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Abstrakt

V Ceské republice vyista zhruba 1 % &fi mimo vlastni rodinu, zvlaStpak ve
vékové kategorii @ti do 3 let. Z tohoto ivodu Ceska republika obdrzela v poslednim
obdobi rkolik vyznamnych impulé vyzyvajicich k zasadni refofmsystému pé& o
ohroZené &i.

Cilem mé préace bylo provést podrobnou analyzu wnognén v komplexni p& a
situaci dti v Détském centru Jihlava a wBkém domo¥ Kamenice nad Lipou
v letech 2005, 2010 a 2011 ve vybranych oblastech.

Vyzkum byl zandteny na zji&ni, k jakym zn¢nam véase dochazi ve sklagllléti
vyrastajicich v konkrétnich Ustavnich fizenich; dale pak v pg kterd je jim
poskytovana v zavislosti na jejich charakteristtkaa specifickych pagbach; ve
spolupraci s biologickou rodinou a v okolnostechpasobech uko¥ovani pobytu &ti
v zaizenich. K dosazeni stanovenychigé v mé diplomové préci vyuzito sekundarni
analyzy dat a SWOT analyzy. Provedena byla anatistadvou soubdr Détského
centra a Btského domova vedch sledovanych obdobich 2005, 2010 a 2011.

V obou zé&ézenich byly vyuZity jako informmni zdroje statistické vykazy, spisova
dokumentace @i, Metodicky pokyn ministerstva zdravotnictvi projenecké Ustavy a
détské domovy pro &i do 3 let, oSébvatelska a zdravotni dokumentace, dokumentace
0 poskytované p# a to zlet 2005, 2010 a 2011. Ziskan& data lpgdle gedem
stanovenych kritérii analyzovana a u#da v tabulkach v absolutnich hodnotéach.

Z vysledki mé prace vyplyva, Ze @ébzaizeni poskytuji komplexni zdravotni,
vychovnou a sociélni gé détem od narozeni doéku 3 let v rodinném prostdi.

Z davodu snahy o respektovani a podporu sourozeneckytaii dochazi zejména
v Détském domov k rozSfeni wkového pasma ipimanych dti. Do zd&izeni jsou
prijimany dti prevazr se zdravotni indikaci aémto dtem je poskytovana
specializovana zdravotni & K odstrasni psychické deprivacefigpiva stabilita
kvalifikovaného personalu a vypracované metodildcpr jejichZz pouzivani je prevenci
pied opod’ovanim vyvoje ditte v Ustavni p&. Spoluprace a podpora (sanace)
biologické rodiny, pjimani cti se souhlasem rodiny nebo na zaklgdedkizného
opafteni, zarduje daasnost pobytu atasné pemistni dti do pivodni nebo nahradni
rodiny.



Abstract:

In the Czech Republic, about one per cent ofdadm grow up outside their own
families, mainly children under the age of threer this reason the Czech Republic has
lately received several important challenges camngra fundamental reform of the
children at risk care system.

The aim of my thesis was to carry out an anslgtthe development and changes in
the comprehensive care and in the situation ofctiilren in the Children’s Centre
Jihlava and in the Children’s Home Kamenice naduim the years 2005, 2010 and
2011 in chosen aspects.

The research was focused on changes over tirthe isituation of concrete children’s
homes, further on the changes in the provided cEgending on the children’s
characteristics and specific needs, and finallytren changes in the cooperation with
the biological families and in the circumstances libe stay of children is terminated.
To achieve these goals of my thesis, a secondaayashalysis and SWOT analysis was
carried out. Two files were analysed recording siaation in the Children’s Centre
and in the Children’s Home during the the years52@010 and 2011.

In both the facilities the analysis was basedhenfollowing sources of information:
statistical reports, children‘s records, the Minisif Health guideline for nursing homes
and orphanages for children under the age of ti&sjng and medical records, records
of provided care, namely for the years 2005, 20dd 2011. The data were analysed
according predefined criteria. Further, they waespnted in charts in absolute values.

It follows from the results of my thesis thattbéhe facilities provide comprehensive
health, educational and social care for childremfibirth to the age of three in a family
environment. To promote respect and relationshigtsvéen siblings, particularly the
children’s home tries to extend the age range l@rtachildren. Mostly children with a
medical indication are taken in the home and thelsiddren are provided with
specialized medical care. The stability of quatifigersonnel and established methods
of work help remove psychological deprivation ie tthildren.Using these methods of
work prevents the children from lagging in theivdi®pment. The co-operation with
and support (remediation) of the biological fans)igaking the children with the
consent of the family or on a precautionary bassuee a temporary stay and a timely
removal of the children in the original or a re@aent family.
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Uvod

V Ceské republice vyista zhruba 1 % &i mimo vlastni rodinu. Jedna se étid
jejichz rodite je nemohou, neddjft nebo nezvladaji vychovat sami &tidjsou
umisg’ovany do nahradni pé. Nahradni p& zahrnuje dva odliSné modely vychovy
ditéte, ndhradni g Ustavni a nahradni pérodinnou.

Vzhledem k tomu, Ze @eské republice se do nahradnégémis’uje velké mnoZstvi
déti, zvlast pak ve wkové kategorii &ti do 3 let, obdrZelaCeska republika
v poslednim obdobi &kolik vyznamnych impulé vyzyvajicich k zasadni refokm
systému p& o ohrozenédli. Na zaklad téchto dopordeni vznikl vCeské republice
koncept transformace systému prace s ohrozenyimida rodinami prosednictvim
Narodniho a&niho planu (NAP). Je koncipovan jako soubor ana#yzopateni
s dirazem na sjednoceni a zvySeni kvality prace s ehnson dittem a rodinou. Pro
podporu zakladnich prav ohroZenyckitidje treba zajistit bezpmé prostedi ve
vlastnich (sanovanych a podporovanych) rodinacktati@ny pacet (kvalifikovanych a
podporovanych) rodin ndhradnich a odbornou komplpgi v pobytovych z&zenich
rodinného typu.

Na otazku, jak se bezpriedre dotyka transformace systémucpéo ohrozené i,
dvou zvlaStnich zdravotnickych i#zeni v Kraji Vys@ina, Ditského centra Jihlava a
Détského domova Kamenice nad Lipou, chei odfaistve své diplomové praci.

Urad vysokého komiga OSN a Btsky fond UNICEF vyzyva ve svém prohlaseni
vlady zemi Evropy a ®dni Asie ktomu, aby s okamzitou platnosti skgn
s umig’ovanim malych &i do kojeneckych Ustdévpro Spatny vliv na jejich vyvo;.

V této souvislosti by moje praceita prispét k podani konkrétniho, kompleggiho a
objektivniho obrazu situace. Poukazuje na histopiropracovanost ustavnigeé
v Ceské republice, na vaznosivibdi vedouci k umigovani @ti do &chto zaizeni a na
komplexnosposkytované pie v €chto zdizenich.V neposlednfad také podava
piehled forem satasné i pipravované nahradni rodinnége¢ které maji v systému

p&e o ohrozenédi zdsadni postaveni.

10



1. Sowasny stav

»,V zajmu plného a harmonického rozvoje osobnostii rdeéts vyristat v rodinném

prostedi, v atmosf@ Sesti, lasky a porozueni.“ (33).

Do nahradni vychovné nebo nahradni rodinng& gg&y nely byt umig’ovany dti,
které jsou z &akého divodu ve svém yjvodnim vychovném prostdi zavaza
ohroZeny. V celosttovém ngtitku se za tyto evody povazuje tyrani a zneuZzivani,
zavazneé formy zanedbavani a dalsi jevy, které aljir@vot, zdravi nebo optimalni
vyvoj ditste (32).

Na zaklad vysledki provedenych studii v roce 2011 se do jednotliviggiin Gstavni
p&e dostava 66 %t z divodu nedostatmé pée o dit, 10 % tvdi Spatna finaéni
situace rodiny, v7 % rotk nezvladli vychovu problémového &, v5 % byly
davodem k odebrani socialnitdody rodiny, nejastji Spatné nebo Zadné bytove
podminky. Pouze ve 12 % Slo o zavazn&adiné a oprawné odebrani dite z divodu
tyrani, alkoholismu rode nebo rodie ve vykonu trestu (32).

Proto je v sotasné dob zastdvan nazor, Zeétdina umisovanych dti do
institucionalnich forem @& by mohla byt p vhodné podpie a socialni praci s rodinou

vychovavana v jovodnim rodinném progdi (32).
1.1 Prava dti
»~Jak moc je di¢ clovekem a jaka ma prava?(13).

Nejen v djinach, ale i v sotasnosti, Ize najit doklady o zpochiglvani a tvrzeni, zda
jsou ctti doopravdy lidskymi bytostmi, tedy bytostmi powudijicimi odpovidajicich prav
a jistot. Jiz vyznamnyfimsky myslitel Seneca hokioo pravu, ne-li povinnosti,

Lodstraréni bezcenného Zzivota“, kdy pravo na Zivot gmditt nemocné, po porodu
slabé. Rovi¥Z v antickémRimé otec rodiny rozhodl o Zivétnebo odstrami ditste, &
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uz z divodu nemoci nebo velkého ga &ti, na které se nedostavalo pieski na
pecovani. Jiz v této dabzasahl cisaTheodosius nekompromisni rezolutnosti:

»Pokud rodice oznami, Ze nemohou@/dd: chudoby o svédt pecovat, pak musi byt
neprodled zaopateny odvem a potravou. Ze novorozenec musi byt Ziven.esesn
Zadné vytéky. Vzdy odporuje naSim zakladnim zakom, aby kdokoliv byl i hladu
nucen k nestoudnému jednan(l'3).

A tak uz v tomto obdobi Ize najit prvni podpangderrji feceno sanaci rodiny.

,Détstvi je vsodtasné dob vnimano jako obdobi, které ma velkou hodnotw dit

vyZaduje zvIaStni ochranu spatesti:’ (2).

Zakladni principy é&skych prav jsou zakotveny v mezinarodnich Gmluvach

odpovidajicim zfisobem se promitaji do narodni legislativy.

1.1.1 Umluva o pravech dite

Ditétem je dle umluvy kazda lidska bytost mladsi 18 [dte, jako kazdytlovek, ma
stejna prava jako kazdy jiny. Obecplati pro vSechnydi svéta a konkréts pak pro
situaci kazdého jednotlivého &i¢ — zdravého, ohroZzeného, nemocného, postizeného.

V Umluw se vyskytuji dva hlavni body, a to pravastita povinnosti statu, které Ize

nejlépe vyjadit souborem prav, ozdané jako ,zasadyitP“ (15).

» Provision— pravo diée na dobry Zivot, na vlastni rozvoj, pravo na iytzbu
lékaskou a zdravotnickou pe(15).

* Protectioro — ochrana dite ped nésilim, zanedbavanimjied Spatnym
zachazenim a jakoukoliv diskriminaci (15).

» Participacion— pravo diéte (tastnit se na &cech véejnych, steji tak pravo

ditéte ctlat véci samostattidle svych kompetenci (15).
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1.1.2 S¥tova deklarace o feZziti, ochra a rozvoji digte

Tento dokument bezpristirs navazuje na Umluvu o pravech &iét Stanovi
postupy, jak aplikovat Umluvu v praxi a jak sledbwa vyhodnotit jeji Ginnost a
vysledky. Také zavazujelenské staty k tomu, aby podavaly pravidekposouzeni
zpravu o stavu svychétl Vyboru OSN pro #8tska prava. Takovou zpravu vypracovala i
Ceska republika. Prvni ani druh& zprava o situagiohaditi a p&e o & pro nas
nevyzreéla nijak giznivé. NaSe vlada poprvé zareagovala az na druhou zpréwoe
2003. Mezi nejzava#jsi nedostatky pé&t neexistujici Narodni plan pé o rodinu a
déti, rovnéz tak neexistence interdisciplinarniho Utvaru, kiey tuto oblast komplexn

fidil, koordinoval a kontroloval (44).

1.1.3 Evropska umluva o vykonu a pravtd

Ceska republika se zavéazala, ze tuto Umluvu pouddjgizeni v osvojenifizeni a
swieni ditte do p@stounské p#& a tfizeni o omezeni nebo zbaveni rtmdiské
zodpowdnosti. Welem této Umluvy je v nejlepsim zajmu podporovaicle prava,
poskytnout jim procesni prava a informovaitido soudnichfizenich v rodinnych
vécech, v nichz jde igvazié o vykon rodéovské zodpotdnosti. CEti by mely byt
dostaten¢ informovany a jejich nazory bydly byt brany v avahu (41).

1.1.4 Zakon o socialépravni ochrarg déti

Zakon o sociakh pravni ochraé déti je samostatny pravnirgdpis, ktery vychazi a
respektuje Ustavni principy upravené Ustavoeské republiky, Listinou zékladnich
prav a svobod a Umluvou o pravechstt(61).

Socialg pravni ochrana dite predstavuje zajighi prava dite na Zzivot, jeho
piiznivy vyvoj, na rodiovskou péi a Zivot v rodik. Zahrnuje ochranu die ped

télesnym a dusSevnim nasilim, zanedbavanim, zneuhivaabo vykdistovanim (61).
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Vymezuje hlavni zasady, kterymi jsou:

» odpowdnost statu za ochransitd

obecnou odpasdnost soud a orgai socialé pravni ochrany &i vymezené

z&konem,

* hlavnim principem ochranyét je preventivni psobeni, jimz Ize i@dchazet
porucham rodinnych vztéahpokud ohrozuji zdravy afznivy vyvoj ditte,

» ochrana ped sociéla patologickymi jevy,

» sledovani dti zijici mimo rodinu,

» vymezeni pravidel pro zpragstkovani osvojeni aéptounské pee,

» spolupraci p mezinarodnim osvojeni,

* vymezuje pravidla pro vedeni spisové dokumentatakéadani s ni,

* vymezujecinnosti nevladnich instituci (61).

1.2 Rodina a rodie v zivo# ditéte

»Rodina jsou rodie s @tmi, rodice jsou otec a matka, rafli a dti tvori domov.”(37).

Definice rodiny a rode se promuje vcase, odrazi spalenské a hospoteké

aspekty, které s fungovanim a pojetim rodiny Uzee/isi a vzajeméise ovliviuji (26).

1.2.1 Z&kladni funkce rodiny

Ravodni komplex funkci rodiny se téin nékteré z nich sldbnou, i kdyz agin
nemizi (29).

V biologicko reproduéni funkcijde o naplgni poteby mit dti, kterd roviez zaklada
povinnost se odstarat a mit zaégnodpowdnost (15).

Ekonomicko zabezpevaci funkce zaujima vyznamnou roli. Neza&stnanost,
nedostatek finamich prostedki a tim vznikajici chudoba maji svéiginy v selhavani
rodiny jako celku. Bn4Si do rodiny nasili, kriminalitu a celkové oheoi vyvoje a
Zivota ditte (15).
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Funkce emociélnima pro di¢ zajistit potebu bezpé& a jistoty. Je to pra& domov,
kde je @¢tem poskytovana @é (15).

Funkce socializéné vychovnaje povazovana za nejvyznadii funkci rodiny.
Vklada ditti a ¢loveku genetickou vybavu pro dalSi vyvoj. Socialni vatar rodirg a
zpisob vychovy jsou vzorem pro zalozeni své rodingt@rodite maji byt osobnim

Zivotem a chovanimifkladem svym #&em (15).

Rodinu Ize chapat jako primarni malou skupiejizjuspdadani Ize rozdlit na:
« zakladni, nuklearnikterou tvéi muz, Zena a jejichati,
* rozSy¥enouo prarodée, tety, stryce, bratrance,
* neuplnou rodinukdy neni neobvyklé, Ze ditvrychovava jeden z rogli, matka
nebo otec, zde se poutem stavadodstvi,
e nevlastni, pofp nahradni rodiny ktera je v postmoderni spofesti stale
castjSim jevem z dvodi rozvodi a nemanzelskychét, tudiz spoléenstvi,

které Ize charakterizovat jako problémové (9).

V nasi spolénosti v zakladni, nuklearni rodimezije ¥tSina rodin a dle vyjaeéni
MatouSka ¥tSinu rodin tvai lidé Zijici sami nebo jen s diem bez partnera. Pro
schopnost vychovavatétl a vyrovnavat se £fkostmi nenize zakladni rodinatstat
osamocena a je zavisla na tom, jak je napojenazwasbcialni gi, kterou tvai
negibuzni gatelé, znami a profesionalové pracuijici v instidhgckteré pichazejici do

styku s rodinou (28).
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1.2.2 Rodfe a rodiovstvi

“NejzavazgiSim prechodem v rodinném cyklu jégghod k rodfovstvi' (29).

V biologicko reprodukni funkci rodinyjde o naplgni poteby dvou partnérmit dsti.
Tato poteba zarove zavazuje a zaklada povinnost se &i dstarat a mit za
odpowdnost (29).

Pro zdravy vyvoj déte je dilezité dobré rodiovstvi, které zahrnuje milujici a
petujici rodice, bezpéné, stalé, ochraljici a podjirné prostedi (28).

Pro zdravé rodovstvi musi mit rodi urcité osobnostni igdpoklady, jako zralost,
stabilitu, vztah k déti a ugitou inteligenci. Schopnost zpracovavaitské emoce,
regulovat chovani a sehbedru. Nentlo by chykt rodinné zazemi a ekonomické
zajiseni (28).

Narozené détpati své matce a otci, je na nich Uplravislé a pr&v jeho zavislost
v sol¥ nese nevyhnutelnost dité povinnosti rodia. Kazdé di, zejména malé, je
fyzicky i psychicky ged svymi rodii bezbranné a jsou rag, ktéi je mohou svou
mentalni nebo socialni omezenosti ohrozovat. Pjetonutna witd socialni a
spol&enska regulace (29).

To, co nize spolénost minimal@ od rodiéa vyZadovat je obsaZzeno i

minimalniho zaop&eni — Minimum Provision Thesis, které obsahuje:

Kazdé di¢ mé narok na to, aby mu matka a otec zajistili skpthi:

* VYZivu,
* obleeni,
e ubytovani,

e zdravotni pé

o pristup ke vzdlani (29).
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V Ceské republice jsou prava a povinnosti tddiefinovana Zakonem o rodira
Zakonem o sociathpravni ochraé déti. V ramci €chto zakoh a jejich ustanoveni se

feSi otazky vztalnrodica k détem a mozného zasahu dg (83).

1.2.3 Rodfovska zodpaidnost

Pojem ,rodtovska zodpo¥dnost® byl zaveden do naSeho pravnitému velkou
novelou Zakona o rodénc. 91/1998 Sb., a nahradil dosavadni termin godska prava
a povinnosti“. Vroce 2014 vejde v platnost novédcanského zékoniku, jehoz

souasti bude také novela Zakona o r@djh6).

Rodtovskou zodpo¥dnost tvai tii zakladni okruhy:

e prvnim okruhem je definovano pravo a povinnost dddiychovavat sve di,
fadre se o ® starat. Zahrnuje ipdevSim p& o zdravi diéte, jeho Elesny,
citovy, rozumovy a mravni vyvoj.iPvychow maji pravo uZzit i métenych
vychovnych prosedki tak, aby nebyla dééna distojnost digte,

e druhym okruhem je pravo a povinnost r@dizastupovat svééti, pokud toho
nejsou schopni,

» tretim okruhem prav a povinnosti rédlipii spravovani jeho majetku (60).

Kvalita ,zdravé rodiny* a pozitivniho rogbvstvi se projevi v uspokojovani
zakladnich pdtb ditte (37).
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1.3 Zakladni a vyvojové pokeby ditéte

Po narozeni se odtil staraji rodée a uspokojuji jejich zakladni geby. Cesti
psychologové Z. Majcka a J. KovEk vytvorili systém zakladnich pteb ditte a
doplnili jej podminkami pro jejich uspokojeni (28).

Mezi zakladni a vyvojové p@by pati:

» fyzické poteby — zajiS€ni tepla, vyzZivy, ochrany ipd nepiznivymi vlivy
fyzického a socialniho prasdi,

* potreba bezp# — citova vazba na blizkou osobu,

» poteba stability a pehlednosti progedi — existence domova se stabilni
strukturou, existence instituci, které navazujirodinu (Skola, jiné instituce
vychovavajici dif),

* potreba it se— podritného progedi, které k teni dava filezitost,

» potreba zaleneni do SirSiho okruhu lidt socialni kontakty v uzsi a SirSi roéin
prilezitost k budovani vztdihs vrstevniky

* potreba Zivotni perspektiy28).

Ve vztahu k deklarovanému pravu étdt na adekvatni pgé a ochranu zahrnuje

Dubowitz mezi zakladni pisby ditte:

» adekvatni stravu,

» odpovidajici obl&eni,

* bezpeény a chranici domov,

» adekvatni zdravotni pea vzclani,

» adekvatni dohled,

e ochranu ped nebezpgm z okolniho prosedi,

e pozitivni prijeti a podporu déte (8).
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1.3.1 Vyvojova psychologie v kontextu felt digte

Znalost vyvojové psychologie je velmiileézita pro posouzeni duSevniho vyvoje
jedince od peeti do smrti (38).
Pro lepSi porozusmi Ize vymezitii hlavni oblasti psychického vyvoje (38).

» Biosocialni vyvo} zahrnujedlesny vyvoj a vSechny prainy s nim
spojené (38).

» Kognitivni vyvoj— zahrnuje vSechny psychické procesy, které &estdi na
lidském poznani (38).

e Psychosocialni vyvoj zahrnuje progmy zpisobu prozivani, osobnostnich
charakteristik a mezilidskych vztal§38).

Nasledujici rozéleni diti do wkovych kategorii sedire poziva v dtské vyvojové
psychologii pi popisovani vyznamnych zi v oblastech vyvoje:
» kojenec - novorozenec; od narozeni do konce povmisice,
— kojenec; 1-12 gsiai,
* batole; 12-36 r&siai (také batoleci &k),
» predskolni ¥k; 3-5 let,
* mladsi Skolni ¥k ; 6-8 let (1).

Od prvnich masiai Zivota dovede dat ditzietelrg najevo, co chce a co nechce, co se
mu libi a co nelibi¢eho se boji &eho ne. Do 7 &sice ¥ku je dit zdanliw v bezpéi
s kymkoliv, kdo mu zajiduje uspokojovani jeho zakladnich biologickychipbt

Kolem 7 m&sice uz zpravidla &komu pati, tato osoba je mu zarukou beZpa
jistoty. Ve &tSirg piipadi je touto zarukou matka, k ni si vytvaitovy vztah. OvSem
nemusi tomu byt tak vzdycky,ihe to byt otec, starSi sestra, ldhi adoptivni matka,
péstounkaci kdokoliv jiny, kdo se k diti ,matersky chova“ a mize to byt i vice lidi

najednou. K pocitu bezpea jistoty gispiva vyvoj poznavacich schopnosti (24).
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Ve své praci pro nasledné hodnoceni psychonositeio vyvoje ditte se vyznamji

zan®iim na obdobi raného vyvoje &egskolniho ¥ku.

Obdobi raného vyvojge nefastji vymezeno od narozeni ddi tlet Zivota. Je to
obdobi vyznanych vyvojovych skok ve vSech oblastech vySe uvedeného psychického
vyvoje (36). Vyvoj ditte je sledovan v rovin

» somatického vyvojétery je podmitin kvalitni vyZivou, Zivotnimi podminkami
a dostateénou stimulaci ve vSech souvisejicich oblastech,

* motorického vyvojekdy prvni rok Zivota déte je ozna&ovan jako obdobi
senzomotorické inteligence, kdy se édits okolnim s¥tem seznamuje
prostednictvim motorickychéinnosti, které musi byt podn@m individualni a
intenzivni péi a podpory ze strany dadgho jedince,

» kognitivniho vyvoje tedy vyvoje rozumovych schopnosti. Kognitivni ajv
ditéte vyZaduje systematickou a individualni stimulaoblastech vSech smysl
motoriky a socialniho kontaktu,

* socioemoniho vyvojejez je nejméd viditelnou oblasti s nefSim dopadem
na vSechny oblasti vyvoje. & s absenci individualniho,r@ého a blizkého
vztahu s dosflou osobou vykazuji vysSi vyskyt obtizi v socidmimontaktech,

e

zmeny v somatickémiistu (32).

Obdobi pedskolniho #ku a raného Skolnihoeku. Déti predskolniho ¥ku jsou dti
ve Wku od 3 do 6-7 let&ku, rany Skolni ¥k trva prvni dva roky Skolni dochazky (19).
Predskolni ¥k zahrnuje z hlediska vyvoje Sirokou Skélu &mn & uz fyzickych,
psychickych nebo socialnich. Rozviji se motorik@mani, mysSleni &, hra a socialni
vyvoj. Toto obdobi je velmiitezité z hlediska socializace &#. V pgredSkolnim ¢ku
se uvohuje vazanost na rodinu, navazuji se vrstevnick@hyzt dti mohou zahajit
dochazku do matskych Skol (19). Také se ut¥asourozenecké vztahy, které jsou
ovlivnény vékem a vyvojovou Urovnidi. Pokud se &k a vyvojova urove prilis nelisi,

déti se stavaji spiSe spojenci. Yiac, Ze je ¥kovy rozdil &tSi, starSi dé prijima roli
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modelu, slouzi jako zdroj jistoty a bezpe poskytuje mladSimu dii ochranu,
mnohému je & (38). Ve velkych rodinach, v rodinach, kde chgtgc nebo je jfitomen
jako stin, kde odpadnost za &t je ponechana na matce, kterd na vychovu diesta
mohou sourozenci vytvét nahradni systém podpory. Sourozenci, na kteréatje
odpowdnost penaSena soustayn se stavaji ,rodiovskym diktem* (27). Pri
rozhodovani o nahradnich formachi@ge poteba tyto vazby zohlednit a sourozence

nerozalovat (2).

1.3.2 Psychomotoricky vyvoj dfe

Prostedi, ve kterém ditvyrista a forma pé& a vychovy maji zasadni vliv na vSechny
oblasti dalSiho vyvoje dite (42). Vyvoj ditte je do jisté miry dan geneticky, dochazi
ke zrani centralni nervové soustavy, postupa rozviji fyzické a mentélni schopnosti.
Dité si postupi osvojuje dovednosti v oblasti psychomotorickéhaoyjg, tzn. v oblasti
pohybu, duSevniho a socialniho Zivota. Na jejichximdlni rozvoj, zdokonaleni a
upevréni ma vliv chovani paijicich osob, fisun podsti, stimulace a vzajemna
interakce (42).

Mriviw s

k uc¢eni a pohybu ve stabilnim socialnim ptedi vede k opa¥ovani vyvoje (37).

1.3.3 Opozéhy vyvoj ditte

Hlavni ulohu ve vyvoji dilte hraje centralni nervovy systém (CNS) a jehonoglini
¢innost v kazdé vyvojové etapJejim odrazem je pakiimérené, ¥ku odpovidajici
chovani v oblasti psychické a motorické. Jakékplgkozeni CNS f¥e zmsobit jeji
dysfunkeni ¢innost a naslednodchylky od normalniho psychomotorického vyvoge J
o rekolik variant, od nerovnosmeého vyvoje az pockka postizeni v oblasti jemné a

hrubé motoriky a oblasti psychické (15).
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V psychické — mentéalrdblasti nize dojit k nerovnogrnému vyvoji na podklad
syndromu ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Diser), dive lehké mozkove
dysfunkce (LMD), téZ pod nazvem lehké odchylky naémiho vyvoje. U dti
nachadzime napadnnerovnondrny vyvoj intelektovych schopnosti, napadnosti a
poruchy v dynamice psychickych progesyperaktivitu nebo naopak hypoaktivitu,
nesougedinost, poruchy &eni a chovaniCasgji vyskyt LMD nachazime u &i
v rodinach, kde iilis nedbaji na vychovu a které nemaji pevné roélimdzemi. Tyto
funkce se vhodnymgsobenim daji pozitivhovlivnit (55).

Mezi zavaz§Si poruchy CNS, které vedou k opeaému vyvoji, pati mentalni
retardace. Mze byt zmisobena jakoukoli okolnosti, kterd naruSuje vyvojzkwo
Setkhvame se s ni i u¢td ze sociala slabych vrstev nasledkem podvyzivy,
nedostaténé hygieny, z nedostatku |ékéé pée a z nedostatku stimulace (43).

V oblasti motorickérozliSujeme vyvojjemné motoriky ktera je fizena aktivitou
malych svalovych skupin a zahrnuje pohyby fgrsichopovani fedneti, manipulace
s nimi, pohyby mimického svalstva, pohyby mluvidelgrafomotoriku.Vyvoj hrubé
motoriky se uskuté&iuje prostednictvim velkych svalovych skupin, zahrnuje pohyby
hlavy, trupu a kogetin (30).

1.3.4 Rizikové faktory pro vyvojové opeéud

Rizikové faktory pro vyvojové opoZdi spadaji do dvou kategorii:

» geneticka za¥, kdy se di narodi s genetickou a chromozomalni abnormalitou
vedouci k vyvojovému zpoZdi. Jako piklad Ize uvést fenylketonurii,
zminovanou jako vrozenou poruchu metabolismu nebo Daveyndrom, ktery
je prikladem poruchy chromozdm

e Zivotni prostedi kdy k opozdnému vyvoji dochazi na podkladpisobeni
Skodlivychginitela pred nebo po narozeni a zahrnujihd@patnou vyzivu matky
v téhotenstvi, problémy dhem thotenstvi a nesledovanéhbtenstvi. Uzivani
alkoholu a drog éhotné matky mohou Zgobit u dikte mentalni retardaci,

fetalni alkoholovy syndrom (FAS). Mezi dalSi rizikbfaktory pati onemocgni
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matky Ehem €hotenstvi — HIV virus, Zloutenka typu B, C, syfilgroblémy pi

porodu a nasledgmedonosSenost a nizka porodni vaha (43).

Vztah socializace, prasti a genetiky je komplikovany. Genetika a piedt se

vzajemre ovliviuji, ale mira ovliveni se neda it (42).

Rada studii (M. Damborské, Z. Mgtka a J. Kocha) popsala optdvani vyvoje
pievazre u dti v ustavni p&, kde k nejetSim probléndim pati chykgjici citové vazby
k n¢jaké konkrétni osab(22).

Na druhé stranzanedbavani gé v rodiré s nizkou socioekonomickou a kulturni
arovni, kde chybi rodovské kompetence, zkuSenosti, motivace kdmdikému
chovani, kde nertias na vychovu a dije nevitané, ovlivni vyvoj dite negativi (37).

V situaci, kdy je di& v psychomotorickém vyvoji vyraznopozdno, je nutné dé
radre vySetit a odhalit gicinu tohoto opozéhi. P€e o tyto @ti neni jenom Ulohou
détskeho pediatra, je zalezitosti interdisciplingréie, ktera se neobejde bez spoluprace
s jinymi odborniky. Mezi & paki psycholog, neurolog, étkky psychiatr, specialni
pedagog, foniatr, logoped a socialni pracovnik.i&oic pracovnik by se #h stat do
jisté miry koordinatorem pi#bné pée (42).

1.40Ohrozené dig

1.4.1 OhroZené détnemoci, zdravotnim postizenim

V minulosti byly dti prevaz ohrozeny zavaznymi infékimi nemocemi, které
zpisobovaly nemocnost a umrtnosktid Diky ockovacim latkam doSlo k eliminaci
téchto onemoceni. V sokasné dob se do pofedi dostavaji zdravoEnsocialni
problémy, které zjsobuji grevazié Grazy dti, otravy, problematiku fjmu potravy a
chronicka onemocmi (9).

Kazda zdravotni porucha ma svou strankleshou, duSevni a spdoknskou.
Nepiznivé vlivy rodinného progedi, ¢asté konflikty v rodig, neungrna zéa¢z,
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odloweni od rodiny a psychicka deprivace, ugpbuji zavazna psychosocialni

onemocgni (9).

V kazdodennim Zivét se také setkavame s jednotlivci, tktse odliSuji gjakym
zpisobem od #Siny. Tato populace t¥bminoritu a je k ¥tSinové spolénosti rejakym
zpiusobem znevyhodma, napiklad z divodu zdravotniho postizeni (17).

Postizené dit je takové dif, u kterého je z nejengjSich g@icin, prenatalnich,
perinatalnich a postnatalnich ohrozé&lesny, smyslovy i dusevni vyvoj. Rizikové jsou
také dti, které se narodily z nesledovanych nebo odchyrobihajicich ¢ghotenstvi,
kdy porod nebo poporodnigi€h neprobihal &nym zmisobem. PostiZzeni mohou byt
rozmanita, #izného stupy zavaznosti a zéeneéni postizeného dite do spolénosti
vrstevniki je obtizné nebo odchylné (9).

V ramci uceleného systémuc¢péo postizené di a za vyuziti progedkn l1écebné
rehabilitace kam fadime Iéebnou &lesnou vychovu za vyuzZiti efektivni Vojtovy
reflexni lokomoce, metodiky manzel Bobathovych, ergoterapii, hipoterapii,
canisterapii, muzikoterapii, psychoterapisocialni rehabilitaci a pedagogické
prostredky rehabilitace(nag. metodiku vypracovanou Marii Montessori, ktera se
velmi uplatnila u malych &i) miZe dojit k rychlému zdenéni (integraci) jedince do

majoritni spolénosti (17).

1.4.2 OhroZzeni déte spoléenskymi faktory

Z pohledu socialni prace pojem z anglosaskéhazuy,child ad risk® = ,,ohrozené
dite”, vlivem terminologieSwtové deklarace o 7ziti ¢iti, jejich ochra@ a rozvoji
z roku 1990 byva nahrazovan pojmedwti ve zvlag obtiznych situaci¢h Lze sem
zaradit sirotky, d@ti ulice, dti uprchliki, migrujicich @lniki a dti ze socials
znevyhodgnych skupin. Dunovsky pod tuto skupinu také&azaje i dti ohroZzené

drogovou zavislosti, a to i v prenatalnim vyvop)2
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Mezi spoléenské faktory pro ohrozeni & I1ze zéadit:

Nedostatky ve fungovani spitesti jako celku.Neuspdadané a stale se émici
spole&enské a socialni problémy, chudoba, hlad, bidaspwojovani zakladnich
potreb ditte, vyskyt socialé patologickych jeu, nasili a kriminalita vede
k nepoditnému prosedi a ovliviuje UsgSnostci nedsgsnost dti (9).
Do této skupiny péttaké:

e déti z minoritni spolénosti, dti imigranta a uprchliki,

» déti cikanského fivodu (nepizniva socialni situace),

e déti z nedplnych rodin a smiSenych manzelstvi,

e déti, jejichz rodte jsou pislusniky fiznych sekt (9).

Nedostatky ve fungovani sp&daskych skupin:
e rodiny,

* mimo-rodinné skupiny —ifpvazr déti Zijici v stavech, étiskych domovech (9).

1.4.3 Poruchy rodiny ve vztahu k dit

Jedna se o poruchy, které pro pojem ohrozeréngdize nezminit, protoZze vedou
k umig’ovani dti mimo vlastni rodinu (9).

Pati sem situace, kdy se r@diz vaznych dvoda, & uz z vlastni nemoci, invalidity
nemohouo své dti starat. Pokud je zaji&ta funknost rodiny, je tato situace dab
feSitelna v rdmci Sirsi, tudiz v ramci vySe jmenavaékladni nebo roz&iné rodiny (9).

Jina situace nastava, pokud se ¢edieun#ji nebonedovedotstarat o dit z divoda
nezralosti, vlastniho handicapu nebo rozpadu matvieMcasna sanace rodiny, rana
intervence, podpora a doprovazenizen zabranit odebrani di€ mimo domov (2).

DalSi vaZzné poruchy vznikaji tam, kde se ted dti nechtji starat, odmitaji e a
déti opousti. Tento vyraz se pouzivézhe pro diti, které jsou zanechany svymi rodi

v nemocnicich nebo v Ustavnichiizanich (47). V extréemnichripadech svédi tyraiji,
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zneuZivaji a zanedbdvaji. P&déti z téchto rodin pini v sotasné dob kojenecké

Ustavy, dtska centra, zé&zeni pro dti vyZadujici okamzitou pomoc &tské domovy.

Na profesionalit téchto zdizeni, moznosti interdisciplinarnihaigtupu, je prioritou

zajistit digti v¢asnou a spravnou zdravotni a sociélni diagnostéaapii a prognozu,

Vv jejimz z&¥ru se nabizi moznost vratit ditpst do biologické rodiny nebo &fit dite
do nahradni rodinné pé (9).

1.4.4 Poruchy rodiny ve vztahu jeji fudkosti

Pro posouzeni fughosti rodiny Ize vyuZit Dunovského dotaznik fan&sti rodiny,

ktery postupt hodnoti slozeni rodiny, stabilitu rodiny, soci&lekonomickou situaci

rodiny, osobnost rodii, sourozence, stav a vyvoj &#, zajem rodie o dit a p€e
rodi¢t o di€ (15).

Podle stup& hodnoceni lze rodinyatit na:

funkeni rodinu,kterd uspokojuje péeby a pozadavky vSech svydiena,

mnoho problémovou rodinge kterou se socialni pracovnici dostavajl asdji

do kontaktu. JejiéZkosti jsou popisovany v oblasti bydleni, finaneychow
déti, partnerskych vztahs konflikty ze zakonem a lIze ji také charakteraov
jakorodinu se zvlaStnimi pggbami,kde vyvoj ditte neni ohrozen,

dysfunkni rodinu,kde naruSene vazrjsi, maze byt ohrozen vyvoj dif rodina
sama neni schopna problémy zvladnou (37). Jakonjedprvnich popsal
dysfunkéni rodinu Salvador Minunchin a jejich extrémnostpgal ve dvou
dimenzich. Enmeshment popisuje rodiny propojené, zamotané a
nediferencovandisengagemenbdiny nespojité, odcizené a atkehé (34).
Dysfunikéni rodinny systém e, ale nemusi vykazovat individudlni
psychopatologii. Jedna sdéepazié o rodiny, v niz se jeden nebo vi¢kni
vyzna&uje nezdravym chovanim, uzivanim navykovych lateksocialnim
chovanim a rodina se posléze ocitda v hmotné nadd@). (Je nutna pomoc

institucionalni, dlouhodoba sanace a podpora rqdiny
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afuk’ni rodinu, neplni Zadnou svou funkci, ohrozuje vyvojétdt podpora
(sanace) rodiny je obvykle n&dna a nezadouci (37). Je popisovana jako
rozvracenda rodina, ktera pro @ipiredstavuje vazné nebezipenebo dokonce
poSkozeni z@lvodu Spatného zachazeni. V rafljsou zanedbavany vyznamné
potteby ditte a u traumatizovanychétd se rozviji syndrom tyranéhoi

zanedbavaného dfe (syndrom CAN) a depri¢ai syndrom (15).

1.5Deprivaéni syndrom

Slovo deprivace ve suské podoblze definovat jako odéfi néco ntkomu. Lze ji

chapat jako ztratu, zbaveni, dlouhodoby nedostatiglsnych a psychickych pet,

smyslovych podéta, ale zejména zbaveni se toho druhého na ukoraberkosti nebo

nedostaténosti z rodtovske, zivotni, socialni a jiné zkusSenosti. Projdeprivace jsou

velmi rozmanité a mohou nastat jak &tidz Ustaw, tak u d@ti Zijicich v biologickych a
n&hradnich rodinach (18).

1.5.1 Klasifikace deprivaci

Do klasifikace deprivaci patnagiklad:

deprivaci biologickoukdy jedinci stradaji nedosté&teym pistupem k vyvazené
potraw, tepla, hygieny, zdravotnické ¢ a nedostupnosti &k Dlouhodob&
biologicka deprivace vede k ubytkéldsného i duSevniho zdravi, ke Spatnému
fungovani mozku a vrittich orgas,

deprivaci senzorickoukdy jedinec strada nedostatkem smyslovych zaézitk
klesa jeho inteligence, obrazotvornosegstavivost,

deprivaci socialni kdy jedinci stradaji ztratou kontaktu s blizkyragmitnutim
vlastni rodinou a blizkymi, z rostouci negativniciatni situace a socialniho
vztahu,

deprivaci psychickouktera zahrnuje stradani ve sloZce citové a giote (22).
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1.5.2 Psychick& deprivace

Psychickou deprivaci nelze vyjdtd jinak, nez definici uvedenou v knize m@an

Matejcka a Langmeiera:

»Psychicka deprivace byva definovana jako psychstky, vznikly nasledkem takovych
Zivotnich situaci, kdy subjektu neni danélgZitost uspokojovat diateré zakladni

psychické patby v dostat&é mie a po dosti dlouhou dobu(22).

Projevy psychické deprivace jsou velmi rozmartitiavnim znakem byva:

* opoZéni intelektového vyvoje velmi citlivym ukazatelem je néglad rec,

* opoz@ni psychomotorického vyvoje zvla§ jemné motoriky, povrchnost éit
obtiZze v socialnim z&eneni, neadekvatni sebehodnoceni, nedostatek kladnych
citovych vazeb,

» deprimovaneé &i byvaji Skolou nezralé, mivaji horSi preésp,

» u rekterych dti se objevuji smyslové a somatické defekty (18).

1.5.3 Deprivace v Ustavni vychégv

Je nepopiratelné, Zedtd umiseéné v Ustavnim prosdi nejsou dostate¢ citowe
saturovany a jsou ohrozeny psychickou deprivackallsleprivace jsou popisovana a
medializovana po#in¢ jasrt a stale vychazi ze studii proéagch v 60. letech
Zdenkem Magjckem a jeho spolupracovniky, kde dibema moznost vytwd Si
hluboky citovy vztah k jedné os&bnejsou respektovany sourozenecké vztabtgina
déti vystiida vice Ustavnich Haeni, prosedi dtského domova nezatuje ditti
dostatek podkti pro jeho harmonicky vyvoj a dochazi k motorickéenpsychickému
opozcni (51).

Opomiji se ale fakt, Ze v poslednich letech byktém p&e vyraz@ zmenén,
prakticky vSechny é&ské domovy jsou tzv. ,rodinného typu“ s prodloudenpéi,

skupiny 6 — 8 &i maji své vychovatele,étd se w&i béznym domacim pracim a jsou
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respektovany sourozenecké svazky. Jsou vypracavébydiky k zabr&ni deprivace.
Dulezitym pinosem jsou pracovnici se fetloSkolskym a vysokoSkolskym
vzklanim (21).

1.5.4. Deprivace v rodih

V navaznosti na deprivaci v Ustavni¢pge rovnéZz nepopiratelné, Ze v mnohych
rodinach, v nichZ rode své dti nechgji, p&i o n¢ zanedbavaji a ubliZuji jim, nejsou
potreby cti dostaténé uspokojovany a jsou ve stejnérmiohrozeny vSemi formami
psychické deprivace. tke jit o rodiny, kde existuje naprosty nedostateki&n:
emanich pod®ta pro vyvoj ditte a nemusi jit fitom pouze o rodiny tzv. socian
slabé. Mohou to byt rode, ktégi sami nemaji dost citovych zkuSenosti, jde o oestin
citové chudé, velkou roli hraje nezralost nebo nevyrowmsamatky nebo obou ragii.
Pati sem také rodiny, které Ziji v chronickych konfékh, rodiny nedpiné, kde chybi
otec nebo matka, rath, ktéi byli sami v é&tském ¥ku deprimovani. Problémy
vznikaji samoiejme také v gipadt duSevni poruchy rotke (18).

Psychick& deprivace mézny klinicky obraz. Zalezi na¢ku a osobnosti dite, na
jeho psychické odolnosti, na délce a zavaznostrid@mi situace, & uz ve vlastni
nefunkni rodine nebo v Ustavnim &eni (34). V mnoha publikaci je preferovan
nazor, ze tzv. depri¥ai syndrom je povazovan za nezvratné poSkozenitoTedzor
byl jiz ptekonan a neni pravda, Zétid které proSly Ustavnim gaenim jsou navzdy
natrvalo a nenapravitaelrpposkozeny (51).

1.5.5 Diagnostika a reparabilita psychické demoe

Psychickou deprivaci povaZzujeme zaémon reparabilni, opravitelnou, ktera sice vzdy
napacha ¢ake skody, ale jejich dopad Ize zmirnit. Jsou peaielné i situace, kdy po
odebrani dti ze Spatnych rodin, kdetd trpi nedostatkem podtu, dochazi naipklad
ke zlepSeni intelektové Uro¥nditéte, ale pro jednotlivé fipady je feba hledat
individualniteSeni (18).
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Ke stanoveni diagnézy psychické deprivace jeyhpbdrobny anamnesticky rozbor,
popis klinickych giznaki, pozorovani a podrobné psychologické a pedopslyatkéa
vyseteni (20).Cim dikladngji dité pozname¢im hloulji napravna opdaeni zasahnou

acim diéive s nimi zaptneme, tim ¥tSi je nadje na uspch (18).

Lze hovdit o ¢tyfech zfisobech, jak déti pomoci:
» reaktivita— dilezité je zaji&ni podminek pro rozvoj motoriky a normalni funkci
smyslovych orgdn hlavre u mladSich &i,
» redidaxe— snaha o vytv@ni novych navyk, které by nahradily ty nevhodné,
* redukce- prestavba osobnosti, kde Ize uplatnit psychoterapii,
* resocializace- zapojeni dée do spoleénosti a budovani uspokojivych vztah

vici jeho okoli (20).

Tyto ¢tyti zpasoby se samdejmeé kombinuji, a to podle pt#b konkrétnich é&ti. (20).

1.6 Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavanétiéte (sy.CAN)

,Cast @ti si v dtstvi prozila a prozije mnoho utrpeni a strasti.hBdel, ne vzdy jim
nekdo z &chto ofesnych situaci fite pomoci. Vim ale, Ze mezi nami Zije mnoho lidi,

kte/i se emto dttem snazi pomoci.(12).

Dle dostupnych zdréjsyndromem CAN trpi €eské republice okolo 1 — 2 %téldo
15 let. V nadpolowvini vétSing jsou tyrany dti mladsi 6 let, kde se nejvice setkavame s
formou tlesného tyrani, zneuzivani a zanedbavag).

Zanedbavani p& je nefastjsi formou ublizovani &em a na rozdil od ostatnich typ
syndromu CAN je Uzce spjato s ekonomickou, kultueispoléenskou arovni
spolenosti (12).

Neni vyjimkou, Ze matka dibpusti a ponecha bez dozoru, Ze& mepe&uje, ckti jsou
hladové, Spinavé, Ziji v byts odpojenou elekhou, vodou, plynem a zanedbani se

projevi ve zn&ném opozdni vyvoje a psychické deprivaci (51).
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Z divodu Spatné prokazatelnosti (zanedbavani je mélitelné, klinicky Spaté
definovatelné) a zivodu nejednozrgnosti pravni definice, neni této oblastnevana
dostaténa pozornost (8).

Dunovsky definuje zanedbavani jako vSechny 3kédformy ,ne-pée“ o dig
spojené se vSemi népnivymi disledky pro jeho Zivot a vyvoj jak v oblastildsné
(neorganicka porucha prospivani), tak psychickégcaim(deprivace v &tiském ku) i
socialni (di¢ na ulici, dti ulice, dti toxikomani) (9).

Dubowitz v navaznosti na zakladni jsity ditte rozliSuje néasledujici formy
zanedbéavani:

» zanedbani vyzivy — hladéri, nevhodné jidlo,

* zanedbavani oSaceni,

* bezdomovectvi — kazdé dipotrebuje swj domov. Tato pdaeba neni naptma u
déti, které Ziji na ulicigasto stidaji bydlisg,

» zanedbavani zdravotni — chybi jim preventivni zdtavp&e, v @ipac poteby
p&e specializovana,

» zanedbavani vathni — dtti zanedbavaji povinnou skolni dochazku,

* neadekvatni dohled — diponechano samo bez dohledu na dobu, ktera
neodpovida jeho vyvojovému stupni,

» zanedbani ochrany die ped nebezp8m z okolniho progedi (doma i mimo
domov), je zanedbavana prevence firaz

» zanedbavani endai — di€ti se v rodi nedostavaifjeti a laskavé p (8).
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1.6.1 Fi¢iny syndromu CAN

Zahrnuje i rizikoveé faktory:

1. rizikovi dospli (zpravidla rodie) s poruchami osobnosti, mentatetardovani,
lidé psychicky nemocni, jednotlivci s neurotickyatitizemi, matky s poporodni
depresi, alkoholici, toxikomani, mladi a nezraldite, lidé v hmotné nouzi,
bezdomovci, neza#stnani,

2. rizikové @ti, odliSnost ditte, nefastji déti s nizkou porodni vahou, s lehkou
mozkovou dysfunkci, mentalni retardaci, vyvojovéZpni, smyslové vady,
déti neklidné, drazdivé, na druhé stéaapatické, Uzkostnéglesrg neobratné,
nesikovné, ve Skole neprospivaiji,

3. rizikové situace, mezi které patstyk rizikového dite s rizikovym dosgym,
nahradni rodinna pé, rozvod, manzelské neshody, neplanovagéotteni,
nechéné di¢, hmotna bida (12).

Terapie syndromu CAN vzdy vychazi z komplexnihobmz celého fipadu, do

terapie a rehabilitace lze zahrnout celou rodirf).(1

1.7. Zasahy do prav rodéa

Jak jiz bylo vySe uvedeno, r@gi maji rozhodujici alohu v:
* vychow ditte,
e v osobni pé o rgj,

e a i zastupovani a spravovani jehagym (60).

Jsou irodie, ktgi sva prava a povinnostiogi détem nemohou z ditych divoda
zajistit. Proto uvedené pravnigulpisy upravuji situace, kdy ditnize, dokonce ¢kdy i
musi, byt z pé&e roditi odhato (60).

V jednodussich iffpadech mze rodEi ve vykonu rodiovské zodpogdnosti branit

zavazna fekazka nebo rodi svou rodéiovskou zodposdnost nevykonav&adre.
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Z téchto divoda a vyZzaduje-li to pedevSim zajem dite, miZze soud rodiovska prava a
povinnosti omezit (60).

Pokud dojde k zavaZ$imu poruSeni rodovské zodpotdnosti, k zanedbani pé o
dit¢ nebo Umysiného trestnélimu, miZze soud rodie rodtovské zodpo¥dnosti zbavit
a dit miZe byt s¢feno do pée jiné fyzické nebo pravnické osoby, kdegnost ma
SirSi rodina (60).

Jestlize je vychova zavaznymaspbem ohroZena a naruSena a d®diakovou
vychovu nemohou zabezpie miZze soud nadit dstavni vychovu (60). Povinnosti
soudu takto &nit ukladaji vSechny pravni dokumenty v navaznos# Listinu
zakladnich prav a svobod, ktera v ustanovkr82, odst. 4, $ta druha uvadi:

»Prava rodcz mohou byt omezena a nezletildéi dnohou byt od rodi: odloweny proti

jejich wili jen rozhodnutim soudu (33).

Ditéti musi byt v takovémtoifpadt ustanoven opatrovnik nebo pémik. VyzZivovaci

povinnost rodie vici ditéti nezanika (60).

1.7.1 Sanace rodiny

Déti bez vlastniho rodinného zazemi se ocitajusiedku uéité patologie rodiny a
déti jsou bul’ vlastni rodinou opudhé nebo jsou z rodiny odebrané (51). Jak uvadi
Matejcek, opustné jsou zpravidla@i mladsi, které rodinné zazemibec nemaiji, &i
odebrané jsou di starSi, které rodinné zazemi maji, zpravidlajrikrgoroblematické
(23).

Sanace rodiny, neboli podpora rodiny je metodmyentivni prace s rodinami a jeji
pravni ramec byl upravena novelou Zakona o satiphdvni ochra#é déti. Provadt
sanaci rodiny fislusi pracovnicim oddeni social@ pravni ochrany &i (OSPOD) a
zapojuji se i pracovnice nestatnich neziskovychawoiaci (NNO), Std, Almath a
pracuji s rodinami, kde je ohroZen socialni, biakg a psychologicky vyvoj déte. Jde
o rodiny, které se velmiasto a dlouhodabocitaji v situaci nejizr¢jSich starosti, mezi
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které pati vétSinou existetni nejistota, chudoba, strach ze ztraty bydlenibth
podpora a pomoc uzsi, ale i SirSi rodiny, chybidoekské kompetence, hrozi vykeni

na okraj spolénosti (2).

Podpora a pomoc je z&mena hlavis na ti typy situaci ohrozZeni dite:

» odvraceni nebezpe odebrani déte a umistni mimo rodinu progednictvim
programii podpory rizikovych rodin vychovnymi, vZthvacimi a aktivizénimi
programy,

e podpora upewni vztahi a udrzeni kontaktmezi rodéi a digtem umistnym
mimo rodinu, sanaci rodiny zaiit na schopnost rodiny udrZzovat kontakt
s digtem, vyhodnocovani pbéhu navs&tv v zaizeni Ustavni vychovy, pisemny,
telefonicky kontakt, propustkam d&i¢ do rodiny, Upravpodminek v rodia tak,
aby vyhovovaly pdebam dite a k stabilizaci vlastni situace,vyuZts pro
intenzivni I&€bu nebo aktivni hledani prace,

* ndvrat digte zt do rodiny (2).

Jak jsem jiz definovala v kapitote2 Rodina a rode v Zivog ditete, pati mezi
z&kladni funkce rodiny funkcebiologicka, ekonomickd, ochranna, vychévn
socializa’ni a emocionélniPodle miry ohroZeni fugkosti rodiny Ize rodiny rozdit
na rodinyfunk’ni, problémové, dysfudki a afunkni (15).

Podporu a pomoc orgarsocialé pravni ochrany &i a NNO si zaslouZi rodina
mnohoproblémova, nebo také rodina se zvlaStnimiepamj ktera neni schopna
vlastnimi silami zvladnout nastajici problémy (2).

Podpora a pomoc je poskytovana i rodindysfunknim kde mira ohrozeni die
neni tak velika a rodiny vzniklé problémy é&jtresit (2).

Afuni¢éni rodiny, kde se objevuji zavazné formy tyrani, zneuZzieédranedbavani pé
(sy CAN), jsou ze sanace rodiny vytamy. JedinynieSenim, které diti prosgje, je
odebrani z této rodiny a umist do rékteré z forem nahradni p& (2).

V sociali ohrozenych rodinach se objevuje cida rizik a neadekvatmaplrénych

potreb dti, které rodina povazuje za normu, jejich rizikevnima. Jako podporu pro
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posouzeni p& rodtt o déti miZze slouzit Ontarijsky index zanedbavanted&Child
Neglect Index), zagten na hodnoceni z hlediska schopnostidgidiaphovat aktualni
potreby ditte (vyZiva, obléeni a hygiena, @@ o fyzické a psychické zdravi, dohled,

rozvoj osobnosti a vatani) (2).

1.8. Nahradni vychovna pée

.Nahradni vychova, nebo nahradni{e®" (35).

Pro vys¥tleni €chto dvou pojmd pouZiji ndzor dvou velmi znamych odbor@iika
Ustavni vychovu. Pan doktor Skowiera uvadi,v¥ehovaje zangtrena na napkmi
psychologickych a socialnich @eb, p&e na naptovani poteb biologickych (35).
Znamy psycholog Zdeék Matejcek poté upozdiuje, Zze zakladnimi Zivotnimi
potrebami nejsou jen ty, které uspokojujcpéle i dalsi, které jsou spojené s vychovou
(podretné  prostedi, dostana  stimulace, stimulace, emociondlni a
socialni vztahy) (23).

Pro institucionalni (Ustavni) zagsi p&e o ohroZzenédti se Zejmeé praw proto vZzil
termin JN&hradni vychovna @é‘, protoZe prosednictvim z&zeni Ustavni p@
zaji¥uje jak nahradni @& tak nahradni vychovuétem, které z nefizrejSich divoda

nemohou Zit ve vlastni nebo Sirsi rad{d0).

Nahradni pg&e miZe trvat gkolik dna ¢i tydnt nebo niize trvat i gkolik let, nez je
dit¢ zletilé. V minulosti byly dti, které potebovaly nahradni @& ¢asto umigsovany ve
velkych institucich, kde Zzilo spale¢ az 300 dti a zend Evropy z&aly tyto instituce
uzavirat. Pednost dostaly jiné formy nahradni¢pé kde Ziji malé skupinky &t
v rodinném prosedi a pokud je to v jejich zajmu, Ziji tak i se swysourozenci (7).

Nedavno byly Radou Evropy (2005) navrzeny deénioho, co ut mala nebo
velkad zdizeni rezidetni Gstavni p&. Velkd z#éizeni jsou charakterizovana jako

ey

zaizeni majici 25 a viceed Zijici v jedné budo¥, malé z&zeni nebo é&tské domovy
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poskytujici ubytovani 10 — 24¢&em a alternativh pak domovy ,rodinného typu“
poskytujici ubytovani 10 i méndétem, obvykle po 2 az 3 v samostatnych pokojich,

které poskytuji kvalitni, nedstavni rezidenp&i v komunig (47).

V Ceské republice je soasny systém nahradni vychovnécéeézajisén tremi
ministerstvy (40).

e Ministerstvem zdravotnictvfiMZ), pod které pat kojenecké Ustavy (dnes
détska centra) a aské domovy pro &i do 3 let pod nazvem ,zvlastni
zdravotnicka z#zeni“ (40).

« Ministerstvo 3kolstvi, etovychovy a mladeze (MST\$pravuje diagnostické
ustavy, dtské domovy, &ské domovy se Skolou a vychovné Ustavy. Zgjis
p&i o déti od 3 do 18-19 let (40).

* Ministerstvu prace a sociélnichési (MPSV) pati zdaizeni sociala pravni
ochrany dti — zd&izeni pro dti vyZadujici okamzitou pomoc (ZPDVOP), kde

vékova hranice proifjimané dti neni nijak upravena (40).

K sowasnému systému sociélpravni ochrany také pét
e Ministerstvo vnitra které se v ramci sveéupobnosti zarruje predevSim na
objagsiovani trestnéfinnosti dti a pachané naétbch \Eetnd prevence této
¢innosti (52).
* Ministerstvo spravedinostikteré je usednim organem pro soudy a statni
zastupitelstvi (52).
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1.8.1 Kojenecké ustavy @dké domovy prodli do 3 let

Poskytovana p& kojeneckych Ustdy détskych center aaskych domow pro ckti
do 3 let ¥ku jako zvlaStni zdravotnicka #aeni byla definovana
Zakonem. 20/1966 Sb., o zdravi lidu.

Dle tohoto zakona:

» Detské domovy proeti do 3 letposkytuji Ustavni a vychovnou fiéétem od
1 roku do 3 let ¥ku, o rtZ nema kdo pmvat nebo jiz nelze ze socialnich
duvoda zajistit p&€i ve vlastni rodig, pogipac nahradni rodinnou ©B&(5).

» Kojenecké ustavgoskytuji ustavni a vychovnou félétem od 0-1 roku, jejichz

vyvoj je ohroZen nevhodnym domacim pitedim (5).

V 90. letech vznikaji z kojeneckych Gsiaprvni ditska centra, &ské domovy si
ponechavaji sy nazev. OB zaizeni se pi piijimani cti ¥fidi Metodickym pokynem
vydanym ministerstvem zdravotnictvi v roce 2005askytuji komplexni zdravotni a
vychovnou pé détem, jejichz vyvoj je naruSen Zidodi zdravotnich, zdravotn
socialnich a socialnich. Tuto §é&ajif’uje socidlg pediatricky tym ve sloZeni léka
(socialni pediatr), psycholog (klinicky), speciapdgdagog, zdravotni sestry a terapeuti
(fyzioterapeut, arteterapeut, muzikoterapeut)clgji ukolem je zejména diferencialni
diagnostika, progn6za zdravotni a sociélni, porsién terapie, sociatn pravni
ochrana. Btska centra kroluzkoveécasti zajiguji i sluzby ambulantni (5).

Vzhledem k poskytované §iése jedna fevazrie o datasny (fechodny) pobyt déte
v téchto zdizenich a k vieSeni situace, pro kterou bylo&éo zd&izeni gijato. Nema
byt trvalym ¢i dlouhodobymieSenim osudu dike, ale je iteba ho chépat jako pomoc
ditéti a jeho rodig. Poskytovanou ¢ rodice nehradi a je financovana z figarho

rozpaitu zdizeni (56).

37



Do Ustavni p&e mohou byt sskeny diti na zaklad:

pred¥Zzného opateni které vydava soud. r&dkEZzné opateni se vydava
v pripad, ocitlo-li se nezletilé détbez jakékoliv p& nebo je jeho Zivot a vyvoj
vazre ohrozen nebo naruSeniedbEzné opateni trva 1 misic a niize byt
opakovag prodluzovano tak, aby celkova doba fesa@hla 6 r&sici. Ma
kratkodobé poslani, fie byt zruSeno nebo soud naskedmaridi dstavni
vychovu (58).

narizené ustavni vychowvired naizenim Ustavni vychovy je v8ak soud povinen
prezkoumat, zda vychovu die nelze zajistit ndhradni rodinnoucpékterad ma
piednost ped vychovou Ustavni,

nebo nazadost zdkonného zastugeé).

1.8.2. Zakon o poskytovani zdravotnich sluzeb

Od 1.4.2012 vstoupil v platnost zdkon o posk§tdv zdravotnickych sluzbach

¢. 372/2011 Sb., ktery upravuje mimo jinécinnost zvlastnich &skych zgizeni

spadajici do gesce ministerstva zdravotnictvi. Kepiké Ustavy @@ska centra) se podle

této pravni Upravy povazuji z&tdké domovy pro &i do 3 let a ob zaizeni dle tohoto

zékona zajifuji zdravotni sluzby a zaopgahi pro dti do 3 let ¥ku, a pro oba typy

zarizeni vznika povinnost nové zdravotnické registré&méasnou poskytovanou §ié

mohou tato zédzeni provozovat je§t36 mesial od nabyti pravni moci tohoto zakona.

V navaznosti na novy zakon byly také vydany vyhj@ékpozadavcich na minimalni

technické a &cné vybaveni (vyhlask& 92/2012 Sb.) &etrg vyhlasky o personalnim
zajiseni tchto zdizeni (vyhlaska. 99/2012 Sb.).

Zdravotnické sluzby dle tohoto zakona zajig:

détsky leka nebo prakticky Iékiapro ckti a dorost,
détska sestra bez dohledu,
vSeobecna sestra bez dohledu nebo zdravotnickgmaisis

oSetovatel,
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klinicky psycholog,
klinicky logoped,
fyzioterapeut,

zdravotré socialni pracovnik nebo jiny odborny pracovnik)(57

S platnosti od 1.4.2012 nova vyhlaska o zdrdebtsluzbach také upravuje povinnou

platbu rodét za zaopdeni ditte v €chto zdizeni. Vyseiastky se odviji oddku ditte

a finartni situace rodiny. Pokud je rodina na davkach henatouze, jsou od platby

rodice osvobozeny (59).

1.8.3 zdravotni, zdravothsocialni a socialni dvody pro gijeti déti do KU a DD

Ve snaze vymezit a sjednatibnost kojeneckych ustéwa ctskych domov pro ckti

do 3 let ¥ku, vydalo Ministerstvo zdravotnictvi dop@uwjici Metodicky pokyn, ktery

stanovuje zdravotni, zdraveétrsocialni a socialni idvody pro gijeti déti do €chto

zarizeni etrg divoda pro gijeti matky s digtem (56).

Za zdravotni dvody pijeti se povaZuje zejména

nutnost trvalé¢i dlouhodobé specialni o3evatelské p& (kombinovana
postiZzeni, tracheotomie, pouziti sond),

potreba dlouhodobé intenzivni §& rehabiliténi p&e,

diagnostika a kba dti s rizikovou anamnézou (sy. Can, abusus navykovyc
latek u matky, syndrom opusieho ditte)

diagnostika pro stanoveni zdravotni a socialni poag ditte pred umistnim

do nahradni rodinné peé,

nemocd¢i hospitalizace rodii, infekéni onemocani v rodirg, respitni — dlevna
p&e (56).
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Za zdravotd socialni divody prijeti se povazuje zejména
- kazda situace, kdy ditpro své postizeni name vyfistat v rodig, i kdyz
nevyzaduje vySe uvedenoucpé

- zacvik rodén pred propudtnim digte (56).

Ze socialnich @vod: prijeti se povaZuje zejména
- okamzita pomoc diti v roding v tizivé socialni situaci (nevhodné bydleni, #rat
bydleni, nedostatek finanich prostedki, kombinace uvedeného),
- jiny davod prijeti ditte povaZzovaného za zdravé, které nevyZzaduje Zadnou
diagnostikwi terapeutickou lIékakou a oSébvatelskou pé (56).

Duvody pijeti matky s didtem:
- diagnostické (nap zavislost na navykovych latkach, potlsd na sy.CAN,
psychiatrické onemoeni matky),
- vychovné (nap matka neumi, resp. nezvlad&ipe dite),
- zacvik v zakladni p#, v p&i o handicapované dit v rehabilitaci, ped
propusénim digte do NRP,
- utajeni (diskrétniho) porodu,

- okamzita pomoc (jako azylovéizzeni) (56).

1.8.4 Zdizeni pro @ti vyZadujici okamzitou pomoc (ZPDVOP)

Pravni ramec z&eni pro dti vyzadujici okamzitou pomoc je zakotven v Zakan
socialre pravni ochraé déti a jako z#éizeni sociala pravni ochrany poskytuje §ié
détem, které se ocitly bez jakékolivim bez pé&e pgiméiené jejich ¥ku, o dti tyrané,
zneuzivané, zanedbavané, nebo jsou-li jeho ziw@nipy vyvoj a prava déte vaze
ohrozeny (61).
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Do z&izeni je di¢ umistno na zakla¢t
* soudniho rozhodnuti v rdmcdiquléZného opdeni,
e Zadosti oddleni socialg pravni ochrany &ti,
e Zadosti zdkonného zastupce,

* nebo pozada-li o to ditamo (5).

Pomoc umishym ditem sp@iva v uspokojovani zakladnich Zivotnich imdt, wetre
ubytovani, v zaji$ni zdravotni p& zdravotnickymi zdzenim a psychologické a jiné
odporné pomoci (40).

Pobyt v z&izeni je finakin¢ zajiS€n dotaci z MPSV a povinnou platbou réeli pokud
rodina neni zavisla na davkach hmotné nouze (61).

V rekterych zaizenich Ustavni @é jde o kombinaci obou forem nahradni vychovné
p&e, nap. détské domovy, kojeneckeé Ustavy é&ska centra v kombinaci seizzenim
pro dti vyZadujici okamzitou pomoc (40). Toto v posledoix kritizuje MPSV jako
nesystémovou, fina@n¢ nara@nou péi pro resort MPSV, protoZze postupruzek
piibyva. Pobyt v ZPDVOP by #htrvat pouze po dobu okamzité pomoci a kratkadob
nejdéle 6 misiai. Dit¢ by nelo poté byt s¥feno zg@t do p&€e rodiny, nebo by mu &ea
byt poskytnuta nahradni rodinnacpé Pokud se dit nepod& umistit do ®které
z forem néhradni rodinné & mel by soud n&dit dstavni vychovu a ditby mélo

piejit do zdizeni astavni vychovy (54).
1.9. Nahradni rodinna pé&e
,D éti maji prirozené pravo na rode, vychovu, individualni vyvoj a \#éni.“ (6).

Podle zakona o rodira zakona o sociatrpravni ochraé déti za kazdé détodpovida
jeho zakonny zastupce, zpravidla jeho ¢odokud rodi v této roli selze, musi zajem
téchto cti hajit ntkdo jiny. Zodpo¥dnost za opushi déti prebiraji socialni pracovnici

na Gadech, pracovnici kojeneckych Ustaar dstskych domo, Iékai, psychologové,

soudci. Pra¥ oni by neli predevsim hajit zajmy opudtych dti, jeZ nemohou vyistat
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ve vlastni rodia a zajistit opugnym ditem Zivot v progedi, které se nejvice vlastni
roding priblizuje, a tim je rodina adoptivni nebégtounska (6).

Nahradni rodinna pgé ma vCeské republice svoji tradici. Kifimani opu&nych
déti do nahradnich (novych) rodin dochazelo jiz odedaa byla to praxe uzivana
mnoha kulturami. Slovo adopce znamenalvqare ,vyvoliti“, tedy déti byly svymi
rodi¢i vyvoleni. Dnes je tomu naopak, pro opum& ckti jsou novi nahradni rode

vybirani (6).

1.9.1 Typy nahradni rodinné @é

* Swreni ditte do pée jiné osoby nez rock

VyZzaduje-li to zajem dite, mize soud sitit dit¢ do vychovy jiné fyzické
osoby, zpravidla maji fpdnost osoby vifbuzenském vztahu (SirSi rodina), ktera se
swienim ditte do pée souhlasi. Podminkou je, aby poskytovala zarukarnzd
vychovy ditte (6).

» Osvojeni (adopce)

Déti, které jsou nejastji umistovany do osvojeni jsowtl, u kterych se fedpoklada
meére problémovy zdravotni a psychomotoricky vyvoj, arkt je mozné fiedat do
ndhradni rodinné @é pedevSim vranémeku a je-li vreSen jejich pravni vztah
z pavodni rodinou. K osvojeni se zpravidla vyZadujeldasu rodie nebo zakonného
zastupce. Souhlas musi byt dan osolpiitomnym rodéem ged soudem nebo
piislusSnym organem socid@npravni ochrany &i, ne vSak tive nez 6 tydt po
narozeni ditte. Souhlasu rodé neni pdeba u ditte, kde po dobu Sestigsial rodice
neprojevovali opravdovy zdjem o &ita zejména dit pravidelrd nenavstvovali,
neplnili svou vyZivovaci povinnost a neprojevovahahu upravit si své socialni a
rodinné pondry. Osvoijit Ize i di¢ jestlize po dobu dvou &siai od narozeni neprojevili

rodi¢e o dit zadny zajem. O spini podminek rozhoduje soud (6).
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Osvojeni rozliSujeme:
- osvojeni zrusitelné, které je mozné v midanych pipadech zrusit,
- osvojeni nezrusitelné, ragi jsou zapsani do rodného listu misto jejich dedi
- mezinarodni osvojeni, tehdy, kdy se pr& digddi najit nahradni rodinu v zemi
puvodu (6).

* Péstounska pée

Déti, které jsou umigované do pstounské p&e jsou pedevSim dti socialre osielé,
které potebuji nejen trvalou individualni pe ale i dlouhodobou vychovu v nadhradni
roding. Jedna se oétl predevSim stiznymi zdravotnimi nebo psychomotorickymi
obtizemi, @ti starSi, sourozenecké skupiny nehidi §iného etnika. V pipact swieni
ditéte do gstounské p& neni vyloden styk @mivodnich rodiu s dittem (6).

Tato forma nahradni rodinnédeéje garantovana statem,&ittize byt séifeno do
péstounské p&e fyzické osob, nebo do spolmé pEstounské p&e manzel, do zdizeni
pro vykon @stounské p& wetns do pEstounské p& na pechodnou dobu (6).

e Peéstounska pée na gechodnou dobu

Ve stavajicim systému nahradni rodinnéepge od 1.6.2006 objevuje novy institut,
kterym je gstounska p& na pechodnou dobu a v séasné dob tato forma pé&e bude
now zakotvena v novele zakona o socigimavni ochraé déti (50).

Jde o rodinnou, individualni formu & statem podporovanou, kterd bglanbyt
nezletilym dtem poskytovana po nezbytnnutnou, relativd kratkou dobu v
domacnostech gstouri nebo i v zéizenich pro vykon §stounské p&e a néla by
nahradit sotiasnou pé& v Ustavnich zézenich (50).

O d&ti v prechodné gstounské p& se budou starat pivé vybrani a speciatn
vySkoleni pgstouni. Rstouni na pechodnou dobu budou ditlym zpisobem
spolupracovat s biologickymi radi ditéte na vytvéeni takovych podminek, které
umozni navraceni die co nejrychleji zgt do rodiny. MiZze vSak také nastat situace, Ze
se pro dit zaine vyhledavat rodina nahradni, nébwvrat do biologické rodiny neni
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mozny. Tito gstouni by ndli mit i predpoklady pro vychovudti kratce po narozeni a
pro zvladani psychickych zdt vyplyvajicich z kratkodobosti této ¢ (50).

Krajské tady jako organy sociatnpravni ochrany &i vedou v souladu se zakonem
zvlastni evidenci gstouni na gechodnou dobu. Vhodnost Zadétel vykon gechodné
péstounské p&e je odbora posuzovana jako u Zadated klasickou pstounskou p&
tzn., Ze musi absolvovat psychologické vi&et posouzeni zdravotniho stavu
posudkovym lék&em a také odbornouiipravu fyzickych osob profeti ditte do
rodiny. S ohledem na zvySenou n&most pée o dti v prechodné gstounské p& musi
péstouni absolvovatijpravu na fjeti ditte do rodiny ve $Sim rozsahu s tim, Ze je
doporweno 70 hodin fipravy (61).

Z hlediska finaéniho zajiS&ni nalezi pstouram i détem v gechodné gstounskeé p&é

davky pstounskeé pe&e ze systému statni socialni podpory (50).

* Porucenstvi

Soud stanovi diti porwnika v gipad, Ze rodée zenteli, byli zbaveni rodiovské
zodpowdnosti, nebo nemaji gpobilost k pravnim ukamm. Zakon stanovi rozsah prav
a povinnosti portnika, mezi které p#tvychova digte, zastupovani dite a spravovani

jeho majetku (33).

* Hostitelska pée

.Hostitelska pée se tykad fevazr starSich &t s objektive nizkou Sanci na
péstounskou p& nebo osvojeni. Jedna se o goné narany zpisob, jak pomoci étem
v Ustavni vycho¥ a pgredpoklada dobrou spolupraci rodiny éstkého domova (33).
Cast d@ti diky hostitelské p# tak miZe najit svou gstounskou rodinu, ugkterych se
poddi zaktivizovat skryté rezervy vipodni rodi ditte a napomoci tak sanaci
puvodniho rodinného pragdi (39). Jde o e kratkodobou (vikendy, prazdniny) a
vyZzaduje vzdy zajem die. O hostitelské @ rozhodujeieditel ustavniho Z&eni po
ptedchozim souhlasu odléni socialg pravni ochrany &i. Zadatelé o hostitelskou @é
musi mit pislusné posieni k vykonu tét@innosti (33).
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1.9.2. Legislativni ramec nahradni rodinné vyocho

Zprostedkovani osvojeni aéptounskeé p&e dle zakona o socid@mpravni ochra# déti

piislusi obecnimuiadu, obce s roz&nou misobnosti prosédnictvim orgah socialré

pravni ochrany &i (OSPOD), pislusSnym krajskym fadim, ministerstvu prace a

socialnich ¥ci. Osvojeni dti z Ceské republiky do ciziny nebaid z ciziny doCeské

republiky zprostedkovava Wad pro mezinarodravni ochranu &i se sidlem

v Brné (61). Zprostedkovani se neprovadi vipac, Ze rodée dali souhlas k osvojeni

ve vztahu k ufitym osvojiteliim a v gipadct péstounské pée, poda-li navrh na gieni

ditéte osoba déti piibuzné nebo blizk& jemti jeho rodir (5).
Vyznamnou roli dle Qtanského soudnih@du gFislusi také soudn (33).

» Povinnosti orgafi socialre pravni ochrany éti spasiva

ve vyhledavani &i vhodnych k osvojeni nebo ke&eni do gstounské pée,
vyhledavani fyzickych osob vhodnych stat se osslbjit pistouny,

v odborné gipraw fyzickych osob stat se osvojiteli nebé&sfouny,

ve vybkeru fyzické osoby stat se osvojitelem nekistpunem,

rozhoduje o séteni ditte do osvojeni nebo d@gtounské pée,

zasle do 15 dni informackiglusnému soudu,

sleduje vyvoj dti swrenych do nahradni vychovyetné povinnosti navé&vovat

biologickou rodinu, a to nejménpednou za 3 &sice v prvnich 6 ¥siai (33).

* Krajské trady a MPSV:

zprostedkovavaji osvojeni a &keni ditte do gstounské pée,

provadi odborné posuzovani proely zprostedkovani osvojeni agéptounské
p&e (ditte a Zadatal,

odbornou pipravu vhodnych Zadatelo osvojeni a §stounskou pEe, tuto
piipravu na zaklatlakreditace mohou provétdi nékteré neziskové organizace,
nap. Natama, Tridda, Amalthea, Arkada a jiné,

vedou evidenci vhodnych Zadatel osvojeni nebogstounskou pee,
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- pri zprostedkovani se ihlizi k dopordeni poradniho sboru, ktery fito
odbornici msobici v oblasti sociatn pravni ochrany &i, jde o odborniky
v oblasti  pediatrie, psychologie, pedagogiky, zasiu Skolskych,
zdravotnickych nebo socialnichizzeni pro vykon dstavni vychovy. Poradni
sbor posuzuje na zakkagsychologického vysini, socialnich a zdravotnich
zprav vhodnost Zadateh ditte pro osvojeni neboiptounskou pé#,

- vyrazuji z evidencedi nebo Zadatele vedené pod krajskyfadem (33).

e Soudy
- vydavaji rozhodnuti o préhlém nezajmu dte swreného do p#& Ustavniho
zarizeni etrg vyjadieni, Ze neni pégba souhlasu k osvojeni &,
- s kone€nou platnosti po povinné&imnésiéni predadopni p&i na Zadost rodi
swtuji dit¢ do osvojeni,
- po povinnéiimésiéni predpsstounské p& svéiuji dite do pstounské pee,
- SWwuji dit¢ do pé&e fyzické osob (58).

1.10. Transformace systému p& o ohrozené éti

Sowasna podoba systémudeéo ohrozené di v Ceské republice je fpdmstem
Siroké debaty na odborné femé i politické arovni (54).

Nejvice jsou slySet kritické hlasy tykajici sehoany prav u nas, a to zejména po
vstupu nasSi republiky do EU. AngaZuje se htavgbor pro prava dite pii OSN a
ICFO (Mezinarodni organizaceégiounské pé&e) prostednictvim svého prezidenta
Chrise Gardinera, ktery hotioo Skodlivém dinku Ustavni p& na malé &i, kterd
zaji¥’uji kojenecké domovy, dnestdka centra adiské domovy pro &i do 3 let (51).

Velky podil na kritice maji i &které nestatni neziskové organizace, které vzrpkly
roce 1989 \Ceské republice. Jejich pracovnicé&lynpo zméné moznost vycestovat na
stdze do zahrati, kde byla najednou objevena profesionakstpunska p&e ve Velké

Britanii a tuto formu p& pod heslem ,vSechnyiil do rodin“ zavést u nas (51).
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1.10.1Historie systému pé& o ohroZené &i v zahrani‘i

Pred druhou sttovou véalkou probihalo mnoho zahrémich vyzkunii ohledrg p&e o
ohrozené &i v Ustavni vychow. Vyzkumy gedevsim poukazovaly na op@&hy vyvoj
téchto cti vlivem psychické deprivace vigledku absence citové vazby nebo citového
negipoutani. Dochazi k dopotani ruSit velké Ustavy a vychovuétd bez rodin
orientovat na nahradni rodiny, adoptivni nebstpunskou p& (22).

V padesatych letech 20. stoleti vSak z novyakumi tychz pracovnik, Bowlbyho,
Spitze i Goldforba vyplyva, Ze jen ojedia se v deprivaci uplatije pouze jediny
Cinitel a Ze prakticky v kazdé deprivd situaci dochézi k neuspokojenéknlika
dulezitych poteb ditte. Nové studie také poukéazaly, Ze deprivace ranbmezena na
kojenecké Ustavy a ¢tbké domovy, ale tykd se celé rodiny a dalSich stbla
spol&enského Zivota. Rowd také poukazuji, Ze depridr@ poruchy, které se jevily
jako nenapravitelné (ireverzibilni) a prognéza ikak bezna&gna. V disledku
preventivnich a terapeutickych ofetich v Ustavech, pokud jsou dokonale hr@n
personald obsazeny, vykazuji usphy. Dochazi k dopoteni, aby ustavy nebyly
Smahem ruseny, ale zdokonalovany, Iépe diferengogdelngji vyuzivany (4).

1.10.2 Historie systému pé o ohrozené &i v Ceské republice

Az do 50. let byl u nas vyvoj podobny jako vaieich zemich evropského kontinentu.
V roce 1921 byl vydan Zako& 265 o ochrat déti v cizi p&i a nemanzelskychét,
p&i byla adopce, individualni¢stounska p& nebo rodinné kolonie,fipominajici
souasné dtské domovy rodinného typu (53).

Ke zhrouceni ddk propracovaného systému doSlo po druhétose valce,
kdy byla zruSena gstounska pe&. Do popedi se dostala kolektivni vychova, malé
détské domovy byly ruSeny a nahrazovany velkymi UOgtakteré byly wkové
odstugiovany (53).
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V 60. letech se v3ak &la objevovat kritika této gé, ktera pedevSim vzeSla od
c¢eskych pediatr, psycholog, vyzkumnych pracovnik ale i rékterych pracovnik
Gstavi. Diky mnoha studiim se zjistilo, Ze vyvo§tt vychovavanych trvale od utlého
véku v tchto Ustavech jéasto opozény a gistoupilo se k novym formam alternativ
astavni pée, vznikaji SOS vestky (53).

Vyvoj nahradni vychovné pé o dti vychovavané mimo vlastni rodinu 2mil Zakon
o rodirg z roku 1963 a Zakon o¢ptounské p& z roku 1973. Tyto zakony poskytly
pravni ochranu opultym détem a prosadily lepSi systém nahradni rodinnéepé
Od 1.4.2000 byla gstounska p& presunuta do Zakona o rodira jiz se poita i
s pestounskou p# kratkodobou. Tato pravni Uprava jiz pllodpovidd zéakladnimu
pravidlu, podle kterého ma nahradni rodinnéegéednost ped Ustavni vychovou.

Také vCeské republice bylodmem poslednich 60 let provedeno mnoho dalichistudi
s cktmi, které byly v raném @stvi tiznymi zpisoby ohrozZeny, tauz u dti Zijicich
v Ustavech nebo wtd traumatizovanych, zanedbavanych a opugth. VSechny studie
poukazaly na péebu uspokojovani zakladnich peth ditte v raném é&stvi, potebu
aspsneho pipoutani (attachment) die k jedné osab Pokud tomu tak neni, dije
vystaveno psychickému stradani a psychické depmejen v Ustavu, ale i v biologické
rodine (26).

1.10.3 Studie a dopoteni k transformaci systému gé o ohrozené di

Ceska republika obdrZela v poslednim obdolskotik vyznamnych impuls

vyzyvajicich k zasadni reforrsystému p& o ohrozenédi.

* Vroce 2006 vznikaji komparativni stugsd).
.Zasahy veéejné moci do rodiovskych prav a jejich dopad na rodinny Ziydtere
byly vypracovany neziskovymi organizacemiegevSim Poradnou pro &@mnstvi,
ob¢anska a lidska prava a Nadaci OSF v roce 2006¢iginse:
- na organy sociala pravni ochrany éi, kde dopor&uji vétSi zapojeni

neziskovych organizacich v @@ ohrozené &i tak, jak je to Bzné v zahrai,
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na pisobnost soull kde poukazuji na chyfici soudy zansfené pouze na
problematiku ti,

poukazuji na nedostatky vgp@® ohrozené ¢éti a uvadi piklady p&e o ohrozené

déti ze zahranii (Slovenska, Mmecka, Norska, Francie) &ggklada doporieni

v feSeni kritickych situaci (posilenégiounské p& a uvadi zkuSenosti z Velké
Britanie), doporduji omezit klasickou Ustavni fiéa zangiit se na preventivni

¢innost fed odlokenim diéte od rodiny a moznost zpréstikovani pstounské

p&e nejen tady, ale i neziskovymi organizacemi (31).

V roce 2007Liga lidskych prav vydava dokument ¢z Ustavi“, kde se mimo jiné

zametuje na nedostatky v #i@aenich Ustavni vychovy a zejména:

na roztistnosti Ustavni p& mezi fi resorty (MZ, MSTM, MPSV),

na chylgjici specializovana z&eni (nap. pro dti s vychovnymi problémy),
ktera se bliZzi rodinnému charakteru,

zaizeni nespluji podminky odbornosti (chybi dostatek odboéngkkvalifikaci
psychologie, specialni pedagogikyiepazuji zamstnanci se #tdoskolskym
vzklanim),

zaizeni nespluji podminky kvalifikace, kdy jedinym kritérientigiijmu je wk
déti,

nesphuji ani charakter rodinného préstli, kde je moznost individualniho
piistupu, vytvéeni emaénich vazeb a vztdih terapeutické a vychovnégobeni
s ohledem na pi#by ditte,

nesphuji podminky ddéasnosti pobytu zitbodu normativniho financovani dle
kapacity z#izeni, které nemotivuje pracovniky moZznosti co ywdjlejSiho
zatlereni ditte do rodiny vlastni nebo nahradni,

neprobiha efektivni sodbna prace s rodinou,

chybi respektovani umésti déti co nejblize k bydlisti rodii,

naruseni sourozeneckych vazeb,

nerespektuji pravo na udrzeni kontaktu s rodinouosfadnictvim

korespondence, teleforiaiosobnich navét (3).
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* Narodni akni plan(48).

Dne 19. ledna 2009 projednala vlada material:

.Navrh opateni k transformaci sjednoceni systémdepeé ohroZenédi — zakladni

principy” pro rok 2009 — 2014 stanovila cile transformace, mezi kter&ipat

- zvySeni kvality prace a dostupnosti sluzeb pro bémeé dti a rodiny,

- sjednoceni postupu pracoviilkpri feSeni konkrétni situace ohrozeniétht
(ptipadova konference, individuélni plan prace s kéer,

- snizeni potu d&ti dlouhodol umisénych ve vSech typech Ustavni ¢pé
(posileni preventivni slozky prace s ohroZenou rmodj rozvoj podfprnych
sluzeb pro ohroZzené&iti a rodiny, navySeni @tu kvalifikovaného persondlu),

- zvySeni zivotnich Sancitd, podpora rozvoje osobnosti & (48).

o 25.7.2011 vychézi tiskova zpra¢b).
.Kojenecké ustavy prodli mladsi i let by nély skorit do konce roku 2013.*
28.6.2011 zviejnila organizace UNICEF zpraviboma nebo v doma¥V, ktera
uvadi, Ze v oblasti reformy pe o dti ve stedni a vychodni Evrapa Asii doSlo za
poslednich 20 let jen k malym 2Zmam a nastatas ukodit zavedenou praxi
umis’ovani dti do sirotinci provozovanych statem. Na zakiatto zpravy a ve
spolupréci s tadem vysokého komigsa OSN pro lidska prava (OHCHR) zegnily
vyzvu nazvanoyUkoncete umisovani dti do ti let do Ustav* se 25.8.2011 na
ministerstvu seSla mezindrodni skupina eXperd &asti Swtové zdravotnické
organizace (WHO), thdu Vysoké komisiy OSN pro lidska prava (OHCHR),
Vyboru pro prava déte OSN, Mezinarodni federacetgpounské pé& (IFCO),
odborniki z obofi pediatrie, neonatologie, psychologie a prava, upast
ministerstva prace a socialnicbcy (MPSV) a pracovnik z oblasti Ustavni @é.
MPSV zde prezentovalo harmonogram Krokteré vedou k omezeni, respektive

k naslednému zruSeni institucionalné@® dti do 3 let ¥ku (45).
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e 2011 vydava MPSV vysledky studii z Velké Britétg.

Systému ndhradni g&ve Velké Britanii vévodigstounska pé&e s giblizné 57 %
déti oproti pouhym 13 % v Ustavni iEPiestoze tento systém je ob&govazovan
za posun k lepSimu od forem Ustavnéggéktery nél v minulosti na dti nep‘iznivy
vliv, mnozi upozaiuji na nedostatky stavajiciho systému, zejména pak
nasledujici problémy:

- nedostatek ¢stoun: — podle odhail chybi ve Velké Britanii 10 000¢&gtoun,
stoupa tist paitu déti, které patebuji gstounskou pa,

- Casté pesuny mezi gstouny — podle odhail asi 10 % britskych &i se
v péstounské p& stehuje tikrat i vicekrat za rok, kolem 1 50@td zaZilo vice
nez 20 pesurii. Hlavnimi divody je nedostatek vhodnyckgtouri a fluktuace
socialnich pracovnik

- nepfiznivé vysledky ueti, které jsou zéazeny do systému q@— cti, které Ziji
v Britanii v nahradni p& dosahuji¢asto nizsiho vz#ani, v dosplosti u nich
byva vyssi kriminalita a vyskyt duSevnich porucliizodu pgesuri nebo
problémi, které nély pied umistnim (10).

Vlivem vySe popsanych fakipse systémy @@ poskytované mimo rodinutd blizi
ke kritické hranici. Jako mozni&Seni je stal€asgji prosazovana €& poskytovana
piibuznymi. Ozyvaji se rowi hlasy volajici po uvazé&jsi forme Ustavni pée. Nekteré
Z nich tvrdi, Ze v mistech, kde sésfpunska p& v sodasnosti vyuziva u&siny dsti

VvV p&i statu, by mohly byt ve&Si mire vyuzivany domovy pro malé skupingtid(10).

1.10.4 Transformace systému o ohrozené #i tykajici se kojeneckych domay
@tskych center a &skych domo pro déti do 3 let

Nezbytnym krokem k transformaci systémuepé ohroZzenédi je podle ministerstva
prace a socialnichéei prevod dtskych domowu pro diti do 3 let ¥etnd kojeneckych
Gstavi a cktskych center z resortu zdravotnictvi do gesce stenstva prace a socialnich

véci. Detske domovy pro &i do 3 let, kojenecké Ustavy atdka centra tak ztrati
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charakter zdravotnickych #aeni a stanou se iZzenimi sociald pravni ochrany
déti (46).

NefastjSi pricinou pro umisini déti do tohoto typu zZdzeni jsou dle vyzkuin
socialni divody, wtSina dti trvale nevyZaduje zdravotnickougpéu minoritni skupiny
déti se zdravotnim postizenim jsou gakeny pouze zakladni peby ditte (46).

Ve své bakaldké praci,Zdravotni a socialni problematika ati prijimanych do
kojeneckych Ustdy detskych center adiskych domay v Kraji Vys@ina“ jsem v roce
2008 v letech 1995-2006 sledovala zdravotni, zdrgveocialni a socialni tovody
vedouci k umighi céti do €chto z&izeni. Za¢éry meé prace ukézaly, Ze nejhla&gimi
duvody, které vedou k umisti déti do €chto zdizeni, jsou dvody zdravotni a &em
je po této strance émovana odborna zdravotni deé terapeutickda, diagnosticka,
oSetovatelska, rehabilitani, psychologicka a vychovna (11).

P&i o ckti ohroZzené rodinnym pragtdim za tato Zé&eni gevezmou profesionalni
péstouni (@stounskd p& na pechodnou dobu), jejichZinnost bude upravena
piipravovanou novelou Zakorta 359/1999 Sb., o soci@mravni ochraé déti.

Podporu rodindm (i ndhradnimii péci o dti se specialnimi péebamicéi vaznym
zdravotnim handicapem kr@émzmirénych terénnich a ambulantnich sluzeb budou
poskytovat:

* sluzby rané pie,

* sluzby rané intervence (odbornici pracujici v ragim — pediatr, zdravotni
sestra, fyzioterapeut, psycholog apod.),

» odborné zdravotnické poradenstvi,

« terénni zdravotnicka a o$evatelska p& (home care),

» odlektovaci sluzby,

* pobytova z#&zeni s velmi malou kapacitou, kde jeédipolu s rodii (46).
Navrh na fevod dtskych domov pro cti do 3 let ¥ku je motivovan pedpokladem,

Ze cast této sit sluzeb vznikne transformaci stavajicichrizeni @ vyuZiti jejich

personalnich a materialnich kapacit (46).
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1.10.5 Narodni strategie ochrany pratil,,Pravo na dststvi*

V sowasné dob vlada schvalila Narodni strategii ochrany préti d
.Pravo na dtstvi“.

Cilem strategie je vyt¥eni takového systému, ktery zajististednou ochranu prav
vSech dti v Ceské republice, ktera méa v tomto ohlgddu rezerv a také kritikz rad
mezinarodnich organizaci (48).

Strategie si klade za cil nedostatky odstramitaku 2018. Ministr prace a socialnich
véci Jaromir Drabek na tiskové konferenci po jedndddy zdiraznil, Ze se koncepce
zametuje i na deinstitucionalizaci systemupé ohroZenédi:

.V prvni rade je t'eba vykonat maximum mozného, aby dibhlo zstat ve své
puvodni rodire. Pokud to skutgé¢ neni mozne, pak vlada svym dneSnim rozhodnutim
potvrdila, Ze upednostuje pro takové détindividualni péi pred pé&i Ustavni.”

Ministr také pipomrel, Ze jen v roce 2010 prosSlo kojeneckymi UstavyeviteZ
2000 dti do ti let vku (49).
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2.Cile

Cilem mé prace bylo provést podrobnou analyzu eragmen v komplexni pé a
situaci dti v Détském centru Jihlava a vBkém domo¥ Kamenice nad Lipou
v letech 2005, 2010 a 2011 ve vybranych oblastech.

Vyzkum je zandieny na zji&ni, k jakym zndnam véase dochazi:

» ve skladls déti vyristajicich v konkrétnich Ustavnichiizenich (¢k déti, pravni

situace, dvody pijeti, zdravotni stav, psychomotoricky vyvoj aj.),

* V&I, ktera je jim poskytovana v zavislosti na jejiadiarakteristikach a

specifickych patebéach,

» ve spolupraci s biologickou rodinou,

» v okolnostech a Zjsobech ukotovani pobytu &ti v zaizenich.
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3. Metodika

K dosazeni stanovenychicje v mé diplomové praci vyuzito sekundarni analgiay
a SWOT analyzy. Provedena byla analyza dat dvob@duDétského centra Jihlava a
Détského domova Kamenice nad Lipou ¥ech sledovanych obdobich 2005, 2010 a
2011.

Sekundarni analyza dat je klasickou metodaedgtavujici analyzu jakychkoliv
dokument, které nebyly ufeny za delem planovaného vyzkumu, zpracovana pomoci
tabulek a graf (14).

Ke stanoveni efektivni komunikai strategie by & piredchazet celkovy rozbor, ktery
by napomohl k poznani organizace a uceleni jejiastrosti. Nejasgji je uzivana
SWOT analyza, coz je metoda slouzici &eami silnych a slabych stranekjlpzitosti a
hrozeb (14).

3.1 Metodicky postup

Zakladni soubor pro vyzkunrgdstavovala dvnestatni zdravotnické tiaeni: Détské
centrum Jihlava a &sky domov Kamenice nad Lipou. V obouizanich byly vyuZzity
jako informa&ni zdroje statistické vykazy, spisova dokumentaite Metodicky pokyn
ministerstva zdravotnictvi pro kojenecké UstavyétskE domovy pro &i do 3 let,
oSetovatelska a zdravotni dokumentace, dokumentaceskyfmvané pé, a to z rok
2005, 2010 a 2011. Ziskana data byla podézl@m stanovenych kritérii analyzovéana,
podle poteby kategorizovana a sumarizovana. Nasledpla uvadna v tabulkach
v absolutnich hodnotach.

K uvedenym inform&nim zdrofim jsem v dtském domo¥ méla péistup jako
zdravotnicky pracovnik dského domova. Udaje podléhajici oclrasobnich Udaj
jsem v @tském centru ziskala ve spolupraci se socialni gwaci, |ékakou a
klinickym psychologem z#&eni. Ve své diplomové praci nepracuji se jmédty, dle

pouze analyzuji sledované udaje.
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3.2 Charakteristika souboru

Zkoumany vzorek tvid 50, 43 a 49 &i z Détského centra Jihlava ve sledovanych
letech 2005, 2010 a 2011 a 34, 35 a &8 ziDétského domova Kamenice nad Lipou ve
sledovanych letech 2005, 2010 a 2011.

3.2.1 D¥tské centrum Jihlava (#ive kojenecky Ustav)

Historie Kojeneckého Gstavu (dale KU) sahé do i@k, kdy byl KU¢lergn na d
budovy. V prvni budo¥, s kapacitou 30ukek, zajifoval KU medicinskou g o
nedonoSené novorozence. V druhé budavkapacitou 30iakek, pak zajigoval vedle
medicinské p& i UGstavni a vychovnou @é détem, jejichz vyvoj byl ohrozen
nevhodnym domacim prdstim, a to zpravidla doé¢ku jednoho roku. V polovif
80. let gebrala p& o nedonoSenééti Nemocnice Jihlava;tistal pouze kojenecky
astav.

Vyznamnym meznikem pro totoizzeni se stal rok 1991, kdy byl kojenecky ustav
transformovan na 8ské centrum. #zovatelem se stal Okresniad v Jihla¥. Zaizeni
se ffesthovalo do now upravené budovy byvalych jesli. Kapacitdastého centra byla
42 hzek, wkova hranice pro pobytétd byla 0-3 roky. Vznikla d& lazka pro matky
s cdétmi. Détské centrum fijima céti z oblasti Jihdeského a z Jihomoravského kraje,
pievazri z okres Jihlava, Teb&, Peltfimov, Zdar nad Sazavou.

Jde typow o zdravotnické Zdzeni, které v sabslutuje progresivni prvky p& o diti,
které nemohou pobyvat ve vlastihnahradni rodia.

Vznikem vysSich Uzengnspravnich celik v roce 2003 feslo dtské centrum pod

Krajsky trad Kraje Vysgina.

Souwasnost

Hlavnim dkolem Btského centra je poskytovani komplexnégékEtem od narozeni
do wku 3 let se zavaznymi socidlnimi a zdravotnimi péoty. Jedna se o {ié
diagnostickou, zdravotni, o$evatelskou, rehabilitani, vychovnou, sociath pravni.
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P&e je poskytovana formou Ustavnic¢pév nepetrzitém provozu a ambulantni
slozkou.

Ztizovatelem [Btského centra je Krajskyiad Kraje Vysdina. Jedna se o nestatni
zdravotnické z&izeni s kapacitou 42itek. Jako zigzeni pro dti vyZadujici okamzitou
pomoc poskytuje akutni a neodkladnodipshrozenym étem.

Déti jsou @ijimany na zaklagt
» souhlas rodie (tzv. dobrovolné pobyty),
* respitni (Ulevnd) pee,
e rozhodnuti soudu ofpdlEZném opakni (§ 76a Oanského soudnih#adu),
* naizené Ustavni vychovy (8 46 Zakona o redie zréni pozajSich zakon),

e pobyt matky s détem.

Poskytovana pi:
Ambulantnicast:
* rehabilita&ni p&e,
» ambulance pro rizikové kojence,

e poradna pro nahradni rodinnowpé

Rehabilita'ni oddlleni

Vyznamnou slozkou je v roce 2010 aastevkeny a vyraz#é rozSteny rehabiliténi
ambulantni trakt v nové multifugki budo, ktery si vynutila pdeba naiistu dti s
motorickym postizenim. Diky rozvoji modernich médgko-rehabilitéanich metod je
mozné s &mi cvicit od nejrarjSiho wku. Rehabiliténi program zajifuji registrované
fyzioterapeutky n&tyrech rehabilitéanich od@lenich.

Pro z#azeni do ambulantniho rehabitithho programu je nutné dopdeani
obvodniho pediatra neb@tdkého neurologa; rehabiliiai oddtleni poskytuje tuto @e

i détem z tizkovécasti.
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Ustavni pée (kizkovacast)

Ustavni pée je poskytovanadtiem na pti oddklenich. V gizemi budovy jsou dv
odckleni mladSich a starSich batolat, v prvnim poschedi nachazi odteni
novorozend a mladSich kojeric odcleni starSich kojeric a jedno oddeni pro
handicapovanédti. Pro matky s &mi jsou od roku 2010 k dispozici dva pmybavené
pokoje se socialnim Eaenim ve star&asti zdizeni a d¥¢ nové bytové jednotky
s bezbariérovymijistupem v nové budev

Do roku 2006 byla @#em poskytovana @é ze strany personalutdkého centra
systémem typické Ustavni & ZmeEnou vedeni Ustavu &st&nou rekonstrukci je
sowasna komplexni @é poskytovana na 4 rodinnychilach; Ustavni raz pé je
zachovan pouze na afldni pro nejmensiddi.

Zdravotni, diagnostickou, preventivni, terapekdu pé€i koordinuje v Ftském
centru |ék& — pediatr, ktery je zaroyigeditelem z#&zeni. K diagnostice vyuziva vSech
dostupnych odbornych ambulanci Nemocnice v Jihlasetre détské hizkovécasti.

OSetovatelskou a vychovnou fiézajig’uje kvalifikovany oSetjici personal, sloZzeny
pievazr z registrovanych &skych sester, které se (minimdirstidaji na jednotlivych
odcElenich (bukach) ve 12 hodinovych smach.

Podklady pro individualni vychovné plany zpra@&e& klinicky psycholog a vrchni
sestra, ktera ma specializaci v oblasti vychovnie pg individualnich plah vychazi i

rehabilit&ni, vychovné a terapeutické programy.

Sociélre pravni poradenstvi

Socialni oblast v Biském centru zaji%ije socialni pracovnice, ktera vede socialni
dokumentaci &i a ktera spolupracuje s raédidéti umistnych v Ustavni p#,
s oddtlenim sociald pravni ochrany &i, se soudy a s policii.fipravuje podklady a
spolupracuje i feSeni ndhradni rodinnédqae

Vize, cile dtského centra

Hlavni n4pini @tského centra jefpvzeti ditte, které se z jakychkoliigtoda ocitne

bez pevného bodu, zmém dopadu na jeho psychiku a ndhrada nenahradii@lné
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V navaznosti na planovanou transformaci systpéia o ohrozenédti véetné dlouho
piipravovaného zakona o ¢dkych centrech je Zadouci vytemi efektivniho
synergického centra, kde by vedle socigimavni slozky fungovaladinna pomoc jak
biologickym, tak ndhradnim rodinam prigstnictvim ambulantni i pobytové slozky a za
vyuziti odborné pomoci psychoterapigutdétského pediatra, neurologa a dalSich
odbornika.

3.2.2 D¥tsky domov Kamenice nad Lipou

Détsky domov se nachézi v maléndstetku Kamenice nad Lipou.

V roce 2010 oslavil 60. vytood zaloZeni. Po celou dobu existence byly dtskeho
domova pijimany dti ze v3ech oblastCeské republiky, fedevsim v3ak z oblasti
Jihateského kraje. BXi byly prijimany jednak 2z kojeneckych Ustgv jednak
z nevyhovujiciho domaciho prostli. Z&izeni spadalo pod tehdejSi Okresni Ustav
narodniho zdravi v Pelimové (OUNZ); kapacita zdzeni byla 60 dzek; wkova
hranice pro fjeti déti byla |-3 roky. Rtem byla poskytovana zakladni zdravotni a
vychovné pée.

Tento stav fetrval az do roku 1992, kdy delimitaci OUNZ ziskadizeni pravni
subjektivitu jako rozp&tova organizace Okresniheaidlu v Pellimove.

Reprofilizaci kojeneckych Ustavna dtska centra (1991) znil Détsky domov
vékovou hranici pro fijimané dti. Poskytoval zdravotni a vychovnoudpéétem od 5
mesial do 5 let. Kapacita #&eni se snizila na 4m4ek. Zdravotnicky personal se
rozsiil o klinického psychologa a kvalifikovanou rehataitni sestru.

V roce 1995 ziskal statut dxkéeho domova s ozdravovnou #jimal na ozdravné
pobyty dti s dlouhodobym onemo&nim dychacich cest z cel€eské republiky.
Détem byla zajidina klimatoterapie (nadniskd vySka Kamenice nad Lipou je 567 m
nad mdem), dechova rehabilitace, ¢hova facilitace a otuzovani. &évyuzivaly ckti
z k¥Zného doméaciho prdasdi, ale vyznamna spoluprace byla zahajena étskipm

domovem Most. Rjeti zakona o viejném zdravotnictvi (Zakon. 48/1997 Sb.) déle
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nedovolovalo tuto p& poskytovat a Btsky domov se vratil kjvodnimu nazvu a
k pavodnim sluzbam.

V roce 2003 fesla organizace pod kraj Vysoa.

Sowasnost

Détsky domov Kamenice nad Lipou je nestatni zdrawstizaizeni, gispsvkova
organizace, izovana Krajskym fadem Kraje Vys@ina s kapacitou 45ufek. Do
zarizeni jsou gjimany citi prevazrt z Jih@eského kraje a z regionu Vysoa.

Organizace poskytuje komplexnic¢pélétem od narozeni doéku 3 let, jejichz
duSevni adlesny vyvoj je ohrozen nebo naruSenixabii zdravotnich nebo socialnich
a jimz nelze zajistitadnou pé v rodinném prosedi. Ze zdravotnich a socialnich
duvodi miazZe tuto péi poskytovat i dtem starSim.

Jako z#zeni pro dti vyZadujici okamZitou pomoc poskytuje od roku 2C@kutni a
neodkladnou p# ohroZzenym dtem.

Déti jsou @ijimany na zaklagt
» souhlas rodie (tzv. dobrovolné pobyty),
* rozhodnuti soudu ofpdkEZném opaeni (8 76a Otanského soudnih@du),

* naizené ustavni vychovy (8 46 Zakona o rejlin

Poskytovana p&

Zdravotni péi predstavuje p& diagnosticka, terapeuticka, preventivni, rehabii
a oSetovatelska.

Terapeutickou a preventivni ®&ajit’uje grimo v Détském domow lIeka — pediatr;
diagnosticka p& je zajis¢na spolupraci s jednotlivymi specialisty presiictvim
odbornych ambulanci (neurologickd, kardiologickdlergologicka, chirurgicka,
ortopedicka, gastrointenstinalni,crd, ORL - uSni, nosni, &ni, aj.) v méstské
nemocnici v Pellimové. Velmi dobrou spolupraci ma dsky domov s &skym
odclenim nemocnice v Pdilmove, s kterym v ramci hospitalizacéeSi zavazna

onemocgni dti.
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Psychomotoricky vyvoj&i spol&né s pediatrem sleduje klinicky psycholog, ktery je
zanestnancem Biského domova a spdl& s oSetujicim personalem vypracovava

individualni vychovné plany,detrs jejich sledovani a dalSich dopoeuni.

OSerovatelska a vychovna ¢

OSetovatelsky personal &ského domova twd kvalifikované registrovaneé étské
sestry s dopiujicim psychologickym a pedagogickym ¥kthim, jedna ses8tka ma
dokortené vzdlani v oboru specialni pedagog. Owdétské setry absolvovaly
vzaklavaci kurz ,Vyuziti hudebni vychovy ve vychowdéti‘, dvé ziskaly certifikat
v metodach vyuky ,Montessori“. V o%evatelské p& pomahaji oSeébvatelky a

sanitarky.

Rehabilita'ni p&‘e
Rehabilit&ni p&i zajiuje rehabiliténi sestra, kterd pod vedenim rehabilii&o
odckleni mestské nemocnice v Péimoveé, vyuziva dle diagnozyiaené rehabilitani

metody.

Sociélre pravni poradenstvi
Socialni oblast ma na starosti vysokosSkolskyéhath socialni pracovnice, ktera
spolupracuje s rodii sweienych dti, s od@lenim socialg pravni ochrany &i, dale

s centry pro nahradni rodinnouwpése soudy a s policii.

Souwasnost

V nazvu Rtského domova je obsazenédwio ,domov*.
Byla snaha aby prostorové i rezimové podminky sexala co nejvice podobaly, a
proto v roce 2010 byla dokdaena pestavba Btského domova, i kdyz rodinnou §pé
nelze nahradit.

Jednotliva odéleni se postupnzmenily na tzv. ,rodinné (domaci) laky"; k pocitu
bezpei a jistoty gispiva domacitad a stabilni personal; k minimalizaci psychické
deprivace pak ,tety, které maji v individualnigoénaximalre 4 cti. Souwtasti kazdeé
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rodinné buiky je kuchyisky koutek, obyvaci pokoj.étské pokojéky, véetré socialniho
zazemi a &ebna s péitatovym vybavenim.

Zmena \Wkové struktury pro fijimané dti prinesla pozitivni vysledky vifjimani
sourozeneckych skupin. Sourozenci tak sp@evyristaji v domo¥, spolén¢ se vraci
zpet k biologické rodig, spoléné odchazi do nahradni rodinné¢pénebo jiného
Skolniho @tského domova.

Souasti Etského domova je Sizek pro dti novorozeneckého a kojeneckéhikuw.
V ramci zahajené transformace kojeneckych dstavditskych domowu se hlavnim

cilem dtského domova stalo podstatné sniZzeni kapacitytpeéyasti.

Vize, cile z#izeni

Vzhledem k charakteru a moznostertizani je pipravovana transformaceizzeni a
odborné sluzby a poradenstvi vyuzivartévazi v lizkové ¢asti vyuzit i v terénni
oblasti snérované k podpi® biologickym a nahradnim rodindncetné registrace
aktivizatnich sluzeb pro rodiny tini.

V sokasné dob probihaji v gkterych krajich (Vysdina nebyla zgazena) pilotni
programy, které by #hy byt do konce roku 2012 vyhodnoceny a jejich&gwyuzity
pro dalSi¢innost z@izeni Ustavni p@ v Kraji Vysaina.
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4. Vysledky

4.1 Hrijaté déti do Détského centra Jihlava a [#tského domova Kamenice nad

Lipou a jejich vék p¥i prijeti

Celkovy p@et prijatych ckti a jejich &k pri prijeti do Détského centra ve sledovanych
obdobich 2005, 2010 a 201liedstavuje tabulka. 1.

Uvedena tabulka sledujyii détska obdobi. Novorozenecké a mladsi kojenecké
obdobi charakterizuje ¢kova hranice 0-6 #sici, starSi kojenecké obdobi pakkv
7-12 mésiai. DalSi sledovanouékovou kategorii jsoudi od 12 nésial do 3 let ¥ku,
tzv. batoleci obdobi. iBdSkolni ¥k, tj. od 36 msioai do 6-7 let je poslednim
sledovanym ¥kovym obdobim aigdstavuje pjaté cti nad 3 roky.

Tabulkac. 1 —Prijaté deti do Detského centra Jihlava a jejictel pri prijeti.

sledované obdobi 2005 2010 2011

pocet prijatych déti celkem 50 43 49
0-6 mesicl 37 34 29

vek detf 7-12 ntsian > 3 8
do 3 let 6 5 12
ostatni 2 1 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve sledovanych letech bylo v roce 20GHgbo celkem 50 &ki, v roce 2010: 43di a
v roce 2011: 49 &i. Nejvice zastoupeny byl vdském centru peet pijatych dti
novorozeneckého obdobi. Tentékvpredstavuje obdobi od narozeni do 28 tydne po
porodu.

V roce 2005 z celkového §go 50 diti bylo prijato 37 diti (tj. 74 %) nejnizsi ¥kové
kategorie, z toho 36 novorozeénpiimo z porodnického odteni a jeden kojenec nad
1 mesic z rodiny. V roce 2010 bylo z porodnického &ddi gijato 34 novorozent
(tji. 79 %), z&dny kojenec veiku od 1 do 6 résiol. V roce 2011 z celkového o
49 pijatych déti bylo do centra umi&o 29 novorozenc (tj. 59 %) z porodnického
odckleni, 8 dti nad 1-6 misial bylo fijato piimo z rodiny.
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V ostatnich sledovanychékovych kategorii byl celkem vyrovnany e @ijatych
déti. Rok 2005 pedstavuje 5 &i starSiho kojeneckého obdobi, &idoylo prijato ve
véku od 12 ndsiai do 3 let (tzv. batoleciék) a 3 dti starSi 3 let. V roce 2010 byly do
zaizeni umisiny 3 ckti starSiho kojeneckého obdobi, Btidbatoleciho ¥ku a 1 di¢
nad 3 roky. Vroce 2011 z celkovéhocho 49 dti bylo prjato 8 dti ve wku

7-12 nesial, 12 cti batoleciho ¥ku a Zzadné ditv predSkolnim wku.

Paiet pijatych céti do ctského domova a jejichékové zastoupeni ve sledovanych
obdobich 2005, 2010 a 201liedstavuje tabulka. 2.

Tabulkac. 2 — Prijaté deti do Detského domova Kamenice nad Lipou a jeji¢k i
prijeti.

sledované obdobi 2005 2010 2011

pocet prijatych déti celkem 34 35 28
0-6 nes. 11 6 6

vek diti 7-12 n¥s. 9 4 3
do 3 let 11 13 8
ostatni 3 12 11

Zdroj: Vlastni vyzkum

Déti jsou do z#izeni gjimany prevazre z Jihn@eského kraje a regionu Vy&oa.
Tabulka sleduje stejn&kova rozdleni jako v Etském centru. Z této tabulky je patrné,
Ze ve sledovanych obdobich byl celkem vyrovnangepgrijatych cti. V roce 2005
bylo prijato 34 dti, v roce 2010: 35di a v roce 2011: 28ati.

V roce 2005 bylo do domovdijato 11 dti (tj. 32 %) novorozeneckého a mladSiho
kojeneckého obdobi &l od narozeni do 6 #sice) gimo z porodnického odteni,

9 cti ve wWku 7-12 mEsiai bylo do za@izeni umisino z rodiny. V nasledujicich
obdobich dochazi ke z&r@&@mu snizeniigatych dti této wkoveé hranice.

V roce 2010 bylo fijato celkem 6 d&ti (tj. 17 %) ¥ku 0-6 n¥sial, 4 dti ve wku
7-12 nesiai. Vroce 2011 bylo shodns rokem 2010 do domova unésd 6 dkti

e

véku 7-12 ngsial. Nejvice vyrovnané co doc¢kové hranice fjatych diti tvori
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v Détském domow déti ,batoleciho ¥ku“. V roce 2005 bylo pjato 11 dti , v roce
2010: 13 dti a v roce 2011: 8dtii z celkoveho pétu prijatych ckti.

Na jedné stran dochazi ke snizeni p prijimanych dti novorozeneckého a
kojeneckého obdobi, na druhé stratoupa péet umistnych dti nad 3 roky. Tuto
zmeénu vyvolala zvySena &kova hranice pro ffjimané dti tak, aby do Btského
domova mohly byt fijimany sourozenecké skupiny.

V roce 2005 byly fijaty 3 dkti (tj. 9 %) nad ¥kovou hranici 3 let, v roce 2010 stoupl
pocet @ijatych dsti oproti roku 2005 trojnasobndo zdizeni bylo umisino 12 dti
(tji. 34 %) a vroce 2011 byloed 11 (tj. 39 %) pedSkolniho ¥ku z celkového peiu
piijatych dsti ve sledovanych obdobich.

4.2 Charakteristika prijatych déti do Détského centra Jihlava a [@tského

domova v Kamenici nad Lipou

Charakteristiku &i prijatych do [Etského centra vroce 2005, 2010 a 2011
znazotiuje tabulka¢. 3. Uvedena tabulka sleduje ged ckti, které byly pijaty
samostat#, v ramci sourozenecké skupiny nebo spmiematka s dittem, dale uvadi
cetnost pobyt a etnikum pijatych dsti.

Tabulkac. 3— Charakteristika pijatych c¢ti do Detského centra Jihlava.

sledované obdobi 2005 2010 2011
podet prijatych déti celkem 50 43 49
sam - jedinec 42 19 37
Lo dvojice 2 4 2
v ramci sourozenecké——;
skupiny trojice 0 0 0
a vice 0 0 0
matka s diftem 4 8 8
piijeti poprvé 50 41 49
opakovany pobyt 0 2 8
majoritni 37 31 39
etnikum romske 10 9 9
polorémské 2 2 1
jiné 1 1 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

65



Vzhledem k celkovému ptu piijatych &ti nejnizSi ¥kové kategorie (gti
novorozeneckého ¢ku) uvedené viedchazejici tabulc&. 1 vyplyva, Ze nejvice
déti bylo v jednotlivych letechifjato samostath(sam-jedinec).

Z celkového pé&tu prijatych dsti vroce 2005 bylo samostétnprijato 42 dti
(tj. 84 %),v roce 2010: 19&i (tj. 44 %) a v roce 2011: 3%t (tj. 75 %). D¢ dvojice
v roce 2005 a 20l11lipdstavovaly dvdjftka, v roce 201@tyii dvojice pedstavovalo
8 kti prijatych v ramci sourozenecké skupiny.

Pobytu k zacviku v @& o novorozence vyuzily v roce 2005 pouze 4 mamjinksoce
2010: 8 maminek, z toho &wma maminkam byl pobyt dopafen pro zanedbanou ié
v roce 2011 bylo 8 maminekifto k zacviku v rehabilitaci a v peo novorozence.

Bechem roku na opakované pobytiighazelo malé procentodtd. V roce 2005 bylo
50 ckti (tj. 100 %) mijato poprve, v roce 2010 byly Ziilv rdmci sourozenecké skupiny
umisgny na opakovany pobyt Zidodu hospitalizace matky v nemocnici, v roce 2011
se 8 dti vratilo do z&izeni, z toho 6 &i z divodu hospitalizace matky a Ztdpro
zanedbanou @é

Ve sledovanych obdobich n&$i procento pjimanych dti tvorily déti majoritni
populace (tzv. &i ,bilé*). V roce 2005 bylo celkemifato 37 dti (tj. 74 %), v roce
2010: 31 (tj. 72 %) a v roce 2011: 38tid(tj. 83 %). Ostatni etnikumipdstavovalo
vroce 2005: 10 &i réomskych, 2 &i byly piijaty ze smiSeného paru jakctd
poloromské a 1 ditmongolské narodnosti. V nasledujicich letech fjease obdobna.
Rémské etnikum tud@lo v roce 2010 a 2011 celkem @tda 2 dti byly poloromské.
V roce 2010 bylo do Z&eni umistno 1 narozené ditslovenské narodnosti.
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Stejnou charakteristikutipatych cti ve sledovanych obdobich 2005, 2010 a 2011 do
détskeho Domova znaztuje tabulkac¢. 4. Détsky domov neposkytuje ubytovani

matkam s &mi.

Tabulkac.4 — Charakteristika fijatych dti do Detského domova Kamenice nad Lipou.

sledované obdobi 2005 2010 2011
pocet prijatych déti celkem 34 35 28
sam - jedinec 18 16 8
L dvojice 6 7 4
v rdmci sourozenecké—:
skupiny trojice 0 0 1
a vice 1 1 2
matka s diftem 0 0 0
prijeti poprvé 34 24 26
opakovany pobyt 0 8 2
majoritni 19 16 18
etnikum romské 10 7 2
polorémské 4 11 8
jiné 1 1 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Détském domovw pocet ckti, které byly pijaty samostaté v roce 2005 fedstavuje
18 ckti (). 53 %) a 16 &i (tj. 46 %) v roce 2010. V roce 2011 sepbditi samostat®
prijatych celkow sniZil a bylo pijato pouze 8 &i (tj. 28 %).

Také pijeti déti v ramci sourozeneckych skupin v jednotlivyctetdt je promnlivé.
V roce 2005 bylo fjato 6 sourozeneckych dvojic (celkem 1&ila 1 sourozenecka
Ctverice, vroce 2010 twd 14 cti (. 40 %) 7 sourozeneckych dvojic a wvddu
hospitalizace matky bylafiata 1 sourozeneck&ifice nizné ¥kové kategorie. V roce
2011 cti umistné do Ftského domova v rdmci sourozenecké skupifevazuji nad
jednotlivci. Byly mijaty 4 sourozenecké dvojice, Ftdbyly do zd&izeni umisiny
v ramci 1 sourozenecka trojice, &tidv ramci 1 sourozeneck#vetice a 5 dti v ramci
1 sourozenecké ¢fice. Z celkového p#iu 28 dti bylo vroce 2011 vramci
sourozeneckych skupirfiato celkem 20 &i (tj. 71 %).

U wtSich sourozeneckych skupin se jedii@vpzié o kratkodobé pobyty zisdrodu

hospitalizace matky v nemocnici, kde chybi navaznassirsi rodinu.
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V roce 2005 bylo do ¥&eni 34 dti (tj. 100 %) gijato poprvé. V roce 2010 bylo
27 déti prijato poprvé a 8 é&ti se Bhem roku vracelo do #aeni z dvodu hospitalizace
matky v nemocnici. V roce 2011 bylo dorfiz@ni umistno poprvé 26 &i a 2 dti byly
piijaty k opakovanému pobytu pro Spatnou ekonomiddtuaci rodiny.

| v Détském domov z celkového pétu prijatych cgti predstavuje majoritni populace
nej\etsi procento. V roce 2005 bylaijato 19 dti (tj. 56 %), v roce 2010: 16¢&td
(tj. 46 %) a v roce 2011: 1& (tj. 64 %) majoritni populace.

Ostatni etnikum zastupovalo v roce 2005: K domskych, 4 &t poloromské a
1 piijaté di€ bulharské narodnosti. V roce 2010 byiggio 7 diti romskych, 11 &i ze
smiSeného paru jakestil poloromské a 1 ditslovenské narodnosti. V roce 2011 byly

prijaty pouze 2 dti romské a 8 &i poloromskych.

4.3. Pravni situace pijatych déti do Détského centra Jihlava a [¥tského

domova Kamenice nad Lipou

Détské centrum v Jihlav poskytuje komplexni sluzby v ramci fzzeni Ustavni
vychovy a zarowve v rdmci zdizeni pro dti vyZadujici okamzitou pomoc (ZPDVOP).
Tento status BEtské centrum ziskalo koncem roku 2005. Tabulk®& charakterizuje

pravni situaceifjatych cti.

Tabulkac.5 — Pravni situacesjatych ctti do Detského centra Jihlava.

sledované obdobi 2005 2010 2011
pocet prijatych déti celkem 50 43 49
se souhlasem rodli do Dstského centra 29 30 15
se souhlasem ro#ii do ZPDVOP 0 6 11
piedkEzné opateni do ZPDVOP 0 0 4
Détského centra 19 7 7
nasled# nafizena Ustavni vychova 14 8 9
respitni — Ulevna ge 2 0 3

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Dle ziskanych udajbyl paset dti v roce 2005 nejtsi, 29 dti (58 %) bylo pijato do
Détskeho centra na zakladouhlasu rodii s osvojenim déte. V ramci pedkEzného
opateni bylo do [Btského centra umigto 19 dti, hlavnimi divody byly Spatna pe,
opustni ditte, vykon trestu, hospitalizace matky nebévaby socialni (Spatna
ekonomicka situaci rodiny zZigodu nezaréstnanosti, ztrata bydleni). Bwdéti byly
umiseény do Dtského centra se souhlasem dedv ramci respitni (Ulevné) pe pro
tézka zdravotni postizeni die.

Pouze 14 &em byla pozgi natizena Ustavni vychova. V roce 2005 nebylo do
zaizeni vyZzadujici okamzitou pomocesgno Zadné dit

V roce 2010 bylo do &ského centraifjato 30 dti (tj. 70 %) gevazr z divodu
souhlasu rodie s osvojenim nebo nezvladnut&geb dti bylo prijato se souhlasem
rodict do ZPDVOP, z toho 4 ro¢k dali souhlas zidvodu ztraty bydleni, 2 maminky
z divodu pobytu na psychiatrickém ageni. Sedm &i bylo prijato na zaklad
natizeného pedkEZzné opateni z divodu opusdini ditete rodiem, gevazre matkou,
8 dktem byla nasledhnaizena ustavni vychova.

Vroce 2011 bylo do &ského centra se souhlasem tedprijato celkem 23 &i
(tj. 43 %), zvySoval se et dti dobrovolré umisenych do z&zeni pro dti vyZzadujici
okamzitou pomoc (ZPDVOP). Bylo zde undisd celkem 10 &i, hlavnimi divody
byly prevazre divody socialni a vykon trestu oétih svobody. K dobrovolnému pobytu
také grichazely @ti z divodu nezletilosti matky.

V ramci gedkéZného opaeni do ZPDVOP byly umishy celkem 4 ¢ti z divodu
tyrani a zanedbané & 9 dti bylo soud® swieno na zaklat piredkEzného opaeni
do Détského centra zivodu opusini ditte rodtem a 9 dtem byla nasledhnatizena

astavni vychova. Respitni ggbyla vyuzita 3 rodi pro zdravotni postizeni svycktd
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Détsky domov Kamenice nad Lipou poskytuje komplexioizlsy v ramci z#zeni
Ustavni vychovy a jako Haeni pro dti vyZadujici okamzitou pomoc (ZPDVOP).

Tento status ziskal

prijatych dsti.

Tabulkac.6 — Pravni situaceifjatych cti do Detského domova Kamenice nad Lipou.

taktéZz vroce 2005. Tabwk#® charakterizuje pravni situace

sledované obdobi 2005 2010 2011
pocet prijatych déti celkem 34 35 28
se souhlasem rotfi do Ditského domova 0 0 0
se souhlasem rotli do ZPDVOP 0 10 13
piredt®zné opateni do ZPDV,OP L 2 5
Détsky domov 33 23 10
nasleds natizena Ustavni vychova 12 12 8
respitni — Ulevna ge 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

V roce 2005 fedstavovalo neptSi procento (97 %) tj. 33¢d, déti prijaté v ramci
predl®Zného opdeni do Ustavni @€, pouze 1 dét (fj. 3 %) bylo pgedkEznym
opatenim s¥ieno do pée ZPDVOP.

Rok 2010 jiz pedstavoval pomrné vétSi vyuzitelnost Btského domova jako
ZPDVOP. Proti roku 2005, kdy napdobrovolného pobytu die v z&izeni nevyuzil
Zadny z&konny zastupce &é, v roce 2010 bylo 10&t prijato na Zadost rode do
ZPDVOP pro Spatnou ekonomickou situaci rodiny aorykrestu. D¥ déti byly prijaty
na zaklad predkEzného opdeni z divodu ohrozeni dite na Zivok a zdravi.
Na zaklad predlEzného opdeni bylo do Btskeho domovaigato 23 dti (tj. 66 %).
Ustavni vychova byla nasleginatizena 12 dtem.

V roce 2011 fevazoval poet dti umistnych do ZPDVOP fed Ustavni vychovou.
Se souhlasem zakonného zastupce byl@atp 13 dti (tj. 46 %), 5 dti bylo do
ZPDVOP umisino na zakladl predizzného opaeni. Do Ustavni ge& na zaklad
predkEZzného opdaeni bylo v roce 2011ijgato 10 dti (tj. 36 %), z toho u 8di byla

nasleds naizena astavni vychova.
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Na Zadost rode (tzv. dobrovolny pobyt)ifjima Détsky domov dti pouze v rdmci
ZPDVOP a mezi hlavni tdody dobrovolného pobytu gathlavre tiziva finareni
situace rodiny a nedostate® bydleni. To motivuje rotk k rychlému vieseni situace.

Pokud byla nidzena pedlEznd opateni na zadost OSPOD, jednalo s#Sinou o
pobyt matky v léebre z divodu uzivani alkoholu nebo drog, zanedbanodi e
opuseEni ditte.

Ve sledovanych obdobich nebylo z rodiny ani mgoického odé&eni do ¥tskeho

centra ani Btskeho domovaigato Zzadné dé& s nd&izenou Ustavni vychovou.

4.4 Socialni, zdravotni a zdravots socialni divody prijatych déti do Détského

centra Jihlava a @Ftského domova Kamenice nad Lipou

Do Detského centra jsouiimany diti na zaklad sociélnich, zdravotnich a zdravétn
socialnich dvodi, jejichz metodika a diagnostika je zakotvena vaddetkeho
doporieni ministerstvem zdravotnictvi. Tytaiebdy popisuje tabulk&.7, konkrétsji

nasledujici tabulka. 9.

Tabulkac. 7- Socialni, zdravotni a zdrav. socialnivbdy ijeti deti do DC Jihlava.

sledované obdobi 2005 2010 2011

pocet prijatych déti celkem 50 43 49
socialni divody 14 14 19

z toho |zdravotni dvody 34 26 26
socialré zdravotni dvody 2 3 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze socialnich @vodi, kam fadime pevazri Spatnou ekonomickou situaci rodiny,
nezandstnanost, ztratu a nedostaié bydleni nebo kombinaci uvedeného a vykon
trestu rodte bylo v roce 2005 a 201@ijato shod® 14 cti z celkového p&tu prijatych
déti ve sledovanych obdobich, v roce 2011 to bylodd®. Nejwtsi zastoupeni sty
v jednotlivych letech zdravotniigiody.

V roce 2005 bylo fjato 34 dti (tj. 68 %) z celkového @tu 50 dti. V roce 2010:
26 ckti (tj. 60 %) a v roce 2011: 26 (tj. 53 %) fijatych dti ze zdravotnichid/odb.
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Zdravotni divody predstavuji diagnostiku adbBu dti s rizikovou anamnézoucetn
déti, které odesly do nahradni rodinnégé

Ze zdravotd socialnich dvoda prichazelo do zazeni dti, které nemohou pro sva
postiZzeni vylistat ve své rodiha predstavuji nejmensi podil v gor prijatych deti.

V roce 2005 byly fijaty 2 c&ti, v roce 2010: 3 &i a v roce 2011: 4&i z celkového
poctu prijatych déti ve sledovanych obdobich.

Socialni, zdravotni a zdraveétsocialni divody vedouci k fjeti déti do Détského

domova sleduje tabulka 8, podrobgji pak nasledujici tabulk& 10.

Tabulkac. 8 — Socialni, zdravotni a zdrav. socialniijgti déti do DD Kamenice nad
Lipou.

sledované obdobi 2005 2010 2011

pocet mrijatych dti celkem 34 35 28
socialni divody 13 10 10

z toho | zdravotni dvody 18 25 18
Zdravotré socialni dvody 3 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Socialni dvody jsou v jednotlivych letech vyrovnané. V rod#3 bylo do Btského
domova pijato 13 dti, v roce 2010 a 2011 to bylo 1@tda jednalo seipvazi o
feSeni nedostateé ekonomické a bytoveé situace rodikgte trestni vazby rode.

Mezi zdravotni tvody bylo v roce 2005 zazeno 18 &i (tj. 53 %) a v nasledujicich
sledovanych letech zdravotnivbdy prevazovaly nad i@/ody socialnimi a zdravon
socialnimi. V roce 2005 bylo ze zdravotnivdda prijato 18 diti z celkového pétu
34 pijatych dsti, v roce 2010 zdravotniastody predstavovaly 25 &i (tj. 71 %) a v roce
2011: 18 diti (tj. 64 %) z celkového @tu prijatych déti ve sledovanych obdobich.

Zdravotrt socialni dvody v roce 2010 a 2011 nejsotibec diagnostikovany, v roce
2005 jecinilo pouze 9 % &i (tj. 3 cti) prijatych ze zdravoth socialnich dvodu.
Jednalo sefgvazr o dti s DMO (détska mozkova obrna), s centralni koordimia
poruchou ¥etrg vrozené vyvojové vady, o které se rmlnechili starat nebo zdravotni

p&i nezvladli.
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4.5 Charakteristika rodiny prijatych déti v Détském centru Jihlava a ¥tském

domo¥ Kamenice nad Lipou

Charakteristiku rodiny v ndvaznosti na zdravasotialni a zdravotnsocialni divody
v Détskem centru fedstavuje tabulka. 9. Tato tabulka popisuje situace, pro které byly

déti umistovany do zg&zeni Ustavni pie v jednotlivych obdobich vyzkumu.

Tabulkac. 9 — Charakteristika rodinysjatych cti v Detskeho centru Jihlava.

sledované obdobi 2005 2010 2011
pocet prijatych déti celkem 50 43 49
. opusEné dit rodicem 9 14
-§ zanedbana pé 4 2
2 |tyrané, sy. CAN 4 2 3
% souhlas s adopci 15 8 12
-g abusus alkoholu, drog 2 1 1
" pobyt v nemocnici 2 2 2
. socialni divody 7 4 5
% '§ vykon trestu rodie
8 & | zacvik matky v pé 4 8 8
nezletilé matky 2 0 0
otec neuveden 27 12 21

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro Spatnou ekonomickou situaci rodiny, tudiadly socialni (nezagstnanost,
Spatna finaéni situace a nedosté&ted nebo chydjici bydleni) bylo v roce 2005¢ato
7 kti, 1 dig¢ z divodu trestni vazby matky. Ze socialnichivddi byly také gijaty
4 maminky k zacviku v g o zdravé dti veéetrg chykgjiciho bydleni a 2 &i z divodu
nezletilosti matky.

Zdravotni dvody vroce 2005 imdstavovalo 15 novorozeic prijatych
z porodnického odfleni se souhlasem k osvojeni, ztoho &i doyly zdravotr
postizené. V pé cizi osoby bylo ponechano %tél Ctyfi déti byly odebrany pro
zavazné zanedbani g@ a 4 dti pro zavazné ublizeni na zdravi (sy. CAN).é&Dv

maminky byly z dvodu nemoci hospitalizovany v nemocnici a 2 mamink
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absolvovaly lébu drogové a alkoholové zavislosti. U 2g&tidnebyl otec uveden
v rodném list.

V roce 2010 zivodu Spatné finami a bytové situace bylyiipaty celkem 4 diti,

2 kti z divodu trestni vazby rote a 8 maminek pro zacvik zdravého novorozence.
Tyto situace tviily sociélni divody vedouci k fijeti ditéte do z&izeni, tj. celkem
14 dti. Zdravotni dvody v tomto roce ifedstavovalo 14 di, které byly ponechany

V p&i cizi osoby, 2 &t byly odebrany pro zanedbanoucpé 2 cti pro ohrozeni na
Zivote (sy. CAN).

Osm maminek v porodnici souhlasilo s osvojeniitéte, 2 maminky byly ze
zdravotnich dvoda hospitalizovany v nemocnici a 1 maminka podst@udi&bu
drogové zavislosti. U 12&i nebyl v rodném listuveden otec dite.

V roce 2011 pro Spatnou ekonomickou a bytovtuasi bylo fijato 5 cti, 6 matek
bylo ve vykonu trestu a 8 maminek feiovalo zacvik v p@ o novorozence nebo
zdravotr postizené dé& Zdravotni dvody v tomto roce fedstavovalo 7 opuStych
déti, u 5 dti byla diagnostikovana zanedbang&ed 3 dti byly svymi rodti tyrany.

Se souhlasem s osvojenim bylgjgto 12 dti, z toho 4 dti z divodu zdravotniho
postizeni, 2 maminky byly pro nemoc hospitalizov&m 1 maminka podstoupila
ambulantni 18bu pro drogovou a alkoholovou zavislost. U Zti chebyl uveden otec

v rodném list.
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Charakteristiku rodiny v ndvaznosti na zdravasotialni a zdravotnsocialni divody

v Détskem domov predstavuje tabulk& 10.

Tabulkac. 10 — Charakteristika rodiny/atych ctti v Detském domavKamenice nad
Lipou.

sledované obdobi 2005 2010 2011
pocet prijatych déti celkem 34 35 28
- opusEné dit rodicem 3 7 4
'§ zanedbana gé 4 4 4

g tyrané, sy CAN 1 1 1
% souhlas s adopci 7 3 2
S |abusus alkoholu, drog 3 3 0
pobyt v nemochnici 3 7 7
_ socialni divody 8 6 4
;TE '§ vykon trestu rodie 3 4 6
§; é zacvik matky v péi 0 0 0
nezletilé matky 2 0 0
otec neuveden 10 14 6

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro Spatnou ekonomickou situaci rodiny bylo #er®?005 pjato 8 dti, z divodu
trestni vazby matky 3&ti a 2 dti na dobrovolny pobyt zivodu nezletilosti matky.
Zdravotni problematika byla diagnostikovana u 33mych dti, u 4 dti byla vyrazg
zanedbana zdravotnigeea 1 di bylo svymi rod¢i tyrano.

Se souhlasem s osvojenim byljgto 7 cti, z toho 3 se zdravotnim postizenim,
3 maminky byly hospitalizovany na psychiatrickémd&dni a 3 maminky byly
umiseny v [&ebre pro drogovou zavislost. U 1@&til nebyl otec uveden v rodném &st

Pro Spatnou ekonomickou situaci rodiny a ztidydleni bylo v roce 2010i{ato
6 ti a 4 dti z divodu vykonu trestu matky. Zdravotnitivbdy vroce 2010
piedstavovalo 7 opudtych dkti, 4 cti pro zanedbanou péa 1 di€ z divodu ohroZeni
na zdravi (sy. Can). il déti byly piijaty se souhlasem k osvojeni, &tidz divodu
hospitalizace matky a 3t pro I&bu rodte z alkoholové zavislosti. U 14£ii nebyl

otec uveden v rodném lést
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V roce 2011 bylo ze socialnichinabdi prijato celkem 10 &i, 4 ckti pro Spatnou
ekonomickou situaci rodiny a 6¢&til bylo do CEtského domova umisto z divodu
vykonu trestu matky i otce. Zdravotninebdy v tomto roce fedstavovaly 4 opu&té
déti, 4 déti pro zanedbanou peéa 1 di& pro ohrozeni na zivét Souhlas s adopci byl
podepsan u 2d&i a 7 dti bylo pijato na kratkodoby pobyt zZigodu hospitalizace
matky v nemocnici. U 6di nebyl uveden otec v rodném &st

4.6 Poskytovana zdravotni p& pired a pri piijeti déti do Détského centra Jihlava
a [¥tského domova Kamenice nad Lipou

Poskytovanou zdravotni édétem ged gijetim a @i prijeti do Detského centra
znazotuje tabulkas. 11.

Tabulkac¢. 11 — Poskytovana zdrav.deép-ed a @i prijeti do Detského centra Jihlava.

sledované obdobi 2005 2010 2011
pocet mrijatych dti celkem 50 43 49
pravidelrg sledovani v pediatrické ambulanci 3 0 7
véetns ockovani

nepravidelné sledovani v pediatrické ambulanci 5 3 8
véetns ockovani

pravidelné sledovani v ped.amb.\izani 36 34 29
zdravotni zatz 2 6 4
Zdravotni pée v rodirg nezajistna 4 6 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vzhledem ktomu, Ze vroce 2005 bylo doifizeni gijato celkem 36 &i
novorozeneckéhoéku primo z porodnického odteni, komplexni zdravotni peplné
zajistilo zd&izeni. Dle dostupné zdravotnické dokumentace bylpdue pravidelr®
sledovany 3 &i, u 5 cti rodina preventivni prohlidkydetné ockovani zanedbavala,
2 &ti byly prijaty se zdravotni z&%i a 4 @tem rodina vubec zdravotni p# vcetn
ockovani nezajistila.

Vroce 2010 byla situace obdobné&ctdké centrum pka zajistilo zdravotni p&
34 dtem, 3 dti byly prijaty zrodiny s nepravidelnou zdravotni ¢pé véetns
chybsjiciho atkovani, 6 dtem rodina wbec Zadnou zdravotni é neposkytla.
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Z celkového p&tu prijatych dti z rodiny potebovalo odbornou zdravotni gé
neurologickou a kardiologickou &til a tato pé&e nebyla rodii respektovana.

V roce 2011 vzhledem k menSimucpo prijatych cti novorozeneckéhoéku byla
plné centrem zaji¥nha pée 29 dtem, 7 dtem zajistila pravidelnou zdravotni gé
véetre  ockovani rodina, 8 &em byla preventivni @@ zajiS¢éna sporadicky. Rode
vibec nezajistili zdravotni géu 5 ckti, a proto byly odebrany pro zavazné zanedbani

zdravotni pée, z toho 4 &i byly prijaty se zdravotni z&ki a vyZzadovaly odborna
zdravotni vySeéeni.

V DD poskytovanou zdravotni §iépred a pi piijeti sleduje tabulka. 12.

SR

Tabulkac. 12 — Poskytovana zdravotniceéped a @i prijeti deti do DD Kamenice nad
Lipou.

sledované obdobi 2005 2010 2011
pocet fijatych dti celkem 34 35 28
pravidelrg sledovani v pediatrické ambulanci

véetns ockovani 9 12 14
nepravidelné sledovani v pediatrické ambulanci 6 11 6
véetns ockovani

pravidelné sledovani v ped.amb.\izani 15 6 4
zdravotni za&v 11 5 10
Zdravotni pée v rodirg nezajistna 4 6 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

V roce 2005 bylo do #&eni ijato celkem 11 &i novorozeneckého a kojeneckého
véku, pravidelné sledovani v pediatrické ambulaneéalednou odbornou §iéajistilo
zaizeni. U 9 dti pIn¢ zajistila zdravotni p# rodina, u 10 &ti dochazeli rodie do
ordinace lékge nepravidel&ds a 4 dtem uUpl chykélo fadné @kovani etns
pravidelnych preventivnich prohlidek. Z celkovéehattp prijatych déti bylo 11 dti
piijato se zdravotni z&ti.

V roce 2010 bylo ifjato do z&izeni celkem 6 &i novorozeneckého a kojeneckého
véku a zdravotni pie byla zaji&na zdizenim, 12 &tem zajistila zdravotni gérodina,

11 &ti vtomto roce bylo sledovano v pediatrické amhbaoiasporadicky a &Sin¢
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chybilo fAdné dkovani, které postugnzajistilo z&izeni. Zdravotni zaopani UGplré
chykelo 6 ditem. Z ijatych déti vyZadovalo odbornou zdravotniqpd dti.

V roce 2011 byla situace ohledmdravotni pée lepSi, 14 &em pravidelnou pgé
zajistila rodina, 4 &em Ditsky domov, 6 dtem nepravidela 4 dtem zcela zdravotni
p&e chylEla. Specialni zdravotni pépotrebovalo 10 &ti.

Nezajis¢tna p€e se pevazi objevovala u &i batoleciho ¥ku z divodu zn&né
migrace rodiny. Zdravotni z& wtSinou pro dié predstavuje fedtasny porod,
pottebna rehabilittni p&e pro opoz#ny motoricky vyvoj nebo nezaj&ta pée

alergologicka, kardiologicka, nefrologickéetn: oper&nich zakrok.

4.7. Psychomotoricky vyvoj @ti p¥i prijeti do Détského centra Jihlava a Ftského

domova Kamenice nad Lipou

Paet c&ti a urové psychomotorického vyvoje vdiském centru znaziuje tabulka
¢. 13 a v tském domow tabulka¢. 14. V obou z&izenich byl psychomotoricky vyvoj
sledovan v ramci pozadované zdravotni nebo socidlagnostiky. Ve spolupréaci
s oSetujicim personalem psychomotoricky vyvoj (Grav@emné a hrubé motoriky,
vyvoj ieci, grafomororiky, sebeobsluhy a socialniho chovahddnoti Kklinicky
psycholog, ktery je za#stnancem Btského centra a dského domova.

Psychologicka vys&ni jsou provatha v adapt@ni doke ditéte, v plibéhu pobytu a
nasledg pred propudtnim ditte ze z#izeni. ¥ti byly do zd&izeni fFjaty jednak
z pavodni biologické rodiny nebarfmo z porodnického odteni.

Tabulkac. 13 — Psychomotoricky vyvajtdpri prijeti do Detského centra Jihlava.

sledované obdobi 2005 2010 2011
pocet mrijatych déti celkem 50 43 49
celkovy paiet sledovanych dti 21 28 35
odpovida ¥ku 8 6 18
odpovida vySSimuéku 0 0 0
nerovnondrny vyvoj 6 5 7
psychomotorickd retardace 5 13

zdravotni postizeni 2 4 4

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového p&tu 50 gijatych déti v roce 2005 bylo v Btském centru pravidein
sledovano 21 &i. Ostatni dti nebyly sledovany zitvodu svého kratkého pobytu
v zdizeni (nap. zacvik matky, hospitalizace matky)inygh gripadech Slo fevazrt o
jedno psychologické vySeni ged s¥renim ditte do nahradni rodinné ¢

Z 21 sledovanychéti bylo prijato do zdizeni 8 dti, jejichZz psychomotoricky vyvoj
ve vSech oblastech vyvoje odpovidakku. V pasmu nerovnoénného vyvoje
(sledujeme napadné rozdily ve vyvoji, kdy jednazisto dominuje nad druhou) bylo
diagnostikovano 6 @i, u 5 dti byla zjiS€na psychomotoricka retardace (op&id
vyvoj v pohybové i mentalni oblasti). Psychomotkéiaetardace byla také zggia u
2 dkti, které byly pijaty z divodu zdravotniho postizeni. Ope&hy vyvoj byl
diagnostikovan u 13dii (tj. 61 %) z celkového @tu sledovanych&i pii piijmu.

V roce 2010 bylo z celkového ¢ia 43 gjatych ckti pravidelrd sledovano 28 di.
Pri prijeti 6 d&ti v rdmci psychomotorického vyvoje odpovidaldky, u 5 dti byl
sledovan nerovno#énny vyvoj. Vtomto roce byla u 13 & diagnostikovana
psychomotoricka retardace a 4tidbyly prijaty z divodu mentalniho a zdravotniho
postizeni. Do centrai@glo 22 dti (f. 79 %) s nerovnostnym nebo opozthym
vyvojem.

Ze 49 pijatych c&ti v roce 2011 bylo sledovano 38td U 18 dti psychomotoricky
vyvoj odpovidal ¥ku, u 7 dti byl hodnocen vyvoj jako nerovnammy, u 6 dti byla
diagnostikovana psychomotoricka retardace a&t#rdély tézka zdravotni postizeni a
byly opozdny jak v mentélni tak motorické oblasti. V roce 20yl nerovnonirny
nebo opozény vyvoj sledovan u 174 (tj. 49 %) z celkového @tu sledovanych éti.

Tabulkac. 14 — Psychomotoricky vyvajtdpri prijeti do DD Kamenice nad Lipou.

sledované obdobi 2005 2010 2011
pocet mrijatych déti celkem 34 43 28
celkovy paiet sledovanych dti 29 26 19
odpovida ¥ku 14 11 3
odpovida vySSimuéku 0 5 0
nerovnondrny vyvoj 3 5 9
psychomotoricka retardace 9 4 6
zdravotni postizeni 3 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V Détském domovw bylo v roce 2005 z celkového ¢ia 34 gijatych déti klinickym
psychologem pravidetnsledovano 29 &i. Psychomotoricky vyvoj, kteryip ptijmu
odpovidal ¥ku, byl zjiS€n u 14 dti. Tti déti byly hodnoceny v pasmu nerovnémeho
vyvoje na podkladl lehké mozkové dysfunkce. Psychomotoricka retardbgka
diagnostikovana u 9 &i jednak z dvodu zdravotni zé&Fe a jednak zivodu
zanedbané gé. Tri déti byly prijaty se zdravotnim postizeniméfdka mozkova obrna,
pravostranna hemiparéza a metabolické onemocnem$eehny 3 &i byly vyrazre
opozdné v motorické i mentalni oblasti vyvoje. V roce080bylo 15 dti (tj. 52 %)
hodnoceno v pasmu nerovné&mého nebo opoZtého vyvoje.

V roce 2010 byl ze 43fimtych dti psychomotoricky vyvoj sledovan u 26td
Ze zjisenych vysledk psychologického vysgni psychomotoricky vyvoj i vyvaiedi
u 11 dti odpovidal ¥ku, u 5 dti byly rozumové schopnosti hodnoceny jako
nadpfimérné (odpovidaly vysSimu éku), a to pevazg v oblasti rozumovych
schopnosti. U 5di byl vyvoj hodnocen jako nerovnamy, kdy posuzovanou Uroire
rozumovych schopnosti ovlivnil neklid, nesdesknost. Ctyti déti byly hodnoceny
v pasmu psychomotorické retardace a & biylo prijato z divodu mentalniho postizeni.
Také vroce 2010 z 26 sledovanycétidoyl u 15 dti (tfj. 58 %) diagnostikovanip
piijmu opoza@ny vyvoj.

Vroce 2011 bylo z 28ipatych dti pravidel sledovano 19 &i. U 3 diti
psychomotoricky vyvoj odpovidaléku, 9 dtem byl diagnostikovan nerovn@nmy
vyvoji. U 6 diti byla zjiS€na psychomotoricka retardace a 1 dvouletémti diylo pri
piijmu zjiS€no €zké sluchové postizeni. Z celkovéhocépo sledovanych &i v roce

2011 je nerovnogrny nebo opozehy vyvoj hodnocen u 16¢ti (tj. 84 %).
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4.8 Psychomotoricky vyvoj dti p¥i propusténi z Détského centra Jihlava a

z Détského domova Kamenice nad Lipou

V néasledujici tabulc€. 15 a¢. 16 (psychomotoricky vyvojdi pri propuséni) v
navaznosti naiedchéazejici tabulky. 13 a tabulkw. 14 (psychomotoricky vyvojai
pii prijeti), dochazi u Btského centra a d&ského domova k porovnani hodnoceni

psychomotorického vyvojeshem pobytu v obou zdravotnickychizzeni.

Tabulkac. 15 — Psychomotoricky vyvajtdpi propuseni z Detského centra Jihlava.

sledované obdobi 2005 2010 2011
pocet fijatych dti celkem 50 43 49
celkovy patet sledovanych dti 21 28 35
odpovida ¥ku 12 11 19
odpovida vySSimuéku 0 0 0
nerovnondrny vyvoj 4 7 11
psychomotoricka retardace 3 6 1
zdravotni postizeni 2 4 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 21 sledovanychdti v Détském centru v roce 2005igropuséni
12 &&ti proti 8 gijatym odpovidalo ¥ku, nerovnomsdrny vyvoj z 6 @ti pri prijmu byl na
konci sledovaného obdobi hodnocen u &i,dv pAsmu psychomotorické retardace
z davodu intenzivni rehabilitace byly hodnoceny koncerku 3 z 5 pijatych, u 2 dti
se zdravotnim postizenim doSlo k pozvolnému zlepggrsychomotorickém vyvoiji,
hlavré v oblasti jemné a hrubé motoriky. Z celkovéhaitpo21l sledovanych v roce
2005 nebyl hodnocen u Zadnéhceitna konci sledovaného obdobi opéid vyvoj,
naopak u 8 &i doslo Ehem pobytu ke zlepSeni v motorické a psychickéstiolgvoje.

Také v roce 2010 na konci sledovaného obdobdétil proti 6 dtem @i piijmu
odpovidalo svému &u, u 7 d@ti byl hodnocen nerovna¥my vyvoj, 6 dti proti
13 zstavalo v pasmu psychomotorické retardace a ¢l ke svému zlep3eni
potrebovaly dlouhodo§si intenzivni péi. V roce 2010 bylo hodnoceno u 12tid

zlepSeni v psychomotorickém vyvoiji.
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V roce 2011 bylo klinickym psychologem pravidebledovano 35&i. U 19 dti z
18 odpovidal psychomotoricky vyvoj ve vSech slotkseéku, u 11 dti ze 7 pijatych
byl hodnocen nerovno¥my vyvoj, 1 dit z 6 sledovanych tstavalo v pasmu
psychomotorické retardace a 4 postiZzestg potrebovaly intenzivajsi p&i jako kti
v predeslych sledovanych obdobich. Také v roce 2010 d&ti byl psychomotoricky

vyvoj hodnocen ve vySSim pasmu vyvoje.

Hodnoceni psychomotorického vyvoj& propustni diti v Détském domow sleduje
tabulkac. 16.

Tabulkac.16 — Psychomotoricky vyvojtd pri propuseni z DD Kamenice nad Lipou.

sledované obdobi 2005 2010 2011
pocet mrijatych dti celkem 34 35 28
celkovy patet sledovanych dti 29 26 19
odpovida ¥ku 15 12 9
odpovida vySSimuéku 4 8 0
nerovnomdrny vyvoj 6 4 5
psychomotoricka retardace 2 1 4
zdravotni postizeni 2 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 29 sledovanychdti v roce 2005 dle psychologického vy&eti i
piijmu 14 dti odpovidalo ¥ku, 3 cti vykazovaly nerovnorrny vyvoj, u 9 d@ti byla
zjisténa psychomotoricka retardace a¢B dyly zdravotri postizené.

Tabulka¢. 16 nasled& znazotiuje, Ze 14 &i na konci sledovaného obdobi nadale
odpovidalo ¥ku a u Zadného die nedoSlo k opoZthému vyvoji, u 4 d&ti byly
hodnoceny nadpmérné schopnosti. Sesgtil bylo pi propudtni hodnoceno v pasmu
nerovnondrného vyvoje. Psychomotorické retardace byla naksledovaného obdobi
z 9 sledovanych diagnostikovana pouze u¢l, & to vzhledem ke zdravotni it
U 2 ctti ze 3 pijatych se zdravotnim postizenim byly nadale hoeéngc2 déti v pasmu
psychomotorické retardace a 1 v pasmu nerovno@émo vyvoje. V roce 2005 se

12 dti ve svém vyvoji postupnzlepsilo.
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V roce 2010 z 26 sledovanychtidzastalo 12 dti proti 11 gijatym v norng, u 8 dti
byly hodnoceny nadpmérné schopnosti @@ ptijmu 5 ddti), 4 dti proti 5 Zistaly
Vv pasmu nerovnodémného vyvoje. Psychomotoricka retardace byla nackaddobi
sledovana u 1 dite proti 4 pijatym a u 1 ditte z divodu mentalniho postizeni ke
zlepSeni nedochézelo v rozumové oblasti vyvojeyaldedem k intenzivni rehabilitaci
doSlo ke zlepSeni v motorické oblasti. U 8é&id vroce 2010 dochazelo
v psychomotorickém vyvoji k vyraznému zlepSeni.

V roce 2011 z celkového §to 19 diagnosticky sledovanycitd9 déti ze 3 gijatych
odpovidalo ¥ku, Zadné d& vtomto roce neodpovidalo vysSimegku, 5 dkti proti
9 prijatym bylo hodnoceno v pasmu nerovn@mého vyvoje, 4 &i proti 6 sledovanym
détem v adapténi dole ztstavalo v pasmu psychomotorické retardace. U d&edhyl
hodnocen nerovnodmy vyvoj v disledku svého zdravotniho postizeni. ZlepSeni
v tomto roce vykazuje 12, vzhledem k ¥ku hlavré v rozumové oblasti.

U zadného dite ze sledovanychéd v jednotlivych obdobich vyzkumu nedoSlo k

opozdni psychomotorického vyvoje.
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4.9 Frehled sluzeb s uvedenim realizované §gv Détském centru Jihlava a

Détském domow Kamenice nad Lipou

Prehled sluZzeb s uvedenim realizovanéepé Détském centru uvadi tabulkal17.

Tabulkac. 17 — Fehled sluZzeb s uvedenim realizovangepeDC Jihlava.

sledované obdobi 2005 2010 2011
rehabilita&ni 80 290 320
ambulantni poradna pro rizikové kojence 5 14 10
poradna pro NRP 80 29 22
diagnosticka 33 25 10
terapeuticka X X X
oSetovatelska X X X
Vojtova metoda 18 26 29
lizkova rehabilitani Bobathova metoda 8 10 2
vodol&ba
mickovani 0 6 0
vychovna X X X
psychologicka 21 28 35
soc. pravni poradenstvi X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Détské centrum kroghltuzkoveécasti zajifuje také slozku ambulantni, a ttedevsim
v now vybudovaném multifuntnim stedisku, které bylo uvedeno do provozu v roce
2010. Ambulantni slozka fedstavuje ¢tyti rehabilita&¢ni ambulance, odbornou
pediatrickou ambulanci pro rizikové novorozenceetw ordinace klinického
psychologa. V nové budéysou rovrez 2 bytové jednotky pro matky stehi.

Odborné ambulance, hlavrehabilit&ni odcleni, je gedevsim vyuzivano matkami
s cétmi z Jihlavy a jeho blizkého okoli a dast®kého centraifchdzi na doporeni
sveho obvodniho pediatragtdkého neurologa nebo ortopeda. Pokud v roce 29Q@b b
v ambulantni sloZce rehabilitovano 8&idpak v roce 2010 to bylo 29Gtil a v roce
2011 to bylo 320 &ti.
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Poradnu pro rizikové kojence vyuZivaji nahradice, ktei prijimaji do své pée
déti s rizikovou anamnézou. Jde étidnedonosSené nebo @tds mentalnim agtesnym
postizenim. Nabizenou ¢ kterou zajiSuje Ustavni pediatr, mohou vyuZivat i
biologicti rodice. V roce 2005 byla poradenskinnost wnovana 5 nedonoSenym
détem, v roce 2010: 14et a v roce 2011: 10, které dochazely na pravidktrézultace
véetre potrebné rehabiliténi p&e.

Od roku 2005 se d&ské centrum podilelo n&ipraw vhodnych Zadatélpro nahradni
rodinnou péi. V roce 2005 bylo ppraveno celkem 80 Zadaigbro nahradni rodinnou
p&i.

Od roku 2009 fipravu Zadatél pro nahradni rodinnou iéna Vysa@iné zaji¥uje
brrénsky Trialog. V roce 2010 byloripraveno 27 adoptivnich a 12gtounskych péir,

v roce 2011 bylo 18 adoptivnich g 4 pary pro gstounskou p&. Détské centrum a
Détsky domov v zasru péipravy umo#uje Zadatélm navstvu v zdizeni, odkud
budou do nahradni rodinnégeerijimat vhodné éti.

Tabulkac¢. 17 také uvadi pget dti v Ustavni pé& (luzkova cast), které vyuzivaly
rehabilit&ni oddtleni. Pd@et cti v uvedené rehabilitai p&i je promenlivy a je
ovlivnén diagnézami, se kterymieti do Détského centraifchazeji. V roce 2005 bylo
do rehabiliténiho programu zapojeno 18td v roce 2010 to bylo 26¢t a v roce 2011
praw 29 cti. Z pouzivanych metod byla nejvice vyuzivana degt reflexni terapie,
kterda ma obrovské usphy v I&bé DMO (dkétskd mozkova obrna); vede k uvéii
spasticity nebo naopak klg& hypotonie. Vodol&éba a viivé koupele podtrhuji kvalitu
poskytované pe&, facilitatni mickova technika je vyuzivana wtil s onemocénim

dychacich cest.

85



Prehled sluZzeb s uvedenim realizované&epér Ditském domo¥ je znazortn

v nasledujici tabulce. 18.

Tabulkac.18 — Frehled sluzeb s uvedenim realizovandgepéDD Kamenice nad Lipou.

e ggﬁ'Ob" a peet ceti 2005 | 2010 | 2011
diagnosticka 20 18 14
terapeuticka X X X
oSetovatelska X X X
Vojtova met. 10 12 9
Bobathova met. 9 0 0
rehabilitani vodol&ba 0 3 3
mic¢kovani 5 0 5
laZkovacast bazalni stimulace 0 4 4
vychovna X X X
psychologicka 29 26 19
soc. pravni poradenstvi X X X
pedagogicka 11 12 12
logopedie 3 5 6
arteterapie 2 3
muzikoterapie 2 3 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

V roce 2003 vzniklo v Eiském domow now vybudované rehabilitai oddleni,
které v roce 2010 bylo rozéhé o vodolébu (perltkové koupele). Rehabilitai terapii
poskytuje dtem rehabiliténi sestra Btskeho domova. Jsou zde rehabilitovasi dro
hypotonii, predilekci, celkové neprospivani, hem@zg, diparézy a jina postizeni, pro
kterd jsou doidzeni gijimany.

V roce 2005 bylo rehabilitaiho programu Zazeno 10 é&ti, v roce 2010 celkem
12 dti a vroce 2011; 9di a vyuzivaly v kombinaci uvedené rehabdité metody.
Facilitatni mickova technika ma v 8ském domov delSi tradici; jiz v roce 1995 byla
vyznamm vyuzivana k |8b¢ déti, které byly pijimany na ozdravny pobyt, v roce 2010
rehabilita&ni pracovnice ziskala certifikat v bazalni stimulac

VSechny ¢ti piedSkolniho ¥ku jsou od roku 2003 tazovany na dopoledni pobyt do
meéstské matiské Skoly se specialnimiidami (logopedickou a pro kombinované vady)

a jsou tak integrovany mezi¢til z bézného rodinného prasdi. Ve ftidé pro
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kombinovana postiZzeni jsou un#éisy c&ti s psychomotorickou retardaci, u nichz je
prostednictvim vyskolenych terapéuprovadna muzikoterapie a arteterapie.

Individualni logopedicka c¥eni dopordena logopedem, ktery pravidéldochazi do
matdské Skoly, se provaditino v Ditském domow. Vyznamnym zfisobem vyuZiva
Détsky domov k diagnostice ¢l sluZzeb specialniho pedagogicko-psychologického
centra v Jihla¥ a pedagogicko-psychologické poradny v Eetbvé. V roce 2005 bylo
do matéske Skoly zegazeno 11 &i, v roce 2010 a 2011 shatf2 ckti. Uveden&isla
nejsou alarmujici, ale podtrhuji komplexnost posikgné pée. Vroce 2011
navsEvovaly 2 diti zakladni Skolu.

V laZzkové ¢asti je ¥novana velkd pozornost wiBkém centru a v 8ském domov
diagnostice &i. Jejich pdet je znazorén vtabulce¢. 17 a vtabulce¢. 18.
Diagnosticka pée je poskytovana hlagérdétem, které maji moznost odejit do nahradni
rodinné pée; zahrnuje vySé&tni neurologicka &etné UZ CNS, geneticka detrg HIV
pozitivitu z divodu drogo¥ zavislych matek, psychologicka¢rd a usni vySéeni a
dalsi dle zdravotniho stavu posuzovanéhcitalit Terapeuticka, oSelvatelska a
vychovna pée je wnovana vSem &em, které jsou v Z&eni, proto poéet dti
v realizované p#& neni uveden.

Zdravotni stav &i je sledovan Ustavnim pediatrem v pravidelnycbventivnich
prohlidkach, sotasti je @kovani a hodnoceni psychomotorického vyvojéti.d
OSetovatelskou pé& zajifuji dle pokyri lékae stedoskolsky i vysokoskolsky
vzklané dtské sestry, specialni pedagog, pedagog volnigEsu a oSévvatelky.

K vychovné ¢innosti a k zajidini dilezitych psychickych poééb se vyuzZiva vSech
dostupnych metodik pro oblast rozumovou, pracotdésnou, hudebni a vytvarnou.
Zakladem je d&ska hra a dostatekiimérenych pods#ta. V individualni péi za
psychomotoricky vyvoj &i odpovida jedna sestra, ktera ma v individuajmi
maximalré 4 dti. Hodnoceni psychomotorického vyvoje pravidelraznamenava do
neuropsychického zaznamu.ti Ppropuséni ditte do nahradni rodinné &
vypracovava pro nahradni rédi komplexni zpravu o vyvoji dite v ptibchu pobytu.
Nahradni i biologické rodinhje pi propuséni predano album z fotografiemiéd
z prabéhu pobytu v z#Hzeni. Psychologicka vy&ehi jsou diagnostikovana hlavmu
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déti pripravovanych do nahradni rodinné ¢pg ostatni vySéeni se odviji dle
individualniho stavu a vyvoje die.

V oblasti socialni p& se do paofedi dostava spoluprace s biologickou rodinou.
V pravidelnych konzulténich hodinach je rotim nabizena pomoc a podporé p
feSeni jejich nefiznivé socialni situace.

Zakon o sociakhpravni ochra# déti uklada povinnost Biskému centru a &skému
domovu spolupracovat se socialnimi pracovnicemiélaad social@ pravni ochrany
déti. V pravidelnychiti-mésicnich intervalech sociélni pracovnice tohoto @ddi své
déti v uvedenych zdzenich pravidel& navstvuji. Snahou vSech pracoviiie, aby
pobyt dti v Ustavni p& trval co nejkratSi dobu a aby seétidvracely do rodin, & uz

vlastnich nebo nahradnich.

4.10 Spoluprace z&zeni s rodinou v Etském centru Jihlava a B¥tském domow

Kamenice nad Lipou

Zakon o sociak pravni ochraé déti uklada pracovnikm oddleni socialg pravni
ochrany dti (OSPOD) a jednotlivym Z&enim uastavni vychovy spolupracovat

s rodinou umisiého dikte v zd&izeni Ustavni pee.

Spoluprace srodinou préstinictvim  nav&v, telefonické komunikace,
korespondence a béltii v Détském centru sleduje tabulka 19. Spoluprace s rodinou
je v Détském centru upravena vimfmi predpisy. Nav&vy v zdizeni jsou povoleny

1 x tydre a jsoucasow¥ omezeny.
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Tabulkac.19 — Spoluprace #Z&eni s rodinou v Biském centru Jihlava.

sledované obdobi 2005 2010 2011
pocet prijatych déti celkem 50 43 49
navstvy rodica v zaizeni 16 22 21
navsgvy déti v rodins 0 5 7
telefonicka komunikace 4 5 3
korespondence, baky 2 8 3
navsevy déti u rodia ve vykonu trestu 0 2 2
navsevy Sirsi rodiny 9 11 13
bez kontaki s rodti 19 8 12

Zdroj : Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 50 gijatych cti v roce 2005 rode pravidelg navsEvovali
v zdizeni 16 dti, Zadné di& vtomto roce nebylo propu$to na navévu domi.
Ctyrem rodéam vzhledem k ¥ku déti podavala informace o zdravotnim stavu a vyvoji
socialni pracovnice, 2¢tem rodina posilala dopisyetré balicka a u 9 dti probihala
osobni navéwva v zdizeni s prarodi. O 19 gijatych dti biologicka ani SirSi rodina
nentla zadny zajem, jednalo séepdzi o dckti, které byly do z&zeni umisiny se
souhlasem s osvojenim.

V néasledujicich sledovanych letech 2010 a 20&l1ssguace mni. Pravidelnou
navstvu rodice v zdizeni n€lo vroce 2010 prav 22 ckti, u 11 d@ti se naviivy
biologickych rodét kombinuji s ndv&vou SirSi rodiny, pevazre prarodén, z toho
5 dkti bylo opakova# propuséno na navévu k biologické rodin. Pt rodicu se na éti
dotazovalo progednictvim telefonatu, 8&tkem posilala rodina b&ky a dopisy. Jedna
sourozenecka dvojice odchazela za matkouddoive. Baltky s dopisy a sladkostmi
posilali dtem prarodie a matky, které byly ve vykonu trestu. Os#ti & roce 2010
nentlo Zadny kontakt s rodinou a jednalo sesti ge souhlasem matky s osvojenim.

V roce 2011 osobni kontakt sd@m v z&izeni udrzovalo 21 rod, z toho 7 dti
odchéazelo na pravidelnou naséi ke své rodi&, u 3 dti se kombinovaly telefonické
dotazy s batky od matek z vykonu trestu a také 2 sourozenchégely za matkou do
véznice, 13 dti navStvovala SirSi rodina. V tomto roce 12tdbiologicka ani SirSi
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rodiny nekontaktovala, nebyly zaznamenany zadnésthgy Zadna telefonicka

komunikace ani Zadné béltly a dopisy.

V Détském domov je kontakt s rodinou také upraven wnimi predpisy acetnost
kontakti rodict s ctmi zndzotuje tabulkas. 20.

Tabulkac. 20 — Spoluprace #&eni s rodinou v Biském domavKamenice nad Lipou.

sledované obdobi 2005 2010 2011
podet prijatych déti celkem 34 35 28
navstvy rodicta v zaizeni 6 8 5
navstvy déti v roding 1 2 5
telefonicka komunikace 1 10 18
korespondence, baky 4 8 12
navstvy déti u rodita ve vykonu trestu 0 1 2
navsevy Sirsi rodiny 4 3 5
bez kontaki s rodti 16 8 7

Zdroj : Vlastni vyzkum

Kazdy zakonny zastupce j&iprijmu ditte osob® nebo pisem# informovan o
moznosti a formd styku s digtem. V roce 2011 byla uz#ena spoluprace d&ského
domova s Helsinskym vyborem pro ochranu lidskychvpk zajiSéni navsév deti
rodice umiséného ve vykonu trestu. Naesy v Détském domow jsou pro rodie
povoleny kazdy den a js@asow¥ omezeny.

Z celkového p&tu 34 mijatych cgti vroce 2005 o 9 diti se svym rodiem
pravidelny osobni a telefonicky kontakt, z toho peul di¢ jezdilo na pravidelné
navstvy ke své matce. V tomto roce byla v osobnim spisé ditte zaznamenana
pravidelna telefonickd komunikace. Jednalo se o imem kterd pro své mentélni
postizeni nebyla schopna dotizani dojizdt. Telefonickd komunikace probihala
prostednictvim socialni pracovnice afldni social@ pravni ochrany &i. Ctyiem
détem rodina pravidekhposilala dopisy a b&ky a 4 dti navStvovala v domovw SirSi
rodina, gevazrié prarodte. U 16 dti nebyl zaznamenan zadny osobni, telefonicky ani
pisemny kontakt biologické ani SirSi rodiny.
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V néasledujicich letech s®tnost kontakt postup® zvySovala, ale kontakt s diém
udrzovali hlavé rodice, kt&i dali souhlas s umistim ditte do z&zeni pro své
onemockni, [&bu nebo Spatnou ekonomickou situaci.

V roce 2010 z 35f1patych dti bylo prostednictvim nav&v v kontaktu s rodinou
8 dkti, z toho 2 dti jezdily na pravidelné navdty k matce, jednalo se o sourozeneckou
skupinu. U 10 &i byla zaznamenana pravidelna telefonicka komuek8 a@tem byly
posilany baltiky a dopisy od SirSi rodiny a od rédi umisénych ve vykonu trestu.
Tti déti mély pravidelnou navswu SirSi rodiny. Osmdi rodina v zéizeni nenavgtuje
a ani se jinym zfisobem o &ti nezajima.

V roce 2011 se 18 ragli dotazovalo nadi prostednictvim telefonické komunikace,
kterou vzhledem k&ku céti jednak vyizovala socialni pracovnice nebo bylytid
k telefonu pizvany. Byly zaznamenany i e-mailové dotazy na vols stav dti.
P&t déti melo pravidelny kontakt s rodii v domow véetné navstv v rodind. Dopisy a
balicky byly posilany 12 é&em, obsahovaly &Sinou hrgku a sladkosti.
Dvé sourozenecké dvojice kazdé mésice jezdily za matkou doszmice a 5 dti m¢lo
pravidelny kontakt se SirSi rodinou, kde se angali@ievazmi prarodte a tety. V roce
2011 nemndlo s rodinou Zadny kontakt #&l.

V Détském centru, tak i v 8ském domow ve wtSing pripadi dochazi ke kumulaci
uvedenych drulnkontakti. Pokud rodina ve stanovenéit& neprojevi o dit opravdovy

zajem, niize byt di¢ swieno do gkteré z forem nahradni rodinnécpé
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4.11 Délka pobytu d@ti v Détském centru Jihlava a ¥tském domow Kamenice nad
Lipou

Délku pobytu éti v Détském centru zobrazuje tabul&ka21.

Tabulkac. 21 — Délka pobytudti v Detském centru Jihlava.

sledované obdobi 2005 2010 2011
délka pobytu v zdzeni (v 1r.a 1r.a 1ra
mésicich) 0-2 |3-6 |7-12 oieE 0-2 | 3-6 | 7-12 vieE 0-2| 3-6 |7-12 i
0-6 nes. 10| 14 4 9 19 8 0 7 13 g 2 b
vek déti pri 7-12 nés. 2 2 0 1 0 0 0 3 5 3 0 @
prijeti
do 3 let 5 0 0 1 0 2 0 3 8 (0 4 (]

nad 3 roky 2 0 0 0 1 0 0 0 C @ 0 D

Zdroj: Vlastni vyzkum

V roce 2005 bylo do &skeho centra ifjato celkem 50 &i. Ve wkové hranici
0-6 mesial bylo prijato celkem 37 &i, z toho 36 novorozeinc Do 2 nésial odeslo
7 d&ti do osvojeni pro souhlas matky, &idoyly propusény z divodu zacviku matky
v p&i. Do 6 nesial bylo propu&no 12 dti do osvojeni , délka pobytu se prodlouZzila
Z davodu pravniho uvokni ditte pro nezajem, 2&tl se vratily zgt k matce z dvodu
jeji hospitalizace. Déle jak 7 gwia1 ¢ekaly 3 d@ti pro formalni zdjem rodiny na
osvojeni, 1 dit odebrané zidrzodu zanedbané peé bylo s¥ieno do pé&e babiky. Déle
nez 1 rok této &koveé kategorie &stavalo v z#izeni celkem 9 &i, z toho 3 dti pro
zajem rodiny pozgi odeSly do gstounské pee, 2 dti z divodu vykonu trestu matky,
2 dkti neSlo umistit do nadhradni rodinné&pé& divodu romského etnika a 2tdzustaly
v za&izeni pro svaska zdravotni postiZeni.

Ve stejném roce vesku 7-12 ngsiai bylo do D¥tského centraifjato 5 diti starSiho
kojeneckého &ku, 2 diti se do 1 misice vratily ke své rodén 2 cti po 3 mesicich byly
swieny do pée prarodiu, 1 dit pro €zké popaleniny istalo v péi zafizeni déle nez
1 rok.
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V batolecim obdobi bylofijato 6 ckti prevazré ke kratkodobym pobwyin z divodu
drogové zavislosti matky a §ieo déti piebrala SirSi rodina. Pouze jednoédifistalo
déle nez 1 rok zidvodu zdravotniho postizeni (Dawnsyndrom). Nad &ovou hranici
3 let byly gijaty 2 ckti na respitni, Ulevou @éa do ngsice se vratily ke své rodin
Z celkového pétu 50 gijatych dsti v roce 2005 bylo do 2 &siol pobytu propu$ho
21 ckti, 14 dti bylo propu&no do 6 ndsiai, 4 ckti byly v zaizeni déle nez 7 &sial a
11 ckti déle nez 1 rok.

Vroce 2010 ve &u 0-6 nesiar bylo pijato do Detského centra 34 &t
z porodnického odfeni, do 2 misial od ijeti bylo propudno 9 dti do osvojeni,
1 novorozenec byl $ven do pée prarodit a 1 novorozenec byl prézké zdravotni
postizeni pevezen do FN Brno. Do 6d&sial od gijeti bylo 8 dti swieno do adopce
z divodu pravniho uvokni. Déle nez 1 rok ustalo v centru 5 &i z divodu
zdravotniho postizeni (metabolicka vada a vrozepdjové vady), a 2 romskéet
byly propustny do @stounské pée.

Ve wkové hranici 7-12 rsiail byly v roce 2010 fijaty 3 ckti a zistaly v zdizeni
déle nez 1 rok. Pozf 2 déti byly propusény ke své biologické rodéa 1 dit bylo
swieno do pstounské pee.

Do 3 let ¥ku bylo prijato 5 ckti, 2 ckti se z divodu hospitalizace matky a vrétily se
do 3 nesiar ke své rodin, 3 ckti zastaly v péi zatizeni z dvodu ztraty bydleni a
vykonu trestu roditi. S dtmi rodina udrZzovala pravidelny kontakt.

Nad wkovou hranici 3 let bylo v roce 201Gijpto 1 dig z Détského domova na
prazdninovy pobyt. V roce 2010 do Zsii od gijeti bylo propudtno 19 dti, 10 dti
do 6 nesial a 14 dti zistalo déle nez 1 rok vdském centru.

Vroce 2011 bylo ffjato 49 dti. Ve wku 0-6 nEsial bylo prijato 29 dti. Do
2 mesiar bylo propu&no celkem 13 &i, z toho 7 dti do osvojeni, 5 &i odeSlo po
zacviku v péi s matkou dorma a 1 dit bylo swieno do p&e babtky. Do 6 nEsiai bylo
umisgno 8 diti do osvojeni a 1 ditbylo swieno do pée prarodit. Déle nez 7 rmsial
zustaly v zdizeni 2 dti z divodu ztraty bydleni rodii a 5 dti bylo v z&izeni déle nez

1 tok z divodu zdravotniho postizeni, romského etnikathya@rogow zavislé matky.
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Ve wku 7-12 ngsioi bylo prijato do zdizeni 8 dti, do 1 ngsice bylo 5 d&ti
propuséno do pée rodiny a 3 &i jsou v sodasné dob z divodu vykonu trestu rodi
6 mesial v zdizeni.

Do 3 let ¥ku bylo pijato 12 dti. Ctyii déti byly propustény domi pro kratkém
zécviku v rehabilitaci pro zdravotni postizendtid 2 dti do 2 nesiai odeSly do
péstounské p&e a 2 dti byly po kratkém zacviku propudty s matkou dorin Déle jak
6 mésial byly v za&izeni 2 dti pro ztratu bydleni a 2&ti z divodu hospitalizace matky.
V roce 2011 do 2 ssial od pijeti bylo propustno 26 dti, 12 dti nebylo v zéizeni
déle nez 6 wsial, 6 ctti zastalo v zéizeni déle jak 7 gsiol a 5 dti déle nez 1 rok.

Délka pobytu &i v Détském domow je znazortina v tabulce. 22.

Tabulkac. 22 — Délka pobytudti v Detském domavKamenice nad Lipou.

sledované obdobi 2005 2010 2011

délka pobytuv zazeni (v | 0-2 [3-6 |7-12| 2| 0-2 | 3-6 [7-12| M2 | 0-2 | 3-6 [ 7-12| @

meésicich) vice vice vice

0-6 nes. 3 3 0 5 2 0 2 2 1 2 0 3

vek déti pri 7-12 nes. 0 5 2 2 2 0 0 2 0 1 1 ]

prijeti

12-36 ngs. 0 5 1 5 0 3 0 14 5 0 1

[NEY

nad 3 roky 0 0 0 3 6 0 5 il 5 3 3 D

Zdroj: Vlastni vyzkum

V roce 2005 bylo do &skéeho domovaigato 11 dti novorozeneckéhocku. Tri déti
béhem 2 n&sial byly propustny se souhlasem matky do nahradni rodinrié& p@ dti
byly do 6 n&sial od narozeni propudty do nahradni rodinné g& z divodu pravniho
uvolréni. Rét déti bylo v z&izeni déle nez 1 rok, Zidodu zdravotniho postiZzeni a
romského pvodu, podji odeSlo za sourozenci do Skolningtgského domova. Déle bylo
prijato 9 diti kojeneckého obdobi, z toho Btdbylo do 6 ndsial propuséno domii, do
1 roku byly propudny 2 dti vradmci nahradni rodinné P& 2 dti prijaté
v kojeneckém ¥ku zistaly v zdizeni déle neZ 1 rok, a to awbdu hospitalizace matky

pro drogovou zavislost, poZdbyly matce s¥reny do pée.
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Déti ve wku 12-36 nésial bylo prijato 11. Do 6 misial bylo propu&no 5 dti, které
se vratily ke své jvodni rodirg, 1 di€ cekalo 1 rok na pravni uvaini pro osvojeni,
5 ckti zastalo v z@izeni déle nez 1 rok pro trvajici zajem biologickéiny a pozdii
odeslo do pstounské pee.

PredSkolniho ¥ku byly pijaty 3 déti. Jedno dit se pozdji vratilo ke své rodig,
2 kti romského etnika byly propusty za sourozenci do Skolnih@&tského domova.
V roce 2005 byly 3 &i propusStny z domova do 2 gisial, 13 dti nebylo v zéizeni
déle jak 6 misial, 3 ckti odeSly do 12 sial a 15 d@ti bylo v z&izeni déle jak 1 rok.

V roce 2010 bylo do &ského domova celkemiifato 6 dti ve wku 0-6 nesial,
2 kti byly do 2 ngsioa propustny do osvojeni, 2 di ¢ekaly déle nez 6 #sial na
pravni uvolrni pro nahradni rodinnou gigosvojeni) a 2 & byly po 1 roce siteny
do p€e matky.

Ve wku 7-12 ngsial byly prijaty 4 d&ti, 1 di€ bylo v rdmci sourozenecké skupiny
swieno do pstounské pee, 1 dit v rdmci sourozenecké skupiny do osvojeni¢f d
zustaly déle nez 1 rok ziodu vykonu trestu matky a Spatné bytové situadeyo

Ve wku 1-3 roky bylo pijato 13 dti, 2 ckti byly béhem 3 ngsiai propusEny domu,

1 di# do pistounské pee, 5 dti zistalo déle nez 1 rok v #aeni pro zajem rodiny,
z toho 2 dti pozc&ji odeSly do osvojeni, 3&i byly propusény donmu a 5 dti zistalo
v ramci sourozenecké skupiny v doniov

Nad ¥kovou hranici 3 let byloifjjato 12 dti, 10 cti v rdmci sourozenecké skupiny,
z toho se 6 &i vratilo k biologické rodis do 2 nésial a 4 dti do 6 nesial, 1 dit
v ramci sourozenecké skupiny do osvojeni, ¥ diistalo v z&éizeni z dvodu Spatné
financni situace rodiny.

V roce 2010 do 2 #siax od gijeti bylo propustno 10 dti, 3 ckti odeSly do 6 résial
od pijeti, 7 d&ti do 12 ngsial a 15 @ti zastalo v z#@izeni déle nez 1 rok.

V roce 2011 bylo do &ského domovaifjato 6 cti ve wku 0-6 nésiai, 2 dti do
3 mesiar byly propus¢no do osvojeni, 1 ditbylo po 1 ndsici pobytu swieno do pée
rodiny, 2 dti ¢ekaly na osvojeni déle nez 1 rok, lédiistalo v zéizeni z divodu

zdravotniho postiZzeni (vrozena vyvojova vada).
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Ve wku 7-12 ngsiai byly prijaty 3 déti, 1 di v ramci sourozenecké trojice odeslo do
3 mesice dond, 1 dit je v sokasné dobv Détskem domov 7 mesial z divodu Spatné
p&e a pateby intenzivni rehabilitace, 1 dikzistava v zézeni v rdmci sourozenecké
skupiny — matka je veézeni a dti matku pravideld navsévuiji.

Do 3 let ¥ku bylo gijato 8 dbti, 5 cti v rdmci sourozeneckych skupin odeSlo do
1 mesice zpt do rodiny, 2 dti zustaly déle jak jeden rok pro zajem rodiny, pgizd
odesly do pstounské p&e, 1 di¢ zastava v sotasné dob 7 mesiai v zaizeni — nutna
intenzivni rehabilitéani p&e pro vyrazi zanedbanou e

Nad ¥kovou hranici 3 let bylo fjato 11 dti, 5 cti odeSlo v rdmci sourozenecké
skupiny do 1 msice dom, 3 diti byly do 3 mésiar swieny do pée otce, 3 #i
rodiny a 1 pro vykon trestu matky a v ramci sournexké dvojice pravidethmatku ve
vézeni naviivuje.

V roce 2011 bylo do 2 &sial propuséno 11 @ti, 6 &ti do 6 n&sial, 5 &ti do

7 mésial a 6 dti zastalo v zéizeni déle nez 1 rok.

4.12Celkovy poet propusténych déti v Détském centru Jihlava a C¥tském

domo¥ Kamenice nad Lipou

Tabulka¢. 23 a naslednhtabulkaé. 24 znazatuje celkovy pdet propudtnych ckti
z Détského centra adského domova za jednotliva sledovana obdobi 2208),2011.

Tabulkac. 23 — Celkovy piet propusnych @ti z Detského centra Jihlava.

sledované obdobi 2005 2010 2011
poéet propusténych déti celkem 49 51 39
do p&e vlastni rodiny 16 23 27
pro nezajem 5 6 0
do NRp| 0Svoieni| se souhlasem r@ 20 11 3
pro zbav.rod.prav 0 0 1
jiné formy NRP 7 2 4
NRP celkem 32 19 8
do Détského domova 1 5 1
do Ustavu soc. gé 0 1 1
jinam 0 3 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V roce 2005 bylo z Biského centra propudto celkem 49 &i. Do své biologické
rodiny se vratilo 16 &i, 25 dti bylo osvojeno, z toho 20 se souhlasemdi@di 5 pro
prosly dvou nisicni nezajem. Do ¢stounské p& bylo séieno 7 dti a 1 di¢
pievezeno do Skolniho d&ského domova za svym sourozencem. Do NRP odeSlo
celkem 32 dti (tj. 62 %) z celkového @tu 49 propudnych diti a 16 dti (tj. 33 %)
bylo propu&tno zgEt do biologické rodiny.

V roce 2010 bylo propustio celkem 51 &i. Do své biologické rodiny se vratilo
23 kti, 17 cti osvojeno, z toho 11 se souhlasem rodiny a Gposly nezajem o dit
Dvé déti byly swieny do gstounské pg&e. Rt déti odeSlo do Skolniho &ského
domova z dvodu rémského etnika a v rdmci steni sourozeneckych dvojic, 1 @it
odeSlo z dvodu tzkého zdravotniho postizeni do Ustavu socidlniepa 3 dti
s matkou do azylového domu. Do NRP odeSlo celkerktiqtj. 37 %) a ke své rodin
odeslo 23 &ti (tj. 45 %) z celkového p@tu 51 propudtnych cti.

V roce 2011 bylo propudio celkem 39 &i. Domi bylo propu&tno 27 dti, 4 ckti
byly osvojeny, z toho 3 se souhlasem ¢ada 1 di¢ pro zbaveni rodovskych prav a
4 &kti odesly do pstounské pee. Jedno détse vratilo zpt po prazdninovém pobytu do
DD a 2 dti odeSly s matkou do azylového domu. Do NRP odeslkem 8 dti
(tj. 20 %) a zpt k rodiré bylo propu&no 27 dti (tj. 69 %) ze 39 propudtych ckti.

Paet propustnych dti z Détského domova zobrazuje tabukka?4.

Tabulkac. 24 — Celkovy péet propusnych @ti z DD Kamenice nad Lipou.

sledované obdobi 2005 2010 2011
pocet propusinych dti celkem 29 28 36
do p&e vlastni rodiny 9 7 22
pro nezajem 4 3 7
osvojeni | se souhlasem ragfi 6 4 2
do NRP pro zbav.rod.prav 0 0 0
jiné formy NRP 5 9 0
NRP celkem 15 16 9
do Détského domova 3 2 4
do Ustavu soc. gé 2 0 1
jinam 0 3 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z Détského domova bylo v roce 2005 prognst celkem 29 &i, 9 diti se vratilo ke
sve rodir, 10 ctti bylo osvojeno, z toho 5 pro prosly nezajem & 8auhlasem rodi
s osvojenim déte. Rt déti bylo swieno do pstounské p&e. Tii déti byly prevezeny za
starSimi sourozenci do Skolniha&t®kého domova, jednalo se o romské.ddo NRP
bylo propu&no 15 d@ti (tj. 52 %) a do biologické rodiny %t (tj. 31 %) z celkového
poctu 29 propusinych diti.

V roce 2010 bylo propuSto celkem 28 é&i. Zpét do pé&e biologické rodiny bylo
switeno 7 dti, 7 &ti bylo osvojeno, z toho 3 pro nezajem a 4 se smanmh rodit.
Celkem 9 dti vzhledem k ¥ku odeSlo do ¢gstounské pé&e a 2 dti byly propustny do
Skolniho dtského domova. Tak jako \‘gdeSlém roce, jednalo se o romské sourozence.
Tii déti odeSly po kratkém pobytu &pza nezletiiou matkou do vychovného Ustavu.
Do NRP odeSlo celkem 16t (tj. 57 %), z@t k rodire se vratilo 7 dti (tj. 25 %)

z celkového pé&tu 28 propudinych dti.

V roce 2011 bylo celkem propasb 36 dti. 22 dti se vréatilo zpt k biologické
roding, 9 dti bylo swieno do osvojeni, 7 pro nezajem rodiny aél de souhlasem
matky s osvojenimCtyii romské dti odesly do $kolnihodského domova a 1 dibylo
z daivodu €Zkého mentalniho postizeniésgno do pée Ustavu socialni gé. Do NRP
odeslo celkem 9di (tj. 32 %) a do biologické rodiny bylo prop&so 22 dti (tj. 61 %)

z celkového pétu 36 propudtnych ckti.

4.13SWOT analyza proDC Jihlava a DD v Kamenici nad Lipou

Pomoché Slcodlivé
dosaen dle dosazeni cile

* Pro Détské centrum lze znazornit SWOT analyza:

Silné stranky Slahé stranky

STRENGTHS - silné stranky
- status dtského centra a status ZPDVOP

Vit plivod
(atributy organizecel

- propojenost zdravotni a socialni oblasti §
. o, , 25 Prilefitost Hrozby
- interdisciplinarni p& zdravotni, ot
=
oSetovatelska, rehabilitani, vychovna, sociath
pravni (zdroj:http://cs.wikipedia.org/wikiiSWQT
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- ambulantnich sloZzka pé propojena s pobytovaiasti zéizeni
(specializovana rehabilitai p&e, poradny)

- bytové jednotky pro matky stmi

- vysoka odborna Uroviepersonalu &etrg vedeni dobré vysledky v umdsai déti
do rodinného nebo nahradniho rodinného peoist

WEAKNESSES - slabé stranky
- nizké acasto zkreslené poddomi véejnosti o zézeni
- velka kapacita pobytouEsti
- omezena spoluprace s biologickou rodinou

- chykgjici péstouni pro minoritni etnikum

OPPORTUNITIES —ifileZitosti
- pripravovany zakon odaiskych centrech
- rozSkeni ambulantni a terénni slozkypé
- ziskani jedinénosti z&izeni v regionu
- noveé finagni zdroje — granty, fondy EU

- VvyuZiti stavajiciho potencialu

THREADS - hrozby
- prevod z gesce MZ pod MPSV
- ztrata odbornosti v gédiagnostické, terapeuticke, ofmtatelske, vychovneé
- omezeni p&u kvalifikovaného personalu
- nedostaténé finargéni zdroje

Pomoché Sikodlivé
dosaten e Py

dosaieni cile

» Pro Déetsky domov Ize zndzornit SWOT analyza:

STRENGTHS - silné stranky

- navaznost ZPDVOP na ustavnipé

Silné stranky Slabé stranky

wVhitFR plvod
(atributy organizecel

- rodinné progedi — stalost personalu

e )

Ffilesitost Hrozby

VhEJEN pavod

(atributy prost

- propojenost zdravotni a socialni oblasti
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komplexni pée zdravotni, oS&bvatelska, rehabilitani, vychovna a soc. pravni
Gprava ¥koveé hranice proifjimané dti- sourozeneckeé skupiny

velmi dobra spoluprace v ramci integracsi dlo meéstskych Skolnich Z&eni;
MS specialni, ZS, ZS prakticka; zafist pedagogické i specidpedagog. pi)
kvalifikovany personal

dobré vysledky v umishi déti do rodinného nebo nahradniho rod. prexit

WEAKNESSES - slabé stranky

velka kapacita pobytovgsti
omezena spoluprace s biologickou rodinou
chykgjici péstouni pro minoritni etnikum

chykgjici prostory pro pobyt rode s di¢tem

OPPORTUNITIES —/flezitosti

zmena systému v @@ o ohrozené &i

registrace sociélnich sluZzeb &em k podpée rodiny biologické i nahradni
shizeni kapacity pobytové@sti

nove finarkni zdroje, granty, fondy EU

vyuZiti stavajiciho potencialu

THREADS — hrozby

prevod z gesce MZ pod MPSV

ztrata odbornosti a komplexnosti sluzeb
omezeni pé&tu kvalifikovaného personélu
nedostaténé finaréni zdroje v socialni oblasti

zanik zaizeni
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5. Diskuze

V uvodu své diplomové prace jsem uvedla, Zeadhl principy dtskych prav jsou
zakotveny v mezinarodnich dokumentech a odpoviidajzpisobem se promitaji do
narodni legislativy. Mezi nejvyznarg8i mezinarodni dokument gatUmluva o
pravech dite (15). Bezprogedrs na Umluvu o pravech die navazuje Sstova
deklarace o f®ziti, ochras a rozvoji ditte, ktera zavazuj&lenské staty, aby podavaly
pravidelré zpravu o stavu svycheti Vyboru OSN pro dtska prava k posouzeni (44).

Takovou zpravu vypracovalaCleska republika. Prvni ani druh& zprava o situaci
nasich dti a pé&e o r¢ pro nas nevyzfia nijak giznivé a az na druhou zpravu v roce
2003 poprvé zareagovala naSe vlada. Mezi nejzépazmedostatky pét neexistujici
Narodni plan p& o rodinu a &i, rovréz tak neexistence interdisciplinarniho Utvaru,
ktery by tuto oblast komplexr¥idil, koordinoval a kontroloval (44). Kritika na §éo
ohrozené &i zesilila bezprosedre po vstupu nasi republiky do EU. Za&fje se
piedevSim na zastaralost Ustavnicgér souvislosti s totalitnim rezimem, popisuje
katastrofalni p&ty déti v naSich kojeneckych ustavech (51). Poukazuja nmalo
rozvinuty institut ndhradni rodinné ¢ na nedostataou st sluzeb vedouci k podp®
ohroZzené rodiny (32). Kritika vychazigulevSim Zad organizaci tykajici se ochrany
prav ditte, angazuje sei@devSim Vybor pro prava die pi OSN, IFCO a wkteré
neziskoveé organizace v nasi republice (51).

Na podklad podavanych zprav 28.6.2011 vydava UNICEF ve spakips Vysokym
komisadem OSN pro lidska prava vyzvu pro vladyesini a vychodni Evropy aistini
Asie ,Ukorcete umisovani dti do ti let do ustaw‘. Vychazi ze dvou zprava
.Zapomenutym Evropam’, ktera se tyka postaveni osob v institucionalégi pa
zprava pPoma nebo v domeéVreaguje na péet dti umisg’ovanych z édvodu chudoby
rodiny, nedostatku rodbvskych kompetenci a Spatny systém socialni ochidmy
vychovy Ustavnich z&eni. Zprava popisuje divé inky této pée ve vychoe déti,
zvlase pak na dti ve wku do 3 let, poukazuje na nestandardnéi p&e velkych

institucich, kdetasto @ti Ziji v odsouzenihodnych podminkach (45).
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Abych reékteré nepravdy, které pracovniky v této oblastpitr&origovala, stanovila
jsem si ve své diplomoveé praci za cil podat akiy&omplexrjSi a objektivijSi obraz
0 détech ve dvou zdravotnickych iZzenich v Kraji Vysoiny. Konkrétré zjistuji na
z&klad analyzy situace ai ve wku 0-6 let vyfistajicich v Btském centu Jihlava
a v Ditském domow Kamenice nad Lipou ve sledovanych obdobich 20@8,02a
2011, k jakym zranam vcase dochazi ve sklagloéti vyrastajicich v obou astavnich
zarizenich (¢k déti, pravni situace, iody pijeti, zdravotni stav, psychomotoricky
VyVvoj aj.), dale v pé, ktera je jim poskytovana v zavislosti na jejicharakteristikach
a specifickych pdebach, ve spolupraci s biologickou rodinou a v nketech a
zpisobech uko¥ovani pobytu é&i v zaizenich. SWOT analyza na konci uvedenych
vysledki podtrhuje komplexnost celého vyzkumu.

Déti maji pirozené pravo na rodk, vychovu, individualni vyvoj a vzthni (6).
Rodina jsou rodie s @¢tmi, rodice jsou otec a matka, r@ei a dti tvoii domov (37).

Déti bez vlastniho rodinného zazemi se ocitajusieldku utité patologie rodiny a
déti jsou buf’ vlastni rodinou opudhé nebo jsou z rodiny odebrané (51). Jak uvadi
Matejcek, opusiné jsou zpravidladi mladsi, které rodinné zazemibec nemaiji, &i
odebrané jsou i starSi, které rodinné zazemi maji, zpravidla jrikra
problematickeé (23).

Dle Metodickeho pokynu Ministerstva zdravotnictétska centra adské domovy
pro diti do 3 let poskytuji komplexni zdravotni, vychowna socialni p& détem od
narozeni do 3 leté&ku, v individualnich pipadech i dtem starSim, zpravidla dosku
6 let (56). Z tohoto @vodu tabulkas. 1 (Détské centrum) a tabulka 2 (Détsky domov)
sledujectyii détska obdobi vedouci Kipeti déti do €chto za&izeni, rozdlena na obdobi
bezprostedre po porodu, obdobi kojenecké, batoleciedskolni ¢k (1).

V Détském centru nejvicetiatych dti ve sledovanych obdobichrquistavuiji dti
novorozeneckého a kojeneckéh&kw a potvrzuje specializaci aeni kojeneckého
Gstavu. V Rtském domow toto wkove obdobi co do @tu prijatych dsti procentuald
pievysuje do roku 2005, kdy byldipto 11 dti (tj. 32 %), v nasledujicich letech se
pocet dti z divodu oteveni Détského centra ve Strakonicich vyrazrsniZzil.

V néasledujicich obdobich stabilni g c&ti prijatych v batolecim &u a nafstajici
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pocet ckti predSkolniho ¥ku vypovidd o postupné zm ve WwWkovém pasmu
prijimanych dti, a je pravdou, Ze tytc:tl sefadi mezi dti tzv. z rodiny odebrané (26).

V roce 2007 Liga lidskych prav vydava dokumebXtj z astawi”, kde z divodu
narizené astavni @€, kterd spada do kompetenéeninisterstev, dochazi vzhledem
k véku déti k jejich rozdleni a k neruSeni sourozeneckych vazeb (3). Jedaraie v
piedSkolnim ¥ku se utvéi sourozenecké vztahy a pokud gkevy rozdil &tsi, stavaji
se starSi sourozenci pro mladsi zdrojem b&zpgistoty, mnohému je nau(38). Jak
uvadi Matousek, ve velkych rodinach, kde chybi @emdpo¥dnost za vychovu je
pienesena na matku, mohou sourozenci \gtvdahradni systém podpory, stavaji se
Lrodi¢ovskym diétem" (27). Ri rozhodovani o ndhradnich formachi@ée poteba tyto
vazby zohlednit a sourozence nerdadat (2). V Détském centru vzhledem k ¢to
piijimanych dti prevazi novorozeneckého a kojeneckéhékw, kde sourozeneckeé
vazby zpravidla nevznikaji, se s sourozeneckympsiami setkdvame ojedile, na
druhé straé jsou zde poskytovany zdravotni a socialni sluztatkdm s étmi (56).
Vyuzitelnost bytovych jednotek pro matky &tmhi neni nijak alarmujici, ale podtrhuje
komplexnost p&e. Ditsky domov postupnreagoval na uvedenou kritiku, na feity
terénu a hlavh na poteby dti a v ramci sourozeneckych skupittijipnanych do
zaizeni roz&iuje wkovou hranici na fedskolni a mladSi Skolnick (1). Tabulkac. 4
.charakteristika dti“ predstavuje postupny nist takto @ijatych dti a v roce 2011 z
28 mijatych ckti sourozenci fedstavuji 20 &i (fj. 71%). V gipact kratkodobych
pobyti se jedn& o vigdenné skupiny &i, v jinych gipadech za svymi mladSimi nebo
starSimi sourozenci postuppiichazi.

P&e o dti umiseéné do obou Zézeni je péi datasnou (56). BXi se posléze vraci
zpst k biologické rodid nebo odchazi do nahradni rodinnécgé(6). Jednou
s diskutabilnich ot4zek je pet dti vracejici se z§i do zdizeni, & z rodiny biologické
nebo ndhradni. Pokud se ¥tBkém centru a v 8ském domow s opakovanymi pobyty
setkavame, tak jen Zidodu hospitalizace matky v nemocnici nebo pro Spatn
ekonomickou situaci rodiny a jedna sé&simou o kratkodobé pobyty. Pouze v roce
2011 se 2 &i vraci do Ftského centra zitdbodu zanedbané pé, Zadné détse nevraci

zpet do zd&izeni z ndhradni rodinné & a tSina dti je do obou zdzeni umistna
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poprvé. Vys¥étleni Ize hledat v dobré sanaci rodinieg propudtnim ditte ze zé&izeni
a vhodnym vybrem nahradni rodinné pe.

Casto se setkavam s nazorem, Ze do UGstawd js®u pevazié umisovany dti
romského nebo polorémského etnika: 74% v roce 20@5% v roce 2010 a 83 %
v roce 2011 fjatych cti do Detského centra z majoritni populace davaji do&tgte
dukaz, ze tomu tak neni. Romské rodiny swé dpravidla neopousti, &Sinou jsou
z rodiny dti z riznych divoda odebrané, a proto véském domow jsou p@ty déti
sledujici etnikum vyrovnané.

Je nepopiratelné, Ze Ustavné@a@ikdy nenize nahradit p& o ditt ve funkni rodirg,
ale s tou rodinou se v nasichrizanich prakticky nesetkdvame (51). Vratime-li se
k Dunovskému dotazniku futkosti rodiny, je Pejme, Ze pracujeme igvazre
s rodinou mnoho problémovou nebo také s rodina \8astimi potebami, dale
s rodinou dysfunéni, opakovadé s rodinou afunéni, vykazujici zavazné poruchy ve
vSech svych funkci (37). Pokud vyvoj&é je ohrozen a jestlize je vychova zavaznym
zpusobem ohroZena, ie soud nadit Ustavni vychovu (60). Ta je v stasné dob
naizovana minimalsa. Do Détského centra a &ského domova jako #aeni pro dti
vyzadujici okamzitou pomoc (ZPDVOP) mohou bytijimany dti na zaklad
natizeného pedkEZzného opaeni (58). Jde o kratkodobé fimeni, trva zpravidla
1 mesic, nejdéle 6 ®siai, dale se souhlasem rédina tzv. dobrovolny pobyt, nebo na
zaklad naizené ustavni vychovy (56). Dobrovolnost pobytudference fedlEznéeho
opateni umoiuje umistni ditte do obou forem @é, jak Ustavni, tak v ramci aeni
vyZadujici okamzitou pomoc (ZPDVOP) a motivuje tedk vyfeSeni si své situace.
V piipacdt potreby umozuje rychlou sanaci rodiny a naslédrychly navrat ditte zgt
do pivodni rodiny (2). Dobrovolného pobytu vyuzivaji réel kieSeni své tizivé
ekonomické a bytové situace, ¥étBkém centru k zacviku v péo ditt nebo davaji
souhlas s osvojenimi€dlEZzna opateni na Zadost orgérsocial pravni ochrany &i
jsou ndizovana pro zava&si poruseni p&e (zanedbana pé, opuiiné dit, drogow
nebo alkoholo¥ zavisli rodée, rodte ve vykonu trestu odti svobody), i kdyz ve
vétsSing pripadh jde o kombinaci uvedenych pravnich situaci, kteeévzdy v ramci
zavaznosti ohrozeni dfe posuzuji individuak (56). Pokud si rode do 6 ngsial své
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rodinné pomdry neusptadaji nebo neprojevuji o dibpravdovy zajem, fizuje soud
astavni vychovu (6). Na&pv roce 2011 byla ustavni vychova shédnDetského centra
a Détského domova rfezena celkem u 8ati.

Jednim z cil reformy systému @& o ohrozenédi je prevod kojeneckych Ustéy
détskych center a &skych domou do socialni oblasti. Dle ministerstva prace a
jsou divody socialni (nedostatek finamich prostedka, ztrata nebo Spatné bydleni,
nezandstnanost), $tSina dti nevyzZaduje trvalou zdravotni éu cti se zdravotnim
postizenim jsoueSeny pouze zakladni peby (46). V rozporu s tvrzenim poukazuji na
vysledky ze své bakateké prace ,Zdravotni a socialni problematikiti corijimanych
do kojeneckych ustdly détskych center adiskych domow v Kraji Vysacina“ z roku
2008, ktera sledovalatdody vedouci k pjeti v letech 1995: 2000: 2005 a 2006.
Zjisténé vysledky jednozrta¢ potvrdily, Ze tomu tak neni a néjgi procento v piu
piijatych diti predstavovaly @vody zdravotni (11). Uvedené Gdaje v mé diplomové
praci jen podtrhuji pravdivost udajV Détském centru v roce 2005, 2010 a 2011 bylo
prijato 34: (tj. 68 %), 26: (tj. 60 %) a 26: (1j. 38) a v Detskem domow 18: (ij. 53 %),
25: (fj. 71 %) a 18: (tj. 64 %)eti se zdravotni indikaci, mezi které flasouhlas
s adopci a nasledna zdravotni a socialni diagreostikte, opu&né dit, zanedbana
p&e, tyrani (56). Ostatnitdody predstavuji dvody sociélni a zdravognsocialni.
Vysledky mé prace samigmé nebyly a ani nejsou MPSV znamé, ale jsou zname
studie vypracované v ramci ,analyzy systémuepé ohrozené ai“ v roce 2011 a ty
potvrdily, Ze ze socialnichuglodi do za&izeni grichazi pouze 5 % &, pro Spatnou
financni situaci rodiny 10 % &i. Ostatni dvody predstavovala zanedbanacpgé
alkohol v rodig, tyrani, rodie ve vykonu trestu odti svobody a vychovné
problémy (32).

V Zivot rodiny nastavaji situace, kdy se ra&liz ugitych divodi nemohou,
nedovedou nebo necfito své dti starat (37). Jina situace nastava, pokud seeodi
neungji nebonedovedouwstarat o dit z divodi nezralosti, vlastniho handicapu nebo
rozpadu manzelstvi (2).V rdmci vyzkumu jdieeyazié o diti postizené, tzv. zdravatn

socialni divody a jejich poet je zanedbatelny (17). Jina situace nastavaskdydée
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nemohou starat a pokud je zachovana &apkt rodiny, je tato situace d@dxeSitelna
v ramci SirSi rodiny, ale taétem v Gstavni p@ vétSinou chybi (9). Umighe dti
pochazi pevazre ztzv. neuplnych rodin (9). Typickymtigladem je i skuténost
uvedend ve spodndasti tabulky¢. 8 (Détské centrum) a&. 9 (Détsky domov)
.charakteristika rodiny*“, kdaeni otce uveden v rodném &sa WtSinou se na ¢ o
dit¢ nepodili. Mezi zavazjsi poruchy rodiny pét situace, kdy se rodiny neg¢jit
starat, odmitaji p& dit¢ je nechéné, v extrémnichfjpadech svédi tyraji, zneuzivaji
a zanedbavaji (15). Vdském centru bylo z této rodinyiato 32 diti (tj. 64 %),
26 ctti (tj. 60 %) a 27 (tj. 55 %), v &ském domow 15: (tj. 44 %), 15: (tj. 43 %) a 11:
(t. 40 %) ve sledovanych obdobich a vySe uvedeobarakteristiku rodiny jen
podtrhuji. Ze socialnich idodi, kam jednoznéné pati Spatna ekonomicka situace
rodiny, chykjici nebo nedostateé bydleni, ztrata zafstnani, pichazi z rodin v roce
2005: 7 dti (tj. 14 %), v roce 2010 4&d (tj. 9 %) a v roce 2011: 10 % (tj. £4td).

Na zéaklad vysledki provedenych studii v roce 2011 se 66 &ti dio jednotlivych
typt Ustavni p&e dostava zidrodu nedostatemé nebo zanedbanédge&(32).

V navaznosti na zakladni peby ditte fadi Dubowitz tyto formy zanedbavani;
Spatna vyziva, hladéni, nedostat:é oblé€eni, bezdomovectvi, zanedbané &adi,
neadekvatni dohled a v neposletimi€ zanedbavani zdravotni, kdy chybi preventivni
zdravotni pée, v gipad potreby i pé&e specializovana (8). V obou izzeni je
zdravotni péi o déti vénovana velka pozornost. Prvni skupintiidkteré je ¥novana
zvySena pée, predstavuji dti tzv. ,novorozenci®, pichazejici do Btského centra a
Détského domovafiimo z porodnického odteni. Jedna seipdevsim o é&i s velmi
rizikovou anamnézou, veétsing pripadi neznamou. Bti se narodi z nesledovanych
teéhotenstvi, matky nadém¢ uzivaji alkohol, drogy, cigarety, chybi Udaje d@irg a
otec je ¥tSinou neznamy. Novorozenec pak trpi abstinéni piiznaky a projevuji se
adapténi a pozdji i vyvojové odchylky. Jejich postizeni pak mohbyt rozmanita a
raizného stupk zavaznosti (9). Dunovsky definuje zanedbani jakechiny Skodlivé
vlivy ,ne-p&e“o di€ spojené se vSemi nigpnivymi disledky pro jeho Zivot a vyvoj
(9). Z celkového p&u prijatych dsti jsou tzv. ,ne p&“ ohroZzeny dti, kde rodée
nezajistili potebnou zdravotni @& nebo ji zajistili sporadicky. Do &ského centra
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byly na zéklad predk:Zného opaeni z divodu zanedbané pé pijaty v roce 2005:
4 ckti, vroce 2010: 6 &i a vroce 2011: 5di. V Détském domow 4; 6 a 4 dti,

kterym rodée nezajistili Zadnou zdravotni € Nepravidelnou p& pievazr

s chylgjicim otkovanim a pdebou specializované @& (hlavré rehabilita&ni),

nezajistila rodina 5; 3 a 8rijatym détem, v DEtském domow 6; 11; a 6 umishym

détem. Nepravidelna zdravotni & se objevuje u i batoleciho ¥ku v disledku
migrace rodiny. Se zdravotni #Zat vyzadujici odborna vySeni (kardiologicka,
neurologicka, alergologickd)tiphazi do [@tského centra 2; 6 a 4¢til v Détském
domow 11; 5 a 10 &i v jednotlivych sledovanych obdobich.

Prostedi, ve kterém ditvyrast4 a forma p#& a vychovy maji zasadni vliv na vSechny
oblasti dalSiho vyvoje dite. Vyvoj ditte je do jisté miry dan geneticky, dochazi ke
zrani centralni nervové soustavy (CNS), postupe rozviji fyzické i mentalni
schopnosti (42).Jakékoliv poSkozeni CNSize zpisobit jeji dysfunkni ¢innost a
nasledg odchylky v psychomotorickém vyvoji, od nerovnégmmého vyvoje az paskka
postizeni v oblasti jemné a hrubé motoriky a oblpsychické. Rizikovymi faktory
muze byt geneticka z&t nebo Skodlivé vlivy Zivotniho prdsdi, Spatna vyziva,
alkohol, drogy (43). Pokud mluvime o opéaém vyvoji u dti v Ustavni vychoy,
fada studii popsala opd@avani vyvoje pevazi u cti v istavni péi, a to na podklasl
psychické deprivace (22). Na druhé s&rdnopoza@nému vyvoji dikte na podklad
psychické deprivace ide dojit v zanedbavajicim rodinném ptesdi, v rodinach, které
Ziji v chronickych konfliktech, v rodindch neudptiya cito¥ chudych (37).

Vyvoj ditte je hodnocen v rovénsomatickeého, motorického a kognitivniho vyvoje,
tedy ve vyvoji rozumovych schopnostietné vyvoje socioeméniho (32).

V uvedenych tabulkach jsou klinickym psychologsledovany v obou Haenich
déti v adapténi dok®, tedy v doB v prvnim nésici @i prijeti, v pribéhu pobytu a
bezprostedre pied propudnim ze zéizeni. V ¥tském centru (tabulkad. 13
psychomotoricky vyvoj P prijeti) bylo v roce 2005 takto sledovano 2dtid z toho
13 c&ti prijatych z rodin, v roce 2010: 2&iti, z toho 9 dti z rodiny a 35 &i, z toho
20 c&ti z rodiny v roce 2011. U 13d (tj. 61 %): 22 dti (tj. 79 %) a 17 &i (tj. 49 %)
ve sledovanych obdobich byl diagnostikovan ogogd/yvoj. Vzhledem k ¥ku déti se
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tykal prevazié jemné a hrubé motoriky na podkéadyenetické zéte (Downiv
syndrom) a na podkladSkodlivych vlivi, prevazré alkoholu; drogy a nasledndéti
vykazujici znamky fetalniho alkoholového syndromitA$%). V Détském domow
(tabulka¢. 14) bylo v roce 2005 sledovano 2&idv roce 26 éti a v roce 2011: 28&ti.
VétSina dti byla grijata z rodiny, pesto v roce 2005 a v roce 2010 u X5 ¢j. 52 %) a
vroce 2011: 16 &i (tj. 82 %) byl diagnostikovan nerovnémy vyvoj a
psychomotoricka retardace #vibdu nepodéného rodinného prastdi, zanedbané
zdravotni pée a zdravotniho postizeni.

Psychickou deprivace povaZzujeme zaémm reparabilni, opravitelnou a jsou
prokdzané situace, kdy odebranitidze Spatnych rodin, kdeétil trpi nedostatkem
podreta, dochazi ke zlepSeni intelektové urdwiitéte (18). Popisovanou psychickou
deprivaci @ti, jak uvadi Kiz se zardstnanci snazi minimalizovat vypracovanymi
metodikami k zabrami deprivace, individualni praci a stalosti perdontzv. “tet” na
jednotlivych rodinnych biikach s prodlouzenou @i¢ kde jsou respektovany
sourozenecké svazky. dl@zitym p@inosem jsou motivovani pracovnici se
stredoskolskym a vysokoSkolskym énim (20). B sledovani psychomotoricky
VYVOj pii propustni je vyhodnocen psychomotoricky vyvajtidna konci sledovaného
obdobi a vysledky dokazuji, Ze #na systému v poskytovanédpéna své Usgchy.

V Détském centru v roce 2005 u 8tid v roce 2010 u 12 a v roce 2011 u 10&d

z celkového pétu sledovanych &i byl psychomotoricky vyvoj na konci sledovaného
obdobi hodnocen ve vy38im pasmu, u Zadnéhseditebyl zaznamenan op&hy
vyvoj béhem pobytu v zidzeni. V Détském domow stejné vysledky znaziwje tabulka

¢. 16, kdy v roce 2005: 1Zd, v roce 2010: 8&i a v roce 2011: 12¢&ti se vyraza ve
vyvojovém stupni zlepsilo, v roce 2005: &tida v roce 2011: 8&i dokonce odpovidaji
vySSimu ¥ku, a to v oblasti tykajici se rozumovych schophoeti, grafomotoriky.

Jednim z cil reformy systému @& o ohroZzenédi je prevod kojeneckych Ustéy
(détskych center) adskych domow do socialni oblasti (46). dska centra v 90. letech
vznikaji z kojeneckych ustéy détské domovy si ponechavaji tgvnazev (5). Ob

zaizeni se p prijimani &ti #fidi Metodickym pokynem vydanym ministerstvem
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zdravotnictvi v roce 2005 a poskytuji komplexniaartni a vychovnou gé détem,
jejichz vyvoj je narusen zigoda zdravotnich, zdravo#socialnich a socialnich (56).

Poskytovana @é v kojeneckych ustavech atskych domovech byla vzdy na
vysoké urovni. Kojenecké Ustavy &tgké domovy pro &i do 3 let w¥ku byly vzdy a
jsou stale kvalité personala obsazeny. Jejictinnost upravoval Zakod. 20/1966 Sh.,

o p&i lidu (5). V sokasné dob nahrazen Zakonem o zdravotnich sluzbach (59).

Ve své praci jsem se zatavala na druhy a kvalitu poskytované&egna zachyceni
novych trend, now zavaénych metod a technik. Pro tento z&mmeni mozné vyuzit
n¢jaké kvantitativni metody (i kdyZiphledné tabulky pro ilustraci uvadim), ale realitu
lépe a vystiz§ji piiblizuje kvalitativni deskripce.

Odbornou zdravotni pezajif’uje socialg pediatricky tym ve slozeni |ékgsocialni
pediatr), psycholog (klinicky), specialni pedagogdravotni sestry a terapeuti
(fyzioterapeut, arteterapeut, muzikoterapeut)clgji Ukolem je zejména diferencialni
diagnostika, progndza zdravotni a socialni, porsiiénterapie. Btsk& centra krogh
lazkovécasti zajiguji i sluzby ambulantni (5).

V oblasti poskytované zdravotni a rehahihiap&e je €mto dtem wnovana pod
jednou stechou odborna komplexni & vychazejici z uceleného systému rehabilitace
(17). D4 seici, Ze v rkterych gipadech neni dostupna arteim z EZného rodinného
prostedi. Vyuzitim nejmoder)Sich technik (uvedenych terapii) a specialnich
vySetovacich metod se #adéti I€cit, v nekterych gipadech dtem zachranit Zivot,
nebo zmirnit, poppadt navratit kkterou z poSkozenych funkci organismu (17).

Zava@gnim znamych i ménhznamych metodik do pé, vzdlavanim oSetjiciho
personalu, integracied do kEZzného prosedi, se &tem otviraji stale nové moznosti.

Pra se tSina pracovnik obava pechodu do socialni oblasti? Odpovim slovy pana
doktora Skowiery, které vychézeji ze zkuSenostprptehlé transformace Gstavnich
zaizeni na SlovenskyP esun dtskych domay z rezortu zdravotnictvi a Skolstvi pod
resort socialni pinesl rekolik pozitivnich momeat prisun pedz, sourozenci mohou byt
v zaizeni pohromad] zvysil dynamiku nepochybrpot-ebnych zen v zaizeni. Na
druhé stra@ sniZil kvalitu poskytované zdravotnicpéa zejména Urovievychovy a
vzatlani® (35).
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Zakon o sociak pravni ochra& déti uklada pracovnikm oddleni socialg pravni
ochrany dti (OSPOD) a jednotlivym Z&enim Ustavni vychovy spolupracovat
s rodinou umishého ditte v zd&izeni Ustavni p& (61). V ramci sanace rodiny je
podpora zamrena pedevSim na upe¥ni vztahi a udrzeni kontakt mezi rodéi a
ditétem, na vyhodnocovani igséhu nav&tv v zaizeni Ustavni vychovy, pisemného a
telefonického kontaktu a propustkamététdo rodiny. Umisini ditte do z@izeni pak
dava rodig ve spolupraci s pracovnicemi socialni ochragy grostor, aby byl tento
¢as ¥novan ke stabilizaci vlastni situace, vyuzit — prenzivni I&€bu nebo hledani
prace, na Upravu podminek v rodlitak, aby umo#oval navrat ditte (2). Zakon o
rodiné ve svém § 68, odst. 1, pismendikd, Ze neni souhlasu radik osvojeni diite,
pokud po dobu nejmérSesti n¢siail soustaviy neprojevovali opravdovy zajem o &it
(60). Tak, jak se na jedné stéssetkavame s opravdovym zajmem @&, dktly navsivy
v zaizeni se uskutéuji pravidel®, osobni navsvy v zaizeni nebo v rodinném
prostedi se kombinuji s telefonickymi dotazy, u starSihi s osobni telefonickou
komunikaci nebo prostdnictvim dopis, tak na druhé straérexistuje nemaly peet tzv.
.matek”, které porrn¢ presré na den navstivi jednou zalpoku své dig v zaizeni.
| ptes pongrné velkou moZznost uvedenych kontaktisou v z&izeni dti, na které
rodice ,zapomgli“. Uvedené peéty déti bez zajmu rodiny igdstavuji porérné
vyrovnanécislo a vzhledem k&kové hranici pijimanych dti se ve sledovanych
obdobich nerni, predstavuji v piméru 28 % z celkového @tu prijatych dsti ve
sledovanych obdobich.

V Détském domov vzhledem kminici se skladb déti a také krozEénym
moznostem kontakts rodtem, gevazre matkou (doprovod&i za rodéem do vykonu
trestu), dochazi k postupnému snizovanétpodsti bez kontaktu s rodinou. Pokud
v roce 2005 bez rodtbvského zajmuistava 16 &i (tj. 47 %), v roce 2011 je to pouze
7 &kti (tj. 25 %) z celkového @bu prijatych dsti.

Dle Metodického pokynu MZ kojenecké Ustavy @&ské domovy pro &i do 3 let
véku peuji o vSestranny rozvojéti, jejichZz vyvoj je ohrozen nebo naruSenixadu
zdravotnich, zdravotnsocialnich a socialnich. Pobyt wizeni je feba chapat jako
docasny (gechodny), k vieSeni situace, pro kterou bylo ddizeni gijato. Nema byt
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trvalym ¢i dlouhodobymieSenim osudu diie, ale je hoieba povazovat za pomocadit
a jeho rodig (56). Délka pobytu &i v zaizeni je pedmeétem kritiky WtSiny
neziskovych organizaci (3).

O tom, Ze pobytdi v Détském centru Jihlava a veBkém domo¥ Kamenice nad
Lipou je pobytem d&asnym, vypovidaji v zévwu vyzkumu d¥ posledni tabulky
.Délka pobytu di¢te v z&izeni“ a ,,Celkovy poet propustnych dti*.

Pokud porovnameétyii détska wkova obdobi uvedenaipptijmu ditéte do z@izeni,
tak ztabulky¢. 21 (Ditské centrum) vyplyva, Ze z celkovéhoc¢po 142 dti za
sledovana obdobi 2005: 2010 a 2011 bylo dbrpku od gijeti propus¢no celkem
102 ckti (tj. 72 %), z toho 66 &i nebylo v zéizeni déle jak dva #sice. Do jednoho
roka je propughno 10 éti a déle nez jeden rokigtava z celkového gtu 142: 30 dti,
(tj. 21 %).V Detskem domow bylo za vSechna sledovana obdobi (tabglka?) @ijato
97 prevazre starSich &i ptimo z rodinného progdi. Délka pobytu se postupn
zkracuje, pokud v roce 2005 do dvoésini odchazi pouze 3&d (tj. 9 %), tak v roce
2011 je to 11 é&ti (tj. 39 %) z celkového @tu prijatych ckti. V ostatnich sledovanych
letech z celkového @tu 97 dti do Sesti misiai odchazi 22 &i, do jednoho roka
15 ckti a 36 @ti z celkového p&tu 97 dti zistava déle jak jeden rok. Délka pobytu
shodré s Detskym centrem se prodluzuje étdz divodu rémského etnika, wd se
zdravotni zatzi, kde ¥tSinou chybi spoluprace s rodinou a obtize hleda nahradni
rodinna pée. DalSi dvody predstavuji vykonu trestu odti svobody, |éby drogow
zavislé matky, v menSi i@ Spatna bytova situace rodiny, kde &edidrzuji pravidelny
kontakt s digtem.

V Gvodu své diplomové prace jsem uvedla, Z8eské republice vyista zhruba
1 % ceti mimo vlastni rodinu (32). Jedna se &@idjejichz rodte je nemohou, nechi
nebo nezvladaji vychovat sami &idsou umisgovany do nahradni pé (15). Nahradni
p&e zahrnuje dva odliSné modely vychovytdt nahradni g Ustavni a nahradni pié
rodinnou (6). Nahradni rodinna q@ ma vCeské republice svoji tradici a jedna se o
nekolik typa nahradni rodinné @é; swieni ditte do pée jiné osoby nez dite, kde
piednost ma iibuzensky vztah, potenstvi v pipads Uumrti rodte nebo zbaveni
rodicovské zodposdnosti (6). Hostitelska @é pro pevazre starSi dti s objektivre
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nizkou Sanci nagstounskou p& nebo osvojeni (39). \Etbkych centrech astskych
domovech pro &i do ti let se setkAvame v ramci nahradni rodinnge gosvojenim,
kam jsou umigovany dti pravre volné, u kterych setfpdpoklada ménproblemovy
zdravotni a psychomotoricka vyvoj. Proto poZzadovaai@votni a socialni diagnostika
hraje @i swteni ditte do této formy néhradni rodinné¢pé(NRP) dilezitou roli.
Péstounska p#@ je vyuzivana pro &i s niznymi zdravotnimi nebo psychomotorickymi
obtizemi, pro dti starSi, sourozenecké skupiny nelsti finého etnika. Pro tyto skupiny
déti se nahradni rodinna @& hleda velmi obtizf) protoze Zadatélv sowtasnée dob
negibyva (6). V tabulce fehled sluzeb tuto skuteost, alesp® v regionu Vysdina,
potvrzuji nasledujici ¢isla. Vroce 2005 proslo fipravou v Kraji Vysgdina
80 manzelskych péar z toho 20 pdr uprednostiovalo gstounskou p&. V roce 2010:
39 Zadatel o nahradni rodinnou pé, z toho 12 pér pro pistounskou p&. V roce
2011: 22 Zadaté z toho pouze 4 pary uvazovaly tjgti dittte do gstounskeé pée.
Ctyti pary z celkového pdu 36 pah mélo toleranci k romskému etniku, dva pary
k vétSi sourozenecké skugindéti, ke zdravotnimu postizeni zadny pagtsine
Zadatelm nevadila leti forma zdravotniho onemo&mi.

Pokud na jedné strarbylo do D¥tského centra v roce 200%ijpto 50 dti, v roce
2010 43 dti a vroce 2011: 49¢&t, pak uvedenych letech bylo propit 49: 51 a
27 &ti. Do nahradni rodinné pé bylo propu&ino celkem 32 &i (tj. 62 %), z toho do
péstounské p&e sedm &i; 33 % (16 dti) bylo propu&no zgEt do biologickeé rodiny.
V roce 2010 do NRP odeSlo celkem 1Qidtj. 37 %), z toho d¥ déti do pistounské
p&e, ke své rodih bylo propu&no 23 dti (tj. 45 %) V roce 2011 do NRP odeslo
celkem 8 dti (tj. 20 %), z toho 4 &i do pistounskeé pee, z@t k rodirg bylo propu&no
27 CEti (). 69 %).

V Détském domow bylo v roce 2005 ffijato 34 dti, v roce 2011: 35di a v roce
2011: 28 dti., propu&no 29: 28: a 36 di ve sledovanych obdobich. Do NRP bylo
propuséno 15 dti (fj. 52 %), z toho gstounska p&e predstavovala ¢ déti, do
biologické rodiny se vraci %t (tj. 31 %). V roce 2010 do NRP odeslo celkendi
(ti. 57 %), ztoho do ¢stounské p&e dewt déti, zpet krodirg se vrétilo 7 dti
(ti. 25 %). Vroce 2011 NRPiedstavovalo 9 &i (tj. 32 %), ztoho Za&dné dit
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neodchazi do gstounské pe&e, naopak 22 @i (tj. 61 %) se vraci do své biologické
rodiny. Ostatni mala procenta propudich dti predstavuje pemistni ditte do
Skolniho dtského domova, ipvazrie v ramci slodeni sourozeneckych skupin, nebo
propuséni ditte k nezletilé matce do vychovného Ustavu. Myslie,uveden&isla
nepotebuji komentée a Ze dostate¢ vypovidaji o snaze vSech pracovinikocialré
pravni ochrany &i, aby pobyt difte v kojeneckych Ustavechgtdkych centrech a
détskych domovech byl co nejkratsi.

Ve stavajicim systému nahradni rodinnéepge od 1.6.2006 objevuje novy institut,
kterym je gstounské p& na pechodnou dobu a v séasné dob tato forma pé& bude
upravena novelou zakona o socémavni ochra#é déti (50).

Jde o rodinnou, individuélni formu @ statem podporovanou, ktera bglanbyt
nezletilym dtem a jejich rodinam poskytovana po nezbytatnou, relativa kratkou
dobu v domacnosteckEgtouni nebo v z&zenich pro vykon gstounské pée a ngla by
nahradit sotasnou pé& Ustavni. P& by n&l byt datasna, newla by trvat déle nez

jeden rok a ida by byt profesionalni (50).
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6. Zawr

Ve své diplomové praci jsem se z#tavala na analyzu situaceéttdve wku 0-6 let
vyrustajicich v Ustavnich gaenich v Kraji Vysoina.

Cilem mé préace bylo provést podrobnou analyzu wnognién v komplexni p& a
situaci dti v Détském centru Jihlava a wBkém domo¥ Kamenice nad Lipou
v letech 2005, 2010 a 2011 ve vybranych oblastech.

Vyzkum je zanden na zjini, k jakym zndndm vcéase dochazi ve sklaglléti
vyrastajicich v konkrétnich Gstavnich fizenich (¢k déti, pravni situace, ivody
prijeti, zdravotni stav, psychomotoricky vyvoj, aj.jlale v péi, kterd je jim
poskytovana v zavislosti na jejich charakteristikda specifickych pdebach, ve
spolupraci s biologickou rodinou a v okolnostechpasobech ukotovani pobytu eti
v za&izenich.

K dosazeni stanovenychicje v mé diplomové praci vyuzito sekundarni analgiay
a SWOT analyzy. Na zakladsekundarni analyzy dat, ktera vychazela ze stéést
vykazi, z dostupné spisové dokumentaceti,d z oSetovatelské a zdravotni
dokumentace, dokumentace o poskytovan#, @to z let 2005, 2010 a 2011, jsem
zjistila, Ze v ktském centru vzhledem ke skl&d@ti dominuje komplexni zdravotni,
oSefovatelska a vychovna pe pevazrié o kti ve wku od narozeni do 3 let.
V Détském domow Ize hovdit o prodlouzené g, kde na rodinnych hikach v rezimu
LZafizeni pro dti vyZadujici okamzitou pomoc” jsou vyuZivany popyipro
sourozenecké skupinyéd raizného ¥ku. FredSkolnim a Skolnim dlem je zajidtna
prostednictvim integrace do matké Skoly se specialnimiidami a zakladni Skoly
odbornd pée pedagogicka, specidélnpedagogicka, detre p&e pedagogicko-
psychologické a jsou vyuzivany alternativni metagighovy.

Détské centrum poskytuje giédnatkam s &tmi, na no¥ vybudovaném rehabilitaim
odctleni zajiuje ambulantni a Ustavni @ déti s postizenim. V poradpro rizikové
kojence spolupracuje s nahradnimi i biologickymiliég ktefi maji ve své p& déti

s rizikovou zdravotni anamnézou.
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Déti jsou do obou Zdzeni gjimany prevazrie se zdravotni indikaci &mto ditem je
vénovana velkd pozornost hlavrmpo strance zdravotni, rehabilitd, vychovné a
psychologické v souladu s individualnimi jeiiami. K odstraini psychické deprivace
prispiva stabilita kvalifikovaného personalu a vymneené metodiky prace, jejichz
pouzivani je prevencii@d opodovanim vyvoje ditte v Ustavni p&. Spoluprace
s odétlenim socialg pravni ochrany &i, podpora (sanace) biologické rodiny a
prijimani cti se souhlasem rodiny nebo na zaklgdedlEzného opaeni, zarduje
docasnost pobytu acasny navrat &i do pivodni rodiny nebo umi&ti do rodiny
n&hradni.

SWOT analyza na konci uvedenych vyslegiodtrhuje komplexnost celého vyzkumu.

Cile této diplomové prace byly napihy a byl podan komplexniighled o vybranych
zaizenich. Vysledky prace ukazuji, Ze ve sledovanystavnich zdzenich jsou
ziejmé posuny v [@¢ o prijaté cdti s dirazem na minimalizaci negativniho dopadu
na jejich vyvoj.

ZruSeni nebo ipvod tchto zd&izeni z gesce MZ pod MPSV by znamenal ztratu
odbornosti v poskytované fédiagnosticke, terapeutické, ofmtatelské a vychovne,
véetns omezeni p&tu kvalifikovaného personalu.

Nahrazeni Ustavnich izzeni profesionalnimi gstounskymi rodinami by #h byt
proces postupny,ipvédomi, Ze ne pro vSechnytd se podd vhodnou gstounskou
rodinu nalézt.

Jednou z moZznych cest jak vybrat spravnou fopdie o dti, kterym se nedostava
rodicovské pée, je spoluprace a komunikaceémt, kterych se to tyka — <tni,
rodinami, lidmi z jejich okoli, ale také s odbomjkkteti maji v této oblasti
profesionalni zkusenosti.

Nezbyva tedy nez ptdt vSem ¢tem ,Pravo na éstvi.
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3 — Detské centrum: loznice

4 — Detské centrum: koupelna

5 — Detské centrum: rehabilitace

6 — Ditské centrum: psychologicka ambulance
7 — Detské centrum: pokoj pro matky stchi

8 — Dxtské centrum: pokoj pro matky stchi

9 — DEtsky domov Kamenice nad Lipou

10 — D¥tsky domov: zahrada

11 — D¥tsky domov: rodinna hika, kuchyisky kout
12 — D¥tsky domov: rodinnd hika, loZnice

13 — D¥tsky domov: koupelna

14 — D¥tsky domov: rodinna hika, obyvaci pokoj
15 — D¥tsky domov: rodinnd hika, loZnice

16 — D¥tsky domov: rodinna hika, koupelna
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Prilohad. 1

Prilohad. 2

Fotografiec. 2 — Détské centrum: rodinna kBka
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Prilohad. 3

Ptilohac. 4

Fotografiec. 4 — Détské centrum: koupelna
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Prilohaé. 5

Fotografiec. 5 — Détské centrum: rehabilitace

Prilohad. 6

Fotografiec. 6 — Détské centrum: psychologicka ambulance
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Prilohad. 7

Fotografiec. 7 — Détské centrum: pokoj pro matky stohi

Prilohac. 8

Fotografiec. 8 — Détské centrum: pokoj pro matky stchi
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Prilohac.9

Fotografies. 10 — Détsky domov: zahrada
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Prilohac. 11

Fotografiec. 11 — Détsky domov: rodinnd hika, kuchyisky kout s jidelnou

Piloha¢. 12

e

Fotografiec. 12 — D¥tsky domov: rodinna hika, loZnice
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Prilohac. 13

Fotografiec. 13 — Détsy domov: koupelna

Pfl'lohgé. 14

Fotografie¢. 14 — D¥tsky domov: rodinna hika, obyvaci pokoj
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Prilohac. 15

Fotografieé. 15 — D¥tsky domov: rodinna hika, loZnice

Ptilohac. 16

Fotografiec. 16 — D¥tsky domov: rodinna hika, koupelna
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