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Abstrakt

Pro kazdé dit¢ je dulezité, aby vyrtstalo v milujici rodiné. Pokud mu rodina
Z jakykoliv divodi nemuze zajistit poticbné zazemi, je dité umisténo do nahradni
péce - rodinné nebo Ustavni. Stat preferuje ndhradni rodinnou péc¢i pied ustavni.

V Uvodu své teoretické Casti jsem se zaméfila na prava ditéte, ktera jsou obsaZzena
v Listing zakladnich prav a svobod, Umluvé o pravech ditéte a zakoné &. 359/1999 Sb.,
o0 socialn¢ - pravni ochrané déti. Charakterizovala jsem formy nahradni vychovné péce
— rodinnou (péstounska péce, péstounskd péce na pirechodnou dobu, osvojeni, svéteni
do vychovy jiné fyzické osoby nez rodice, porucenstvi), Ustavni péci a popsala jsem,
jaké nasledky muze na ditéti zanechat pobyt Vv Gstavnim zafizeni. Vysvétlila, jak se
projevuje syndrom CAN a jaké déti byvaji nejvice tyrany. Objasnila jsem dulezitost
rodiny pro dité¢ a co znamena sanace rodiny, jaké maji déti potfeby a etnikum. V zavéru
teoretické ¢asti jsem popsala Détské centrum Jihoceského kraje.

Détské centrum se nachazi ve Strakonicich. Jedna se nestatni zdravotnické zafizeni
s maximalni kapacitou 25 déti. Détské centrum Jiho¢eského kraje vzniklo v roce 2005.
Z&konem ¢&. 359/1999 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, o socialné pravni ochrané déti
provozuje zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Zafizeni je predevsim uréeno
pro déti do 6-ti let, po domluvé i vékové star§im, zejména sourozencum. Poskytuje
pomoc détem zahrnujici péci zdravotni, socialni, pravni, vychovnou, psychologickou
a poradenskou. Zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach provozuje centrum
socialni rehabilitaci. Ta je urena pro matky a rodinné piisluSniky, ktefi potiebu;i
pomoc pii zvladani péée o dité a budouci osvojitele a péstouny. Rodi¢e maji k dispozici
5 bytovych bunék.

Vyzkum jsem rozdé¢lila na dv€ ¢asti. Prvnim cilem bylo zmapovat Zivotni situaci
déti v Détském centru JihoCeského kraje v letech 2009 - 2011. Druhym cilem bylo
zjistit vyuziti programu socialni rehabilitace od vzniku Détského centra Jihoc¢eského
kraje. Za ¢elem dosazeni cilii byl stanoven kvantitativny vyzkum, forma sekundarni
a obsahové analyzy dat.

Byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Vétsina déti DC je tvotena majoritni populaci — byla potvrzena.



H2: Primérna délka pobytu v zatizeni je do jednoho roku — byla potvrzena.

H3: Vétsina rodici, kteti vyuzili programu socialni rehabilitace, si nechala dité

ve své péci — byla potvrzena.

U prvniho vyzkumného souboru, jsem sledovala 9 kritérii: 1. divody pro piijeti
do DC, 2. vék pii prichodu do DC, 3. vék pti odchodu z DC, 4. primérna délka pobytu
déti v zafizeni, 5. etnikum, 6. zdravotni stav, 7. psychicky stav, 8. kontakt s biologickou
rodinou, 9. davody pro ukonéeni pobytu. Bylo zjisténo, Ze z celkového pocétu 141 déti,
108 (tj. 76,6 %) patii k majoritni populaci, potvrdila se tak hypotéza ¢islo 1. Druhym
nejcastéjSim etnikem bylo romské a tietim vietnamské. Délka pobytu v zafizeni
je uréovana mnoha faktory a to naptiklad zdravotnim ¢i psychickym stavem ditéte, zda
je dité pravné volné. Primérnd délka pobytu v zafizeni pro déti vyzadujici okamzZitou
pomoc je 155 dni. Potvrdila se hypotéza Cisla 2. V zafizeni pobyvaji nejvice déti staré
do jednoho roku (tj. 75,2 %). Vice jak polovina déti v Détském centru neni v kontaktu
se svou biologickou rodinou. Nejéastéjsim divodem pro odchod ditéte ze zatizeni
je osvojeni (tj. 47,5 %), druhym je navrat do biologické rodiny (tj. 28,4 %) a tietim
péstounska péce (tj. 11,3 %).

U druhého vyzkumného souboru, ktery se zabyval socialni rehabilitaci,
kde pobyvaji rodi¢e se svymi détmi, jsem sledovala 4 kritéria: 1. dtvod pro piijeti
do programu socialni rehabilitace, 2. rodi¢, 3. délka pobytu v zatizeni, 4. GspéSnost.
Bylo zjisténo, ze od vzniku zafizeni do roku 2012 si 79,4 % biologickych rodict
nechala dit¢ ve své péci. Byla potvrzena hypotéza ¢islo 3: VétSina rodict, ktefi vyuzili
programu socidlni rehabilitace, si nechala dité ve své péci. V zafizeni s détmi pobyvalo
celkem 34 rodicd. Z toho 31 matek a 3 otcové. Primérna délka pobytu byla 21 dnt.

Vysledky této prace budou slouzit pro ucely Détského centra JihoCeského kraje

a vSechny, ktefi se o tuto problematiku zajimaji.



Abstract

Growing up in a loving family is important for every child. Where the family is
for any reason unable to provide the necessary background, the child is placed into
substitute care, either in a family setting or an institution. The state prefers surrogate
family to institutional care.

The beginning of the theoretical part of my thesis focuses on the child’s rights
contained in the Charter of Fundamental Rights and Basic Freedoms, the Convention
on the Rights of the Child and under Act 359/1999 Sb. on social and legal protection
of children. I’ve described types of substitute care — in a family setting (foster care,
temporary foster care, adoption, committing the child into the care of a person other
than his parent, guardianship) and in an institution — and gave an account of the
sequelae of childhood institutionalisation. | explained how the CAN syndrome
manifests itself and what kind of children fall most frequently victims to abuse.
| explained the importance of a family for a child and what does family recovery mean,
what are the needs of children, and the ethnic group. The theoretical part concludes with
a description of the South Bohemian Child Centre (Détské centrum Jihoceského kraje).

The Child Centre is situated in the town of Strakonice. It’s a non-governmental
health-care facility that can accommodate a maximum of 25 children. The South
Bohemian Child Centre was established in 2005. Under Act 359/1999 Sb. on the social
and legal protection of children, as amended, the Centre runs a facility accommodating
children who require immediate help. The facility is primarily intended for 6-year-olds
and younger; upon agreement, an older child may be admitted as well, in particular if he
or she is a sibling. The help provided to children by the facility includes healthcare and
social, legal, educational and psychological care and counselling. Under
Act 108/2006 Sh. on social services, the Centre runs social rehabilitation intended
for mothers and family members in need of help to be able to manage caring for their
child, and also for future adoptive and foster parents. Parents have 5 dwelling units
at their disposal.

| divided the research into two parts. The first objective was mapping the life
situation of children in the South Bohemian Child Centre between 2009-2011. The



second objective was to establish how the social rehabilitation scheme has been utilised
since the South Bohemian Child Centre was established. In order to achieve these
objectives, a quantitative research had been designed, with secondary and content data
analysis.

The following hypotheses have been set:

H1: The majority of children in the CC represent majority population - validated.

H2: The average length of stay in the Centre is one year or less - validated.

H3: The majority of parents who took advantage of the social rehabilitation scheme

have kept their child in their care - validated.

| followed 9 criteria in the first research group: 1. reasons of admission to the CC,
2. age at the time of admission to the CC, 3. age at the time of leaving the CC, 4. the
average length of the child’s stay in the facility, 5. ethnic group, 6. their state of health,
7. their mental state, 8.contact with their biological family, 9. reasons of termination
of their stay. It’s been established that out of the total of 141 children, 108 (i.e. 76,6 %)
represent majority population, which fact has validated Hypothesis no. 1. The second
most frequent ethnic group was Romany and the third Vietnamese. There’s a number
of factors determining the length of stay in the facility, such as the state of the child’s
health, his mental state or whether the child is available under applicable laws. Children
requiring immediate help stay in the facility for 155 days in average. Hypothesis no. 2
has been validated. One-year-olds or younger represent the majority of children staying
in the facility (i.e. 75.2 %). Over a half of the children placed in the Child Centre have
no contact with their biological family. The most frequent reason for a child to be
released from the facility is adoption (i.e. 47.5 %), returning to the biological family is
second (i.e. 28.4 %) and foster care is third (i.e. 11.3 %).

In the second research group dealing with social rehabilitation where parents stay
with their children, | followed 4 criteria: 1. reason of admission into the social
rehabilitation scheme, 2. the parent, 3. length of stay in the facility, 4. success. It’s been
found that between the time the facility was established and 2012, 79.4 % of biological
parents kept their children in their care. Hypothesis no. 3 has been validated: The
majority of parents who took advantage of the social rehabilitation scheme have kept



their child in their care. The total number of parents staying in the facility with their
children was 34, out of which there were 31 mothers and 3 fathers. The average length
of stay was 21 days.

The results of this thesis will serve for the purposes of the South Bohemian Child
Centre and be of use to anyone interested in these issues.
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Uvod

Kazd¢ dit¢ by mélo vyristat v rodiné, kde bude milovano. BohuZzel, ne vzdy
je tomu tak. N¢ktefi rodice se o své dité postarat nedokazou, nebo ho nechtéji. Pticin
mize byt mnoho. Ale kam s témito détmi? Jsou dvé moznosti, bud’ dat dit¢ do ndhradni
rodinné péce nebo Ustavni.

Pro dité je lepsi, pokud je umisténo do nahradni rodinné péce. V piipadé, ze neni
jind moznost, je dano do ustavni péce.

Rok 2013 piinesl mnoho zmén. K 1. 1. 2014 zaniknou kojenecké Ustavy a od roku
2016 by se do tstav nemély piijimat déti do sedmi let veéku (24, 30). Je nutno dodat,
7e Ceska republika je jiz mnoho let kritizovana za velké podty déti v kojeneckych
ustavech (30). Pro tyto déti bude preferovana péstounska péce a péstounska péce
na piechodnou dobu.

Ma préce se zabyva zivotni situaci déti v Détském centru Jihoc¢eského kraje. Détské
centrum poskytuje jak pomoc détem V zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc,
jenz se tidi zakonem ¢islo 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti, tak i jejich
rodinam v ramci socialni rehabilitace fidici se zakonem ¢islo 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Po urcité dob¢ jsou déti vraceny do své biologické rodiny, ddny do nahradni
rodinné péce, nebo odchazeji do jiného zafizeni.

O tuto problematiku jsem se zacala intenzivngji zajimat po absolvovani praxe
v Détském centru ve Strakonicich. Zajimalo mé, zjakého davodt pfichazeji déti
do Détského centra, jak dlouho pobyvaji v zafizeni a divod odchodu déti. Bylo moc
pékné vidét, jak si spokojeni rodi¢e odnaseji usmivajici se dité domd.

Bakalatské4 prace je rozdélena na €ast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické Casti
jsem objasnila zdkladni pojmy tykajici se prava ditéte, etnika, syndromu CAN
a nahradni vychovné péce. Nakonec jsme popsala Détské centru Jihoceského kraje.
Pro vyzkumnou cast, ktera je rozdélena na dva soubory jsem zvolila kvantitativni
vyzkum. V prvnim souboru jsem zjistovala zivotni situaci déti v Détském centru
Jihoceského kraje a ve druhém vyuziti programu socialni rehabilitace od vzniku
Détského centra JihoCeského kraje. Smyslem této prace je zjistit Zivotni situaci déti

V zafizeni a jaké sluzby centrum poskytuje, aby pomohlo détem a jejich rodindm.
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1 Soucasny stav

1.1 Dité

Pii ochrané déti je Ceska republika vazana Listinou zakladnich prav a svobod, ktera
je soucasti ustavniho poiadku Ceské republiky (7), Umluvou o pravech ditéte z roku
1989 a dalSimi pravnimi predpisy a umluvy pfi respektovani soukromi rodiny a prava
rodici pecovat o své déti a vychovavat je (13).

Umluva o pravech ditéte zahrnuje prava obéanska, politicka, ekonomicka, socialni
a kulturni a Ize je rozdé¢lit do 4 skupin: pravo na zivot a pfeziti, pravo na osobni rozvoj,
pravo na ochranu proti vSem druhiim krutosti a pravo na ucast (participaci) (14, 35).

Socialné-pravni ochrana ditéte predstavuje zajisténi prava ditéte na Zivot,
jeho ptiznivy vyvoj, na rodi¢ovskou péci a zivot v roding, na identitu ditéte, svobodu
mysleni, svédomi a ndbozenstvi, na vzdélani, zaméstnani, zahrnuje také ochranu ditéte
pfed jakymkoliv télesnym ¢i duSevnim nésilim, zanedbdvanim, zneuZzivanim
nebo vykofistovanim. Co se rozumi socidlné-pravni ochranou déti, vyjadiuje konkrétné

zakon ¢. 359/1999 Sh., 0 socialné-pravni ochrané déti (29).

1.1.1 Potieby déti
Co d¢éti nejvice potiebuji? Mnoho véci, ale ze vSeho snad nejvice jistotu ve vztazich

ke svym lidem (9).

Potieby:
e poznavani, experimentovani;
e urcitého mnozstvi, kvality a proménlivosti vnéjSich podnéti;
e prvotnich citovych a socidlnich vztaht;
e jistoty ve vztazich a z ni odvozeny pocit zakladni Zivotni duvéry — bezpedi;
eurcit¢ stalosti, fadu a smyslu v podnétech, vedeni, autority, discipliny,
duslednosti;
e kontaktu v jeho rtiznych podobach:

a) pfi styku s vrstevniky
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b) pfi setkdni s malymi détmi i s détmi odrostlejSimi
¢) pii souziti s jinymi dospélymi i s generaci prarodicu;
e modelu vhodného, slusného feseni mezilidskych konflikti;
e identity;
e samostatnosti, sobéstacnosti, nezavislosti, tendence délat véci po svém;
® spoleCenského uplatnéni, sebevédomi a spolecenské hodnoty;
e oteviené budoucnosti €1 zivotni perspektivy;

e spravedlnosti, spravedlivého hodnoceni i jinych “ptesahi” (22).

Je dulezité, aby déti mély v rodinném Zzivoté prilezitost stykat se s malymi détmi
i s détmi odrostlejsimi a dospélymi, kteti se chovaji mateisky a otcovsky, i s generaci
prarodicu a také i praprarodict (9).

Neodborny a lidsky necitlivy ptistup mize v nékterych pripadech zavinit poskozeni
zdravi a dalsi vyvoj ditéte (18).

U déti, je psychickd a somatickd sloZzka daleko vice provazana neZ u dospélych
a ¢im jsou mladsi tim snadnéji se pretizeni riznymi patologickymi vlivy pienasi z jedné

slozky do druhé (26).

1.1.2 Tyrané a zneuZivané dité

Ve svétové literatufe je uvedeny syndrom oznacovan jako CAN, coz jsou inicialy
anglického terminu ,,child abuse and neglect®.

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte 1ze definovat jako soubor
nepiiznivych pfiznakil v nejrizngjSich oblastech stavu, vyvoje ditéte i jeho postaveni
ve spolec¢nosti, v rodiné ptedevsim. Je vysledkem pfevazné imyslného ublizovani ditéti,
zpusobeného nebo piisobeného nejcastéji jeho nejbliz§imi vychovateli, hlavné rodici.
Jejich nejvyhranénéjsi podobou je uplné zahubeni ditéte. Soucasné vSak zdaleka nejde
jenom o jednostranny akt ze strany jejich ptivodce ¢i pachatele, ale o zvlastni interakci
zucCastnénich osob (6).

Rizikové déti z hlediska CAN jsou ty, jejichz projevy jsou zraznych divoda

socialnimu okoli ,,nesrozumitelné®, takze neni lehké je vychovné zvladat a usmérnovat.
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Déale ty déti, které svym chovanim vychovatelé unavuji, vyCerpavaji, drazdi,

nebo v piipadé pohlavniho zneuzivani i svym zpusobem provokuji ¢i svadéji (4).

Byvaji to tedy:
e déti s tzv. lehkymi mozkovym dysfunkcemi,
e d¢ti z jinych pfi¢in nadmérné drazdivé, zlostné, trucovité ale i plactivé nebo
uzkostné,
e d¢ti s riznym stupném mentalni retardace, které pfindseni svym rodicim
zklamani v jejich zivotnich nadé&jich,

e déti s lehce snizenymi intelektovymi schopnostmi (4).

Zpusoby vzniku CAN:
e je to jednak akce, Gtok, nasili v jakékoliv formé, nejruznéj$i manipulace
s ditétem, jeho uvadéné do nezvyklych situaci,
e a pak ne-akce, zanedbavani, izolace, nepeCovani, nespravna a nedostate¢na

vyziva, nedostatek zdravotni a vychovné péce, nedostatky v bydleni (31).

Tabulka ¢. 1: Formy a projevy syndromu CAN

aktivni pasivni
Télesné tyrdni, zneuZivdni trzné, zhmoZdéné rany vngpros'pfvv?pf, ‘vyhladovéni,
a zanedbdvdni a poranéni, bitf, v n¢dqs(g_tky v bydl@ni‘,_
zlomeniny, krviceni, - oSaceni, ve zdravotni
duseni, otraveni, smrt _ a vychovné péci
Dusevni a citové tyrdni, nadavky, poniZovani, | nedostatek podnéta,
zneuzivdani a zanedbdvadni stradeni, stres, Sikana, . zane,dbqq_ost_qugevni .
agrese i citovd -
Sexudlini zneuZivani sexudlni hry, pohlavni exhibice, video, foto,

zneuZiti, ohmatavani,
manipulace v oblasti
erotogennich zén,
zndasilnéni, incest

audiopornografie, zahrnuti
déti do sexudlnich aktivit
dospélych

Zvldstni formy: Miinchhauseniiv syndrom v zastoupeni
systémové tyrani a zneuZivani
organizované tyrani a zneuZivani
ritudlni tyrdni a zneuZivani

Zdroj: DUNOVSKY, J. DYTRYCH, Z. MATEJCEK, Z. et al
Praha: Grada. 1995, s. 19 (3).

. Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité.
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Néasledky syndromu CAN

Plati, ze v konkrétnim zivém piipadu posttraumaticka stresova porucha miize
vzniknout, ale také nemusi.

Na rozdil od akutni reakce na stres vznika jako zpozdéna nebo protahovana reakce.
Latence po traumatu je n€kolik tydnti nebo mésict, ale ne déle nez pul roku. Je to jedna

z méla psychiatrickych poruch, kde je zndma etiologie (6).

1.1.3 Etnikum

Je tfeba nevazat se tolik na konkrétni etnikum, z n€hoz dité pochézi, ale radéji mit
o¢i, usi a srdce oteviené k projevim ditéte, abychom si utvorili predstavu o tom, jake je,
a abychom ho poznali do hloubky a bez ptedem pfipravenych zavéra (21).

Hovofime-li o ,etnickych menSinach®, je tieba si uvédomit, ze tento
mnohovyznamovy a vagni pojem byva uzivan jako pomucka pfi zarazovani rozli¢nych
typt a kategorii etnickych spoleCenstvi (s vyjimkou statnich narokti na vlastnim
teritoriu) pod jeden stru¢ny termin ,,stteSni*“(19).

Ceska republika je od mnoha jinych evropskych zemi odlisna tim, Ze se zde
dlouhou dobu Zilo ponékud ,,zakonzervované®, izolované od pestrosti jinych odliSnych
narodd. SmiSend partnerstvi ¢i dokonce rodiny jsou pro mnoho lidi dosud tématem

hovorti a spekulaci. Dnes pozorujeme, v nékterych oblastech méné, v dalSich vice,

zZe otevienost vici odlisnostem se pomalu zvysuje (21).

1.2 Rodina

Rodinu je mozno chépat jako malou primarni spolecenskou skupinu, zalozenou
na svazku muze a Zeny, na pokrevnim vztahu rodict a déti ¢i vztahu jej substitujicim,
na spolecné domécnosti, jejiz clenové plni spoleCensky urené a uznané role vyplyvajici
ze souziti, a na souhrnu funkeci, jez podminuji existenci tohoto spolecenstvi a davaji mu
vlastni vyznam ve vztahu k jedincim i k celé spole¢nosti (2).

Rodina je prvnim a mimofadné vyznamnym edukacnim prostfedim ditéte. Formuje
jeho osobni vyvoj 1 postoj ke vSem dalS§im skupinam. Rodina se snazi formovat dité

podle svého hodnotového schématu, podle vlastni tradice. Rodinné normy se vzdycky
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néjak odchyluji od norem ve spole¢nosti primérnych. Rodina chce, aby dité vstoupilo
do spole¢nosti s uré¢itym druhem orientace, s uréitym programem (12, 32).

Pivodni komplex funkci rodiny se tenc¢i. Nékteré z nich postupné slabnou, i kdyz
uplné nemizi. Od konce 19. stoleti v Evropé nékteré z jejich tradi¢nich funkci zacal

ptebirat vznikajici socidlni stat (10).

Funkce rodiny:
e podporovani socializace — vychovavani déti,
e vztahovou podporu dospélych lidi,

e ckonomickou podporu vsech ¢lenti (10).

V prvnich tfech staddiich vyvoje ditéte ma fungujici rodina mnohem lepsi
predpoklady pro vytvoteni takové prostredi, ve kterém dité dokaze priméten¢ fesit svoje
psychosocialni krize. Ackoli v dals$im obdobi uZz rodinné prostfedi neni tak
nenahraditelné, jako je v pfedchozich fazich, i tehdy vyvoj ditéte dale ovliviuji
pfedchézejici zazitky a zkuSenosti (20). Rodice tradi¢né zprosttedkovavaji vztah déti
k sir§imu okoli (32).

Soucasny idealni podoba rodiny v nasi kultufe pocitd s rovnocennym postavenim
muze a zeny, s jejich kooperaci pii vedeni domécnosti, vychové déti 1 pii obstaravani

prostiedkil pro Zivot rodiny (10).

1.2.1 Sanace rodiny

Sanace rodiny je soubor opatfeni socidlné-pravni ochrany, socidlnich sluzeb
a dalSich opatfeni a programt, které jsou poskytovany nebo ukladany pievazné rodi¢tim
ditéte a ditéti, jehoz socialni, biologicky a psychologicky vyvoj je ohrozen. Dusledkem
nefesené, nebo akutni situace ohroZeni mize byt jeho umisténi mimo rodinu.

Naplnéni cile sanace rodiny zalezi na fadé faktort, je tfeba s nimi od samého
zacatku pracovat a brat je v uvahu pfi sestavovani sanac¢niho planu:

Rizikové faktory rodiny — rodic¢e (nebo jeden z rodict) zili v détstvi v dysfunkéni

roding, ¢ast zivota prozili v zatizeni pro vykon UV, né€které z déti maji odebrané mimo
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rodinu, u nékteré z diive narozenych déti dali souhlas k adopci, zneuzivali drogy,
alkohol. Rodice maji zpravidla nizké vzdélani, jsou nezaméstnani nebo nezaméstnatelni,
dlouhodob¢ se pohybuji kolem hranice Zivotniho minima, maji t€zkosti s hospodafenim.
Rizikové faktory prostifedi — ve kterém rodina zije a bude zit. Dilezité je, aby méla
rodina kde bydlet.
Aktudlni socialni situace rodiny — pfi zafazeni do programu sanace rodiny je tieba
znat uvedené faktory rizikovosti, pravdépodobnou délku trvani a jejich souvislost

se soucasnym ohrozenim ditéte (1).

1.3 Nahradni vychovna péce
Ndhradni vychovnad péce ma dvé formy:
e Ustavni,

e rodinnou (11).

Pokud je nutné vzdalit dité od rodiny a umistit je jinam, m&lo by byt co nejdtive
provedeno kvalifikované zhodnoceni situace ditéte i rodiny a naplanovani péce
zahrnujici biologickou rodinu. Také vSechny formy ndhradni péce v rodinach by mély
byt vstiicné vucéi rodindm biologickym. Dtavodem k navrhu na umisténi ditéte mimo
rodinu by neméla byt chudoba rodiny a bytové poméry (10). Fyzicka separace ditéte
od rodict by méla ziistat vyjimeénym a krajnim opatfenim, k némuz by mélo dochazet

az po té, kdy vSechny jiné formy prace s rodi¢i byly vyéerpany (15).

1.4 Nahradni rodinna péce
Formy nahradni vychovy jsou upravené zakonem ¢. 94/1963 Sb., o rodiné.
1. péstounska péce
2. péstounska péce na piechodnou dobu
3. osvojeni
4. svéfeni do vychovy jiné fyzické osoby nez rodice

5. porucenstvi (37)
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1.4.1 Péstounska péce

Péstouni maji povinnost zvySovat si znalosti a dovednost v oblasti vychovy a péce
o dit¢. Umoznit ditéti vsouladu s individualnim planem udrzovat, rozvijet
a prohlubovat sounalezitost s osobami blizkymi (zejména s rodici).

Péstoun ma pravo zastupovat dité pouze v omezeném rozsahu, predevSim
v béznych kazdodennich zalezitostech. Pti zasadnich rozhodnutich a meznicich zivota
ditéte se vSak pestouni neobejdou bez souhlasu zakonného zastupce ditéte, zpravidla
jeho biologického rodice. To se tykd zejména planovanych l€katskych zakroka, volby
povolani (druhu studia ¢i koly), vydavani cestovnich dokladu (5).

Péstoun nema vyzivovaci povinnost k ditéti.

Obecni ufad obce s rozsifenou pusobnosti, v jehoz obvodu ma trvaly pobyt osoba
peCujici nebo osoba v evidenci, navrhne této osob& uzavieni dohody o vykonu
péstounské péce, kterd upravi podrobnosti ohledné vykonu prav a povinnosti.

Obecni utad obce s rozsifenou plisobnosti, obecni rad, krajsky Gfad nebo povétrend
osoba, pokud uzavfely dohodu o vykonu péstounské péce, nebo obecni Ufad obce
s roz§ifenou pusobnosti, ktery vydal rozhodnuti, jsou povinni sledovat napliiovani
dohody o vykonu péstounské péce nebo rozhodnuti prostiednictvim svych zaméstnanci,
ktefi jsou povinni minimalné jednou za 2 mésice byt v osobnim styku s osobou pecujici
nebo osobou v evidenci a s détmi svéfenymi do jeji péce. O priub&hu vykonu péstounské
péCe zpracuje zaméstnanec obecniho ufadu obce s rozsifenou pusobnosti, v jehoz
obvodu nema osoba pecujici nebo osoba v evidenci trvaly pobyt, obecniho ufadu,
krajského ufadu nebo povéfend osoba jednou za 6 mesict zpravu, kterou preda
obecnimu ufadu obce s rozsifenou plisobnosti, v jehoZ obvodu ma osoba pecujici nebo
osoba v evidenci trvaly pobyt. (38).

Pé&stounskd péce zanika dosazenim zletilosti. Mize byt také zruSena rozhodnutim

soudu, jen z dalezitych davoda. U¢ini tak vzdy, jestlize o to pozada péstoun (13).
Davky péstounské péce:

a) prispévek na thradu potteb ditéte

b) odména péstouna
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c) prispévek pfti prevzeti ditéte
d) ptispévek na zakoupeni motorového vozidla

e) prispévek pii ukonceni péstounské péce

Odmeéna péstouna se pro ucely zdkonl upravujici dané z pfijmi, pojistné
na socialni zabezpeceni, pojistné na urazové pojisténi a pojistné na vseobecné zdravotni

pojisténi povazuje za piijem ze zavislé ¢innosti (38).

1.4.2 Péstounska péce na pirechodnou dobu

Krajsky urad vede pro ucely zajisténi péstounské péce evidenci osob. Do evidence
se zafazuji osoby na zdklad¢ zddosti podané u obecniho ufadu obce s rozsifenou
pusobnosti. Péstounskou péci na prechodnou dobu mohou vykonavat osoby, které
na zaklad¢ odborného posouzeni maji predpoklady pro vykon takové péci o dité, a to
zejména z hlediska kratkodobosti takové péce o dité kratce po jeho narozeni.

Soud miiZe na navrh organu socialné-pravni ochrané svéfit dit€ do péstounské péce

na prechodnou dobu osobam v evidenci.

Na dobu:
a) po kterou nemtiZe rodi¢ ze zavaznych divodi dité vychovavat
b) po jejimz uplynuti l1ze dat souhlas rodi¢e s 0svojenim
¢) do nabyti pravni moci rozhodnuti soudu o tom, Ze souhlasu rodi¢t k osvojeni

neni tieba.

Soud je povinen kazdé 3 meésice prezkoumat, zda trvaji diivody pro pobyt ditéte
u péstount.

Péstounska péce na piechodnou dobu muZe trvat nejdéle 1 rok. To neplati, pokud
jsou do péstounské péce téhoz péstouna svéfeni sourozenci ditéte, ktefi byli do této péce
sveéfeni pozd€ji, ne vSak na dobu delSi, nez po kterou mé trvat péstounska péce

u sourozence, ktery byl do péce témuz péstounovi svéien jako posledni (5, 38).
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1.4.3 Osvojeni

Osvojenim vznikd mezi osvojitelem a osvojencem takovy pomér, jaky je mezi
rodi¢i a détmi, a mezi osvojencem a piibuznymi osvojitele pomér piibuzensky.
Osvojitelé maji rodicovskou zodpovédnost pti vychove déti.

O osvojeni rozhoduje soud na navrh osvojitele.

Do knihy narozeni matriky se na zdkladé¢ pravomocného rozhodnuti soudu
0 osvojeni zapiSe osvojitel, poptipad¢ osvojitelé.

K osvojeni je tfeba souhlasu zékonného zastupce osvojovaného ditéte. Je-li toto dité
schopno posoudit dosah osvojeni, je tfeba také jeho souhlasu, ledaze by tim byl zmaten
ucel osvojeni. K osvojeni je tieba souhlasu rodice, 1 kdyz je nezletily.

K osvojeni neni tfeba souhlasu rodice, ktery zjevné nema o dité¢ zdjem. Ma se za to,
Ze nezajem rodice o dité je zjevny, trva-li alesponn 3 mésice od posledniho projeveného
opravdového zajmu. Nelze-li v8ak v chovani rodi¢e spatfovat hrubé poruSovani jeho
povinnosti, je tfeba, aby byl organem socialné-pravni ochrany déti pouc¢en o moznych
dusledcich svého chovani a aby od takového pouceni uplynuly alespoil 3 mésice.

Osvojenim zanikaji vzajemna prava a povinnosti mezi osvojencem a puvodni
rodinou (37).

Dvé zakladni formy osvojeni:
e Osvojeni prosté, oznacované téz né€kdy jako osvojeni I. stupné, Cast&ji také
jako zrusSitelné. Toto osvojeni mize soud v budoucnu z dilezitych davodu
na navrh osvojitele nebo osvojence zrusit.
e Osvojeni nezrusitelné, nékdy také nazyvané osvojenim II. stupné. Takto

osvojit 1ze dité€ starsi jednoho roku (5).

1.4.4 Svéreni do vychovy jiné fyzické osoby nez rodice

Vyzaduje-li to zdjem ditéte, miize soud svéfit dité do vychovy jiné fyzické osoby
nez rodice, tato osoba musi poskytovat zaruku fadné vychovy ditéte. Diivody pro takové
feSeni jsou ruzné, nejcastéji jde o nemoc rodice, pobyt v cizin€ ¢i vykon trestu odnéti

svobody rodict. Pii vybéru vhodné osoby dé soud vzdy piednost ptibuznému ditéte.
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Soud rozhodne také o rozsahu prava povinnosti k ditéti. Rodi¢e zGstavaji nadale
zakonnymi zéastupci ditéte (37).

Povinnosti organu socialné pravni ochrany déti je rodinu sledovat (38).

1.4.5 Porucenstvi

V piipadé, Ze rodice ditéte zemieli, byli zbaveni rodiCovské zodpovédnosti, vykon
jejich rodicovské zodpovédnosti byl pozastaven, nebo nemaji zpisobilost k pravnim
ukonim v plném rozsahu, musi soud ditéti ustanovit porucnika, ktery je opravnén
nezletilé dit¢ vychovavat, zastupovat a spravovat jeho majetek misto rodict.

Porucnici nabyvaji rodicovské zodpovédnosti v téméf celém rozsahu. Podstatna
rozhodnuti tykajici se ditéte schvaluje soud. Poru¢nik je povinen podavat pravidelné
soudu o nezletilém zpravy (28).

V ptipadé osobni péfe o dit¢ ma poru¢nik narok na davky péstounské péce.

Porucnik je sledovan organem socialné pravni ochrany déti (38).

1.5 Ustavni péce

V ustavni péci jsou jednak déti s nafizenou Ustavni nebo ochrannou vychovou, déti,
které¢ byly soudem svéteny do péCe zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc,
a dale déti, které byly do péce zafizeni svéfeny rodi€i resp. osobami odpovédnymi
za vychovu ditéte.

Ustavni vychova je vychovné opatieni, které soud nafidi, jestlize je vychova ditéte
vazné ohroZena nebo vazné narusena a jina vychovna opatieni nevedla k naprave, nebo
jestlize z jinych zavaznych divodii nemohou rodi¢e vychovu ditéte zabezpecit. Pred
nafizenim ustavni vychovy je soud povinen zkoumat, zda vychovu ditéte nelze zajistit
nahradni rodinnou péc¢i, nebo rodinnou péci v zatizeni pro déti vyzadujici okamzZitou
pomoc, které maji ptednost pied vychovou ustavni (34).

Soucasna pravni uprava klade umisténi ditéte do Ustavni péce na posledni misto

po vycerpani vSech moznosti vyuziti ndhradni rodinné péce nebo péce Sirsi rodiny (13).
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1.5.1 Zavizeni Gstavni vychovy

Systém tGstavni péte se v Ceské republice vyznaduje velkou roztiéisténosti.
Rozhodovani v otazkach péce o ohrozené déti se na nejvyssi ministerské urovni ucastni
tfi ministerstva: Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a t€lovychovy, Ministerstvo prace

a socialnich véci a Ministerstvo zdravotnictvi (13).

Ministerstvo §kolstvi, mladeZe, a télovychovy (MSMT)

Pod MSMT spadaji $kolska vychovna zafizeni pro vykon Gstavni a ochranné
vychovy. Tato zafizeni zajistuji péci nezletilym osobdm od 3 do 18 let, pfipadné
pro zletilé osoby do 19 let a fidi se zakonem ¢islo 109/2002 Sh., o vykonu Ustavni nebo
ochranné vychovy ve skolskych zafizenich. Patéi sem: diagnosticky ustav, détsky

domov, détsky domov se §kolou a vychovny ustav (40).

Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV)
MPSV spravuje domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, fidi se zakonem ¢islo
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a zafizeni pro déti vyZzadujici okamzitou pomoc

se Fidi zakonem ¢islo 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti (38, 39).

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ)

Pod MZ spadaji dle zdkona ¢islo 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, détské
domovy pro déti do 3 let veku, détské psychiatrické 1écebny a oddéleni psychiatrie.
Kojenecke ustavy se povazuji podle tohoto zdkona za détské domovy pro déti do 3 let

véku (41).

V CR se dostavaji do kojeneckych ustavi i ty nejmensi déti, a to v poétu kolem
dvou tisic ro¢n&. CR je proto kritizovana i mezindrodnimi organizacemi (upozoriiuji
na nedostatecnou prevenci, tedy praci socidlnich pracovnikii a dalSich terénnich
pracovnikl s rodinou, aby k odebrani ditéte nemuselo vibec dojit). Az polovina déti
se béhem nékolika mésicl z kojeneckého ustavu navraci zpét do plivodni biologické

rodiny (30).
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Od 1. 1. 2013 plati novela zakona o socialné-pravni ochrané déti. Ma jednoznacny
cil zlepsit podporu ditéte v ptirozené roding, moznost adopce a péstounské péce (24).
K 1. 1. 2014 je stanoveno, ze déti do 3 let véku neni mozno umistovat do tstavni

péce. Do roku 2016 by se nem¢li ocitnou v ustavech ani déti do 7 let (30).

1.5.2 Sledovani vykonu Ustavni vychovy

Zakon o socialné-pravni ochrané déti zakotvuje opravnéni zaméstnance obce
S rozSifenou pusobnosti zafazeného do obecniho ufadu sledovat dodrzovani prav ditéte
V Gstavni péci, a to bez ohledu na to, o jaky druh ustavu jde, kde je zfizovatelem tstavu
nebo jeho provozovatelem.

Aby se zabranilo zbytecné dlouhému pobytu ditéte v ustavnim zatizeni uklada
zakon povinnost obecnimu ufadu obce s rozsifenou plisobnosti nejméné jednou za tfi

meésice dité navstivit. Pocatek lhiity za¢ne béZet od doby umisténi ditéte do Ustavu (13).

Navstévy déti v tstavnim zarizeni

Dité umisténé v zafizeni UGstavni péce a jeho rodice (a jiné osoby blizké) maji
zakonné pravo na udrzovani vzajemného kontaktu, a to formou korespondence,
telefonickych hovorti a osobnich navstév. Osobni kontakt vSak mize byt omezen
rozhodnutim feditele zafizeni, a to v piipadé¢ nevhodného chovéani této navstévy,

které by nepiiznivé piisobilo na vychovu ditéte (23).

1.5.3 Psychické deprivace

Psychickd deprivace je ,,psychicky stav vznikly nasledkem takovych Zivotnich
situaci, kdy subjektu neni dana pfilezitost uspokojovat nékteré zakladni (vitalni) lidské
potieby v dostac¢ujici mife po uréitou dobu“. DalSimi nasledky, které si odnaseji déti
z Gstavni vychovy je niz8i vzdé€lani, vySsi trestna Cinnost nez u déti vyrostlych
Vv nahradni rodinné péc¢i nebo u biologickych rodi¢i (33).

Ptiznaky psychické deprivace mohou byt velmi rozmanité a proménlivé, mohou
zabirat celou stupnici od lehkych népadnosti jesté pln€ v rdmci normélniho dusevniho

obrazu az po velmi hrubé poSkozeni intelektového i charakterového vyvoje. Mohou mit
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pestry rdz priznakll neurotickych, psychopatickych, ba i psychotickych a mohou
se projevit nékdy zdanlivé 1 ryze somatickymi napadnostmi. Navic pak spravnou
diagnozu ztézuje ta okolnost, ze vSechny tyto pfiznaky mohou byt vyvolany i jinymi
¢initeli endogennimi ¢i exogennimi (8).

, Vinu‘ za neptiznivé ptisobeni ustavii na déti nelze svalovat na pracovniky ustavi.
Ti casto jednaji s nejlepSimi tmysly a vyddvaji mnoho sil na to, aby détem
kompenzovali nepiitomnost rodiny. Vina je vsystému Ccili vtom, jak je péce
organizovana. Hlavni odpovédnost nese statni sprava. Vysoké pocty déti v ustavni péce

koreluji s nedostate¢nym rozvojem socialnich a zdravotnich sluzeb (10).

1.5.4 Odnéti ditéte

Pri uvaze o odnéti ditéte z rodiny a umisténi v détskéem domové je nutné prihlizet
K temto ciniteliim:
situace déti Skolniho veku. Adolescenti se naopak uz tézko ptizpusobuji intimnimu
prostfedi ndhradnich rodin, mnohem Iépe jim vyhovuji internatni Skoly a vEtsi Gstavy.

b) Té€lesny a dusSevni stav ditéte. Nékteré nemoci ¢i télesné defekty pfimo vyzaduji
ustavni 1écbu. 1 v n€kterych ptipadech psychickych poruch, zvlasté neurotickych obtizi
a poruch chovani byva umisténi v détském domove uzitecné.

c¢) Rodinna situace. Samoziejmym pozadavkem je, aby sourozenci byli umistovani
spolu. Pokud déti pfechazeji z jednoho Ustavu do druhého z divodu vékovych mély by
byt prevadény ve vétSich skupinéch, aby se pocit separace zmensil na minimum.

Je tfeba uvazit, jak daleko od rodiny ma byt dit€¢ umisténo. V né&kterych ptipadech
je velmi zadouci, aby dit¢ mohlo udrZovat kontakt s rodinou co moznd intenzivni,
Vv jinych naopak je vzdaleni ditéte od vlivu rodiny nezbytnou podminkou k tomu,
aby mohl byt zahdjen proces pievychovy.

d) Pfedpokladané trvani Gistavniho pobytu. Dité, které se brzy vratni zpét do rodiny,
nema navazat jiny, piili§ t€$ny citovy vztah. Naopak ditéti, u n¢hoz lze predpokladat
umisténi dlouhodobé nebo dokonce trvalé, nutno zajistit vSechny podminky

k Gspésnému vychovnému postupu. Citovy vztah k vychovatelim je tu pak nezbytnym
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predpokladem. V dosavadnim tustavnim systému, ktery je zalozen na principu vékove
homogennich vychovnych skupin, je rozhodujici otazkou pocet a kvalita personalu.
Kazdé dalsi zlepSovani bude vyzadovat rozsifeni podtu pracovnikd. Ustavy,

kde se dosahuje nejlepsich vysledki, maji jednoho vychovatele na jedno dité (8).

1.6 Zarizeni pro déti vyzadujici okamzZitou pomoc

Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP) dle § 42 zékona
¢. 359/1999 Sb., 0 socialné-pravni ochrané déti, poskytuje pomoc jednak détem, které
se ocitly bez jakékoli péce nebo jsou-li jeho zivot nebo piiznivy vyvoj vazné ohrozeny
anebo ocitlo-li se dité bez péce ptimétené jeho veku, jde-li 0 dité télesné nebo dusevné
tyrané nebo zneuzivané anebo o dité, které se ocitlo v prostfedi nebo situaci, kdy jsou
zavaznym zpusobem ohrozena jeho zakladni prava. Ochrana a pomoc takovému ditéti
spo¢iva v uspokojovani zakladnich zivotnich potfeb, vCetné ubytovani, v zajiSténi

zdravotnich sluzeb a v psychologické a jiné obdobné nutné péci (27, 38).

Dité se v zarFizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc umist’uje:
a) na zaklad¢ rozhodnuti soudu,
b) na zéakladé zadosti obecniho Gfadu obce s rozsifenou pisobnosti,
€) na zaklad¢ zadosti zakonného zastupce,

d) pozada-li o to dite (14).

Délka pobytu v ZDVOP miize trvat nejdéle po dobu:

a) 3 mésicti od jeho umisténi do zafizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc
na zakladé zadosti zakonného zastupce ditéte; v piipad€ opakované Zadosti zdkonného
zastupce 0 umisténi ditéte v zafizeni pro déti vyZzadujici okamzitou pomoc muze byt dité
ptijato do péce zatizeni v délce dalSich 3 mésict jen s predchozim pisemnym souhlasem
obecniho tfadu obce s rozsifenou psobnosti,

b) 6 mésici, je-li dit¢ umisténo v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
na zaklad¢ zadosti obecniho ufadu obce s rozsifenou plisobnosti nebo na zaklad€ zadosti

ditéte, jestlize s pobytem ditéte vyslovil souhlas rodi¢ nebo jinda osoba odpovédna
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za vychovu ditéte; vyjimecné lze tuto dobu prodlouzit v piipad¢, Ze si rodic¢e nebo jiné
osoby odpovédné za vychovu ditéte prokazatelné upravuji své pomeéry tak, aby mohli
prevzit dit¢ do osobni péce; celkova doba nepfetrzit¢ho pobytu ditéte v zafizeni nesmi
presdhnout dobu 12 mésict,

c) stanovenou Vv rozhodnuti soudu o vychovném opatieni podle § 13a, kterym byl
nafizen pobyt ditéte v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, nebo po dobu,
po kterou trva rozhodnuti soudu o svéfeni ditéte do péCe zafizeni pro déti vyzadujici

okamzitou pomoc podle § 46 zakona o rodin¢ (38).

Pocet déti umisténych v ZDVOP nesmi ptesdhnout 28 déti. MPSV muze
v odiivodnénych ptipadech udélit vyjimku z nejvyse povolené¢ho poctu déti umisténych
V zafizeni na nezbytnou dobu, jejiz délku zarovei urci.

O déti pecuje odborny persondl, ktery se snazi co nejvice se piiblizit vychoveé
v roding. Na jednoho zamé&stnance ptipadaji nejvyse 4 déti.

ZDVOP je povinno poskytovat sluzby a zajistit jeho provoz nepfetrzité.

Ztizovatel ZDVOP ma nérok na statni pfispévek na pobyt a péci poskytovanou
nezletilému v tomto zafizeni. Statni pfispévek nalezi mési¢né za kazdé dité ve vysi
22 800 K¢ bez ohledu na vek ditéte.

Reditel zafizeni rozhoduje o pravech a povinnostech v oblasti statni spravy
socialné-pravni ochrany, pokud jde o zamitnuti Zadosti rodici nebo jinych osob
odpovédnych za vychovu ditéte o povoleni pobytu mimo ZDVOP.

Zatizeni vede o détech evidenci (38).

1.7 Détské centrum Jiho¢eského kraje

V JihoCeském kraji neni zadny kojenecky ftustav, ztohoto divodu byly déti
kojeneckého veéku umistovany mimo JihoCesky kraj. Nejcastéji do téchto zatizeni:
Kojenecky ustav Plzen, Détské centrum Jihlava, Détsky domov Kamenice nad Lipou.
Od roku 2005 je mozné tyto déti v pfipadé potfeby umistit do Détského centra
Jihoceského kraje ve Strakonicich (13).
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Détské centrum JihoCeského kraje je nestatni zdravotnické zatizeni zalozené
za uCelem poskytovani pomoci a sluzeb détem, matkam a rodinam v tizivé socialni
situaci. Zakladatelem D¢tského centra se stala obchodni spole¢nost Sanatorium
Javornik. DCJK, o. p. s. je obecné prospesna neziskova spolecnost.

Détske centrum funguje podle zakona ¢. 359/1999 Sb., o socidalné-pravni ochrané
deti, jako zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc a rozhodnutim Krajského ufadu
JihoCeského kraje od roku 2006 ma povéteni k vykonu socidlné-pravni ochrany déti.
Hlavni naplni Cinnosti je komplexni péce poskytovana détem do 6 let (po domluvé
1 vékove star§Sim — zejména sourozeneckym skupinam, tak aby nemusely byt rozdéleny
z diivodu véku).

Poslanim Détského centra je pohotové a cilené pomdhat rodindm s détmi, které
se ocitly ve slozité socialni situaci.

Dalsi specifickou sluzbou, ktera je z hlediska cilové skupiny zcela vyjimeénou,
je poskytovani socialnich sluzeb svym uzivatelim prostfednictvim sociélni rehabilitace,
dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

V soucasné dobé je kapacita zatizeni 25 lGzek. Z toho 16 mist je ureno pro kojence
a déti do 1 roku a 9 mist pro déti star$i. Zafizeni ma pro pobyt déti k dispozici
2 kuchyné, 2 herny, 3 mistnosti pro pobyt kojencli, 2 loznice batolat, pokoj urceny
détem starSiho Skolniho véku, navstévni mistnost, oSetfovnu, sanitdrni mistnost,
provozni a skladovaci prostory. V ramci socialni rehabilitace je v zafizeni k dispozici
5 bytovych bunék (25).

Financovani:
Zarizeni pro deti vyzadujici okamzZitou pomoc
e dotace od kraje
e statni pfispévek
e sponzorské dary
e piispévky za uhradu pobytu a péce v zafizeni (dle § 42 odst. 1. zakona
¢. 359/1999 Sb.)
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Socialni rehabilitace
e dotace od kraje

e Uhrady za pobyt a stravu od klientd na socialni rehabilitaci (25, 38)

1.7.1 Socialni rehabilitace

V ramci poskytovani této sluzby, kterd je urCenda matce nebo rodinnym
prislusnikiim, ktefi potiebuji pomoci v zacviku a osvojeni si dovednosti spojenych
S péci o dité. K pobytu je moznou piijmout matku nebo rodinné ptislusniky, jejichz
dit¢ bylo svéteno do Détského centra v ramci vykonu socialné pravni ochrany nebo
matku ¢i rodinného pfisluSniku s ditétem, ktery dle zvlaStnich potieb spliuje
nalezitosti této sluzby (napt. mladistvy rodi¢, svéfeni ditéte do péce). Pfi realizaci
je kladen diiraz na upevnéni vztahu mezi rodiCem a ditétem, zvladani béznych
a nutnych ukoni v péci o dit€, podporu a pomoc pti zvladani socidlnich dovednosti
Vvramci pfijeti nové role, poptipadé feSeni situace v souvislosti snezadoucim
oté¢hotnénim.

V souvislosti s pééi o déti je zajistén informacéni a zacvikovy servis pro matky
a t¢hotné Zene, které postradaji rodinné zazemi. V neposledni fadé umoznuje matkam

Vv obtizné zivotni situaci pobyt v souvislosti s diskrétnim porodem (25).

V ramci poskytovani socialni sluzby jsou uzivatelim zajiSt'ovany tyto sluzby:

e zakladni socialni poradenstvi

e nacvik dovednosti v péci o dité

e nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstanost a dalSich
¢innosti, které vedou k socialnimu zaclenéni

e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

e pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych z4jmi a pii obstaravani osobnich
zalezitosti

e vychovné, vzd€lavaci a aktiviza¢ni ¢innosti
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e dalsi poskytované sluzby (napf. zpracovani pisemnych podkladi a ucast
na jednani v zajmu uzivatele s jinymi odborniky, se spravnimi organy, soudy
apod.) (39).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil préace

Prvnim cilem bakaléiské prace je zmapovat zivotni situaci déti v Détském centru
Jihoceského kraje v letech 2009 — 2011.

Druhym cilem je zjistit vyuziti programu socialni rehabilitace od vzniku Détského

centra JihoCeského kraje.

2.2 Hypotézy
Pro bakalatskou praci byly zvoleny tyto hypotézy:

1. Vétsina déti Détského centra je tvofena majoritni populaci.
2. Primérna délka pobytu v zatizeni je do jednoho roku.

3. Vétsina rodica, ktefi vyuzili programu socidlni rehabilitace, si nechala dité

ve sveé péci.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky vyzkumu
V bakaléiské praci byl pouzit kvantitativni vyzkum, technika sekundarni analyzy
dat. V Détském centru Jiho¢eského kraje (dale DC) mi byla poskytnuta dokumentace.

Studium dokumentii znamena sledovat u zkoumanych fenomén hlavné rozsahlé

wrwe

(5).

Pro prvni vyzkumny soubor jsem cCerpala data z dokumentace déti umisténych
Vv zafizeni v letech 2009 — 2011. Vzhledem k aktualnosti souboru byl do vyzkumu
zatazen i rok 2012. Konkrétné se jednalo 0 rozsudky soudu, zdravotni zpravy, rodny
list, osobni list, navstévni list, denni zaznamy ditéte. Do vyzkumného souboru jsou
zahrnuté vSechny déti i ty, které byly v zatizeni umisténé na zakladé souhlasu rodica.
U prvniho vyzkumného souboru, jsem zjistovala: 1. divody pro piijeti do DC, 2. vk
pfi pfichodu do DC, 3. vék pii odchodu z DC, 4. pramérna délka pobytu déti v zafizeni,
5. etnikum, 6. zdravotni stav, 7. psychicky stav, 8. kontakt s biologickou rodinou.
Kontaktem se rozumi pravidelny nebo ¢astéjsi kontakt. Rodina navstévuje dité alespon
jedenkrat do mésice nebo ditéti volaji. DéEti, u nichZ byl kontakt ojedinély, navstévy
¢i volani rodi¢t a piibuznych probihalo po vice jak pil roce, zde zafazené nejsou.
9. diivody pro ukonceni pobytu.

Data vyzkumu u druhého souboru jsem zjist'ovala z dokumentace rodici, ktefi byli
umisténi se svymi détmi v programu sociélni rehabilitace od vzniku Détského centra.
Rodice jsou pfijimény do programu socidlni rehabilitace na zdkladné vlastni zadosti.
Pokud se jedna o nezletilé rodiCe, musi mit vZdy souhlas zakonného zastupce.
U druhého vyzkumného souboru, jsem zjistovala tyto parametry: 1. divod pro piijeti
do programu socialni rehabilitace, 2. rodi¢, 3. délka pobytu v zafizeni, 4. uspésnost.
Ve vyzkumném souboru jsou zafazeni biologicti rodie déti. Rodice, ktefi se rozhodli
pro osvojeni nebo péstounskou péci a prarodice déti nejsou zahrnuti ve vyzkumu.

Sbér dat u obou vyzkumnych soubort byl proveden v obdobi listopad 2011
az leden 2012 a leden 2013.
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Do piedem pfipravenych tabulek jsem vypisovala ziskand data. Tato data jsem
nasledné zpracovala do tabulek a graft v databazi. U jednotlivych soubori byl zjistovan

modus (%) a median (X).

3.2 Charakteristika soubori
Vzhledem k zadanym cilim a hypotézam bakalaiské prace jsem vytvofila dva

soubory.
3.2.1 Vyzkumny soubor |
Prvni soubor tvoii déti, které byly pfijaté do Détského centra Jihoceského kraje

V letech 2009 az 2012. Jednalo se o 141 déti

Tabulka ¢. 2: Pocet déti umisténych v DCJIK v letech 2009 — 2012

Rok Cetnost Procento %
2009 31 22,0
2010 42 29,8
2011 33 234
2012 35 24,8
Celkem 141 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

3.2.2 Vyzkumny soubor 11
Druhy soubor tvofi biologicti rodice, kteti byli pfijati do programu socialni
rehabilitace Détského centra Jihoceského kraje, od jeho vzniku do roku 2012. Jednalo

se 0 34 rodicu.
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4 Vysledky

4.1 Vyzkumny soubor |

4.1.1 Diivody pro prijeti do DC

V letech 2009 az 2012 bylo nejvice déti ptijato do zafizeni ze zdravotnich divodu.
Jednalo se o 79 (tj. 56,1 %) déti, ze socialnich diavodid bylo do centra pfijato
46 (t). 32,6 %) déti. Nejméné 16 (tj. 11,3 %) déti bylo do zafizeni piijato ze zdravotné

socialnich davodau.

Graf ¢. 1: Divody pro prijeti do DC

11,3%

32,6% 56,1%

O Zdravotni @ Socialni OZdravotné socialni

Zdroj: vlastni vyzkum

Konkrétni divody, pro které byly déti do zafizeni pfijaté, jsou zafazeny v tabulce
¢islo 3.

Ze zdravotnich divodu - pro tézké zdravotni postizeni byly ptijaté 2 (tj. 1,4 %) déti.
Ob¢ déti mély sondu do zaludku. Navic jedno z téchto déti melo vrozenou vyvojovou
vadu srdce a béhem svého pobytu v zafizeni se muselo podrobit n€kolika operacim.

Pro syndrom CAN byly piijaté 3 (tj. 2,2 %) déti, 34 (tj. 24,1 %) déti bylo odmitnuto
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matkou. Jednalo se 0 malé déti, které byly kojené. U 3 (tj. 2,2 %) déti se objevil abusus
drog a alkoholu. 37 (tj. 26,2 %) déti bylo pfijato do zafizeni za G¢elem adopce. Déti
musely béhem pobytu absolvovat nékolik 1ékaiskych vySetieni, (geneticke testy,
ockovani, psychologické testy).

Ze socialnich divodt byly déti do zafizeni nejvice piijimany kvali nizke
socioekonomické urovni rodiny. Jednalo se o 16 (tj. 11,3 %) déti, 12 (tj. 8,5 %) déti
Vv centru pobyvalo dobrovolnég, 8 (tj. 5,7 %) déti bylo pfijato pro bezdomovectvi rodicu,
ty se o déti nedokazali postarat po strance materialni a finan¢ni. 6 (tj. 4,3 %) déti mélo
rodice ve vykonu trestu a pro opusténi byly do centra piijaté 4 (2,8 %) déti.

Ze zdravotné socidlnich divodi ptfevladal zacvik rodict pied propusténim ditéte.
Jednalo se o 15 (tj. 10,6 %) piipadi. 1 (tj. 0,7 %) dit¢ bylo piijato pro postizeni —

Downliv syndrom, matka kviili tomuto postiZeni dit¢ odmitla.

Tabulka €. 3 : Diivody pro prijeti do DC — detailni déleni

UL Konkrétni daivod k prijeti Cetnost | FroceNto
prijeti %
tézké zdravotni postizeni 2 1,4
syndrom CAN 3 2,2
Zdravotni | odmitnuti ditéte matkou 34 24,1
abusus drog a alkoholu 3 2,2
novorozenecky, !(01enecky vék, 37 26.2
souhlas s adopci
n|zl_<a socioekonomicka uroveri 16 113
rodiny
rodi¢e ve vykonu trestu 6 4,3
Socialni | dobrovolné pobyty 12 8,5
bezdomovectvi rodie 8 5,7
opusténé dité 4 2,8
Zdravotné postizeni 1 0,7
socialni zgcv:wk rodic¢u pfed propusténim 15 10,6
ditéte
Celkem 141 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.2 VEék pfri prichodu do DC

Tabulka ¢islo 4 ukazuje vek pti piichodu déti. V letech 2009 az 2012 pfislo
nejvice déti do DC do jednoho roku, jednalo se o 106 (tj. 75,2 %) déti, do dvou let
11 (tj. 7,8 %) déti, do tii let 7 (tj. 4,9 %) déti, do Etyt let 6 (). 4,3 %) déti, do péti let
6 (tj. 4,3 %) déti a 5 (). 3,5 %) déti bylo starsi péti let.

Tabulka €. 4: VEk pri prichodu do DC

\F:Féikpf'ichodu Cetnost Procento %

Do 1 roku 106 75,2

Do 2 let 11 7,8

Do 3 let 7 4,9

Do 4 let 6 4,3

Do 5 let 6 4,3

Starsi 5 35

Celkem 141 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum N =141, X=2445 % =10,0

Tabulka ¢islo 5 ukazuje déti, které piisly do DC a jsou staré do jednoho roku. Veék
je odstupniovan po tiech mésicich. Jak ukazuje tabulka, z celkového poctu 106 déti,
jejichz vék byl do jednoho roku, bylo vétsing détem do 90-ti (tj. 84,9 %) dni. Nejmladsi
dite, které bylo v letech 2009 — 2012 do zafizeni pfijato bylo staré 3 dny.

Tabulka ¢. 5: VEk déti do jednoho roku v mésicich

:Ili(ésicich Cetnost |Procento%
0az3 % 619
3a26 10 o4
6a29 4 38
9az 12 5 1o
Celkem 106 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum N =106, X=535 & =26
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4.1.3 VEék pfi odchodu z DC

V letech 2009 az 2012 z détského centra odeslo nejvice déti do jednoho roku,
jednalo se 0 99 (tj. 70,2 %) déti. Do dvou let 14 (tj. 9,9 %) déti, do tid let 5 (tj. 3,5 %)
deéti, do ctyt let 5 (tj. 3,5 %) déti. Naopak nejméné déti odeslo mladsich péti let, jednalo
se 0 3 (tj. 2,2 %) déti. Déti v rozmezi od péti let do Sestnacti let odeslo 5 (tj. 3,5 %).

10 (tj. 7,2 %) déti v zafizeni zistalo.

Tabulka €. 6: VEk pri odchodu z DC

Vék pii odchodu Cetnost Prog:/(:nto

Do 1 roku 99 70,2

Do 2 let 14 9,9

Do 3 let 5 3,5

Do 4 let 5 3,5

Do 5 let 3 2,2

Starsi 5 35

Dosud v zafizeni 10 7,2

Celkem 141 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum N =141, X=261,8 % =139

4.1.4 Prumérna délka pobytu
Nejdéle bylo v zafizeni umisténé dité 3 roky. Jednalo se o chlapce. Mél Downtiv

syndrom. Pro chlapce se nepodafilo najit ndhradni rodi¢e, a proto byl pifemistén
do Ustavu.

Naopak nejkratsi dobu pobyvalo dité v zafizeni 2 dny. Jednalo se o Sestnactiletého
chlapce. Po dvou dnech byl pfevezen do détského domova.

V roce 2009 byl pramérny pobyt déti 194 dni, v roce 2010 to bylo 173 dnt, Vv roce
2011 byl primérny pobyt 100 dnil a v roce 2012 to bylo 150 dnf.
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Graf ¢. 2: Primérna délka pobytu

rok 2012

rok 2011

173

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.5 Etnikum

Nejveétsi ¢ast déti patiilo K majoritni populaci, §lo o 108 (tj. 76,6 %) déti.
27 (tj. 19,1 %) déti se fadilo k romskému etnikum, 5 (tj. 3,5 %) déti bylo vietnamského
etnika a1 (tj. 0,8 %) dité — dévce, jejiz otec byl Turek.

Graf ¢, 3: Etnikum

3,5% 0,8%

OMajoritni @Romské OVietnamské OJiné

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.6 Zdravotni stav

VétSina déti v zafizeni, byla v dobrém zdravotnim stavu. Jednalo se o 129
(tj. 91,5 %) deéti. 1 (tj. 0,7 %) dite - chlapec mél Downim syndrom. 10 (tj. 7,1 %) déti
meélo hepatitidu. Z toho Sest déti typu C a Ctyii déti typu B. 1 (fj. 0,7 %) dit¢ mélo

vrozenou vyvojovou vadu srdce.

Graf ¢, 4: Zdravotni stav

07%  7,0% 079

91,5%

O Genetické poruchy B Hepatitida O Vrozené srdec¢ni problémy O Dobry

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.7 Psychicky stav

118 (tj. 83,7 %) déti bylo v dobrém psychickém stavu. U 3 (tj. 2,1 %) déti
se vyskytl syndrom CAN. Ze zacatku déti nikomu neduvétovaly, nevédély, jak se maji
najist. Méli na sobé znamky po tyrani, déti byly bité a zanedbané. U 16 (tj. 11,3 %) déti
se vyskytl opozdény psychomotoricky vyvoj, dalsi 4 (tj. 2,8 %) déti mély problém
sfe¢i. Jednalo se o dva chlapce a dvé divky. Chlapci byli stejné stafi, Ctyfi roky.
Na prvniho chlapce doma viibec nikdo nemluvil a druhy chlapec navic jesté Spatné

slysel.
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Graf ¢. 5: Psychicky stav
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Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.8 Kontakt s biologickou rodinou
V kontaktu se svou biologickou rodinou je 47 (tj. 33,3 %) déti, naopak vice jak

polovina, jedna se 0 94 (tj. 66,7 %) déti v kontaktu se svou biologickou rodinou neni.

Graf ¢. 6: Kontakt s biologickou rodinou

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka cislo 7 ukazuje, skym maji déti pravidelny kontakt. V pravidelném
kontaktu se svym ditétem je 19 (tj. 40,4 %) matek, 11 (tj. 23,4 %) otcu, 6 (tj. 12,8 %)
prarodicu, 3 (tj. 6,4 %) tety a 8 (tj. 17,0 %) sourozenci. Jedna se o sourozence, kteii

jsou spolecné umisténi v DC.

Tabulka ¢&. 7: Kontakt s rodinou

Rodinny pfislusnik Cetnost Prog/fnto
Matka 19 40,4
Otec 11 23.4
Prarodice 6 12.8
Teta 3 6.4
Sourozenci 8 17.0
Celkem 47 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.9 Diivody pro ukonceni pobytu

Skoro polovina déti v centru, byla dana do osvojeni. 40 (tj. 28,4 %) déti se vratilo
zpét do sve biologické rodiny, 16 (tj. 11,3 %) déti bylo umisténé do péstounské péce.
Dosud v zafizeni ztstava 10 (tj. 7,1 %) déti. Jedna se o déti, S nimiz jsou v kontaktu
8 (tj. 5,7 %) déti bylo umistnéno do jiného zafizeni (détsky domov nebo Gstav socialni

péce). Jednalo se o déti, které byly starsi tii let.

41



Tabulka €. 8: Diivody pro ukonceni pobytu

Diivod Cetnost Proﬁ/e”to
0
Osvojeni 67 47,5
Péstounska péce 16 11,3
Zpét do biologické rodiny 40 28,4
Jiné zafizeni 8 57
Dosud v zafizeni 10 7,1
Celkem 141 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2 Vyzkumny soubor 11

4.2.1 Diivod pro prijeti

Celkem zafizeni piijalo 34 klientd. VétSina klienta (tj. 94,1 %) byla piijata

do zafizeni na vlastni 7adost. Zadost, kde byl nutny souhlas zakonnych zastupci,

si podaly 2 (tj. 5,9 %) nezletilé matky.

Tabulka €. 9: Diivod pro prijeti

Davod Cetnost Prog/ento
0
Vlastni Zadost 32 94,1
Vlastni zadost - souhlas zakonnych zastupcu 2 59
Celkem 34 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice rodict vyuzilo programu socialni rehabilitace pii svéfeni ditéte do své
péce. Jednalo se o 16 (tj. 47,2 %) rodi¢u z toho 2 otce a 14 matek. Déale byl program
vyuzivan pfi zacviku a osvojeni si dovednosti s péci o dité. Vyuzilo jej 8 (tj. 23,2 %)
rodi¢t ztoho 7 matek a 1 otec. Dobrovolné se svymi détmi v zatizeni pobyvalo
6 (tj. 17,8 %) matek. V zafizeni pobyvaly 2 (tj. 5,9 %) mladistvé matky a 2 (tj. 5,9 %)

matky, které pottebovaly pomoc na zaklad€ svého zdravotniho omezeni.
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Tabulka €. 10: Konkrétni diivod pro prijeti

Divod Cestnost P“"j/e”to
0

Rodi¢ potfebuje pomoc v zacviku a osvojeni

X e s 8 23,2
si dovednosti s péci o dité
Pomoc na zakladé svého zdravotniho > 59
omezeni '
Miadistvi rodi¢ 2 5,9
Dobrovolny pobyt matky s ditétem 6 17,8
Svéreni ditéte do péce 16 47,2
Celkem 34 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.2 Rodi¢
Sluzby v zafizeni vice vyuZivaly matky. O umisténi si pozadalo celkem 31

(tj. 91,2 %) matek a pouze 3 (tj. 8,8 %) otcové.

Graf ¢. 7: Rodic

8,8%

91,2%

O Matka B Otec

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2.3 Délka pobytu v zafizeni

Nejdelsi dobu v zafizeni — 3 mésice, pobyvala pani se svymi détmi. Jednalo
se 0 dobrovolny pobyt. Nejkratsi doba pobytu v centru byla tfi dny. Jednalo se
0 pani, ktera se rozhodla v zatizeni ukon¢it pobyt na vlastni z&dost.

Do jednoho tydne v zafizeni pobyvalo 5 (tj. 14,7 %) klienti. Do dvou tydnt
Vv zafizeni pobyvalo 9 (tj. 26,5 %) klientt. Do tii tydnu to bylo 10 (tj. 29,4 %) klientd,
do &ty tydnd 9 (tj. 26,5 %) klientt. Ctyfi a vice tydnt pobyval v zafizeni 1 (tj. 2,9 %)
Klient.

Tabulka €. 11: Délka pobytu v zafizeni

Poéet tydnt | Cetnost Pro;(:nto
Do 1 tydne 5 14,7
Do 2 tydn( 9 26,5
Do 3 tydna 10 29,4
Do 4 tydnu 9 26,5
4 a vice tydn( 1 2,9
Celkem 34 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum N =34, X=127,1 ¥ =185

4.2.4 Uspésnost
Do své péce ziskalo dit€ 27 (tj. 79,4 %) rodic¢u, 7 (tj. 20,6 %) rodicum dité nebylo
svéfeno do péce. Jednalo se zejména o rodiCe, ktefi pred¢asné¢ ukoncili pobyt

nebo se o dit¢ nedokazali postarat.
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Graf & 8: Usp&nost
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Zdroj: vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Vyzkum své prace jsem rozdélila na dvé Casti. Prvni Cast tvoii vSechny déti,
které ptisly do Détského centra v letech 2009 — 2012. Celkem se jednalo o 141 déti.
Druhou ¢ast vyzkumu tvofi rodice, kteti vyuzili programu socidlni rehabilitace a to
od vzniku Détského centra do roku 2012. Jednalo se o 34 rodicu.

Prvnim cilem bylo zmapovat Zivotni situaci déti v Détském centru JihoCeského
kraje. U prvniho souboru jsem sledovala 9 kritérii.

Prvni kritérium: Duvody pro pfijeti do DC. Je obtizné urcit z jakych davodu je dité
umisténo do zafizeni. Casto se jednd o kombinaci viech diivodil. V tiskové zpravé
MPSV se uvadi, ze nejcastéji jsou déti pfijimany ze socidlnich divodi. Za toto je také
Ceska republika kritizovana (30). Dle ustanoveni novely zékona &. 94/1963 Sb.,
o rodiné se vylucuje umistnéni ditéte ze socialnich divoda dle 8 46 - Za vazné ohrozeni
nebo vazné naruseni vychovy ditéte se nepovazuji nedostatecné bytové poméry nebo
majetkové poméry rodi¢u ditéte nebo osob, kterym bylo dité svéteno do péce (38). Toto
ustanoveni bylo pfijato v souvislosti s novelizaci zakona ¢. 359/1999 Sh., 0 socialné-
pravni ochrané déti. Ve svém vyzkumu jsem zjistila, Ze nejvice déti pfijimalo zatizeni
ze zdravotnich dtvodua. Jednalo se 0 79 (tj. 56,1 %) déti, ze socialnich 46 (tj. 32,6 %)
a ze zdravotné socialnich 16 (tj. 11,3 %) déti. Ze zdravotnich divodi bylo pfijato 37
(tj. 26,2 %) déti, které musely projit potfebnymi vysetienimi pfedtim, nez byly dany
k osvojeni, 34 (tj. 24,1 %) déti bylo odmitnuto svymi matkami. Slo o malé déti, které
byly kojené. Pro syndrom CAN byly piijaté do zafizeni 3 (tj. 2,2 %) déti. Jednalo se
o0 dva sourozence (chlapce) a jedno dévée. Matéjcek uvadi, Ze syndrom CAN je uréen
spolecensko-kulturnim vzorcem vztahti dospélych a déti, postavenim rodi¢ovstvi a jeho
vyznamu ve spolecnosti (3). Kdyz byly déti pfijaté do zafizeni, mély na sob& stopy
po tyrdni — modfiny a krvavé podlitiny a nikomu neduvéfovaly. Rodice si ke svym
détem nevytvofili zadny citovy vztah. Pii své navstéveé v zafizeni se chovali k détem
lhostejn€, vubec je nepohladili a nekomunikovali s nimi. Déti, byly pozdéji pfijaté
do détského domova. Ze socidlnich divodl byly do zafizeni nejvice pfijimané déti
pro nizkou socioekonomickou urovenl rodiny. Jednalo se o 16 déti (tj. 11,3 %).

Ze zdravotné socialnich davodt byly déti nejvice piijimany pro zacvik rodici, Slo o 15

46



(tj. 10,6 %) déti. Pti rozdélovani jednotlivych diavodi — zdravotnich, socidlnich
a zdravotné socialnich jsem vychazela z metodického pokynu Ministerstva
zdravotnictvi pro ¢innost kojeneckych tstavii a détskych domovii pro déti do 3 let véku
(36).

Druhé¢ kritérium: VEk pii ptichodu do DC. Do DC pfichéazi vétSina déti do jednoho
roku. V letech 2009 — 2012 §lo o 106 (tj. 75,2 %) déti. Z toho poctu bylo 90 (tj. 84 %)
déti starych do 90-ti dni, 10 (tj. 9,4 %) détem bylo 3 az 6 mésict a 6 (tj. 5,7 %) déti bylo
starSich pul roku. Nejméné se v zafizeni vyskytovaly déti starSi 5-ti let, jednalo se 0 5
(3,5 %) déti. Langmaier oznacuje pobyt ditéte do 3 let véku v Ustavu s trvalou péci jako
,hebezpeény“ (8). Je pravda, ze si kazdé dit¢ vytvori k sestficce ¢i vychovatelce
specificky vztah. CoZ je na jednu stranu dobfe, protoZze kazdé dité potiebuje ,,blizkého
¢lovéka™ na druhou stranu to muize predstavovat problém, a to kdyz dité¢ ze zatizeni
odchazi. Je dilezité, aby déti pobyvaly v zafizeni jen po nezbytné nutnou dobu a byly
co nejdiive pfijaté do rodiny. Détské centrum v mnoho ohledech supluje kojenecké
ustavy a zaméstnanci (tj. zdravotni sestry a vychovatelé) jsou obleceni ve stejnokrojich.
Dle novelizovaného zdkona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochran¢ déti ptipadaji
na jednoho zamé&stnance ¢tyti déti (38).

Tteti kritérium: VEk pii odchodu z DC. Ze zafizeni odeslo 99 (tj. 70,2 %) déti, které
byly staré do jednoho roku, dvouletych ze zatizeni odeslo 14 (tj. 9,9 %). Od roku 2009
do roku 2012 v zafizeni pobyvalo celkem 5 (tj. 3,5 %) déti starSich 5-ti let. VétSina
malych déti je osvojena nebo se vraci zpét do své biologické rodiny. Dle Skoviera,
Vv prvnich tiech letech ma rodina na vyvoj ditéte zasadni vyznam (20). Déti, které chodi
do Skoly, maji jiny rezim nez malé. V zafizeni pobyvaji kratce. Potfebuji klid na uceni,
vzhledem Kk velikosti zafizeni a ostatnim détem, které kolem pobihaji, jim to bohuzel
neni doptfano. VétSinou jsou vraceny zpét do biologické rodiny nebo odchazeji
do détského domova, které spadaji pod resort Ministerstva Skolstvi.

Ctvrté kritérium: Pramérna délka pobytu déti v zafizeni. Déti pobyvaji v zafizeni
Vv pruméru 155 dni. Hypotéza ¢. 2 — Primérna délka pobytu v zafizeni je do jednoho
roku - se potvrdila. Pti tvorbé této hypotézy, jsem vychazela z piedpokladu, ze pro dité

je dulezita rodina a proto by mélo dité zlstat v zafizeni jen po nezbytné nutnou dobu.
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A z ptipravovanych zmén (30). Od 1. 1. 2013 je ucinna novela zakona ¢.359/1999 Sb.,
o socidlné-pravni ochran¢ déti, kterd upravuje délku pobytu v zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc (38). Cim déle je dité v ustavu, tim vice je ohroZeno
psychickou deprivaci. Dle Matéjcka deprivace znaci ztratu nééeho, stradani
nedostatkem uspokojeni né&jaké dulezité potieby. Nejde o stradani fyzické, ale vyluéné
o nedostatecné uspokojeni zékladnich potfeb dusevnich (8). Na dodrzovani prav ditéte
dohlizi socialni pracovnik obecniho ufadu obce s rozsifenou piisobnosti a zaméstnanec
obce s rozsitenou pusobnosti zafazeny do obecniho tfadu (38).

Paté kritérium: Etnikum. Jak uvadi Vanéakova ur¢ovani etnického ptivodu je velmi
problematické (21). Stava se, ze rodice etnikum svého ditéte neudaji, dit¢ nema uvedeno
v rodném listu svého otce. Etnikum pak urcuje psycholog pii vySetieni ditéte. Béhem
sveho vyzkumu Vv zafizeni jsem zjistila, ze vétSina déti je majoritni populace, celkem
se jednalo o 108 (tj. 76,6 %) déti. 27 (tj. 19, 1 %) déti bylo romského etnika. Zbylych 6
(. 4,3 %) déti bylo jiného etnika. Uvadi se, Zze z déti, které delsi dobu (déle nez 3
meésice) ¢ekaji na ndhradni rodinu, jsou pfiblizné 2/3 déti romskych. Mensi pocet déti
Vustavni a nahradni rodinné péce je vietnamského ptvodu (21). Zrozhovoru
se socidlnimi pracovnicemi se mi toto tvrzeni potvrdilo. Nahradni rodice maji nejvétsi
zajem o dit€¢ do jednoho roku, zdravé a nechtéji dité romského pivodu. Coz ukazuji
1 riizné statistiky a vyzkumy. Rodice chtéji se svymi détmi prozit vSechny etapy jejich
Zivota, a proto maji zajem o kojence. Je tieba dodat, Ze déti romského puvodu jsou
ovsem velmi dobfe ptijimany v ramci mezinarodniho osvojeni. Hypotéza ¢. 1 — VétSina
déti DC je tvotfena majoritni populaci - se potvrdila.

Sesté kritérium: Zdravotni stav. 129 (tj 91,5 %) déti bylo v dobrém zdravotnim
stavu. 10 (tj. 7,1 %) déti mélo hepatitidu z toho Sest déti typu C a ¢Etyfi typu B. Jednalo
se zejména o déti, jejichz matky byly drogové zavislé. V zafizeni pobyvalo dité
s vrozenou vyvojovou vadou srdce a druhé, které mélo Downtv syndrom. Do zafizeni
dochdzi pravidelné ttikrat tydné pediatr.

Sedmé kritérium: Psychicky stav. V dobrém psychickém stavu se nachazela vétSina
déti, konkrétné se jednalo o 118 (tj. 83, 7 %) déti. Dobry psychicky stav je pojem

relativny. Pokud ditéti neni poskytnuta dostate¢na péce, hrozi zde nebezpeci psychické
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deprivace. Matgjcek definuje deprivaci jako vysledek zivotni situace, kdy ditéti nejsou
uspokojovany jeho zakladni psychické potieby v nalezité mife a po urcitou, dosti
dlouhou dobu (3). Psycholog, dochazi do zafizeni na vyzadani.

Osmé kritérium: Kontakt s biologickou rodinou. Kontakt se svou biologickou
rodinou mélo 47 (). 33,3 %) déti, naopak 94 (tj. 66,7 %) déti se svou biologickou
rodinou v kontaktu nebylo. Za kontakt jsem povazovala, kdyz rodi¢e nebo piibuzni
ditéte navstévuji dité alespon jedenkrat do meésice nebo volaji. Do vyzkumu jsou
zahrnuti i sourozenci. Jak uvadi Matousek, je tfeba brat ohled na tyto vazby a pokud
ojedinéli, do vyzkumu zafazené nebyly. Divodu, pro¢ rodice své déti nenavstévuji,
muze byt mnoho. Naptiklad o své dit€¢ uz zijem nemaji nebo jej naopak maji,
ale vzhledem ktomu, ze svému ditéti nemzou zajistit bydleni a nemaji finanéni
prostfedky, je dit¢ umisténo do tustavu. Rodice jej nechtéji navstévovat, aby
mu nezpusobili trauma. Chtéji, aby na n¢ dit¢ zapomnélo. Ale existuje feSeni, tim
je sanace rodiny. Konvickova uvadi: Sanace rodiny je jednim z nastroji podpory rodici,
ktetfi péci o své déti zvladaji obtizné. Disledkem téchto obtizi byva neprospivani ditéte
vroding (1). Je dilezité, aby rodice spolupracovali s pracovniky socidln¢ pravni
ochrany déti. Dle mého nazoru to pro mnoho rodi¢u piedstavuji velky problém.
Mnohdy nemaji duvéru k jakymkoliv institucim. Je podstatné, aby média spravné
informovala Sirokou vetejnost, kam se mize v ptipad¢ potieby obratit.

Devaté kritérium: Davody pro ukonceni pobytu. Do své biologické rodiny
se vratilo zDC 40 (4. 28,4 %) déti, 10 (tj. 7,1 %) déti nadale zGstava v DC a 8
(tj. 5,7 %) déti bylo ptijato do jiného zafizeni. Jednalo se o détsky domov nebo ustav
socialni péce. Do nahradni rodinné péce bylo celkem umisténo 83 déti. Z toho 67
(tj. 47,5 %) déti bylo osvojeno a 16 (tj. 11,3 %) déti bylo dano do péstounské péce.
Vzhledem ktomu, ze zakon o socialn¢ - pravni ochrané déti profesionalizuje
péstounstvi a stat toto preferuje, dd se ocekdvat, ze déti bude v zafizeni ubyvat.
Pro malé déti bude preferovana péstounska péce na piechodnou dobu, ovSem zdkon
porad pocita se zatizenim pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (38). Od 1. 1. 2014 by

mély zaniknout kojenecké ustavy. Kojenecke Ustavy se transformuji na centra pomoci

49



ohrozenym rodinam. Déti zruSicich se kojeneckych dustavii budou umisténé
do péstounské péce. Otazkou je, zda bude péstount pro déti dostatek. Dle mého nazoru
je dulezité, aby kazdé dité¢ mé€lo svou rodinu. Potifebuje urcity vzor, mit se na koho
obratit. PéCi, kterou ditéti vénuje jeho rodina, mu v zadném piipadé zadné zafizeni
nedokaze nahradit. Je dulezité, zamezit tomu, aby dité¢ muselo od své biologické rodiny
do Ustavu.

Ve druhém vyzkumném souboru jsem zjistovala, jak vyuzivali rodi¢e programu
socialni rehabilitace. Tohoto programu vyuzilo celkem 34 biologickych rodi¢u.
Do vyzkumu nejsou zahrnuti prarodice déti a rodice, ktefi si chtéji vzit dit¢ do nadhradni
rodinné péce.

Druhym cilem bylo zjistit vyuziti programu socidlni rehabilitace od vzniku
Détského centra JihocCeského kraje. U druhého vyzkumného souboru jsem sledovala
4 kritéria.

Prvni kritérium: Dtvod pro pfijeti do programu socidlni rehabilitace. Rodice jsou
do zafizeni ptijimani na zaklad¢ vlastni Zadosti. Pokud nejsou plnoleti, musi mit vzdy
souhlas zakonného zastupce. Od vzniku DC do roku 2012 si podalo Zadost o umisténi
32 (1. 94,1 %) rodict a 2 (fj. 5,9 %) nezletili rodice. Kazdému klientovi je stanovena
Klicova socialni pracovnice. Vysvétli mu, jaké sluzby zafizeni poskytuje, s ¢im mu
mizou pomoci a jaké pravidla musi dodrzovat. Spole¢né s klientem sestavi socialni
pracovnice individualni plan a vyzada si potvrzeni od oSetiujiciho lékate o jeho
aktualnim zdravotnim stavu a ob¢ansky prikaz. Klient si ve svém planu stanovi cile,
kterych chce béhem svého pobytu dosahnout. VéEtsina klientt, konkrétné se jednalo o 16
(tj. 47,2 %) rodicu si za hlavni cil vytycila ziskani ditéte do sveé péce. Rodi¢e musi
prokazat, ze se o své dit€ dokazi postarat. Socialni pracovnice na vSe dohlizi, a pokud
klient potfebuje pomoci, mize se na ni kdykoli obratit.

Druhé kritérium: Rodi¢. O svéteni ditéte do své péce si pozadalo 31 (tj. 91,2 %)
matek a 3 (tj. 8,8 %) otcové. Jak uvadi Dytrych, jedna se zejména o rodice,
ktefi se Castéji objevuji v evidenci protialkoholnich a protidrogovych poraden a také

Vv rejstiiku  trestli, zalinaji Casto pracovat, aniz proSli vyuCenim a rodie (4).
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Ve vyzkumu se toto tvrzeni potvrdilo. Dale se zde objevuji rodice, ktefi své détstvi
prozili v ustavnim zafizeni a rodiCe, ktefi nejsou na svou roli pfipraveni.

Tteti kritérium: Délka pobytu v zatizeni. Rodi¢e pobyvaji v zafizeni kolem 3 az 4
tydnt. Délka pobytu v zafizeni je uréovana mnoha faktory, naptiklad vékem ditéte
¢i stanovenym cilem. Malé déti pobyvaji s rodi¢em v zafizeni tyden az dva tydny, vEtsi
déti mésic az dva mésice. Sleduje se, zda klient dokaze se svym ditétem navazat citovou
vazbu a postarat o své dité. DC stanovuje téz délku pobytu Vv zafizeni. Maximalni délka
je 3 mésice. Jeden meésic pred uplynutim lhity si mlze podat klient zadost
o prodlouzeni pobytu skonkrétnim odivodnénim. Na zakladé¢ Setieni muze DC
prodlouzit pobyt uzivateli na dobu, na kterou se dohodnou. Maximaln¢ v$ak na dobu
6 mésict (25). Moznost pobyvat v zafizeni 6 mésici doposud nikdy zadny rodi¢
nevyuzil.

Ctvrté kritérium: Uspé&$nost. Celkem 27 (j. 79,4 %) rodi¢im bylo dité svéfeno
do péce. Naopak 7 (tj. 20,6 %) rodicim dit¢ do péce svéteno nebylo. Jednalo se
o rodice, kteti na vlastni zadost piedcasné ukoncili pobyt, nezvladali péci o dité
¢i se nedokéazali piizptusobit pravidlim zafizeni. Naptiklad opakované se nedostavili
vCas na smluvenou schizku se socialni pracovnici a neplnili ukoly, které si sami
stanovili. Velmi casto se jednalo o kombinaci uvedenych davodt. Hypotéza
¢. 3 — Vétsina rodicl, ktefi vyuzili programu socialni rehabilitace, si nechala dité ve své
péci - se potvrdila. Vétsina rodich si nechala dité ve své péci. Matéjcek uvadi, vSude
tam, kde je matka pfijatelnou vyrovnanou osobnosti, a kde je nad¢je, Ze se mezi ni
a ditétem vyvine normalni citové pouto, je dobré matku od ditéte neoddélovat (8). Muize
se stat, Ze matka se svym dité¢tem nedokaZe navéazat citovy vztah, mize to byt
zapfic¢inéno tim, ze se jedna o mladou matku, kterd nema podporu rodiny ¢i partnera.
Ovsem, pokud dostane moznost navazat se svym ditétem citovy vztah, miize byt vSe
jinak.

Je dobfte, ze DC nabizi rodi¢lim sluzbu socidlni rehabilitace. Vzdy se najdou rodice,
kteti se nebudou umét postarat o své dit¢ a budou potiebovat podat pomocnou ruku.
V zatizeni se nauci nejen to, jak se maji postarat o své dit¢ ale 1 kde si maji vyfidit

davky, doklady, jak se maji uchdzet o zaméstnani, nau¢i se hospodafit se svymi penézi
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nebo varit. Na druhou stranu musim fici, Ze pobyvali v zafizeni i nezodpovédni rodice.
Jednalo se o rodice, ktefi jiz déti méli, ale ty byly rozmisténé po rtiznych détskych
domovech po celé Ceské republice. Je tieba, aby si vyjasnili své priority. Pokud o dité
opravdu nestoji, je zbyte¢né, aby pobyvali v zafizeni. Neni to dobré pro dité, vytvofi si
k rodici citovou vazbu ani pro zaméstnance DC. Ti, zbytecné s klientem ztraceji Cas,

ktery by mohli vénovat jinému zajemci o tuto sluzbu.
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6 Zavér

Cilem teoreticke ¢asti bylo objasnit pojmy nahradni vychovna péce, syndrom CAN,
etnikum, rodina, sanace rodiny, prava ditéte, psychicka deprivace a popsat Détské
centrum Jihoceského kraje.

V praktické ¢asti jsem pomoci kvantitativniho vyzkumu formou sekundarni analyzy
dat ziskavala informace k bakalaiské praci, kde jsem si stanovila dva cile. Prvnim bylo
zmapovat zivotni situaci déti v Détském centru JihoCeského kraje v letech 2009 - 2011
a druhym zjistit vyuziti programu socidlni rehabilitace od vzniku Détského centra
Jihoc¢eského kraje. Vzhledem k ur¢enym ciliim jsem stanovila tii hypotézy:

H1: Vétsina déti DC je tvofena majoritni populaci — byla potvrzena.

H2: Primérna délka pobytu déti v zatizeni je do jednoho roku — byla potvrzena.

H3: VétSina rodica, kteti vyuzili programu socialni rehabilitace, si nechala dité

ve své péci — byla potvrzena.

V centru se nejvice vyskytovaly déti pattici k majoritni populaci, druhym
nejcastéjSim etnikem bylo romské. Déti v zafizeni pobyvaji primémé 155 dni. Délku
pobytu uréuje mnoho faktorti. Napiiklad, zda je dit€é pravné volné. Rodice,
ktefi pobyvali se svymi détmi v zafizeni v rdmci socialni rehabilitaci si z 79,4 % nechali
dité ve své péci.

Gabriel a Novak se zminuji o tom, Ze 1 % déti musi vyriistat mimo vlastni rodinu
(5). Nékterym lidem se miize toto Cislo jevit jako zanedbateln€, jinym naopak ne.
Dle mého nazoru je dilezité, aby déti vyrustaly v rodin€. At uz je to jejich biologicka
rodina nebo nahradni. Mnohé zmény by v tomto sméru mohl pfinést jiz zmifiovany
zakon o socialn€ — pravni ochrané déti. K 1. 1. 2014 je stanoveno, ze déti do 3 let véku
neni mozno umistovat do tstavni péce (30). Mélo by pfibyt péstounti a jejich prace
bude finan¢né 1épe ohodnocena, nez byla diive. Vzdy budou déti, které potiebuji
rychlou pomoc. Ocitnou se bez rodi¢u, budou tyrané a zafizeni, které se nachazi
ve Strakonicich ¢i zafizeni obdobného typu jim tuto pomoc bude schopno nabidnout.
Do doby nez se situace v rodiné vyfesi ¢i, se pro dité najde nahradni rodina.

Détské centrum, bude nabizet pomoc i novym péstounum, v rdmci socialni

rehabilitace je zaSkoli.
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Vysledky prace budou pouzity pro ucely Détského centra JihoCeského kraje
a vSechny, ktefi se o tuto problematiku zajimaji. Je mnoho otazek, kterymi se tato prace
nezabyvala. Proto by na ni mohla navazat napiiklad diplomova prace, ktera by feSila

péstouny, ktefi pobyvaji v zafizeni v rdmci socialni rehabilitace s détmi.
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