ji i základní. Vyu�ili se v oboru a nakonec odmaturovali na st�ední 

škole. V sou�asné dob� již každý z nich má svojí rodinu (6). P�íb�h této rodiny byl již 

p�ed lety medializován v �asopise Náhradní rodinná pé�e, proto i autorka diplomové 

práce uvádí konkrétní jména a p�íjmení. V ostatních p�ípadech pochopiteln� zachovává 

anonymitu d�tí i jejich p�stoun�. 
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Všechna tato fakta ukazují na velkou pot�ebnost umis�ování d�tí s handicapem 

do p�stounské pé�e. 

 D�ti s postižením mohou n�kdy vyrovnat sv�j handicap dovednostmi v jiných 

oblastech, mohou mít výrazn� zesílené vnímání jedním nebo více ostatními smysly �i 

nevinnost, která jim dovoluje otevírat srdce druhých lidí (1). 

 

1.7.2 Práva dít�te 

 V Úmluv� o právech dít�te se uvádí, že všechna práva se vztahují bez výjimky 

na každé dít�. Týká se to pochopiteln� základního práva na život a na p�ežití. Dít� má 

dále právo na zvláštní ochranu, pokud bylo zbaveno rodinného prost�edí. A je to hlavn� 

stát, který je povinen mu zabezpe�it náhradní rodinnou pé�i, pop�ípad� umíst�ní 

v p�íslušném za�ízení. Úmluva nezapomíná ani na d�ti s postižením a klade d�raz na 

jejich právo na zvláštní pé�i, výchovu a profesní p�ípravu. Je d�ležité umožnit dít�ti, 

aby mohlo žít plnohodnotný a d�stojný život, aby se v rámci svých možností mohlo 

aktivn� ú�astnit života ve spole�nosti. 

 

1.8  Nedostatky sou�asného systému NRP 

 Za jeden ze zásadních nedostatk� systému náhradní rodinné pé�e se považuje 

chyb�jící koncepce, která by udávala jasný sm�r a role jednotlivých subjekt�. Absence 

je znásobena faktem roztroušenosti �lánk� NRP do kompetence n�kolika ministerstev 

(14). 

 Stále ješt� je náš systém nejednotný, v oblasti pé�e o rodinu a o dít� existuje 

�ada institucí – ministerstev, které mají na starosti díl�í, partikulární problémy pé�e a 

výchovy dít�te: Ministerstvo práce a sociálních v�cí, Ministerstvo školství, mládeže a 

t�lovýchovy, Ministerstvo zdravotnictví, Ministerstvo spravedlnosti a Ministerstvo 

vnitra. Žádné z nich však není v posledku odpov�dné za celkovou, komplexní 

problematiku pé�e, výchovy a ochrany dít�te. V d�sledku toho není vlastn� nikdo ani 

odpov�dný, ani kompetentní, jedná-li se nap�. o ohrožené a zárove� zdravotn� postižené 

dít� svobodné matky alkoholi�ky. Snaha vytvo�it meziresortní orgány �i výbory, do 

nichž byli p�izváni odborníci i z nestátní, neziskové sféry, byla již p�i svém vzniku 
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p�edur�ena k nezdaru. Za systémovou chybu proto považujeme p�edevším absenci 

jedné odpov�dné a kompetentní státní instituce, která by m�la na starosti celou 

problematiku pé�e, výchovy a ochrany dít�te – samoz�ejm� ve spojení s pé�í a 

podporou rodiny. Mnohé státy v našem okolí již k podobnému �ešení p�istoupily (nap�. 

Slovensko) (8). 

 P�edn� je t�eba vytvo�it jednu instituci (na úrovni ministerského resortu nebo 

nadresortní nebo meziresortní), která by byla vybavena náležitými kompetencemi, aby 

mohla iniciovat, �ídit, koordinovat a kontrolovat aktivity týkající se pé�e o d�ti bez 

rodinného zázemí. Dosavadní rozt�íšt�nost této pé�e vytvá�í nep�ehlednou situaci, kdy 

mnohdy doslova „levice neví, co d�lá pravice“. Vodítkem pro nápravu tu mohou být 

Ministerstva pro rodinu, dob�e fungující v mnohých západních zemích (24). 

 Za p�edpokladu, že taková instituce bude v dohledné dob� i u nás uvedena 

v život, je možno uskute�nit další naléhav� pot�ebný krok – totiž zam��it se na 

prevenci tzv. sociálního osi�ení dít�te. A to ve všech t�ech kategoriích – 

celospole�enské, skupinové a individuální. Je dávno ov��eno, že prevence je i 

ekonomicky daleko výhodn�jší než všechna možná pozd�jší lé�ebná a nápravná 

opat�ení (24). 

 Pr�m�rné náklady na dít� v ústavní pé�i �iní kolem 250 000 K� ro�n� (rozmezí 

se pohybuje od 200 tis. do 300 tis. korun). V�asná pomoc rodin� by byla nepochybn� 

levn�jší – státní náklady na p�stounskou pé�i �iní p�ibližn� 60 000 K� na dít� ro�n�. 

Nejde tedy o hledání nových finan�ních zdroj�, ale o jejich relokaci – rozvážnou, 

cílenou a v�domou si skute�nosti, že „koruna na prevenci má hodnotu nejmén� 

stokoruny na nápravu, rehabilitaci a terapii“ (8). 

 Dalším logickým krokem v náprav� nedostatk� systému je ú�inná sanace 

vlastní rodiny dít�te. Myslí se tím taková sociáln� terapeutická pomoc rodin�, aby se 

dít� do ní mohlo vrátit (a dále v ní uspokojiv� žít), když už z ní bylo odebráno nebo 

když toto odebrání bezprost�edn� hrozí (24). Podpora a sanace ohrožených rodin v praxi 

tak�ka neexistuje (vyjma n�kolika nestátních organizací), což je závažný nedostatek 

v preventivní sociální práci (8). 
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 Je t�eba vytvo�it nový stupe� pé�e o d�ti bez rodinného zázemí, který u nás 

dosud chybí a který se m�že nazývat pé�í podp�rnou. Osv�d�il se už v mnohých 

zemích, kde má n�kdy už i dost dlouhou tradici. Vystupuje tam však pod jinými názvy a 

jeho p�sobnost má r�zný rozsah. Nebylo by dobré p�ebírat jen cizí vzory bez náležité 

kritické rozvahy – je t�eba p�i zavád�ní této nové formy respektovat naše specifické 

pot�eby dané mezi jinými i dosavadním vývojem naší náhradní rodinné pé�e (24). 

 P�evaha administrativy v oblasti sociální práce na úkor terénní  a p�ípadové 

práce vede k tomu, že ohrožené d�ti a rodiny nejsou zav�as rozpoznány, detekovány a 

tudíž chybí v�asná a ú�inná pomoc. Sociální terénní služby se doposud nestaly 

samoz�ejmou sou�ástí sociálního pole pot�ebných rodin, ani sou�ástí praktické sociální 

politiky státu. Dochází proto k tomu, že nej�ast�jší (a zna�n� pozdní) sociální intervencí 

je odebrání dít�te z rodiny a jeho umíst�ní do za�arovaného kruhu „ústavní pé�e“(8). 

Je víc než z�ejmé, že pokroku v pé�i o d�ti bez rodinného zázemí nelze 

dosáhnout, nebude-li podstatn� rozší�ena a prohloubena terénní sociální práce. Má 

nezastupitelnou úlohu v prevenci sociálního osi�ení a v pomoci ohrožené rodin�, ale i ve 

sledování sociální situace dít�te v náhradní pé�i a ve sledování situace jeho p�vodní 

rodiny. Znamená to ovšem nejen mechanické zvýšení po�tu sociálních pracovnic, ale 

také nové pojetí jejich vzd�lání a p�ípravy na dané náro�n�jší úkoly (24). 

Zatímco uchaze�� o adopci je velký nadbytek vzhledem k „nabídce“ vhodných a 

právn� volných d�tí, uchaze�� o p�stounství je nedostatek. Je t�eba spole�enskou prestiž 

p�stounství pat�i�n� povznést – mediální osv�tou ve�ejnosti, ale i jinými zp�soby, které 

vyplynou ze zam��eného zkoumání této otázky (24). 

Domníváme se, že je nutné zavést alternativní formy náhradní rodinné pé�e 

(krátkodobá p�stounská pé�e, profesionální p�stounská pé�e) (9). 

Je zde ješt� jedna instituce, s níž by m�lo dojít k prohloubení spolupráce – jsou 

to soudy. I když bude z�ízeno administrativní úst�edí koordinující pé�i o dít� a rodinu, 

soudy jakožto nezávislá instituce do n�ho pojaty nebudou. Stížností na mezery 

v legislativ� ubylo, p�etrvávají však stížnosti na dosavadní soudní praxi, a to p�edevším 

na zdlouhavost �ízení (mén� na malý respekt k zájmu dít�te a na psychologickou 

nekompetentnost rozsudk�). Poznatek, že �as dít�te je n�co jiného než �as dosp�lých, se 
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dosud nepoda�ilo soud�m vnutit. Nadále z�stává otev�enou otázkou soudcovské 

specializace na v�ci rodinné a odborné p�ípravy soudc� na tuto specializaci (24). 

Jak se ukázalo, práv� soudní jednání jsou nej�ast�jší p�í�inou prodlužování 

pobytu d�tí v ústavních za�ízeních. Na vin� je jednak celkový stav našeho soudnictví, 

ale zárove� p�ístup soudc�. Jelikož není možno se s tímto spokojit, je t�eba nástroj� ke 

zm�n� této situace. V rámci rychlého vy�ešení situace dít�te je nutno stanovit lh�ty 

projednání p�ípad�, sou�asn� p�ednostní �ešení t�chto p�ípad� a orientaci soudce 

v problematice. Je t�eba, aby soudci znali Úmluvu o právech dít�te a hlavn� ji 

respektovali a aby také znali situaci d�tí, o kterých rozhodují a m�li osobní zkušenost. 

Na mysli jsou hlavn� návšt�vy soudc� v d�tských za�ízeních (14).  

Co dosud velice schází naší sou�asné pé�i o d�ti bez rodinného zázemí, je 

cílev�domá a rozumná mediální podpora. Ta nepochybn� m�že hrát mimo�ádn� 

významnou roli – zatím však se jeví velkou v�tšinou jako povrchní, nepou�ená, 

nekompetentní. Práv� v otázkách prevence sociální patologie, bu	 z rodiny vycházející 

nebo do funkce rodiny se promítající, by mohla televize a s ní i ostatní sd�lovací 

prost�edky cílen� a vydatn� pomáhat. Je úkolem nyn�jších resort� zabývajících se 

dít�tem a rodinou prosadit soustavnou osv�tu ve�ejnosti formou pravidelných 

vzd�lávacích po�ad� aspo� do ve�ejnoprávní televize a do rozhlasu. Je p�ízna�né, že 

veškerá iniciativa a snaha jednotlivc� a nevládních organizací v tomto sm�ru dosud 

nikdy neusp�la (24). 
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2. Cíle práce a hypotézy 

 

 

2.1 Cíle 

 

Cíl  1: Zjišt�ní stavu p�stounské pé�e v zahrani�í. 

 

Cíl  2: Porovnání p�stounské pé�e u d�tí s handicapem v kraji Jiho�eském a v kraji  

Plze�ském. 

 

 

 

2.2  Hypotézy 

 

Hypotéza 1: Variabilita forem p�stounské pé�e v �eské republice není optimální ve    

srovnání se zahrani�ím. 

 

Hypotéza  2: Výsledky porovnání dat obou zkoumaných kraj� se nebudou zásadn� 

lišit. 
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3. Metodika 

 
3.1  Metodický postup 

 Pro získání pot�ebných dat ke stanovení cíl� diplomové práce byla použita 

metoda sekundární analýzy dat. Tato data byla získávána studiem odborné literatury a z 

evidence p�stounských rodin pracovišt� Náhradní rodinné pé�e Krajského ú�adu 

Jiho�eského kraje v �eských Bud�jovicích a pracovišt� Náhradní rodinné pé�e 

Krajského ú�adu Plze�ského kraje v Plzni. Pot�ebné údaje byly �erpány ze spisové 

dokumentace p�stoun� (p�edevším z psychologických zpráv a dotazník� pro žadatele o 

NRP) a z dokumentace d�tí sv��ených do p�stounské pé�e. Jednalo se o kvantitativní 

výzkum. K výzkumu byly zvolené dva kraje, které se relativn� málo liší po�tem 

obyvatel. 

 

3.2 Charakteristika soubor� 

 

3.2.1 Soubor zkoumaných stát� 

 Cílovou skupinu šet�ení tvo�ily státy, které také realizují p�stounskou pé�i. Na 

základ� studia odborné literatury se nakonec poda�ilo získat p�ehled o situaci v 10 

evropských zemích (Tabulka 1). Toto mezinárodní srovnání se týkalo klasické formy 

p�stounské pé�e,  alternativních forem p�stounské pé�e, profesionální p�stounské pé�e 

(dále jen PPP) a legislativní úpravy PPP v zákon�. 

 

3.2.2  Soubor p�stoun� 

 Cílovou skupinu šet�ení tvo�ili p�stouni z jiho�eského regionu za�azení 

v evidenci pracovišt� Náhradní rodinné pé�e Krajského ú�adu Jiho�eského kraje 

v �eských Bud�jovicích a p�stouni z plze�ského regionu za�azení v evidenci pracovišt� 

Náhradní rodinné pé�e Krajského ú�adu Plze�ského kraje v Plzni, kte�í p�ijali dít� do 

p�stounské pé�e v letech 2001, 2002, 2003, 2004 a 2005 (Tabulka 5, Tabulka 6). 

 Šet�ení bylo provád�no na souboru 56 p�stounských pár� a p�stounek (dále jen 

p�stouni) z jiho�eského regionu a na souboru 28 p�stounských pár� a p�stounek 

z plze�ského regionu (Tabulka 3, Graf 5, Tabulka 4, Graf 6). Každý soubor byl 
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rozd�len na dva podsoubory. Jeden tvo�ili p�stouni, kte�í p�ijali dít� bez handicapu 

b�hem již zmi�ovaných p�ti let. Druhý podsoubor byl tvo�en p�stouny, kte�í p�ijali dít� 

s handicapem ve stejném �asovém období. 

 P�vodním zám�rem výzkumu bylo provést porovnání shodných podsoubor� 

obou kraj� mezi sebou. Tento zám�r se však vzhledem k velmi malému po�tu p�stoun� 

d�tí s handicapem v Plze�ském kraji nepoda�ilo naplnit. Bylo proto p�istoupeno ke 

srovnávání dat souboru všech p�stoun� z kraje Jiho�eského a souboru všech p�stoun� 

z kraje Plze�ského. 

 P�edm�tem zájmu byl po�et p�stoun� v každém roce. U p�stoun� byly 

sledovány tyto údaje: v�k, p�ítomnost vlastních d�tí �i osvojených d�tí v rodin� a 

p�ítomnost již p�ijatých d�tí v p�stounské pé�i, dále pak skute�nost d�ív�jší zkušenosti 

s handicapem (nap�. v rodin�, v blízkém okolí, na pracovišti), zda jsou v��ící a jejich 

motivace k p�ijetí dít�te do p�stounské pé�e. Veškerá data se vztahovala k roku, ve 

kterém p�stouni p�ijali dít� do p�stounské pé�e. 

 Získaná data byla zpracována a byla provedena jejich analýza. Ta vedla 

k vytvo�ení základních charakteristik souboru z každého kraje. Výsledné údaje obou 

soubor� byly mezi sebou porovnávány. 

 

3.2.3 Soubor d�tí v p�stounské pé�i 

Další �ást výzkumu se zam��ovala na d�ti, které byly p�ijaty do p�stounské pé�e 

v roce 2001, 2002, 2003, 2004 a 2005 (Tabulka 14, Tabulka 16). Op�t byla využita 

evidence pracovišt� Náhradní rodinné pé�e Krajského ú�adu Jiho�eského kraje 

v �eských Bud�jovicích a pracovišt� Náhradní rodinné pé�e Krajského ú�adu 

Plze�ského kraje v Plzni.  

Cílovou skupinu tvo�il soubor 74 d�tí z jiho�eského regionu a soubor 40 d�tí 

z plze�ského regionu ( Tabulka 15, Graf 19, Tabulka 17, Graf 20). Každý soubor byl 

rozd�len na dva podsoubory: první tvo�ily d�ti bez handicapu a druhý podsoubor byl 

složen z d�tí s handicapem. 

Také v tomto p�ípad� se nepoda�ilo provést p�vodn� zvolené srovnání shodných 

podsoubor� obou kraj� mezi sebou, a to z již jmenovaného d�vodu nízkého po�tu d�tí 
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s handicapem umíst�ných do p�stounské pé�e v Plze�ském kraji. Byla tedy srovnávána 

data souboru všech d�tí z Jiho�eského kraje a souboru všech d�tí z Plze�ského kraje 

Studiem dokumentace jednotlivých d�tí byly získány pot�ebné údaje: po�et d�tí 

p�ijatých v každém roce, v�k a pohlaví dít�te, u d�tí s handicapem - druh handicapu. 

Po shromážd�ní a analýze dat došlo ke srovnání dvou soubor� v základních 

charakteristikách. Všechny údaje o d�tech se vztahují k roku, ve kterém byly umíst�né 

do p�stounské pé�e. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 52 

4. Výsledky 

 

4.1 Výsledky situace v zahrani�í 

 

  V prvé �ad� se zkoumalo, zda ve sledovaných státech funguje klasická 

p�stounská pé�e. Tento fakt se potvrdil ve všech 10 (100%) p�ípadech. To znamená, že 

tento typ p�stounské pé�e funguje v Belgii, Dánsku, Holandsku, Chorvatsku, Irsku, 

Norsku, Slovinsku, Švédsku, na Slovensku a ve Velké Británii (Tabulka 1, Graf 1). 

 

Tabulka 1: Fungování r�zných forem p�stounské pé�e v zahrani�í 
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Zdroj: St�edisko náhradní rodinné pé�e (10) 
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Graf 1: Klasická p�stounská pé�e v zahrani�í (vyjád�eno v %) 

Klasická p�stounská pé�e v zahrani�í
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ano 

ne

 
Zdroj: St�edisko náhradní rodinné pé�e (10) 
  

Za druhé bylo zjiš�ováno, zda se v daných státech objevují i jiné formy 

p�stounské pé�e než je p�stounská pé�e klasická a profesionální. V 5 (50%) p�ípadech 

tomu tak bylo (Belgie, Chorvatsko, Irsko, Norsko, Velká Británie). Negativní odpov�	 

se týkala také 5 (50%) stát� – Dánsko, Holandsko, Slovinsko, Švédsko a Slovensko 

(Tabulka 1, Graf 2). 

 

Graf 2: Jiné formy p�stounské pé�e  v zahrani�í (vyjád�eno v %) 

Jiné formy p�stounské pé�e v zahrani�í
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Zdroj: St�edisko náhradní rodinné pé�e (10) 
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 T�etím sledovaným údajem bylo fungování profesionální p�stounské pé�e 

v daných státech. Z celkového po�tu 10 evropských stát� jich bylo 8 (80%), kde 

existoval institut profesionální p�stounské pé�e. Jmenovit� se jednalo o Belgii, Dánsko, 

Holandsko, Chorvatsko, Norsko, Švédsko, Slovensko a Velkou Británii. Ve 2 (20%) 

p�ípadech tato forma neexistovala – Irsko a Slovinsko (Tabulka 1, Graf 3). 

 

 

 

Graf 3: Profesionální p�stounská pé�e v zahrani�í (vyjád�eno v %) 
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Zdroj:  St�edisko náhradní rodinné pé�e (10) 
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 �tvrtý údaj se zabýval existencí legislativní úpravy profesionální p�stounské 

pé�e v zákon�. Z celkového po�tu osmi stát�, ve kterých PPP fungovala, bylo 8 (100%) 

s pozitivní odpov�dí. Jednalo se o tyto zem�: Belgie, Dánsko, Holandsko, Chorvatsko, 

Norsko, Švédsko, Slovensko a Velká Británie (Tabulka 2, Graf 4). 

 

Tabulka 2: Legislativní úprava PPP v zákon� zkoumaných stát� 
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Zdroj: St�edisko náhradní rodinné pé�e (10) 

 

 

 

Graf 4: Legislativní úprava PPP v zákon� (vyjád�eno v %) 
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Zdroj: St�edisko náhradní rodinné pé�e (10) 
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4.2 Výsledky porovnání kraj� 

 Prvním sledovaným údajem byl po�et p�stoun� v letech 2001-2005 

v Jiho�eském kraji. Celkem se jednalo o 56 p�stoun�, kte�í v tomto období p�ijali dít� 

do p�stounské pé�e. Z tohoto po�tu bylo 42 ( 75%) p�stoun�, kte�í se ujali dít�te bez 

handicapu. 14 (25%) p�stoun� p�ijalo dít� s handicapem (Tabulka 3, Graf 5). 

 

Tabulka 3: Celkový po�et p�stoun� v Jiho�eském kraji v letech 2001-2005 
 

Zdroj : vlastní výzkum 

 

Graf 5: P�stouni v Jiho�eském kraji v letech 2001-2005 (vyjád�eno v %) 
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    Zdroj: vlastní výzkum 
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V Plze�ském kraji v letech 2001-2005 p�ijalo dít� do p�stounské pé�e celkem 

28 p�stoun�. P�stoun� d�tí bez handicapu bylo 26 (92,9%) a p�stouni d�tí s handicapem 

byli 2 (7,1%) (Tabulka 4, Graf 6). 

 

 

Tabulka 4: Celkový po�et p�stoun� v Plze�ském kraji v letech 2001-2005 
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Zdroj: vlastní výzkum 

 

 

Graf 6: P�stouni v Plze�ském kraji v letech 2001-2005 (vyjád�eno v %) 
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Zdroj: vlastní výzkum 
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 V roce 2001 p�ijalo dít� do p�stounské pé�e celkem 20 p�stoun� z Jiho�eského 

kraje – z tohoto po�tu bylo 16 p�stoun� d�tí bez handicapu a 4 p�stouni d�tí 

s handicapem. V Plze�ském kraji se v tomto roce jednalo celkem o 10 p�stoun�. Dít� 

bez handicapu p�ijalo 9 z nich a dít� s handicapem jedni p�stouni (Tabulka 5, Tabulka 

6, Graf 7). 

 

 

 

Tabulka 5: P�ehled po�tu p�stoun� v Jiho�eském kraji v letech 2001-2005 
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Zdroj: vlastní výzkum 
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Tabulka 6: P�ehled po�tu p�stoun� v Plze�ském kraji v letech 2001-2005 
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Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf 7: Po�et p�stoun� v roce 2001 
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 V roce 2002 v Jiho�eském kraji p�ijalo dít� do p�stounské pé�e celkem 9 

p�stoun�, 6 z nich dít� bez handicapu a 3 z nich dít� s handicapem. V Plze�ském kraji 

bylo celkem 7 p�stoun� – z toho 6 p�ijalo dít� bez handicapu a 1 p�stoun dít� 

s handicapem (Tabulka 5, Tabulka 6, Graf 8). 

 

 

 

 

 

Graf 8: Po�et p�stoun� v roce 2002 
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Zdroj: vlastní výzkum 
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 V roce 2003 p�ijalo dít� v Jiho�eském kraji celkem 10 p�stoun� - dít� bez 

handicapu 8 p�stoun� a 2 p�stouni dít� s handicapem. V Plze�ském kraji byl celkový 

po�et p�stoun� 4. Všichni 4 p�ijali dít� bez handicapu, žádný dít� s handicapem 

(Tabulka 5, Tabulka 6, Graf 9). 

 

 

 

 

 

Graf 9: Po�et p�stoun� v roce 2003 
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Zdroj: vlastní výzkum 
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 V roce 2004 bylo v Jiho�eském kraji celkem 7 p�stoun�, kte�í p�ijali dít� do 

p�stounské pé�e : 4 p�stouni dít� bez handicapu a 3 p�stouni dít� s handicapem. 

V Plze�ském kraji se dít�te ujali celkem 4 p�stouni : vždy se jednalo o dít� bez 

handicapu, žádný p�stoun nep�ijal dít� s handicapem (Tabulka 5, Tabulka 6, Graf 10). 

 

 

 

 

 

Graf 10: Po�et p�stoun� v roce 2004 
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V roce 2005 byl celkový po�et p�stoun� v Jiho�eském kraji 10 – z nich 8 

p�stoun� p�ijalo dít� bez handicapu a 2 p�stouni dít� s handicapem. Celkem 3 p�stouni 

se ujali dít�te v Plze�ském kraji – všichni t�i p�ijali dít� bez handicapu, žádný dít� 

s handicapem (Tabulka 5, Tabulka 6, Graf 11). 

 

 

 

 

 

Graf 11: Po�et p�stoun� v roce 2005 
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 V další �ásti výzkumu byl zjiš�ován pr�m�rný v�k p�stoun�. V letech 2001-

2005 byla v Jiho�eském kraji tato v�ková struktura: ženy 39 let a muži 41 let. 

V Plze�ském kraji byl pr�m�rný v�k žen 40 let a muž� 42 let (Tabulka 7, Graf 12). 

 

Tabulka 7: Pr�m�rný v�k p�stoun� 

 

  

ženy 

 

muži 

 

Jiho�eský kraj 

 

39 

 

41 

 

Plze�ský kraj 

 

40 

 

42 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

 

Graf 12: Pr�m�rný v�k p�stoun� (vyjád�eno v letech) 
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 Dále bylo zjiš�ováno, zda mají p�stouni vlastní d�ti. Jiho�eský kraj se 

vyzna�oval tím, že 45 (80,4%) p�stoun� m�lo vlastní d�ti a 11 (19,6%) p�stoun� 

nem�lo vlastní d�ti. Ze zkoumaného souboru p�stoun� v Plze�ském kraji m�lo vlastní 

d�ti 23 (82,1%) p�stoun� a 5 (17,9%) p�stoun� vlastní d�ti nem�lo (Tabulka 8, Graf 

13). 

 

Tabulka 8: Vlastní d�ti v rodin� p�stoun� 

 

  

ano 

 

% 

 

ne 

 

% 

 

Jiho�eský kraj 

 

45 

 

80,4 

 

11 

 

19,6 

 

Plze�ský kraj 

 

23 

 

82,1 

 

5 

 

17,9 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf 13: Vlastní d�ti v rodin� p�stoun� (vyjád�eno v %) 
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 Následující údaj se týkal p�ítomnosti osvojených d�tí v rodin� p�stoun�. 

V Jiho�eském kraji – 8 (14,3%) p�stoun� m�lo d�ti osvojené a 48 (85,7%) nem�lo d�ti 

osvojené. V Plze�ském kraji – m�li osvojené d�ti 3 (10,7%) p�stouni a nem�lo d�ti 

v osvojení 25 (89,3%) p�stoun� (Tabulka 9, Graf 14). 

 

Tabulka 9: Osvojené d�ti v rodin� p�stoun� 

 

  

ano 

 

% 

 

ne 

 

% 

 

Jiho�eský kraj 

 

8 

 

14,3 

 

48 

 

85,7 

 

Plze�ský kraj 

 

3 

 

10,7 

 

25 

 

89,3 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

 

Graf 14: Osvojené d�ti v rodin� p�stoun� (vyjád�eno v %) 
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 Také bylo zkoumáno, zda jsou p�ítomny v rodin� p�stoun� již d�íve p�ijaté d�ti 

v p�stounské pé�i. Z Jiho�eského kraje 20 (35,7%) p�stoun� m�lo d�ti v p�stounské 

pé�i a 36 (64,3%) p�stoun� ne. Stejná byla situace i v Plze�ském kraji – 10 (35,7%) 

p�stoun� m�lo a 18 (64,3%) p�stoun� nem�lo d�ti v p�stounské pé�i (Tabulka 10, 

Graf 15). 

 

Tabulka 10: Již d�íve p�ijaté d�ti v p�stounské pé�i v rodin� p�stoun� 

 

  

ano 

 

% 

 

ne 

 

% 

 

Jiho�eský kraj 

 

20 

 

35,7 

 

36 

 

64,3 

 

Plze�ský kraj 

 

10 

 

35,7 

 

18 

 

64,3 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

 

Graf 15: Již d�íve p�ijaté d�ti v p�stounské pé�i (vyjád�eno v %) 
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 Další �ást výzkumu se v�novala zkušenosti p�stoun� s handicapem (zda již 

n�jakou mají ze své rodiny, blízkého okolí  nebo z pracovišt�). V Jiho�eském kraji byl 

stejný po�et p�stoun�, kte�í ji m�li i t�ch, kte�í ji nem�li – 28 (50%) p�stoun� ano a 28 

(50%) p�stoun� ne. V Plze�ském kraji m�lo 12 (42,9%) p�stoun� zkušenost 

s handicapem a 16 (57,1%) ji nem�lo (Tabulka 11, Graf 16). 

 

Tabulka 11: Zkušenosti p�stoun� s handicapem 

 

  

ano 

 

% 

 

ne 

 

% 

 

Jiho�eský kraj 

 

28 

 

50 

 

28 

 

50 

 

Plze�ský kraj 

 

12 

 

42,9 

 

16 

 

57,1 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf 16: Zkušenosti s handicapem (vyjád�eno v %) 
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 Také se zjiš�ovalo, zda byli p�stouni lidé v��ící. V Jiho�eském kraji jich 

z celého souboru bylo 21 (37,5%) v��ících a 35 (62,5%) p�stoun�, kte�í nebyli v��ící. 

Plze�ský kraj vykázal tyto údaje – 10 (35,7%) p�stoun� ano, 18 (64,3%) p�stoun� ne 

(Tabulka 12, Graf 17). 

 

Tabulka 12: V��ící p�stouni 

 

  

ano 

 

% 

 

ne 

 

% 

 

Jiho�eský kraj 

 

21 

 

37,5 

 

35 

 

62,5 

 

Plze�ský kraj 

 

10 

 

35,7 

 

18 

 

64,3 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

 

Graf 17: V��ící p�stouni (vyjád�eno v %) 
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 Poslední údajem, který se týkal p�stoun�, byla motivace k p�ijetí dít�te do 

p�stounské pé�e. D�vody, které vedly p�stouny k tomuto kroku byly rozd�leny takto: 

motivace altruistická a motivace rodi�ovská. V Jiho�eském kraji byly tyto výsledky – 

53 (94,6%) p�stoun� motivace altruistická a 3 (5,4%) p�stouni motivace rodi�ovská. 

V Plze�ském kraji vedla k p�ijetí dít�te altruistická motivace 26 (92,9%) p�stoun� a 

motivace rodi�ovská 2 (7,1%) p�stouny (Tabulka 13, Graf 18). 

 

Tabulka 13: Motivace k p�ijetí dít�te do p�stounské pé�e 

  

altruistická 

 

% 

 

rodi�ovská 

 

% 

 

Jiho�eský kraj 

 

53 

 

94,6 

 

3 

 

5,4 

 

Plze�ský kraj 

 

26 

 

92,9 

 

2 

 

7,1 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

 

Graf 18: Motivace k p�ijetí dít�te (vyjád�eno v %) 
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 Následovaly údaje, které se týkaly d�tí p�ijatých do p�stounské pé�e. Nejprve 

byly zjiš�ovány po�ty d�tí v jednotlivých letech. V Jiho�eském kraji bylo umíst�no do 

pé�e p�stoun�: v roce 2001 – 20 d�tí bez handicapu a 4 d�ti s handicapem, celkem 24 

d�tí; v roce 2002 – 12 d�tí bez handicapu a 3 d�ti s handicapem, celkem 15 d�tí; v roce 

2003 – 12 d�tí bez handicapu a 2 d�ti s handicapem, celkem 14 d�tí; v roce 2004 – 6 

d�tí bez handicapu a 3 d�ti s handicapem, celkem 9 d�tí; v roce 2005 – 10 d�tí bez 

handicapu a 2 d�ti s handicapem, celkem 12 d�tí (Tabulka 14). 

 

 

Tabulka 14: Po�et d�tí p�ijatých do p�stounské pé�e v Jiho�eském kraji  

    v letech 2001-2005 

 

 

rok 

 

D�ti bez handicapu 

 

D�ti s handicapem 

 

celkem 

 

2001 

 

20 

 

4 

 

24 

 

2002 

 

12 

 

3 

 

15 

 

2003 

 

12 

 

2 

 

14 

 

2004 

 

6 

 

3 

 

9 

 

2005 

 

10 

 

2 

 

12 
Zdroj: vlastní výzkum 
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 Celkový po�et d�tí umíst�ných do p�stounské pé�e v t�chto p�ti letech v kraji 

Jiho�eském byl 74. Z tohoto bylo 60 (81%) d�tí bez handicapu a 14 (19%) d�tí 

s handicapem (Tabulka 15, Graf 19). 

 

Tabulka 15: Celkový po�et d�tí p�ijatých do p�stounské pé�e v Jiho�eském kraji 

 v letech 2001-2005 

 

  

D�ti bez handicapu 

 

% 

 

D�ti s handicapem 

 

% 

 

celkem 

2001 

   - 

2005 

 

60 

 

81 

 

14 

 

19 

 

74 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

 

Graf 19: D�ti p�ijaté do p�stounské pé�e v Jiho�eském kraji v letech 2001-2005 

(vyjád�eno v %) 
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 V Plze�ském kraji bylo v roce 2001 umíst�no do p�stounské pé�e celkem 11 

d�tí – 10 d�tí bez handicapu a 1 dít� s handicapem, v roce 2002 celkem 9 d�tí – 8 d�tí 

bez handicapu a 1 dít� s handicapem, v roce 2003 celkem 9 d�tí – 9 bez handicapu a 

žádné s handicapem, v roce 2004 celkem 5 d�tí – 5 bez handicapu a žádné 

s handicapem, v roce 2005 celkem 6 d�tí – všech 6 bez handicapu a žádné 

s handicapem (Tabulka 16). 

 

 

 

Tabulka 16: Po�et d�tí p�ijatých do p�stounské pé�e v Plze�ském kraji  

v letech 2001-2005 

 

 

rok 

 

D�ti bez handicapu 

 

D�ti s handicapem 

 

celkem 

 

2001 

 

10 

 

1 

 

11 

 

2002 

 

8 

 

1 

 

9 

 

2003 

 

9 

 

0 

 

9 

 

2004 

 

5 

 

0 

 

5 

 

2005 

 

6 

 

0 

 

6 
Zdroj: vlastní výzkum 
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 Celkový po�et umíst�ných d�tí v Plze�ském kraji tedy byl 40. Z tohoto po�tu 

se jednalo o 38 (95%) d�tí bez handicapu a 2 (5%) d�ti s handicapem (Tabulka 17, 

Graf 20). 

 

Tabulka 17: Celkový po�et d�tí p�ijatých do p�stounské pé�e v Plze�ském kraji  

v letech 2001-2005 

 

  

D�ti bez handicapu 

 

% 

 

D�ti s handicapem 

 

% 

 

celkem 

2001 

   - 

2005 

 

38 

 

95 

 

2 

 

5 

 

40 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

 

Graf 20: D�ti p�ijaté do p�stounské pé�e v Plze�ském kraji v letech 2001-2005 

(vyjád�eno v %) 
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 Dalším zkoumaným údajem byl pr�m�rný v�k d�tí p�ijatých do p�stounské 

pé�e za období p�ti let v obou zkoumaných krajích. V Jiho�eském kraji tento údaj �inil 

5 let a 6 m�síc�, v Plze�ském kraji pak 5 let (Tabulka 18, Graf 21). 

 

Tabulka 18: Pr�m�rný v�k d�tí p�ijatých do p�stounské pé�e    

   v letech 2001-2005 

 

 Pr�m�rný v�k d�tí 

 

Jiho�eský kraj 

 

5,5 

 

Plze�ský kraj 

 

5 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

 

Graf 21: Pr�m�rný v�k d�tí (vyjád�eno v letech) 
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 Dalším identifika�ním údajem, který byl zjiš�ován, bylo pohlaví d�tí. 

V Jiho�eském kraji se poda�ilo do p�stounské pé�e umístit 37 (50%) dívek a 37 (50%) 

chlapc�. V Plze�ském kraji tento podíl �inil 21 (52,5%) dívek a 19 (47,5%) chlapc� 

(Tabulka 19, Graf 22). 

 

Tabulka 19: Pohlaví d�tí p�ijatých do p�stounské pé�e 

 

  

dívky 

 

% 

 

chlapci 

 

% 

 

Jiho�eský kraj 

 

37 

 

50 

 

37 

 

50 

 

Plze�ský kraj 

 

21 

 

52,5 

 

19 

 

47,5 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf 22: Pohlaví d�tí p�ijatých do p�stounské pé�e (vyjád�eno v %) 
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 V jednotlivých letech se vyskytovaly r�zné druhy a r�zné po�ty handicap�. 

V roce 2001 byly p�ijaty do p�stounské pé�e v Jiho�eském kraji celkem 4 d�ti 

s handicapem – 3 m�ly mentální handicap a 1 m�lo handicap t�lesný. V Plze�ském kraji 

se poda�ilo umístit 1 dít� s mentálním handicapem (Tabulka 20, Graf 23, Graf 24). 

 

Tabulka 20: Po�et a druh handicapu v roce 2001 

 

 

Rok 2001 

Mentální 

handicap 

T�lesný 

handicap 

 

celkem 

 

Jiho�eský kraj 

 

3 

 

1 

 

4 

 

Plze�ský kraj 

 

1 

 

- 

 

1 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf 23: Po�et a druh handicapu v Jiho�eském kraji v letech 2001-2005 
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Graf 24: Po�et a druh handicapu v Plze�ském kraji v letech 2001-2005 
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Zdroj: vlastní výzkum 

 

 V roce 2002 bylo v Jiho�eském kraji p�ijato do p�stounské pé�e 1 dít� se 

zrakovým handicapem a 2 d�ti s kombinovaným handicapem, celkem se jednalo o 3 

d�ti. Pouze 1 dít� s kombinovaným handicapem bylo p�ijato p�stouny v Plze�ském kraji 

(Tabulka 21, Graf 23, Graf 24). 

 

Tabulka 21: Po�et a druh handicapu v roce 2002 

 

 

Rok 2002 

Zrakový 

handicap 

Kombinovaný 

handicap 

 

celkem 

 

Jiho�eský kraj 

 

1 

 

2 

 

3 

 

Plze�ský kraj 

 

- 

 

1 

 

1 

Zdroj: vlastní výzkum 
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 V roce 2003 byl celkový po�et d�tí s handicapem v Jiho�eském kraji 2 – 1 dít� 

s mentálním a 1 dít� s t�lesným handicapem. V Plze�ském kraji nebylo žádné (Tabulka 

22, Graf 23). 

 

 

Tabulka 22: Po�et a druh handicapu v roce 2003 

 

 

Rok 2003 

Mentální 

handicap 

T�lesný 

handicap 

 

celkem 

 

Jiho�eský kraj 

 

1 

 

1 

 

2 
Zdroj :vlastní výzkum 

 

 

 V roce 2004 byl po�et d�tí s handicapem umíst�ných do p�stounské pé�e 

v Jiho�eském kraji 3. Z tohoto bylo 1 dít� s handicapem mentálním a 2 d�ti 

s handicapem t�lesným. V Plze�ském kraji nebylo žádné (Tabulka 23, Graf 23). 

 

 

Tabulka 23: Po�et a druh handicapu v roce 2004 

 

 

Rok 2004 

Mentální 

handicap 

T�lesný 

handicap 

 

celkem 

 

Jiho�eský kraj 

 

1 

 

2 

 

3 
Zdroj: vlastní výzkum 
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 V posledním zkoumaném roce 2005 se p�ijalo do p�stounské pé�e v Jiho�eském 

kraji 1 dít� s kombinovaným a 1 dít� se sluchovým handicapem, tedy celkem 2 d�ti 

s handicapem. V Plze�ském kraji žádné (Tabulka 24, Graf 23). 

 

 

Tabulka 24: Po�et a druh handicapu v roce 2005 

 

 

Rok 2005 

Kombinovaný 

handicap 

Sluchový 

handicap 

 

celkem 

 

Jiho�eský kraj 

 

1 

 

1 

 

2 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 81 

5. Diskuse 

  

Bubleová (5) uvádí, že v �eské republice žije podobn� jako v jiných evropských 

zemích 1% d�tí, které nemohou vyr�stat ve vlastní rodin�. Pouze 2% z této skupiny jsou 

úplní sirotci, v�tšina jich tedy svou vlastní rodinu má, ale ta se o n� z nejr�zn�jších 

d�vod� nem�že, nechce nebo neumí starat. Oproti jiným opušt�ným d�tem, žijícím 

mimo rodinu ve vysp�lých evropských zemích, však naše d�ti nemají stejnou nad�ji k 

„normálnímu rodinnému životu“. Bohužel proto, že u nás je dosud nejrozší�en�jší 

formou pé�e o opušt�né d�ti – pé�e ústavní. 

 Podle Bubleové a Kova�íka (10) má p�stounská pé�e dnes zcela nezastupitelné 

místo v systému náhradní rodinné pé�e. Vzr�stající po�ty sociáln� osi�elých ohrožených 

d�tí, d�tí se zvláštními pot�ebami a s tím spojené zvyšující se nároky na pé�i o tyto d�ti 

vedly v mnoha vysp�lých zemích k další diferenciaci p�stounské pé�e, p�edevším k tzv. 

profesionální �i terapeutické p�stounské pé�i. Práv� tato forma a její r�zné podtypy 

v soustav� �eské náhradní rodinné pé�e doposud chybí. Po více než dvou desetiletích 

upozor�ování odborník� na tento nedostatek a snah o vytvo�ení profese p�stouna-

terapeuta dochází díky MPSV k tomu, že je problému v�nována pozornost a jsou 

zkoumány r�zné podoby, formy a typy profesionální pé�e ve sv�t� s cílem nalézt 

nejvhodn�jší aplika�ní model(y) pro naše domácí podmínky. 

 I z výsledk� výzkumu v rámci této diplomové práce vyplývá, že ve 100% 

sledovaných evropských zemích funguje klasická p�stounská pé�e. Dále bylo zjišt�no, 

že 50% z nich nabízí i jiné formy p�stounské pé�e a 50% z nich nikoliv. Celkem 80% 

zkoumaných zemí realizuje a využívá profesionální p�stounskou pé�i ve svém systému 

náhradní rodinné pé�e a zárove� všech 100% zmi�ovaných stát� má tento institut 

legislativn� upraven v zákon�. Pouze 20% zemí z tohoto výzkumu profesionální 

p�stounskou pé�i nerealizuje. 

 Bubleová a Kova�ík (10) dále uvádí, že kritéria profesionální �i terapeutické 

p�stounské pé�e se v jednotlivých zemích r�zní. V anglosaské odborné literatu�e se 

setkáváme se zam�nitelným používáním t�í následujících pojm�: „therapeutic foster 

care“, „specialized foster care“ a „treatment foster care“. V n�mecké jazykové oblasti se 
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m�žeme setkat rovn�ž s pojmy „socialpedagogische Pflegefamilien für Kinder mit 

besonderen Bedürfnissen“. 

 Sobotková (36) zastává názor, že heslo „všechny d�ti do rodin“ a myšlenka 

dostupnosti NRP pro všechny d�ti bez rozdílu, které razí n�které z nestátních institucí 

v rámci propagace nových model� p�stounské pé�e, jsou ušlechtilé, ale zatím u nás 

t�žko realizovatelné. 

 Jiný zdroj (31) konstatuje, že jako výhody této nové formy pé�e lze považovat 

zvýšení po�tu p�stoun�, a tím samoz�ejm� i po�tu d�tí, umíst�ných mimo ústavní 

za�ízení. Nep�ehlédnutelným p�ínosem je i výrazný pokles finan�ních náklad� na život 

d�tí mimo vlastní rodinu a tím i celkových náklad� státu a samosprávy na zajišt�ní této 

problematiky. Profesionální p�stounská pé�e p�edstavuje hudbu budoucnosti v pé�i o 

d�ti s na�ízenou ústavní nebo uloženou ochranou výchovou. Zatím u nás i nadále 

p�etrvává klasické umis�ování d�tí do ústavních za�ízení. 

 S tímto se ztotož�ují i Bubleová a Kova�ík (10) jako navrhovatelé vhodného 

modelu PPP u nás. Cílem zavedení PPP �i terapeutické PP je prevence ústavní výchovy, 

prevence a náprava psychické deprivace a jejích následk�, prevence kumulace 

rizikových faktor� a ohrožení v raných stadiích životní cesty ohrožených d�tí, p�ípadná 

sanace biologických rodin a vytvá�ení funk�ních rodin náhradních. 

 Podle našeho názoru, oponuje Koluchová a Sobotková (19), návrh PPP 

nevychází z d�kladné analýzy historie a sou�asné situace v p�stounské pé�i u nás, ani 

z dostupných poznatk� dlouhodobých výzkum�. Z t�chto výzkum� vyplývá, že 

p�stounská pé�e byla a je pro v�tšinu d�tí kvalitní službou a optimálním �ešením jejich 

osudu. Pokud navrhovatelé PPP argumentují zahrani�ními zkušenostmi, m�li by tyto 

zkušenosti p�ebírat objektivn� a v celé jejich ší�i. Dnes je už totiž známo, že krátkodobá 

p�stounská pé�e ukazuje své slabé stránky. Neodpovídá totiž psychickým pot�ebám 

dít�te – proto ji musíme zavád�t velmi uvážliv� a využívat jen v ur�itých nutných 

p�ípadech. Pokud by dít� bylo umíst�né v krátkodobé p�stounské pé�i, je nezbytná 

soub�žná sanace jeho biologické rodiny. V sou�asné dob� není ovšem systém sanace 

biologických rodin na pot�ebné úrovni, je teprve v za�átcích. 
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 Auto�i Bubleová a Kova�ík (10) navrhují postupn� zavád�t krátkodobou 

profesionální p�stounskou pé�i, jejíž délka trvání by byla po dobu n�kolika dn� až 

n�kolika m�síc� v p�ípad� probíhající krize v rodin� nebo p�i hospitalizaci rodi�e; 

dlouhodobou profesionální p�stounskou pé�i, jejíž délka trvání by byla n�kolik m�síc� 

až n�kolik let, kdy dít� v pé�i z�stává, ale stále z�stává zachována vazba na biologickou 

rodinu. 

 Dle Koluchové a Sobotkové (19) dlouhodobá profesionální p�stounská pé�e sice 

zmenšuje nebezpe�í traumatizujících zm�n prost�edí, ale nutn� si zde musíme položit 

otázku: „Pro� má dít� n�kolik let žít v instituci, která není rodinou?“ Vždy� jak vyplývá 

již z názvu, nejde o psychologické rodi�ovství, ale o odbornou výchovu d�tí, by� 

s r�znými prvky rodinné výchovy. 

 Zkušenosti ze Slovenska uvádí Bohovicová (3). Za poslední roky bylo do 

profesionální p�stounské pé�e umíst�no asi 200 d�tí. Zpravidla to byly d�ti, pro které 

nebylo v daném �ase reálné najít jinou formu pé�e. Jednalo se o d�ti starší, p�evážn� 

sourozenecké skupiny, d�ti se zdravotním postižením, d�ti rómské. Uplynulo n�kolik 

rok�. Nikdo skute�n� nepracoval na sanaci biologické rodiny t�chto d�tí, nikdo cílen� 

nerozvíjel kontakt mezi d�tmi a jejich biologickými rodi�i a nikdo nehledal jinou formu 

pé�e pro tyto d�ti. Pokud m�l mít pobyt d�tí v profesionálních rodinách význam, 

nem�žeme dnes o�ekávat nic jiného, než že tyto d�ti mají se svými profesionálními 

rodi�i vybudovaný vztah. Vztah, který trvá i 7-8 let.  

Dále se Koluchová a Sobotková (19) p�iklání k názoru, že systém stávající 

p�stounské pé�e v �eské republice je vhodné zachovat, ale zdokonalit – nap�íklad po 

státní linii z�ídit post „ rodinného“ psychologa a prohloubit a rozší�it odborné služby. 

P�ipouští dopln�ní stávajícího systému o krátkodobou �i speciální p�stounskou pé�i, ale 

chápou ji jinak – úžeji – než auto�i návrhu PPP. Název „profesionální“ považují za 

nevhodný, nebo� vyvolává p�edstavu, že dosavadní p�stounská pé�e nebyla na dobré 

odborné úrovni a tudíž je už p�ekonána. Doporu�ují proto za�ínat u nás s 

„profesionální“ p�stounskou pé�í velmi uvážliv�, s využitím našich dlouhodobých 

výzkum�, odborník� i zkušených p�stoun� tak, aby respektovali skute�ná práva d�tí a 
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aby jejich psychické pot�eby byly ve všech formách náhradní rodinné pé�e opravdu 

napl�ovány. 

 

Autorka této diplomové práce si ur�ila dva cíle. Prvním bylo: Zjišt�ní stavu 

p�stounské pé�e v zahrani�í. S tímto souviselo také stanovení první hypotézy, která 

zn�la: „Variabilita forem p�stounské pé�e v �eské republice není optimální ve 

srovnání se zahrani�ím.“ Tato hypotéza byla výzkumem potvrzena. 

  

Druhým cílem této diplomové práce bylo: Porovnání p�stounské pé�e u d�tí 

s handicapem v kraji Jiho�eském a v kraji Plze�ském. P�vodním zám�rem výzkumu 

bylo provést porovnání soubor� pouze p�stoun� d�tí s handicapem. Tento zám�r se však 

vzhledem k p�íliš malému po�tu p�stoun� d�tí s handicapem v Plze�ském kraji 

nepoda�ilo naplnit. Proto autorka práce p�istoupila k náhradnímu �ešení, p�i n�mž 

vytvo�ila dva soubory p�stoun� (z každého kraje jeden) a porovnávala jejich jednotlivé 

charakteristiky. 

Z výzkumu vyplynulo, že celkový po�et p�stoun� v Jiho�eském kraji, kte�í za 

období let 2001-2005 p�ijali dít� do p�stounské pé�e, byl 56. Ve stejném období p�ijalo 

dít� do p�stounské pé�e celkem 28 p�stoun� v kraji Plze�ském. Z tohoto po�tu 

p�stoun� v kraji Jiho�eském p�ijalo 42 (75%) dít� bez handicapu, v kraji Plze�ském to 

bylo 26 (92,9%) p�stoun�. Dít�te s handicapem  se ujalo 14 (25%) jiho�eských a 2 

(7,1%) plze�ských p�stoun�. 

P�i porovnání po�tu p�stoun� obou zkoumaných kraj� v jednotlivých letech byly 

následující výsledky. V roce 2001 v Jiho�eském kraji 16 a v Plze�ském kraji 9 p�stoun� 

d�tí bez handicapu, 4 jiho�eští a 1 plze�ští p�stouni d�tí s handicapem. V roce 2002 byl 

po�et p�stoun� d�tí bez handicapu 6 v kraji Jiho�eském a 6 v kraji Plze�ském, 3 

jiho�eští p�stouni d�tí s handicapem a 1 plze�ští p�stouni. V roce 2003 skupinu 

jiho�eských p�stoun� d�tí bez handicapu tvo�ilo 8 a skupinu plze�ských 4 p�stouni. 

V kraji Jiho�eském pak 2 p�stouni d�tí s handicapem a žádní p�stouni v kraji 

Plze�ském. V roce 2004 byli v Jiho�eském kraji  4 p�stouni, kte�í p�ijali dít� bez 

handicapu a stejný po�et (4) i v Plze�ském kraji. 3 jiho�eští p�stouni p�ijali dít� 
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s handicapem a žádní p�stouni v Plze�ském kraji. V roce 2005 se ujalo dít�te bez 

handicapu 8 jiho�eských p�stoun� a 3 plze�ští p�stouni, dít� s handicapem p�ijali 2 

jiho�eští p�stouni a žádní plze�ští p�stouni. Po�ty p�stoun� v jednotlivých letech 

(krom� roku 2001) se v Jiho�eském kraji výrazn� nem�nily, da�ilo se vyhledávat 

p�stouny pro d�ti bez handicapu i s handicapem. Plze�ský kraj se vyzna�oval tím, že 

po�et p�stoun� v jednotlivých letech klesal, obzvlášt� se tento údaj týkal p�stoun� d�tí 

s handicapem. 

 Tak jako Hortová a Bajer (16) i autorka práce je p�esv�d�ena o tom, že nejv�tší 

skupina uchaze�� o NRP je tvo�ena bezd�tnými manželskými páry. Motivací pro NRP 

bývá v t�chto p�ípadech v�tšinou nenapln�ná rodi�ovská pot�eba, touha mít d�ti, 

uchovat rod, soužitím s d�tmi dát svému životu smysl. Druhou skupinu uchaze�� o NRP 

tvo�í manželé i jednotlivci, kte�í žádají o sv��ení dít�te do p�stounské pé�e. �asto to 

bývají lidé, kte�í již vlastní d�ti mají, ale cítí dostatek energie i citové kapacity vychovat 

ješt� další d�ti. Jsou �asto vedeni altruistickými motivy dát šanci pot�ebnému dít�ti. 

K tomuto názoru se p�iklání také Mat�j�ek (26). U p�stoun�, kte�í v�tšinou své 

vlastní d�ti mají, se spíše uplat�uje touha mít d�tí více, pomáhat t�m, které toho nejvíce 

pot�ebují, projevit „vd��nost“ za osobní osudové št�stí. 

Pokud se jedná o individuální charakteristiky p�stoun�, bylo výzkumem 

zjišt�no, že v obou zkoumaných krajích se tyto údaje o p�stounech tém�� shodovaly. 

Pr�m�rný v�k žen v Jiho�eském kraji �inil 39 let a v Plze�ském kraji 40 let. U muž� 

v Jiho�eském kraji dosahoval 41 let a 42 let u muž� v kraji Plze�ském. Vlastní d�ti 

m�lo 80,4% jiho�eských p�stoun� a 82,1% plze�ských p�stoun�. U 19,6% p�stoun� 

z Jiho�eského kraje vlastní d�ti v rodin� nebyly, stejn� tak tomu bylo u 17,9% p�stoun� 

z Plze�ského kraje. 14,3% p�stoun� z kraje Jiho�eského a 10,7% p�stoun� z kraje 

Plze�ského osvojilo dít�. Žádné osvojené dít� nebylo u 85,7% p�stoun� jiho�eských a u 

89,3% p�stoun� plze�ských. Údaje o již d�íve p�ijatých d�tech v p�stounské pé�i se 

naprosto shodovaly v obou porovnávaných krajích: ano – 35,7%, ne – 64,3%.  

P�stouni bývají ve svých nárocích na dít� mnohem tolerantn�jší než osvojitelé, 

tvrdí Hortová a Bajer (16). P�ijímají i d�ti závažn�ji t�lesn� i mentáln� handicapované. 

Lépe se vyrovnávají i s nejrozmanit�jšími t�žkostmi, které pé�e a výchova vyžaduje. 
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Pr�šová (33) uvádí, že v mnoha p�ípadech jsou do p�stounské pé�e sv��ovány 

d�ti, které by pro své zdravotní, mentální, ale i sociální handicapy nemohly být 

umíst�ny v osvojení. 

Podle Papcunové (27) jako motivaci p�ijetí dít�te s handicapem do p�stounské 

pé�e uvád�jí p�stouni nej�ast�ji pomoc dít�ti v t�žké životní situaci. 

Autorka sdílí názor s Hortovou a Bajerem (16), že mezi p�stouny lze objevit i 

specifickou skupinu lidí k�es�ansky orientovaných, jejichž motivace má svoje zdroje 

v k�es�anské nauce. V této skupin� se lze setkat až s nápadnou tolerancí i 

k nejzávažn�jším typ�m postižení. 

Obecn� se lidé bojí neznámého. Takový bývá i p�ístup mnoha lidí k jedinc�m 

s handicapem. Pokud již totiž známe problematiku handicapu, m�ní to i náš pohled na 

jedince s handicapem a p�ístup k n�mu. Proto se autorka práce domnívá, že d�ív�jší 

zkušenost p�stoun� s handicapem je také jednou z p�í�in, pro� se takového dít�te 

ujímají. 

I z výsledk� výzkumu v rámci této práce vyplývá, že 37,5% p�stoun� z kraje 

Jiho�eského a 35,7% p�stoun� z kraje Plze�ského bylo v��ících. Tento údaj se 

nepotvrdil u 62,5% jiho�eských a u 64,3% plze�ských p�stoun�. Zkušenostmi 

s handicapem se vyzna�ovalo 50% p�stoun� kraje Jiho�eského a 42,9% p�stoun� 

z kraje Plze�ského. Žádnou takovou zkušenost nem�lo 50% jiho�eských a 57,1% 

plze�ských p�stoun�. Také byla zjiš�ována motivace k p�ijetí dít�te do p�stounské pé�e. 

Altruistická motivace se týkala 94,6% jiho�eských a 92,9% plze�ských p�stoun�, 

Rodi�ovská motivace vedla k p�ijetí dít�te 5,4% p�stoun� z Jiho�eského kraje a 7,1% 

p�stoun� z Plze�ského kraje. 

Již p�edešlé citace dokládají, že mezi p�stouny se objevují lidé k�es�ansky 

založení. Dle názoru autorky práv� tato duchovní dimenze života obohacuje p�stouny 

velikou láskou a neskute�nou vnit�ní sílou, s kterými se dokáží starat o d�ti 

s handicapem. 

Podle tvrzení Sobotkové (35) �asté k�es�anské zázemí p�stounských rodin se 

výstižn� odráží v tomto výroku: „Nebrali jsme si dít� proto, že by nám n�co chyb�lo, 

ale proto, že nám p�ebývá láska.“ 
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 Kova�ík (20) konstatuje, že v�tšina lidí, kte�í si vezmou do náhradní pé�e 

postižené dít�, své rodi�ovské pot�eby již n�jak realizovali a mají v�tšinou i své vlastní 

d�ti. P�esto jsou jejich rodi�ovské schopnosti natolik rozsáhlé, že mají sílu dát je ješt� 

n�komu jinému. Cítí, že mohou být ješt� n�jak pot�ební. Velmi �asto jsou to lidé 

s pevným životním zakotvením, kte�í mají reflektovanou �i nereflektovanou víru v to, 

že život a sv�t má vlastní hluboký smysl. V mnoha p�ípadech jsou to lidé 

s náboženským vyznáním, kte�í vyznávají duchovní dimenzi života. 

  Mat�j�ek (22) uvádí, že vlastní motivací k p�ijetí „cizího“ dít�te byl u t�chto lidí 

pocit vd��nosti (ne nutn� náboženského obsahu) za p�ekonání osobního nešt�stí, osobní 

viny, osobního životního zklamání, p�i�emž k tomuto „p�ekonání“ (vícemén� „spáse“) 

došlo nezištnou pomocí druhých lidí. Jinak �e�eno, láska a lidská solidarita vyvolala 

v t�chto lidech vnit�ní odezvu, jejímž výsledkem bylo samoz�ejmé sdílení pocitu 

obdarování a osvobození s n�kým, kdo to pot�ebuje – tedy opušt�ným dít�tem. 

 

 Další �ást výzkumu byla zam��ena na po�ty d�tí umíst�ných do p�stounské pé�e 

v období let 2001-2005 v obou zkoumaných krajích. V porovnání se data jednotlivých 

kraj� zásadn� lišila: v Jiho�eském kraji postupn� mírn� klesal celkový po�et d�tí a 

v kraji Plze�ském prudce klesal po�et umíst�ných d�tí – zejména pak d�tí 

s handicapem. V roce 2001 bylo v Jiho�eském kraji umíst�no 20 d�tí bez handicapu do 

p�stounské pé�e a 10 d�tí v Plze�ském kraji, 4 d�ti s handicapem v kraji Jiho�eském a 1 

takové dít� v Plze�ském kraji. V roce 2002 byly tyto údaje: Jiho�eský kraj – 12 d�tí bez 

handicapu, Plze�ský kraj – 8 d�tí bez handicapu; Jiho�eský kraj – 3 d�ti s handicapem, 

Plze�ský kraj – 1 dít� s handicapem. V roce 2003 se umístilo 12 jiho�eských d�tí bez 

handicapu a 9 plze�ských d�tí bez handicapu, 2 d�ti s handicapem v kraji Jiho�eském a 

žádné dít� z handicapem v kraji Plze�ském. V roce 2004 bylo 6 d�tí bez handicapu 

v jiho�eském regionu a 5 takových d�tí v plze�ském regionu p�ijato do p�stounské 

pé�e, d�ti s handicapem byly 3 v Jiho�eském kraji a žádné v Plze�ském. V roce 2005 se 

umístilo 10 jiho�eských d�tí bez handicapu a 6 plze�ských d�tí bez handicapu, skupinu 

d�tí s handicapem tvo�ily 2 d�ti v Jiho�eském kraji a žádné dít� v Plze�ském kraji. 
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 D�ti v p�stounské pé�i si m�žeme z hlediska kontakt� s p�vodní rodinou 

rozd�lit do dvou skupin. Snazší situaci mají ty, jejichž rodi�e byli zbaveni rodi�ovské 

zodpov�dnosti. Samoz�ejm� z téhož d�vodu mají snazší situaci i jejich p�stouni, prost� 

celá rodina. Mnozí žadatelé, kte�í v�dí o možných komplikacích, proto ve svých 

požadavcích na dít� požadují práv� toto zbavení. Jinak jsou ve svých požadavcích 

tolerantní – jsou ochotni p�ijmout dít� tmavší pleti, zdravotn� postižené, sourozence, 

apod.(26). 

 Zkoumaným datem byl také pr�m�rný v�k d�tí p�ijatých do p�stounské pé�e. 

V Jiho�eském kraji tento údaj �inil 5 let a 6 m�síc�, v Plze�ském kraji pak 5 let.  Dále 

se výzkum zabýval zjiš�ováním pohlaví d�tí p�ijatých do p�stounské pé�e. 37 (50%) 

dívek bylo umíst�no v Jiho�eském kraji a 21 (52,5%) dívek v kraji Plze�ském. Podíl 

chlapc� v Jiho�eském kraji �inil po�et 37 (50%), v Plze�ském kraji 19 (47,5%) chlapc�. 

Oba sledované kraje se v t�chto datech tém�� neodlišovaly. 

 Poslední údaj, na který byl výzkum zam��en, se týkal druhu handicapu u d�tí 

umíst�ných do p�stounské pé�e ve sledovaném období. V Jiho�eském kraji se nej�ast�ji 

vyskytoval handicap mentální – 5 d�tí (roky 2001, 2003, 2004), 4 d�ti byly 

s handicapem t�lesným (roky 2001, 2003 a 2004), handicap kombinovaný se objevil u 3 

d�tí (roky 2002 a 2005) a stejným pom�rem byl zastoupen handicap sluchový – 1 dít� 

(rok 2005) a handicap zrakový – 1 dít� (rok 2002). V Plze�ském kraji se stejným 

podílem vyskytoval handicap mentální – 1 dít� (rok 2001) a handicap kombinovaný 

také 1 dít� (rok 2002). 

 

 

 Druhá hypotéza zn�la: „Výsledky porovnání dat obou zkoumaných kraj� se 

nebudou zásadn� lišit.“ Tato hypotéza nebyla potvrzena. I když v �ad� díl�ích 

charakteristik nastala velká shoda dat obou kraj�, došlo k výrazným odlišnostem 

v po�tech p�stoun� d�tí bez handicapu i p�stoun� d�tí s handicapem. Stejn� tak tomu 

bylo u po�tu d�tí bez handicapu a d�tí s handicapem, které byly umíst�né do p�stounské 

pé�e. 
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Cílem diplomové práce bylo zjišt�ní stavu p�stounské pé�e v zahrani�í a 

porovnání p�stounské pé�e u d�tí s handicapem v kraji Jiho�eském a v kraji 

Plze�ském. V souladu  s  cílem práce byly stanoveny dv� hypotézy:  1. – variabilita 

forem p�stounské pé�e v �eské republice není optimální ve srovnání se zahrani�ím. 2. –

výsledky porovnání dat obou zkoumaných kraj� se nebudou zásadn� lišit. 

Po vyhodnocení získaných dat a údaj� se první hypotéza potvrdila, druhá 

hypotéza nebyla potvrzena. Cíl� se poda�ilo dosáhnout, nebo� byly zmapovány formy 

p�stounské pé�e v n�kterých evropských zemích a byla porovnána p�stounská pé�e 

dvou demograficky podobných kraj� za období let 2001-2005.  
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6. Záv�r 

 

Cílem diplomové práce bylo zjišt�ní stavu p�stounské pé�e v zahrani�í a 

porovnání p�stounské pé�e u d�tí s handicapem v kraji Jiho�eském a v kraji 

Plze�ském. Tyto cíle se poda�ilo splnit. V souladu s cíli práce byly stanoveny dv� 

hypotézy. První hypotéza byla potvrzena, druhá potvrzena nebyla. 

V naší zemi má systém náhradní rodinné pé�e velkou tradici. V pr�b�hu let 

procházel také zm�nami, ale ty nebyly vždy ku prosp�chu v�ci. M�žeme se pochlubit 

mnoha odborníky, kte�í problematiku obohatili nejen u nás ale i v zahrani�í. Podle 

výzkumu této práce se systém p�stounské pé�e v zahrani�í již posouvá dál, a to sm�rem 

k profesionální p�stounské pé�i. Ta se však v našich podmínkách prozatím nerealizuje, 

ale již se objevil návrh modelu profesionální p�stounské pé�e v �eské republice. 

Existují u nás její odp�rci a zastánci, v n�kterých evropských zemích již má 

n�kolikaletou tradici. Z odborné literatury lze zjistit, že její realizace má pozitivní i 

negativní stránky. 

Výzkumem bylo zjišt�no, že u p�stoun� nedochází k n�jakým výrazným 

odlišnostem v charakteristikách. I podle citované literatury tedy obecn� platí, že se 

jedná o lidi, kte�í mají dostatek sil a pot�ebu vychovávat další dít�. Berou na sebe 

náro�ný úkol a ten vyžaduje spoustu trp�livosti a odhodlání, protože velmi �asto musí 

�elit problém�m ze strany dít�te i ze strany jeho biologických rodi��. Jejich odhodlání 

v�novat se opušt�ným d�tem je tedy obdivuhodné a zaslouží si jak velkou pozornost tak 

i ocen�ní. K výrazným odlišnostem došlo p�i porovnání dat obou kraj�, která se týkala 

po�t� p�stoun� a po�t� d�tí umíst�ných do p�stounské pé�e. V �ad� díl�ích 

charakteristik p�stoun� i d�tí obou kraj� byla velká shoda. 

Velký obdiv a pod�kování by jist� také m�lo pat�it všem t�m, kte�í se 

problematikou náhradní rodinné pé�e zabývají. V našich podmínkách se to týká t�ch, 

kte�í budoucí p�stouny vyhledávají a zprost�edkovávají p�stounskou pé�i. Jedná se o 

práci velmi náro�nou a zodpov�dnou z mnoha hledisek, lidský a chápající p�ístup t�chto 

lidí m�že ur�it� kladným zp�sobem ovlivnit proces hledání, zprost�edkování i dalšího 

spole�ného života dít�te a p�stoun�. Vše pochopiteln� ale nekon�í umíst�ním dít�te do 
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náhradní rodiny, protože v tomto okamžiku za�íná nová cesta pro dít� i jeho p�stouny, 

která je mnohdy posetá mnoha úskalími. Ob� zú�astn�né strany tak pot�ebují pomocnou 

ruku a doprovod v podob� rad a pomoci. Nezbývá než v��it, že jsou jim vždy dostupné 

a nápomocné. 

Autorka se snažila tuto problematiku p�iblížit nejen po stránce statistické, ale 

také po stránce zdravotn� sociální. Existuje jist� mnoho �initel�, kte�í tuto problematiku 

ovliv�ují pozitivním zp�sobem.  Mezi n� bychom mohli za�adit legislativní zm�ny 

náhradní rodinné pé�e, vliv osv�ty v oblasti problém� s handicapem, budování 

školských sítí a speciálních za�ízení pro výchovu a vzd�lávání d�tí s postižením. 

Vzhledem k �astému výskytu r�zných druh� handicap� je jist� p�ínosné se touto 

problematikou zabývat. 

Výsledky diplomové práce pomohou p�i hledání nových p�stoun�, p�i zjiš�ování 

jejich individuálních charakteristik a pro práci s nimi. Mohou sloužit také jako 

statistický p�ehled práce pracoviš� NRP KÚ v �eských Bud�jovicích a v Plzni za 

období let 2001-2005. 

Trendem dnešní doby se stala kvanta charitativních sbírek pro d�ti s postižením 

nebo pro d�ti v d�tských domovech, apod. Je to jist� záslužné a poda�í se tak shromáždit 

p�knou �ádku pen�z a ty pak t�mto d�tem p�edat. Stále ale v�tší p�ínos autorka spat�uje 

v tom, že se pro osi�elé dít� s handicapem vyhledává vhodná rodina a toto dít� má pak 

šanci žít v rodinném prost�edí plném lásky a pochopení. 
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9.1 P�íloha 1: Výše p�ísp�vku na úhradu pot�eb dít�te 

 

Tabulka 25: Výše p�ísp�vku na úhradu pot�eb dít�te m�sí�n� v K� k 1.lednu 2007 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Zdroj: MPSV (12) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nezaopat�ené 

dít� ve v�ku 

 

Zdravé 

dít� 

 

Dlouhodob� 

nemocné 

 

Dlouhodob� 

zdravotn� 

postižené 

 

Dlouhodob� 

t�žce zdravotn� 

postižené 

  

koeficient 

2,30 

 

koeficient 

2,35 

 

koeficient 

2,90 

 

koeficient 

3,10 

 

do 6 let 

 

3 680 

 

3 760 

 

4 640 

 

4 960 

 

6-15 let 

 

4 508 

 

4 606 

 

5 684 

 

6 076 

 

15-26 let 

 

5 175 

 

5 288 

 

6 525 

 

6 975 
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9. 2 P�íloha 2: Návrh studia „p�stoun-terapeut“ 

Návrh studia „p�stoun-terapeut“ 

Na tomto míst� se omezíme pouze na velmi stru�ný nástin. Bakalá�ské studium 

„p�stoun-terapeut“ by m�lo vzniknout p�edevším p�i katedrách sociální práce �i 

katedrách a fakultách podobn� zam��ených (zdravotn�-sociální, psychologie, speciální 

pedagogika). Sociální práce by však m�la být orientací preferovanou. Studium by m�lo 

být t�íleté, orientované zejména na starší a již alespo� z�ásti zkušené zájemce 

(doporu�uje preferovat v�k nad 25 let). Tomu by m�l být p�izp�soben i charakter studia, 

které bude mít svou �ást teoretickou, kterou by mohl student zvládnout i v rámci 

individuálního studijního plánu nebo v rámci dálkového studia. Po obsahové stránce by 

mezi teoretickými p�edm�ty nem�l chyb�t životní a rodinný cyklus, vývojová 

psychologie a psychopatologie, základy sociální pediatrie, sociální práce a sociáln�-

právní minimum. 

Praxe by m�la zahrnovat t�íletý sociáln�-psychologický výcvik v rozsahu 

nejmén� 250-300 hodin plus následné stáže a supervize. Nezbytnou podmínkou 

dokon�ení studia by m�la být minimáln� 80% ú�ast na výcviku a praxi (DD, KÚ, 

náhradní rodiny, d�tská psychiatrie, azylové domy aj.). V náplni výcviku musí být 

obsažena komunika�ní cvi�ení, nácvik rodi�ovských dovedností, �ešení konflikt�, 

krizová intervence, metody sebepoznání a relaxace a vymezení profesní role. Záv�re�ná 

písemná práce by m�la reflektovat do hloubky díl�í problémy NRP a sociální práce; 

vstup do praxe by m�l být provázen supervizemi prvních p�ípad�. P�stoun-terapeut by 

však nem�l být pouze kvalifikací pro oblast NRP. M�l by být univerzální sociální 

profesí, která by umož�ovala uplatn�ní: 

� v oblasti práce se starými lidmi, 

� v práci s nemocnými a t�lesn�, smyslov� �i mentáln� postiženými, 

� v práci s uprchlíky, 

� v práci s bezdomovci a narkomany, 

� v práci s adolescenty, 

� v práci s lidmi v krizových situacích - katastrofy, povodn� apod., 

� a samoz�ejm� i v oblasti PP - jak krátkodobé, tak dlouhodobé. 
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Práv� z t�chto d�vod� by m�l studijní obor odpovídat i vzd�lávacím standard�m 

v sociální práci, jak je vymezuje kolektiv autor� ve stejnojmenné publikaci. Naprostou 

nezbytností by proto muselo být zvládnutí dovedností sociálního 

pracovníka/pracovnice: 

� komunikovat a angažovat se 

� posuzovat a plánovat 

� podporovat a pomáhat k sob�sta�nosti 

� zasahovat a poskytovat služby 

� pracovat v teamu 

� rozvíjet profesionální kompetence. 

 

M�ly by rovn�ž obsahovat standardní výukové celky pro bakalá�ské studium a 

veškeré další znalosti a dovednosti v této souvislosti vymezené. Krom� kateder sociální 

práce, pop�. p�i nich, by m�ly p�sobit a pracovat teamy zkušených odborník�, kte�í by 

m�li vychovat první generaci trenér� a lektor� pro obor „p�stoun-terapeut“. (Pokud se 

n�komu nelíbí název „p�stoun-terapeut“, nech� se vrátí k etymologii a významu 

zmín�ných slov - p�stovat znamená ošet�ovat, chovat, šlechtit; a therapeutikos byl 

p�vodn� ten, kdo byl „ošet�ující“ a „úslužný“). 
Zdroj: St�edisko náhradní rodinné pé�e (10) 
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9.3 P�íloha 3: Vítejte v Holandsku 

Vítejte v Holandsku 

 
Lidé m� �asto žádají, abych jim popsala své zkušenosti s výchovou postiženého 

dít�te, aby to mohli pochopit ti, kte�í nem�li tu jedine�nou p�íležitost, a dovedli 

si p�edstavit, jaké to je. Je to takovéhle... 

Když �ekáte dít�, je to jako plánování báje�né dovolené - do Itálie. Koupíte 

si hromadu pr�vodc� a sp�ádáte nádherné plány. Koloseum, Michelangel�v David. 

Gondoly v Benátkách. Možná se i nau�íte užite�né fráze v italštin�. Všechno je tak 

vzrušující. 

Po m�sících dychtivého o�ekávání ten den kone�n� nadejde. Sbalíte si zavazadla 

a vyrazíte. O n�kolik hodin pozd�ji letadlo p�istává. P�ichází letuška a �íká: „Vítejte 

v Holandsku." 

„V Holandsku?!" divíte se. „Jak to, že v Holandsku?? Já jsem si zaplatila Itálii! 

M�la jsem být v Itálii. Celý život toužím jet do Itálie!" 

Ale v letovém plánu nastala zm�na. Letadlo p�istálo v Holandsku a vy tam te	 

musíte z�stat.  

D�ležitá v�c je, že jste se nedostali do n�jaké hrozné, odporné a špinavé zem�, 

prolezlé nemocemi a bídou. Je to jen jiné místo. 

Takže si musíte koupit nového pr�vodce. A musíte se nau�it novému jazyku. Také 

potkáte celou �adu lidí, které byste nikdy nepotkali. 

Je to jen jiné místo. Život tam plyne pomaleji než v Itálii, není tu tolik vzrušení 

a tempa. Ale když tam chvíli pobudete a chytnete dech, rozhlédnete se kolem... 

najednou zjistíte, že v Holandsku jsou v�trné mlýny... a tulipány. A že tam mají 

Rembrandta. 

Jenomže všichni vaši známí jezdí jedin� a pouze do Itálie... a chvástají se, jak 

se tam m�li báje�n�. A vy po zbytek svého života budete �íkat: „Jo jo, tam jsem taky 

m�la jet. Taky jsem se tak chystala." 



 103 

A bolest z toho všeho nikdy, nikdy, nikdy nepomine... protože ztráta toho snu je 

nesmírn� významná ztráta. 

Jenže... když strávíte život truchlením nad tím, že jste se nedostali do Itálie, nikdy 

si nebudete moct svobodn� vychutnat to zvláštní, rozkošné... Holandsko.  

Emily Perl Kingsleyová 
Zdroj:  CANFIELD, J. – HANSEN, M.V. Polévka pro duši matky (11) 

 


