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Abstrakt

Diplomova prace pojednava o tfech inovativnich modelech péce o dité. Prace je ¢lenéna na
Cast teoretickou a praktickou. Cilem diplomové prace je informovat 0 inovativnich modelech
péce a zmapovat moznosti implementace jednoho z popisovanych modelti. Teoreticka Cast se
zabyva tématem rodiny a jejiho vyznamu pro spole¢nost. V této ¢asti jsou dale feSeny poruchy
rodiny, divody umistovani déti mimo rodinu, prevence selhani rodiny a sanace rodiny. Dalsi
kapitoly jsou vénovany jiz zminénym tiem modeltiim péce. Prvni model se zabyva sdilenim
péce v ramci dobrovolnictvi, druhy model se vénuje sdileni péce v ramci tstavni vychovy
a posledni model popisuje sdileni péce v ramci péstounské péce. Praktickd Céast se vénuje
vyzkumu, ktery byl uskute¢nén prostiednictvim polostrukturovanych rozhovori s pracovniky
doprovazejicimi nédhradni rodi¢e a samotnymi nadhradnimi rodi¢i. Soucéasti vyzkumné casti je
dale analyza, zkoumajici divody umisténi ditéte mimo rodinu. Pii vyzkumném Setfeni bylo
zjisténo, Ze moznosti implementace modelu zabyvajiciho se sdilenim péce v ramci péstounské

péce jsou vzhledem K jeho naro¢nosti a celkovému nastaveni nasi spole¢nosti zatim malé.
Abstract

The diploma thesis deals with three innovative models of childcare. The work is divided into
theoretical and practical part. The object of the work is to inform about innovative child care
models and to map the implementation possibilities of one described model. The theoretical
part deals with the theme of family and its importance for the society. The disorders of family,
reasons for child removals out of family, prevention of family failures and family preservation
are farther described in this part. Other chapters are focused on already mentioned three models
of care. The first model describes sharing care within providing support of volunteers, the
second model inheres in sharing care within the residential care and the last model describes
the sharing care within care provided by foster parents. The practical part addresses the research
which was undertaken as semi-structured dialogs with social workers of foster parents and with
foster parents too. A part of the research is formed by the analyse of reasons for child removals
out of family. It was found out within the research that the implementation possibilities of
sharing care within care provided by foster parents are low with regards to its demandingness

and the general settings of our society.
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Uvod

Soucasna rodina je nékdy oznacovana jako tzv. ,,skotdpkova instituce™ (Giddens, 2000),
kterd miize mit mnoho podob, odlisné role a funkce, nez tomu bylo v minulosti. Stale vSak
predstavuje prostiedi, ve kterém dochazi k socializaci ditéte a k jeho psychickému a télesnému
vyvoji. Stejné€ jako v minulosti, tak i sou¢asna rodina nékdy neni schopna svou funkci ve vztahu
ke svym détem napliiovat. Tehdy je nutné pfijit s né¢jakym ndhradnim feSenim a zabezpedit

ochranu ditéte.

Dle Tomese (2011) existuji dvé pojeti ochrany ditéte — tradiéni a moderni. Tradi¢ni pojeti
ochrany ditéte upiednostiiuje odniméani déti problémovym rodindm a jejich nasledné
umistovani do Gstavni péce. Toto pojeti pfevazovalo v 18., 19. a ¢aste¢né ve 20. stoleti. Mnoha
vyzkumy (u nas napfi. studie prof. Matéjcka) vSak bylo prokazano, Ze instituciondlni formy
vychovy zasadnim zpisobem negativné ovliviiuji psychicky i télesny vyvoj ditéte. Proto je
Vv soucasné dob¢ prosazovano spise moderni pojeti ochrany rodiny a je snaha nalézat nové
modely a postupy, které zajisti zdravy a harmonicky vyvoj ditéte. V ramci tohoto pojeti ochrany
ditéte se preferuje pokus o sanaci dysfunkéni rodiny a rozvoj nahradni rodinné péce. Je zde
snaha o zachovani pravni svébytnosti ditéte a moznosti navratu ditéte zpét do biologické rodiny.
Do nahradni péce by mély byt umistovany pouze déti, které jsou z néjakého diivodu ve svém
puvodnim vychovném prostiedi zavazné ohroZeny. Za takové zasadni diivody je povaZzovano
tyrani, zneuzivani, zavazné formy zanedbavani a dalsi jevy, které ohrozuji Zivot, zdravi nebo

optimalni vyvoj ditéte.

Ceska republika se piiklani k modernimu pojeti ochrany dit&, coz potvrzuje i usili
o reformy v systému péce o ohrozené déti, které ma v gesci Ministerstvo prace a socialnich véci

a v ramci n¢hoZ probehlo na poli socidlné-pravni ochrany déti jiz mnoho zmén.

Cilem této diplomové prace je predstavit a blize popsat alternativni modely péce, jez
funguji v zahrani¢i a mohou byt pro nas systém urcitou inspiraci a ptikladem dobré praxe, jak

dale systém péce a ochrany ditéte smétovat do let budoucich.

Obsahem prvni kapitoly je pojedndni o vyznamu rodiny pro dit¢ a nastinéni piipadnych
poruch, jeZ mohou vést k ohrozeni ¢lend rodinu, a t0 zejména déti. Obecné lze fici, ze
primarnim cilem by mélo byt takové preventivni plisobeni, které zabrani ohroZeni rodiny.
Pokud prevence neni dostate¢nd, mize dochazet k porucham v roding, které vedou k naruseni
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funkénosti rodiny a ohrozeni ditéte. V tomto piipadé by mély fungovat takové sanacni sluzby,

které rodin¢ pomohou najit adekvatni feSeni dané situace.

Druhad, tieti a ctvrta kapitola se jiz zabyvaji jednotlivymi zahrani¢nimi modely sdileni péce.
Prvni model péce se zabyva sdilenim péce v ramci dobrovolnictvi a ma jiz urCitou praxi
i v Ceské republice, konkrétné se timto modelem u nas zabyvé organizace HoSt Home-Start
Ceska republika. Stejné je na tom i druhy model, ktery popisuje sdileni pé&e v ramci Gstavni
vychovy. S timto modelem se rovnéz vV naSem systému muzeme setkat v Soukromém détském
domové v Korkyni. Tieti model péce vénujici se sdileni péce v ramci péstounské péce u nas

zatim implementovan nebyl a je mu tedy vénovana i prakticka cast této diplomové prace.
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TEORETICKA CAST

1. Rodina a jeji vyznam

Rodina je tradicnim spolecenstvim osob, které¢ 1ze najit v urcité podob¢€ v kazdé kultuie.
Tato zakladni jednotka spoleCnosti slouzi jako zprostiedkujici skupina mezi jedincem
a spole¢nosti, tedy jakysi mikrosystém, kde se jednotlivi ¢lenové vzajemné ovliviuji.
Funk¢nost rodiny je jednim z pfedpokladli zdravého a harmonického vyvoje ditéte (Jedlicka,

2004).

., Rodina je diilezitda socialni skupina, kterd plni celou Fadu biologickych, ekonomickych,
socialnich i psychologickych funkci. Poskytuje svym cleniim potrebné zazemi, uspokojuje jejich
potreby a zprostredkovava zkuSenosti, které nelze ziskat jinde “ (Vagnerova, 2012). Obecné¢ lze
fici, Zze primarni funkce rodiny spo¢iva v tom, ze ovlivituje vyvoj jedince jiZ od narozeni, je to
misto, kde dochazi k socializaci ditéte a vytvaii se zde citové vazby, které maji dlouhodoby vliv

na dusevni zivot ditéte (Jedlicka, 2004).

Rodicovstvi je nejvyznamnéjsim prechodem v rodinném cyklu a patrn€ i v naSem zivoté.
Jedinec si sebou z rodiny do Zivota odnasi zakladni pojeti citl a modely chovani, jeZ se nasledné
odrazi v zékladni stupnici hodnot, kterd ovliviiuje jeho nadchézejici spoleCensky Zivot

(Jedlicka, 2004).
Z hlediska funk¢nosti rodinného prostiedi 1ze charakterizovat Ctyfi typy rodin:

1) Rodiny funkcéni — intaktni rodinné prostfedi, v némz je zajistén dobry vyvoj ditéte

a jeho prospéch.

2) Rodiny problémové - rodina, v niz jsou piitomny poruchy nékterych nebo vSech
funkci, které vSak vaznéji neohrozuji rodinny systém ¢i vyvoj ditéte. Rodina je schopna
tyto problémy fesit vlastnimi silami ¢i zvladnout pomoci jednordzové ¢i kratkodobé
pomoci zvenci. Pro pracovniky orgdna socidlné pravni ochrany déti predstavuji tyto

rodiny potiebu zvySené pozornosti a pravidelného monitorovani.

3) Rodiny dysfunkcni — rodinné prostiedi, v némz se vyskytuji vazné poruchy nékterych
nebo vSech funkci rodiny, které bezprostiedné ohrozuji nebo poskozuji rodinu jako

celek a zvlasté vyvoj a prospech ditéte. S t€émito poruchami jiz neni rodina schopna se
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vyrovnat bez vnéjsi pomoci a proto je nutno ucinit fadu opatteni zvenci, znamych pod

pojmem sanace rodiny (viz kapitola 1.4 Sanace rodiny).

4) Rodiny afunkcni — v tomto piipadé rodina ptestava plnit svij zakladni ukol a ditéti
Skodi nebo jej dokonce ohrozuje v samotné existenci. Sanace takové rodiny je

Z hlediska uc¢innosti bezpredmétna a zbytecna. V takovychto piipadech je bohuzel

vvvvvv

(Bittner, 2009).

1.1 Poruchy rodiny?

Rodiny casto ¢eli riznym piekdzkam a problémiim, se kterymi se musi zvladnout vyrovnat.
Ne vzdy ale rodina funguje tak, jak by méla. Mohou se objevit ptipady, kdy ptestane plnit

nékterou ze svych funkci, coz mize vyustit az v ohrozeni jejich ¢lent, zejména pak déti.

Na poruchy rodiny lze nazirat jako na situace, kdy rodina z n¢jakého divodu a v rizné mife
neplni zékladni pozadavky a ukoly dané spolecenskou normou. Poruchu Ize definovat jako
selhani nékterého nebo nckterych ¢lenli rodiny (z jakéhokoliv divodu), jez se projevuje

nedostate¢nym plnénim nékterych nebo vSech zdkladnich funkei rodiny (Dunovsky, 1986).

1.1.1 Problémové rodiny

Dle Kantorové (2010) za problémovou rodinou lze oznalit takovou rodinu, ktera je
zatiZena problémy natolik, Ze neni schopna zvladat své funkce. Za problémové rodiny lze

oznacit tyto:

e nezralda rodina — rodice nejsou zrali a dostate¢né zkuSeni na to, aby zvladli byt
spolehlivymi rodi¢i a naplnit veskeré potieby ditéte;

e pretizend rodina — zdroje pretizenosti mohou byt riizné (napf. rodinné konflikty,
narozeni dalSiho ditéte, nemoc, bytové a ekonomické problémy, apod.) — vzdy
individudlné zalezi na frustracni toleranci jednotlivych ¢lenti rodiny vici zatézi,

e ambiciozni rodina — jeji Clenové se prili§ upinaji k vysokym cilim, které jsou vSak
dosahovany na tkor ostatnich ¢lent rodiny, zejména déti (pt. kariéra, zivotni troven,

apod.);

1 Viz Ptiloha B. Poruchy rodiny
-12 -



e perfekcionisticka rodina — vyviji vysoké naroky na dité a jeho vykon,;

e autoritarska rodina — takova rodina se vyznacuje Castym piikazovanim a zakazovanim,
od ditéte je vyzadovana slepa poslusnost, kterd je vynucovana tresty;

e protekcionistickd rodina — tento typ rodiny se snazi ditéti vzdy vyhovét a postupovat
tak, jak dité¢ zada — tento styl vychovy vede k tomu, ze dit¢ pak neni schopné celit
situacim realného Zivota;

e nadmérné liberdlni rodina — dité v takovéto rodin€é nema zadny fad, rodi¢e balancuji
mezi vychovnym stylem liberalnim a autoritatskou vychovou;

e rodina odkladajici — tato rodina se projevuje tim, ze dité¢ ¢asto svéfuje nékomu jinému
do péce, tzv. odklada, dochazi k naruseni vazby a zakladni vztahové osy rodiny;

e disociovand rodina — v tomto typu rodiny jsou vazné naruseny vné&jsi vztahy (pf.
izolovanost rodiny, problémy v komunikaci s okolim, apod.) ¢i vnitini vztahy (pf.

vnitini konflikty v roding, citové stradani ¢lenti rodiny, apod.).

1.1.2 Mnohoproblémové rodiny

Mnohoproblémova rodina je rodinou, ktera se z dlouhodobého hlediska potyka s vice
problémy najednou. Tyto problémy mohou piesahovat i n¢kolik generaci, ¢imz dochazi ke

kumulaci této zatéze (Matousek, 2010).

,woubor problému takové rodiny se tykd rady jednotlivcu i rady sfér rodinného Zivota,
pricemz rodina sama je nedokadze reSit ani nedokdze vyuzit existujicich socialnich sluzeb*
(Matousek, 2010). Oblasti vnéjSich obtizi mnohoproblémové rodiny se tykaji sféry vzdélani
a prace, hospodareni s penézi, provozu domécnosti, stravovani, bydleni, vychovy déti, vztahii
v 8irsi roding, kontaktu s jinymi lidmi a rodinami i kontaktu s institucemi. DalSimi problémy,
se kterymi se v téchto rodinach mizeme potykat, jsou zlo€innost, zavislost na navykovych
latkach, zavislost na hazardnich hrach, nezameéstnanost, prostituce, nechténé téhotenstvi,
zanedbavani, tyrani a zneuzivani, zaSkolactvi déti, uteky déti z domova, osobnostni poruchy,
dusevni nemoci, sebevrazedné pokusy a sebevrazdy, somatické nemoci, zdravotni a mentélni
postizeni, poruchy chovani u déti, poruchy uceni u déti, pred¢asné ukonceni vzdélavani u déti

a dospivajicich aj. (Matousek, 2010).
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1.2 Diivody umisténi ditéte mimo rodinu

Jak bylo popsano vyse, poruch, jez ohrozuji funkénost rodiny, je mnoho a nékdy tato
neptizniva situace mize vyustit az k odebrani ditéte z tohoto nevhodného rodinného prostiredi
do nahradni péce. Separace ditéte mtize byt kratkodoba 1 dlouhodobé, vzdy zélezi na jednotlivé

rodin¢ a na tom, jak je schopna a ochotna danou situaci fesit.

V Ceské republice vyriista zhruba 1% déti mimo vlastni rodinu. Ve vétsing ptipadd se jedna
o ptipady socidln¢ ositelych déti (tzv. socidlni sirotci), jejichz rodic¢e se o né nemohou, nechtéji

nebo nezvladaji postarat sami (Ptadek, Kuzelova a Celedova, 2011).

Castymi dlivody k zatazeni ditéte do nahradni péce jsou nezvladnutd vychova,
zanedbavani, tyrani déti, alkoholismus, trestnd ¢innost rodicu ¢i nizk4 socialni Groven rodiny

(Ptagek, Kuzelova a Celedova, 2011).

Vysoky podil déti ma anamnézu fyzického tyrani (60%), sexualniho zneuzivani (64%),
emocniho tyrani (89%) nebo zanedbavani (60%). Divody umisténi jsou dale neschopnost
rodi¢l postarat se o dit¢ z divodu rodinného stresu nebo jinych divodi (51%) a zneuzivani
navykovych latek (40%). Castym divodem pro umisténi déti do ustavni péde je také

nezvladatelné chovani ditéte (Ptaéek, Kuzelova a Celedova, 2011).

Na zakladé vysledkt studie v Ceské republice? je diivodem k umisténi mimo rodinu
nejcastéji, a to v 66%, nedostatecna péce o dité€ a v 10% piipadl financni situace rodiny. V 7%
pripadi rodic¢e nezvladali vychovu problémového ditéte, v 5% byly diivodem odebrani socialni
divody rodiny. Pouze ve 12% piipadu byly déti umistény mimo rodinu z dtvodu, které lze
povazovat za jednoznacné opravnéné, a to je tyrani, alkoholismus rodi¢ii a rodice ve vykonu

trestu (Ptacek, Kuzelova a Celedova, 2011).

Tuto situaci lze povaZovat za vice nez alarmujici a odpovida stavu, kdy vétSina déti
umistovanych do forem nahradni péce by mohla byt pii vhodné podpote a socidlni praci

s rodinou vychovavana v ptivodnim rodinném prostedi (Ptaéek, KuZelovéa a Celedova, 2011).

2 Viz Ptiloha A. DGvody umisténi déti do nahradni péce
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1.3 Prevence selhani rodiny

V ramci fungovani rodinného systému by mé byt bran dliraz zejména na prevenci jakékoliv
patologie rodiny, v ramci niz mize dojit k ohroZeni ditéte a v koneéném disledku az k jeho
umisténi do nahradni péce. Prevence by meéla byt realizovana nalezit€¢ pfipravenymi,
vzdélanymi, vysoce kvalifikovanymi odborniky a to v takovém poctu, aby se mohli prevenci
skutecné vénovat a nemuseli vytvaiet pouze zachranna opatfeni, kdyz uz dojde k samotnému

selhani (Matéjcek, 2004).
Dle Mat¢jcka (2004) ma prevence tii stupné:

1) Siroce pojatd prevence zamétena celoplo$né na populaci ve viech generacich ve smyslu
prorodinné osvéty a vychovy. Obecné by mély byt zdlraznovany hodnoty, které dobie
fungujici rodina pfinasi spolecnosti jako celku.

2) Prevence zamérend na rizikové skupiny — zde je pracovano se skupinami obyvatelstva,
jez jsou pokladany za ohrozené ve smyslu socidlni patologie a to zejména takové, ktera
narusuje zdravou funkci rodiny do té miry, Ze rodina se o své déti nedovede ¢i nechce
postarat, popfipadé neni Zadouci, aby se starala. Cilovou skupinou téchto preventivnich
programu jsou napi. skupiny déti a mladistvych, pobyvajicich tzv. na okraji spole¢nosti,
zijicich v hmotném nedostatku a bez pozitivniho vychovného vedeni, skupiny ohrozené
drogovou zévislosti, alkoholismem, kriminalitou apod.

3) Prevence zamérend na rizikové jednotlivce a jednotlivé rodiny - tyto osoby, ptip. rodiny,
byly vytipovadny v preventivnich programech na pfedchozim stupni jako zvlasté
ohroZené, a tudiZ vyZadujici individudlné cilené odborné socidlni intervence. Dité
Vv prostiedi své vlastni rodiny zlstavd a rodinné zdzemi (zatim) neztraci. Do této
kategorie 1ze zatadit i rodiny, které jsou jiz pfedmétem socidlniho Setfeni, poptipadé

i ndvrhu na odebrani déti.

1.4 Sanace rodiny

Dalsi metodou, jez podporuje fungovani rodiny, je tzv. sanace rodiny. Ta je definovana
jako ,,soubor opatreni socialné-pravni ochrany deti, socialnich sluzeb a dalsich opatreni
a programii, které jsou poskytovany nebo ukladany prevazné rodicum ditéte a ditéti, jehoz

socialni, biologicky a psychologicky vyvoj je ohroZen “ (Bechynova a Konvickova, 2008).
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Dle Slovniku socialni prace (Matousek, 2008) je toto opatieni ,,0pakem postupi

vyclenujicich nékterého clena rodiny kviili tomu, Ze nekoho ohrozuje, pripadné kviili tomu, ze

je sam néekym z rodiny ohroZovan.

Cilem sanace rodiny je ptedejit, zmirnit nebo zcela eliminovat piiiny ohrozeni ditéte

v rodin¢ a poskytnout rodicim 1 ditéti pomoc a podporu k zachovani rodiny jako celku

(Bechynova a Konvickova, 2008). Jinak feceno, snahou je ozdraveni rodiny a jeji nasledné

uspokojivé fungovani (Sobotkova, 2010).

1.4.1 Rodiny vhodné a nevhodné pro zarazeni do programu Sanace rodiny

Za vhodné rodiny z hlediska problémové situace 1ze dle Bittnera (2009) povazovat tyto:

nastavajici rodice, u kterych jsou zjistény vyznamné rizikové faktory z hlediska
moznosti, schopnosti a ochoty o své dité¢ pecovat nebo z hlediska problematického
prostredi, ve kterém ziji;

dit¢ zijici v ohrozené roding, kde jsou identifikovany rizikové faktory na strané
rodicli nebo na strané prostiedi, ve kterém rodina zije;

dité je aktudlné umisténé na zdklad€ dobrovolného pobytu nebo na zakladé natizeni
predbézného opatieni do zafizeni ustavni vychovy nebo do zafizeni pro déti
vyzadujici okamzZitou pomoc a existuje oboustranny z4jem Zit opét spole¢né;

dit¢ je na zakladé pravomocného rozhodnuti soudu o nafizeni Ustavni vychovy
umisténo do zatfizeni ustavni vychovy, pfipadné svéfeno do nadhradni rodinné péce
a existuje oboustranny z4jem Zit znova spolecné;

ditéti soud zruSil nafizenou ustavni vychovu na zaklad€é kvalitativnich zmén

vV podminkach v roding a svéfil jej zpét do péce biologickych rodict.

Naopak za prevazné nebo zcela nevhodné rodiny pro sanaci z hlediska problémové situace

1ze povazovat dle Bittnera (2009) tyto:

dité je obéti tyrani nebo zneuzivani ze strany rodicl (vyjimkou miize byt situace, kdy je
pfedmétem sanace zbyla ¢ast rodiny bez tyrajiciho ¢i zneuZivajiciho ¢lena);

citova vazba mezi ditétem a rodici neexistuje nebo je nefunkéni;

rodice jsou zavisli na alkoholu nebo jinych nadvykovych latkadch a odmitaji podstoupit

1é¢bu této zavislosti;
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e rodice trpi vaznym psychiatrickym onemocnénim, v dusledku kterého ohrozuji sami
sebe nebo dit¢ (sanace je mozna pouze v piipad¢ eliminace ohrozeni);

e rodiCe s t&Zkou mentalni retardaci.
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2. Sdileni péce v ramci dobrovolnictvi - Home-Start

Prvnim popisovanym modelem, jenz se zabyva sdilenim péce v ramci dobrovolnictvi, je
program Home-Start, ktery vznikl v roce 1973 ve Velké Britanii. Tato sluzba ke své ¢innosti
vyuziva vyskolené dobrovolniky, ktefi jsou zapojeni do podpory ohrozenych rodin s détmi ve
veéku do 5 let. V soucasné dobé ma tento program 288 pobocek po celé Velké Britanii a je
rozsifen i do dal§ich 22 zemi svéta (nalezneme ho napi. v Australii, Kanadé, Ceské republice,
Holandsku, Norsku, Keni, Mad’arsku, Sri Lance, Japonsku,...). Hlavnim cilem této organizace
je, aby kazdy rodi¢ dostal takovou podporu, kterou pottebuje k tomu, aby jeho déti mély co
nejlepsi podminky k GispéSnému startu do zivota (Home-Start UK © 2015).

Home-Start poméha rodindm s malymi détmi vypotadat se s problémy a piekazkami, jimz
musi ¢elit, a jenz nejsou schopni zvladnout vlastnimi silami. Povéteni dobrovolnici dochéazi do
rodin a sdili s nimi spole¢né péci o dité, pomahaji se zlepSovanim Zivotnich podminek v rodiné
a feSenim aktualnich probléma (Home-Start UK © 2015). Vyhoda tohoto programu spociva

V tom, Ze je relativné levny a zaroven dobie dostupny pro cilovou skupinu.

V praxi tento model funguje tak, ze ohrozené rodin¢ je pridélen vyskoleny dobrovolnik,
ktery nasledné tuto rodinu doprovazi béhem celé jeji ucasti v programu. Tito dobrovolnici
navstévuji obvykle 1x tydné danou rodinu a travi s ni potiebny ¢as, béhem néhoz se snazi
pracovat na vyfesSeni aktudlnich problému a potfeb rodiny. Mezi dobrovolniky a ¢leny rodiny
Casto vznika silny vztah zalozeny na duveére, ktery je hlavni hybnou silou pozitivni zmény

V ohrozeném rodinném prosttedi (Home-Start UK © 2015).

2.1 Poskytované sluzby

Program Home-Start poskytuje ohroZenym rodinam tyto sluzby:

e Emocionalni podporu — pomoc rodi¢im najit zptisob, jak zvladat a vytesit problémy;

e Piimou podporu déti - od hrani her, vymysleni zabavnych c¢innosti pres uceni se
pravidelnym stravovacim navyktm, podporovani zdravého vyvoje ditéte apod.;

e Praktickou podporu spocivajici v poskytovani pomoci se sestavovanim rozpoctu,
vyzivové poradenstvi (pomoc se sestavovanim jidelnicku), pomoc s vafenim
a zajisténim bezpecného domova;

e Aktivni pomoc a préci s rodinnymi skupinami, které se mohou vzajemné setkavat;
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e Poskytovani informaci o dal§ich podptrnych organizacich (napf. o vzdélavacich
a zdravotnich sluzbach);

e Ugast a moralni podporu pii riznych setkanich - napf. pii piipadovych konferencich,
pti jednani s advokaty ¢i pti soudnich jednanich;

e Rodinné poradenstvi a vzd€lavani v oblasti rodicovskych kompetenci (Home-Start UK

©2015).

2.2 Cilové rodiny

Home-Start pracuje s kazdou rodinou, ve které je alespon jedno dit¢ mladsi 5 let, a ktera

tuto pomoc potiebuje. Mezi takové rodiny mohou patfit ty, jez se potykaji s/se:

e socialni izolaci;

e zdravotnim postizenim, nemoci ¢i ztratou blizké osoby;

e chudobou, finan¢nimi potizemi, Spatnymi podminkami bydleni;
e problémy ve vztazich nebo s domacim nasilim;

e zavislosti na ndvykovych latkach apod.

Mezi cilové rodiny tohoto programu patii i mnohopocetné rodiny a mladi, nezrali rodice,

jez nezvladaji zajistit adekvatni péci o své déti (Home-Start UK © 2015).

2.3 Dobrovolnici

Dobrovolnici, jez jsou zapojeni do tohoto programu, musi spliiovat nasledujici podminky:

e maji zkuSenost s rodiovstvim;

e prosli dobrovolnickym kurzem — obvykle je tento kurz nastaven na 40 hodin
vzdélavani po dobu 10 tydni);

e jsou trestn€ beztthonni;

e jsou schopni jednou tydné navstévovat rodinu v jeji domdcnosti a travit s ni
potiebny Cas;

e zavazuji se k tomu, Ze jejich podpora rodin€ je zaloZena na divétre a mlcenlivosti,

e jsou schopni danou podporu rodin¢ poskytovat minimalné 6 mésict.
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Piesto, ze dobrovolnici vétSinou nejsou odborniky na danou problematiku rodin, je
dilezité, aby byli schopni vzit se do problému rodiny a empaticky pracovat s rodinou bez
direktivniho ptistupu (Home-Start UK © 2015).

2.4 HoSt - Home-Start Ceska republika

Jak jiz bylo zminéno vyse, tato sluzba sdileni péce jiz funguje i v Ceské republice
prostiednictvim nestatni neziskové organizace Host — Home-Start Ceska republika. Tato sluzba
poskytuje pomoc rodinam ohroZenym zavaznou socialni situaci. Poslanim této organizace je
Lwpodporovat celistvost rodiny (i neuplné rodiny), posilovat jeji vlastni kompetence a pomahat
vytvaret harmonické a podnétné prostredi pro vyvoj ditéte tak, aby byla posléze schopna plnit
své funkce bez pomoci (HoSt © 2015). | zde tézisté prace spoc¢iva v podpoie a pomoci détem
a rodinam pusobenim vyskolenych dobrovolnikl pfimo doma, v pfirozeném prostfedi rodiny.
Vedle dobrovolnické prace tato organizace dale nabizi terénni socialni praci (registrovanou jako
socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpisi), socialné terapeutickou praci s rodinami a asistované

kontakty rodindm s ptedSkolnimi détmi.

Hlavnim cilem organizace je, aby rodi¢e byli schopni peCovat o své déti a zajistit jim
vhodné vychovné prostiedi, nebot’ jen tak mohou zajistit détem Sanci na zdravy a zdarny vyvoj.
Organizace se snazi piisobit preventivné v situacich, kdy hrozi odebrani déti z piivodni rodiny
a o podporu rodict v téch oblastech péce a vychovy ditéte, které¢ k t€émto situacim vedou

(Vyrocni zprava, 2014).

Zapojeni dobrovolnici se svou ¢innosti snazi zmiriiovat dasledky socidlni nouze rodict
a jejich déti, pomahaji rodi¢tm prohlubovat jejich rodi¢ovské kompetence a pracuji s nimi tak,

aby nedochazelo k zanedbavani péce o déti.

2.4.1 Cilové rodiny v Ceské republice

Cilovu skupinou této sluzby jsou obecné rodiny, které si nejsou jisté ve vychové svych déti.
Podminkou pro moznost vyuziti této sluzby je vychova alespon jednoho ditéte mladsiho 6 let

(rozdil oproti britskému modelu).

Organizace pracuje s rodinami, kde mtze byt z riznych pfic¢in ohrozen zdravy vyvoj ditéte,

a to jak po strance fyzické (napft. vyZiva, spanek, hygiena, pohyb), tak i socidlni a psychologické
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(napf. dostatek podnéti, rozumovy rozvoj, uceni, podmifiovani, rozvoj v citové oblasti, atd.)

(Vyrocni zprava, 2014).

Mezi cilové skupiny tedy patii:

rodice, ktefi jsou osaméli a izolovani a/nebo momentalné prozivaji naro¢nou zivotni
situaci, kterou mize byt uz samo rodicovstvi a péce o malé dit¢, nebo kterou zpiisobily
aktudlni problémy a krize (napt. odchod, imrti partnera, velmi mladi rodice, poporodni
deprese,...);

rodice socialn¢ znevyhodnéni, ohrozeni socidlnim vyloucenim, rodice, ktefi se potykaji
s mnoha problémy spiSe dlouhodobého razu (tzv. multiproblémové rodiny - tiziva
bytova situace, nezameéstnanost, zadluzeni, domaci nasili, zavislosti apod.);

rodice velmi mladi a nezrali, kteti se o své dité staraji sami bez partnera nebo jsou sami
jesté stale détmi;

rodie, jimz bylo dité odebrano do institucionalni péce a nyni se vraci zpct do péce
puvodni rodiny;

rodice, ktefi trpéli deprivaci ve svém détstvi, ktera ovlivnila jejich dalsi Zivot a nikdy
neméli ptilezitost zazit normalni rodinny zivot (napt. déti z détskych domovi);

matky, které trpi néjakymi psychickymi obtiZzemi a tato podpora je pro né pfinosna;
nastavajici matky, které jsou nejisté a potiebuji pomoci s piipravou na matetstvi (HoSt

© 2015; Vyrocni zprava 2014).

2.4.2 Dobrovolnicka prace s rodinami

Hlavni ¢innost organizace spociva v podpoie a pomoci détem a rodindm piisobenim

vyskolenych dobrovolnikli v pfirozeném prostfedi domacnosti rodiny. Podminkou vykonu

dobrovolnictvi v HoStu je vlastni rodiCovskd zkuSenost. Tito dobrovolnici nasledné citlivé

provazi rodice, jeZ to potfebuji, snazi se je co nejvice podporovat, aby mohli pro své déti

vytvofit dobré Zivotni podminky, a aby déti, zejména pokud je situace v rodiné vazna, mohly

se svymi rodic¢i zustat (Vyro¢ni zprava, 2015).

,,Dobrovolnik je v kontextu profesiondlnich socialnich sluzeb zdrojem angaZovanosti,

svezesti, osobniho pristupu a neformalnosti, casto predstavuje pro rodinu jedinou moznost si

neformalné popovidat, sdilet radosti, starosti a trapeni, vnasi do Zivota rodicit a déti nové

podnéty, impulsy, a to na zdklade pratelského vztahu“ (Vyrocni zprava, 2015).
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Prace dobrovolniki mé zcela jiny naboj nez prace profesionalniho pomahajiciho
pracovnika. Rodiny s dobrovolniky navazuji neformélni vztah zaloZzeny na divéie a empatii,
coz ve vysledku vede k tomu, Ze rodi¢e od nich 1épe piijimaji rady a podnéty k vychové déti
a k feSeni aktualnich problémt nez od jinych pomadhajicich pracovnikl, které vnimaji jako
autority. ,, Existence tohoto specifického vztahu je mnohdy katalyzatorem pozitivnich zmén
V zivote rodiny a dobrovolnicky vztah na bazi rodicovské identity se tak stava nejvyznamnéjsim

¢lankem prace s rodinou** (Vyro¢ni zprava, 2015).

Kazdy jedinec, ktery se chce stat dobrovolnikem a pomahat rodindm, musi absolvovat
pripravny kurz, jenz je v rozsahu 30 hodin. Néasledné je jiz vySkolenému dobrovolnikovi
ptidélena rodina (dobrovolnik méa béhem své ¢innosti pouze jednu rodinu), do jejiz domacnosti
poté dochazi. Kontakt dobrovolnika s rodinou probihé obvykle 1x tydné a to v rozsahu 2 az 3
hodin (individualng dle aktualni potfeby rodiny). Tato ¢innost je pravidelna a dlouhodoba (max.
2 roky). Dobrovolnici jsou béhem vykonu dobrovolnické ¢innosti profesné podporovani
pracovniky organizace a jednou mési¢né maji k dispozici supervizni setkani dobrovolnika

(HoSt © 2015).
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3. Sdileni péce o dité v ramci astavni vychovy - prechodny, alternativni,

sekvencni, modularni pobyt ditéte umisténého v instituci

Dal$im z inovativnich modelii v pfistupu k nahradni péci je systém sdileni péce o dité
umisténého do ustavniho zafizeni. V ramci této kapitoly bude popsan piiklad fungovani této
sluzby ve francouzském détském domové Clair Logis v Pafizi a v détském domové Korkyné

v Ceské republice.

3.1 Zakladni principy modelu

Kazdy z nés se v zivoté setkava s urCitymi prekdzkami. Nekteré z nich maji jednoduché
mohou dostat do problematické situace, kterou nejsou schopni fesit vlastnimi silami. Problémy,
s nimiz se setkavaji rodi¢e pii vychoveé déti, nékdy potiebuji ke svému vyfeseni nastolit urcita
opatieni, Casto prostfednictvim umisténi ditéte mimo rodinu. Ideou tohoto modelu je, Ze
separace ditéte nemusi byt vzdy provedena kompletné a kazdodenn€, nebot’ v nékterych
situacich (zdlezi na individudlnim pfipadu dané rodiny) muze byt realizovana moZznost
castecného, prechodného, sekvenéniho umisténi ditéte s pravidelnou podporou biologickych

rodici a ditéte v domacim prostiedi (Simek-Lefeuvre, 2011).

Vychozi tvahou je, ,,ze bychom se nemeli snazit dite vméstnat do predem pripraveného
systému, ale prizpiisobit pobyt kaZdého ditéte jeho rodinné situaci. Cili navrhovat riizné
moznosti, diverzifikovat odpovédi: pro nékteré deti realizovat klasické umisténi, ale pro jiné

nabizet alternativni reseni (Simek-Lefeuvre, 2011).

V oblasti socialné-pravni ochrany déti by mél byt vzdy kladen dliraz na nejlepsi z4jem
ditéte. V ramci tohoto modelu k tomuto cili sméfuji intervence profesionalit spolecné
s aktivnim zapojenim rodi¢l. Spole¢nym zajmem obou stran je zejména prospéch ditéte.
Usiluje se o to, aby obdobi separace bylo co mozna nejkratsi, a aby se dit¢ mohlo opét vratit do

své puvodni rodiny (Simek-Lefeuvre, 2011).

Hlavnim vychodiskem popisovaného modelu je akceptace skutecnosti, Ze €lovek se béhem
svého zivota vyviji a méni. Tento fakt je znatelny zejména u mladych rodi¢t, u nichz dochézi
Kk psychickému a osobnostnimu zrani, béhem n€hoz se teprve mohou ucit, jak byt spravnym

rodicem (Simek-Lefeuvre, 2012).
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Tento inovativni model klade diiraz na posilovani funk¢énosti rodiny a na rodice nahlizi
jako na partnery, ktefi spolecné s odborniky usiluji o zlepSeni situace ditéte. V praxi je tfeba se
zamg¢fit na pozitivni potencial rodiny a jeji silné€ stranky a podporovat rodice v tom, co uméji,
co mu chybi** (Simek-Lefeuvre, 2011). Intervenovat by se tedy mélo pouze v oblastech, v nichz
maji rodice potize (Simek-Lefeuvre, 2011).

3.2 Détsky domov Clair Logis v Parizi

Jak jiz bylo zminéno vyse, tento model v praxi funguje v détském domové Clair Logis
Vv Pafizi a za l1éta svého provozu domov nasbiral v této oblasti mnoho zkuSenosti, které¢ se snazi
Sifit dale. Jednd se o détsky domov socidlniho charakteru, pro dlouhodobéjsi pobyty, ktery
ptijima déti od 4 do 18 let. Toto zafizeni se od ostatnich détskych domovii li$i tim, Ze n¢které
déti, u nichz to rodinna situace dovoluje, jsou V instituci pfitomny jen jeden, dva, tfi dny v tydnu
- maji tzv. sekvenéni umisténi. Zbytek casu travi u biologickych rodi¢ii v domacim prostredi.
Pracovnici domova intenzivné spolupracuji s rodi¢i, poskytuji jim podporu a dochézeji do jejich

domacnosti (Simek-Lefeuvre, 2011).

Vedle déti, jez jsou umistény v domoveé na sekvencni pobyt, jsou zde i déti, jez jsou zde
umistény na ,.klasicky* pobyt v Gstavnim zafizeni. S rodi¢i téchto déti pracovnici zafizeni
rovnéZ spolupracuji. Dokonce je mozny pfechod ditéte z klasického umisténi do sekvenéniho

umisténi, ale bohuzel i naopak (Simek-Lefeuvre, 2011).

Vyhodou sekvenéniho pobytu ditéte v zafizeni je, Ze rodiCe se citi byt mén¢ odsuzovani,
méné diskvalifikovani, jsou méné frustrovani a nedochazi k psychické traumatizaci ditéte
v disledku néahlé separace od rodicu. ,,V ramci koedukace, spolecné vychovy, je rodiciim
ponechan prostor, v némz se postupné vytvari vztah ditvery k socidlnim pracovnikiim a dovoluje
rodiciim snadnéji hovorit o tom, co nezvladaji, v cem jsou jejich limity* (Simek-Lefeuvre,
2011).

., Sekvencni umisténi je postaveno na vzdajemné ditvere mezi profesionaly a rodici. Opird se
o intenzivni praci a interakci v terénu, uvniti- samotné rodiny a v uzké spolupraci s ni “ (Simek-
Lefeuvre, 2011). Postup prace s rodinou je zaloZen na pisemné a piesné definovaném planu,
na némz se podileji jak profesiondlové, tak i rodie. Povéteny pracovnik dochédzi do rodiny

minimalné€ jednou tydné. Tyto intervence v bydlisti rodiny jsou cennym zdrojem informaci pro
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pracovniky zafizeni, nebot’ nasledn€ mohou proniknout do kazdodenni reality rodiny, pfiblizit
se tomu, co dit¢ proziva a jak toto prostfedi vnima. Dle téchto vystupti mtize socialni pracovnik
identifikovat jednotlivé problémy rodiny a zmapovat jejich individualni potieby (Simek-
Lefeuvre, 2011).

Cilem cinnosti tohoto zafizeni je ,,ochrana ditéte, podpora rodici, kteri momentadlne
nezvladaji vychovnou odpovédnost, doprovazeni ditete v jeho osobnim vyvoji a priprava na
navrat do rodiny* (Simek-Lefeuvre, 2011). Déti jsou do tohoto détského domova svéfeny na

zakladé soudniho rozhodnuti nebo smlouvy s rodic¢i (Simek-Lefeuvre, 2011).

3.3 Détsky domov Korkyné

V Ceské republice se s timto modelem pé&e téz mizeme setkat, a to v Soukromém détském
domoveé v Korkyni v ramci projektu I ja mam mamu. Détsky dim zahajil svou ¢innost v roce
1992 a to jako prvni nestatni zatizeni tohoto typu. Zakladni filozofii zafizeni je respekt k ditéti,
jez je jedinec¢nou bytosti a pfijeti jeho rodiny, kterd neodmyslitelné tvoii soucést jeho Zivota

(Soukromy détsky domov Korkyné © 2013).

Vysledkem ¢innosti tohoto zatizeni je zlepSovani vztah mezi rodi¢i a détmi, ¢imz dochazi
k vyraznému posileni osobnosti ditéte, nebot’ udrzeni a podpora vazeb umisténych déti s jejich
puvodni rodinou vede ke zmiriiovani negativnich dopadid ustavni vychovy. Dité¢ ma moznost
lépe se vyrovnat se svou historii, poznat své kofeny a budovat si vlastni identitu (Soukromy

détsky domov Korkyné © 2013).

3.3.1 Projekt]ja mam mamu

Tento projekt je v zafizeni realizovan od roku 2009 a je zaméfen na podporu a udrzeni
vazby mezi rodi¢em a ditétem umisténého v détském domove. V rdmci tohoto projektu se
postupuje tak, ze rodi€ o dité pecuje, dokud mize a dokud mu to jeho Zivotni situace dovoluji.

Zbytek Casu dité travi v zatizeni.

Hlavni Glohu v rdmci této ¢innosti ma terénni socidlni pracovnik plsobici v zafizeni, ktery
rodindm pomaha udrZovat kontakt s détmi, pomahd jim budovat a rozvijet rodiCovské
kompetence a pracuje Snimi na zdravém, bezpecném vztahu s jejich ditétem. Socidlni
pracovnik mapuje mozné zdroje (i v $irSi rodin€) a pomaha s prevzetim ditéte zpét do péce

puvodni rodiny (Soukromy détsky domov Korkyné © 2013).
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Cilem je pomoci ohroZzenym détem piekondvat traumata odlouceni od jejich rodin
a blizkych. Zafizeni se snazi velmi uzce spolupracovat s jejich vlastni rodinou a zachovat
vazby, které déti ztratily umisténim do détského domova. Dle zkuSenosti ziskanych praxi je
zjisténo, ze déti, které jsou v pravidelném kontaktu se svou rodinou, jsou celkové klidné;jsi,
zlepsuji se jejich Skolni vysledky, jsou vyrazné sebevédomé;jsi a 1épe navazuji vztahy se svymi

vrstevniky. Déti ziskavaji lepsi ndhled na svou situaci, redlny pohled na rodice a jejich poméry.
,»Pro volbu tohoto typu umisteni je tieba splnovat nasledujici podminky:

e Dité ma o tuto moznost zdajem a je v souladu s jeho potrebami.

e Rodic je schopen zajistit po dobu pobytu ditéte doma bezpecné prostiedi a péci.

o Skola, do které dité dochdizi, je dobie dostupnd z mista trvalého pobytu rodice
| Z detského domova.

e Rodic¢ a détsky domov jsou v souladu s planem podpory a péce o dité — je jim jasné, Ze
spolecné musi pravidelné komunikovat.

o  OSPOD souhlasi s timto typem péce o dité a sviij souhlas pravidelné doklada povolenim

pobytu dle zdkona ¢.359/1999 Sb. § 30° (Jandova, 2013).

3.3.2 Prijeti ditéte do détského domova

Jak jiz bylo zminéno vySe, hlavnim zdmérem tohoto zafizeni je co mozna nejvice snizit
stres, ktery separace ditéte od jeho rodiny vyvolava. K eliminaci této traumatizace je rodic ¢i
jind blizka osoba vybornym pomocnikem. Snahou je, aby byl rodi€ ptitomen piijeti ditéte ¢i jej
sam doprovazel. V nékterych ptipadech je rodina navstivena pfedem a rodice s détmi jsou
s détskym domovem seznameni. Je jim vysvétleno, jakd pravidla zde panuji, jak mohou
kontaktovat své déti a jsou jim zodpovézeny piipadné otazky. Jiz od prvniho setkani se
projevuje snaha je k budoucim navstévam motivovat a vysvétlit jim dilezitost tohoto konani

pro jejich déti i pro né samotné (Vyro¢ni zprava o ¢innosti, 2015).

Na zapojeni rodic¢e do tohoto procesu je kladen velky diraz, nebot’ jsou zdrojem dulezitych
informaci o ditéti, o jeho zvycich, zdravotnim stavu, détstvi, oblibenych vécech aj. V praxi
tohoto zafizeni se ukézalo, Ze je efektivni, pokud ma dit¢ n&jakou véc, pamatku od rodice
(prstynek, fetizek, $alku,...), nebot’ tato véc jim pomaha pii prekondvani pocitu opusténi a pii
adaptaci na nov¢ prostfedi. Dobfe také mtize poslouzit oblibend hracka, domaci obleceni ditéte,

rodinné fotografie aj.
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Den piijeti ditéte do zafizeni je pojimén jako mala oslava, jejimz cilem je pomoci pfekonat
ditéti obavy, snizit jeho stres a ukazat mu, Ze s jeho rodici je zachézeno jako s rovnocennymi
partnery. ,,Dité by mélo vedet, kdy a jak casto muze rodice kontaktovat, jak za nim mohou
dochazet ¢i kdy a za jakych podminek je muze navstévovat doma. Jak s rodici, tak s detmi je

treba mluvit realisticky, nezkreslovat informace a neslibovat neredlné (Jandova a Botova,

2010).

3.3.3 Kontakt s rodici v priibéhu umisténi ditéte v détském domové

Rodice, u nichz doslo k odebrani ditéte, se ¢asto nachazeji ve velice obtizné situaci, kterou
nelze vytesit béhem nékolika mésici. Casto se potykaji s problémy socialnimi, finanénimi,
problémy se zavislostmi, vztahovymi problémy, atd. Cilem zafizeni je podporovat kontakt mezi
nim a ditétem. ,,Pri kazdém kontaktu rodice a ditéte je treba mit na paméti, Ze musi prinést
obéma potéseni, pocit uspokojeni. Je treba pomoci jim s tématy v telefonatu, s vytvorenim
péknych spolecnych zazitku a naplnénim volného casu pri navstévach doma ci vychazkach pri

navsteve detského domova* (Jandova a Botova, 2010).

Doprovazené, pozdéji samostatné, navstévy probihaji nejprve v détském domove. B€hem
téchto kontaktli se pracovnici snazi o smysluplnost kontaktu s ditétem. Je velice dilezité
podporovat rodice v jeho rodi¢ovské roli, nebot’” kontakt ¢asto probiha po del§im case, n¢kdy

I po nékolika letech, kdy se rodina vidéla spole¢né naposledy (Vyrocni zprava o ¢innosti, 2015).

Pokud je rodi¢ na navstéve v détském domové, vychovatel se stava az tim druhym v poradi.
Do kontaktu ditéte s rodicem vstupuje pouze tehdy, pokud jej rodi¢ pozada o pomoc piimo,

nebo kdy?z citi, Ze ji rodi€ potiebuje.

V piipadé, ze rodi¢ nemize dité navstivit sam (napft. rodi€ je v zafizeni pro vykon trestu,
V psychiatrické 1écebné apod.) je snahou zafizeni, aby ho mohlo navstivit dité. V téchto

pfipadech je doprovézeni a podpora obéma strandm zcela nezbytna.

Béznou praxi zafizeni je posilani fotografii rodi¢tim, obrazkl od déti, psani rodi¢tim o tom,
jak se jejich déti maji, jak prospivaji. Déti jsou vedeny Ktomu, aby rodicim praly
Kk narozeninam, svatkim, Vanoctim. Nékteti rodice navstévuji besidky, fotbalové zapasy ¢i jiné
akce, jini rodice napt. pomahaji svou ptitomnosti u lékatskych vySetteni (Jandovéa a Botova,
2010).
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3.3.4 Kontakt ditéte s rodici mimo détsky domov

Pokud jsou rodi¢e motivovani svoji situaci feSit a na této zmeén¢ aktivné participuji, je
mozné zacCit uvazovat i o kontaktu mimo détsky domov. Ten nejdiive probihd formou
vikendovych, pfip. prazdninovych pobyti ditéte u své rodiny. Béhem téchto kontaktd se
u rodic¢t oveétuji nabyté dovednosti a rodicovské kompetence a pii bezproblémovém prubéhu,

muze byt postupné aplikovan sekéni pobyt ditéte v roding.

Jedna se o nejvyssi stupen pobytl déti u rodich, kdy se prodluzuji vikendové pobyty déti
I na vSedni dny. Rodic¢e si ovéfuji, zda zvladnou delsi péci o dit¢ v béZzném dennim rezimu,
vcetné pravidelné dochazky do skoly, pfipravy na vyucovani, apod. Sekéni pobyty vétSinou

vedou K navrhu na zruseni Gstavni vychovy (Jandova a Bot'ova, 2010).

3.3.5 Navrat ditéte zpét do rodiny

Pfi navratu ditéte zpét do rodiny je vzdy velice dilezité, aby na tuto situaci byly dikladné
pfipraveny obé strany, tedy jak rodice, tak i jejich déti, nebot’ v opa¢ném piipadé¢ mulze tato
udalost pfinést obéma zucastnénym stranam komplikace a zklamani. Z tohoto diivodu je dobré,
pokud si mohou spole¢né souziti vyzkouset jesté pred tim, nez je podan navrh na zruseni Gstavni

vychovy.

I po zruseni ustavni vychovy zatizeni nabizi rodinam doprovazeni, a to minimalné jeden
rok po reunifikaci rodiny (Jandova a Botova, 2010). Néslednad péce probihd formou terénni
préce s rodinou a spo¢iva v pravidelnych navstévach socialniho pracovnika v rodin€ a pomoci

Vv piipad¢ potieby.
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4. Sdileni péce o dité vramci péstounské péce - Shared Family Care

(SFC)

S timto inovativnim modelem ndhradni rodinné péce se lze setkat v USA, kde vznikl
v reakci na Casté premistovani déti v ramci ndhradni péce. Tradicni sluzby poskytované
rodindm a détem v nahradni rodinné péci se ukazaly jako neefektivni, tudiz byla potieba
vytvotit sluzby nové. V praxi tento model funguje jako péstounskd péce, ktera vSak neni

poskytovana pouze détem, ale celé roding.

4.1 Definice modelu

Tento model je zaloZen na pldnovaném poskytovani ndhradni péce rodic¢im a détem, a to
tak, ze rodi¢e jsou podporovani hostitelskymi rodinami (tzv. mentory). Pokud tento systém
ptiblizime nasim podminkdm, mentofi funguji jako pé&stouni, ktefi sdili svoji domacnost
s biologickymi rodi¢i, s nimiz systematicky pracuji a spole¢né pe€uji o déti (Price and Barth,
1996). Takto nastaveny model je vyuzivan jako prevence pted odebranim ditéte z rodiny anebo
pfti reunifikaci rodiny, kde jiz k umisténi ditéte mimo rodinu doslo. V obou piipadech tento
systém pomaha jak détem, tak i jejich rodi¢tim, kterym poskytuje bezpecné prostiedi, kde
mohou zistat Se svymi détmi s cilem reunifikovat rodinu, eliminovat ohrozeni déti a riziko

odd¢leni (Price and Barth, 1999).

.....

mnoho pfileZitosti k tomu, aby se naucili, jak spravné jednat se svymi détmi a vyrovnat se
s frustracemi, které jsou béznou soucasti rodiCovstvi. Tito rodice casto sami vyrastali
v prostfedi, kde dochazelo ke zneuzivani a zanedbavani a sami nepoznali adekvatni
rodi¢ovskou péci. Z toho plyne, Ze je pro né velice t€¢zké byt dobrym rodicem, nebot’ neznaji

zdravé rodi¢ovské vzory (Price and Barth, 1996).

Shared Family Care vyuZziva prostiedi zdravé fungujici rodiny, které je asto pro biologické
rodiny naprosto nové. Rodi¢e maji jedine¢nou moznost 24 hodin denné neustale sledovat, jak
probihaji kazdodenni tikony v rodin€ a zarovent mohou dostavat okamzitou zpétnou vazbu od
nahradnich rodi¢t Vramci jejich interakci s okolnim prostfedim. Dale model nabizi
biologickym rodindm sluzby nédhradni péce, které jsou nezbytné k vyrovnani se s problémy, jez

rodina ma, a které ji ohrozuji v jejim fungovani (Price and Barth, 1999).
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Dle Price a Bartha (1999) Kklicovymi c¢innostmi tohoto modelu péce jsou kazdodenni
modelovani a trénovani spravnych projevil chovani, uceni se rodi¢ovskym kompetencim a péci
o dit¢, na Cemz pracuji rodi¢e spolecn¢ s mentory (hostitelskymi rodinami). Mentofi
biologickym rodi¢im poskytuji potfebnou podporu, individualni piistup, motivuji je
a zduraziuji jejich silné stranky. Rodice se uci jak spravné pecovat o dité, ziskavaji zkusenosti,
které jsou nezbytné pti péci o domacnost. Zaroven pracuji na tom, aby si vyiesili své problémy
a nastavili zdravé vztahy se svym okolim. U¢i se ¢init a stat si za svymi rozhodnutimi, zvladat

typické kazdodenni stresy a Zit dohromady jako rodina (Price and Barth, 1996).

U rodin, které timto programem prosly, je mozné sledovat zlepseni stability rodiny, jejiz
¢lenové maji pravidelné piijmy, zaméstnani a bydleni v odpovidajicich podminkach. Dale
dochazi ke snizeni rizika, ze dité se po Case vrati zpét do nahradni péce, tedy Ze reunifikace

bude netspésna (Barth and Price, 2005).

4.2 Zakladni predpoklady modelu

Aby tento program mohl efektivné fungovat, je nutné mit na zfetely tyto jednotlivé

predpoklady:

e Pokud budou naplnény zékladni potieby rodiny (napft. bydleni) a pokud bude rodiné
poskytovana podpora a pomoc ze strany mentorl, zvysuje se tim pravdépodobnost,
ze rodiny zaCnou byt stabilni a jeji clenové se stanou sobéstaCnymi.

e Hostitelské rodiny (mentofi), jeZ poméhaji rodindm, jsou dostate¢né vyskoleny
a trénovany. Dostavaji podporu a supervizi v ptipadé potieby. Tito lidé hraji zdsadni
roli v pomahani rodindm plnit jejich nastavené cile.

e V¢tSina rodich pecuje o sveé déti tak, jak diive peCovali jejich rodi¢e o né. Mnoho
z nich vSak vhodnou pé¢i nezazilo. Témto rodindm je dilezité poskytnout péci,
ukdazat zdravé rodi¢ovské vzory, nacvi€ovat modelové situace a ucit je, jak vhodné;ji
se o své déti starat a vést domacnost.

e Tim, Ze jsou rodiny udrzeny pohromadg, se zabrafiuje negativnimu dopadu separace
a traumatizace na déti a jejich rodice. Rodiné je poskytnuto bezpecné prostredi
a pomoc mentord, diky niz dochazi k uspokojovani zakladnich potteb rodiny a tim

se zlepSuje fyzicka i duSevni pohoda déti a jejich rodict (Barth and Price, 2005).
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4.3 Klienti SFC

O vhodnosti zapojeni kazd¢ jednotlivé rodiny do programu rozhoduje piislusny organ
socialné-pravni ochrany déti. V ramci modelu Shared Family Care existuji rtizné programy,
jejichz cilové skupiny se 1isi dle jejich zaméteni. SpoleCnym prvkem vSech programu vsak je,

ze k tomu, aby byly rodiny zapojeny, musi spliiovat tyto obecné podminky:

— rodi€ se snazi udrzet ve své péci nebo se snazi ziskat zpét do péce své dité;

— rodi¢ projevuje skute¢ny zajem o zapojeni do programu a je pfipraven pracovat na
individualnim planu, jehoz cilem je sobéstacnost a zajisténi trvalé péce o dit¢;

— rodi¢ spolupracuje s hostitelskou rodinou, jez mu pomaha s dosaZzenim stanovenych
cilu;

— rodi€ vyuziva podplrné sluzby, jeZ mu jsou nabizeny;

rodi¢ souhlasi s Gcasti v programu.

Vedle téchto obecnych piedpokladi existuji i dalsi specifické podminky, které se lisi dle
specializace programu. Nékteré pracuji s adolescentnimi rodi€i, jiné se soustfedi na dospélé
rodice. Jinde programy mohou byt nastaveny napiiklad pouze pro svobodné matky s jednim

ditétem nebo naopak pro mnohoclenné rodiny.

Jak jiz bylo zminéno vyse, nejdulezitéjsimi kritérii pro efektivitu programu jsou motivace
a pripravenost rodinnych ¢lent byt aktivnimi Klienty tohoto programu a chtit zménit svou
situaci. Hlavnimi indikatory toho, Ze rodina mize byt zapojena do programu, jsou: projeveni
skutecného z4jmu o péci o dité¢ a ochota participovat na individudlnim planu, jeZ je v ramci

programu nastavovan.

Ackoli je model Shared Family Care velice efektivnim programem, nelze jej vyuZit pro
feSeni vSech problémd, jeZ se vrodiné mohou vyskytnout. Dle zkuSenosti organizaci lze

pozorovat, ze tento model péce nemusi byt vhodny pro:

e rodiny, kde n¢ktery z ¢lent aktivné uziva alkohol nebo drogy;
¢ rodiny, které nespolupracuji a nerespektuji pravidla programu;
e rodiny, kde dochazi k nasili, nebo v nichz néktery ze ¢lent pacha trestnou ¢innost;

e rodice, jez jsou téZce duSevné nemocni a nedostavaji vhodnou 1écbu (Price and

Barth, 1996).
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Naopak lze pozorovat, Ze tento model péce efektivné plisobi na nezralé rodice, rodiny bez
domova, socialné izolované rodiny a na rodi¢e se slabymi rodicovskymi dovednostmi

(McGhee, 2005).

4.4 Multidisciplinarni tym

VétSina klientll, jez do SFC vstupuji, se potyka s vice nez jednim problémem, ktery
vyzaduje pomoc a podporu k jeho feSeni. Kazda tato prekdzka vSak mize vyzadovat odlisné
podpturné sluzby. V ramci toho je sestavovan individudlni plan rodiny, v némz jsou uvedeny

jednotlivé cile rodiny, kroky k jejich dosazeni, kdo se na nich bude podilet a ¢asovy ramec.

Na sestaveni individualniho planu rodiny se podili multidisciplindrni tym, Vv jehoz Cele stoji
tzv. case manager. Tym je tvofen mentory, socialnim pracovnikem, ¢leny biologické rodiny

a pripadnymi dal$imi odborniky (napft. psycholog, 1€kat apod.).

Po sestaveni individudlniho planu rodiny se multidisciplindrni tym v pravidelnych
intervalech (vétSinou 1x mési¢n€) schazi, aby jeho ¢lenové monitorovali jeho prubéh a ptipadné

pokroky rodiny (Price and Wichterman, 2003).

4.4.1 Case manager

Hlavni funkci case managera je koordinace multidisciplindrniho tymu a organizovani
jednotlivych setkani. Vedle toho vSak poskytuje krizovou intervenci a pomoc pfi feSeni
konflikti mezi mentory a umisténou rodinou, pfip. dalSimi poskytovateli sluzeb. Tento
pracovnik pravidelné navs§tévuje hostitelské rodiny s jejich klienty a slouzi jako podpora zven¢i,

na niz se ob¢ strany Vv ptipad¢ potieby mohou obratit (Price and Wichterman, 2003).

4.5 Hostitelské rodiny (mentori)

Hostitelska rodina je kliCovym prvkem celého modelu Shared Family Care. K tomu, aby
tuto ¢innost vykonavaly pouze kompetentni osoby, je velice duleZity peclivy vybér téchto osob
a dale jejich pravidelné vzd€lavani v problematice nahradni péce. Vzhledem k naro¢nosti
tohoto povolani je nutné mentorim poskytovat pravidelnou supervizi a dostupnou podporu

Vv ptipad¢ potieby (Price and Barth, 1996).

Pokud je to mozné, hostitelské rodiny by mély byt ze stejného kulturniho prostiedi jako

cilova skupina. Velké kulturni rozdily by mohly naruSovat spolupraci a klienti by se, v pro né
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nepfirozeném prostfedi, mohli citit nejisté. Spolecné zvyky a tradice obou rodin poméhaji
k vytvoteni bezpetného prostiedi a ke snadnéjSimu navazani divéry. V opaéném piipadé
(pokud se rodiny kulturné lisi), je dtlezité, aby hostitelska rodina respektovala kulturni

hodnoty, zvyky a praktiky rodiny, jeZ je umisténa v jejich domé (Price and Barth, 1996).

Pokud maji mentofti jiz zkuSenosti s vychovou vlastnich déti, mize to byt napomocné,
schopnost empatie a efektivni komunikace s dospélymi a zajem o praci s rodinami (Price and
Barth, 1996).

Za svou ¢innost jsou mentofi finanén¢ ohodnocovani. Vyse této kompenzace se 1isi dle

zaméteni programu a dle rozsahu poskytované péce (Price and Barth, 1996).

4.5.1 Kvalifikace

Hlavni podminkou toho, aby mohli mentofi svou ¢innost vykondvat je, ze vSichni ¢lenové
hostitelské rodiny musi byt trestné bezthonni a odhodlani poméahat mnohoproblémovym
rodinam. Mentofi jsou pec¢livé provéfovani a je nutné, aby prosli ptipravnym kurzem a nasledné
se pravidelné vzdélavali. Specifické pozadavky v ramci kvalifikace jsou nasledné kladeny

podle zaméteni programu (Price and Barth, 1999).

4.6 Parovani mentoru s rodinami

Rozhodujicim aspektem Shared Family Care je spravné sparovani mentord s rodinou, jez
je zadsadnim kritériem uspéchu tohoto programu. Parovani by mélo byt zalozeno na
individualnim posouzeni situace. Prvnim krokem po zmapovéni situace rodiny socidlnim
pracovnikem, je osloveni pfisluSné hostitelské rodiny a predani ptisluSnych informaci
0 adeptech na umisténi do programu. Nez dojde k samotnému umisténi klientd do hostitelské
rodiny, m¢lo by dojit ke dvéma aZ tfem setkanim a jednomu pobytu v domé¢ pies noc. Béhem
téchto kontaktli se obé strany mohou vzajemné poznat a zjistit, zda jsou schopny spolecné
kooperovat. Pokud obé strany souhlasi s umisténim do programu, je sepsana dohoda, jez

upravuje vzajemnd prava a povinnosti (Price and Barth, 1996).

Z tohoto vyplyva, ze model SFC nelze vyuzivat v krizovych situacich, nebot’ zde neni
prostor k tomu, aby se rodiny navzajem poznaly (Price and Barth, 1999).
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4.7 Hostitelské domy

Domy, jez mentofi sdileji s rodinami, musi spliiovat urcité podminky adekvatniho bydleni.
To znamena, Ze musi mit dostateCny prostor pro pohyb vétsiho poctu lidi a pro klienty musi mit
oddé€lené vybavené pokoje — loznici, koupelnu. Obyvaci pokoj, kuchyné¢, apod. jsou spolecné
sdilenymi prostory. Mentofi maji s rodinou nastavena jasna domaci pravidla, kterd musi obé

strany dodrzovat (Price and Barth, 1996).

4.8 Délka trvani programu

Doba umisténi rodiny do hostitelské rodiny se 1isi. Muize trvat od jednoho mésice az po dva
roky. Zélezi na tom, jak rychle jsou klienti schopni ucit se novym dovednostem a nezavislosti
a zaroven i na zaméteni jednotlivych programt (Price and Barth, 1996). Obecné vsak lze fici,

ze optimalni délka programu je Sest mésict (Price and Wichterman, 2003).

Hlavnim cilem je udrzet rodinu pohromad¢ a identifikovat problémy a obavy rodiny,
jejichz eliminaci se miiZze zvysit zdravé fungovani rodiny a schopnost samostatného fungovani

(Price and Barth, 1999).

4.9 Nasledna péce

Ptechod rodin po ukonceni programu nékdy muze byt velice narocny. N&kteti klienti 1 po
uspésSném absolvovani potiebuji stdlou podporu a nasledné sluzby, aby byly schopni svou
zménu udrZet a zvladat péci o dité. Kdyby tuto podporu nedostali, mohlo by se stat, Ze novou

situaci nezvladnou a vrati se do stavu, v némzZ byli pied vstupem do programu.

Nejvétsim problémem, kterému rodiny €eli po ukonceni programu, je nalezeni dostupného
bydleni. Né&které¢ programy se snazi pomoci tak, ze svym klientdm na urcité ¢asové obdobi

nabizi tzv. pfechodné byty na dobu, nez si najdou néjaké vhodné ubytovani.

I po ukonceni péce v programu jsou klienti stdle monitorovani a v piipad¢ potfeby mohou
kdykoli kontaktovat hostitelskou rodinu, pfip. organizaci, jez program zfizuje (Price and Barth,
1996).
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PRAKTICKA CAST

5. Popis vyzkumu

V ramci mé diplomové prace jsem se rozhodla rozd¢lit vyzkum na dvé oblasti. Obsahem
prvni, a zaroven i hlavni vyzkumné oblasti, je jeden z modela péce, jenz je soucasti teoretické
Casti této prace. Konkrétné jsem se zamétila na model sdileni péce o dit€¢ v rdmci péstounské
péce (Shared Family Care). Dtivod, pro¢ jsem si k mé studii zvolila zrovna tento model, je ten,
Ze tato praxe péCe u nas neni zavedena a pfili§ se o ni ani v odbornych kruzich nemluvi.
Rozhodla jsem se tedy zmapovat souc¢asnou situaci a zaroven zjistit, zda-li jsou néjaké moznosti
Kk pifipadné implementaci daného modelu. V ramci mého badani jsem se snazila ziskat
komplexni pohled na tento model péce, a proto byli osloveni pracovnici doprovazejici nahradni
rodice a i samotni ndhradni rodi¢e. U obou skupin respondentt jsem zkoumala jejich nazor na

dany model.

Vzhledem k tomu, Ze v kazdé zemi jsou specifické podminky a pracuje se s jinymi
cilovymi skupinami, rozhodla jsem se do tohoto vyzkumu vlozit jesté jednu dopliujici
vyzkumnou oblast, a to konkrétn¢ analyzu, ve které jsem se snazila ziskat vice informaci
0 davodech, jez vedou k tomu, Ze je nutné umistit dit€¢ mimo rodinné prostedi. Nékteré pii¢iny
vedouci k odebrani ditéte z rodiny byly jiz zminény v kapitole ,,/.2 Duvody umisteni ditéte
mimo rodinu®, nicméné pro komplexni pohled na tuto situaci jsem chtéla tyto informace doplnit
jesté o data ziskana ze zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc®. Mlj vybér tohoto
zarizeni k tomuto ucelu badani byl zdmérny, nebot’ tuto instituci shledavam jako urcity
,mezistupen“ mezi péc¢i ve vlastni rodiné a nahradni péci. Déti (klienti) se do tohoto zafizeni
mohou dostat jednak z moci ufedni, ale zaroven je sem miZze umistit i sam rodi¢ na vlastni
7adost, piip. o to mlize pozadat samo dité. Pobyt v zafizeni tohoto typu je ¢asové omezen®
a rodi¢e béhem této doby maji Sanci vyfesit Si své problémy, a pokud prokazou, Ze pominuly
davody, které¢ vedly k umisténi ditéte mimo rodinu, mohou ho ziskat zpét do své péce.
V opacném piipadé dit¢ odchazi do piislusného typu ndhradni péce. V ramci této analyzy bylo

mym Ucelem ziskat takova data, aby bylo mozné ziskat informace o rodinach, na které by se

3 Viz Ptiloha C. Zatizeni pro déti vyzadujici okamzZitou pomoc
* Viz Ptiloha C. Zatizeni pro déti vyZzadujici okamzZitou pomoc
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méla soustredit nejveétsi pozornost pii piipadné implementaci zkoumaného modelu Shared

Family Care do naseho systému nahradni péce.

5.1 Metodologie vyzkumu

Vzhledem k zaméfeni této prace a zkoumanému modelu byla zvolena kvalitativni strategie
vyzkumu. ,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeni zaloZeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vwtvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o nazorech ucastnikii

vyzkumu a provddi zkoumdni v prirozenych podminkach" (Hendl, 2012).

Vyhodou tohoto vyzkumného pfistupu je, ze v rameci jeho aplikace dochazi k hloubkovému
prozkoumani $iroce definovaného jevu s cilem ziskat maximalni mnozstvi informaci. Naopak
nevyhodou mize byt okolnost, ze vysledky mohou byt vnimany pouze jako soubor
subjektivnich dojmu, které nemusi byt zobecnitelné na populaci a do jiného prostiedi (Hendl
2012).

V ramci kvalitativni strategie byla pouzita metoda dotazovéani s vyuzitim techniky
polostrukturovaného rozhovoru a metoda analyzy dokumentl s vyuzitim techniky obsahové

analyzy dat.
Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor patii mezi nejcastéji pouzivané techniky v kvalitativnim vyzkumu.
Polostrukturovany rozhovor vychdzi z pfedem ptipraveného seznamu témat a otazek, které
jsou pro tazatele zavazné (Svaiicek a Sed’'ova, 2014). Jinak fe¢eno, mame definované tzv.
jadro interview, které obsahuje ,,minimum témat a otdzek, které ma tazatel za povinnost
probrat“ (Miovsky, 2006). V ramci tohoto schématu jsou nasledné pokladany dopliujici
otazky, které nam pomadhaji rozpracovavat téma do hloubky a ujiStovat se, Ze
respondentovy odpovédi chapeme spravné. Poradi otdzek se mize ménit v zavislosti na

pribéhu rozhovoru, coz vyzkumnikovi zajistuje vetsi flexibilitu (Miovsky, 2006).
Obsahova analyza dat

V oblasti kvalitativniho piistupu chapeme obsahovou analyzu dokumentt jako analyzu

jakéhokoliv materidlu, ,,ktery je zdrojem informaci relevantnich ciliim studie* (Miovsky,
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2006). P1i analyze textd a dokumentl (v tomto ptipadé spisi) jde v kvalitativnim vyzkumu

o porozuméni celkovému systému, jehoZ soucasti je analyzovany text (Janak, 2011).

Specifi¢nost této techniky spociva v tom, ze zkoumané materidly existuji nezavisle na
nasi vyzkumné Cinnosti - tzn. data obvykle nevytvaiime, nebot” jsou jiz dana. Musime je
tedy ,,pouze® shromazdit. Vyhodou je, ze vyzkumnik nijak nemutze ovlivnit podobu dat

a ma tedy omezenou moznost jejich zkresleni (Miovsky, 2006).

5.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem této diplomové prace je:

Zmapovat moznosti implementace modelu Shared Family Care do naseho systému

nahradni péce.

Dil¢i cile jsou:
DC1: Zmapovat pohled pracovnikii doprovézejicich ndhradni rodi¢e na model Shared
Family Care

DC2: Zmapovat pohled nadhradnich rodi¢t na model Shared Family Care

DCa3: Zjistit divody, jez vedou k umisténi ditéte mimo biologickou rodinu

5.3 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka zni:
Jaké jsou moznosti implementace modelu Shared Family Care do naseho systému nahradni
péce?
Dil¢i vyzkumné otazky jsou:
ad DC1:
e Jaky je nazor pracovnikli doprovazejicich nahradni rodice na udrzovani kontaktu
biologické rodiny s ditétem umisténym v nahradni péci?
e Jak z pohledu doprovazejicich pracovnikti vnimaji nahradni rodice kontakt ditéte

umisténého v ndhradni péci s jeho biologickou rodinou?
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e Jak vnimaji pracovnici doprovazejici nahradni rodice model Shared Family Care?

ad DC2:

e Jak nahradni rodi¢e vnimaji kontakt ditéte umisténého v nahradni péci s jeho
biologickou rodinou?

e Jak vnimaji ndhradni rodice model Shared Family Care?

ad DC3:

e Jaké jsou nejcastéjsi duvody, které vedou K umisténi ditéte mimo biologickou rodinu?

5.4 Vyzkumny vzorek

Jednim ze zadkladnich pozadavki pfi vybéru vyzkumného vzorku je, Ze metoda vybéru by
meéla byt podfizena cilim vyzkumu a to tak, aby bylo dosazeno nasyceni potiebnych dat

(Miovsky, 2006).

V ramci ziskéani pottebnych dat k této diplomové prace byly osloveny na konci zaii 2015
prazské organizace s povéienim k socialné-pravni ochrané déti, které doprovazeji nahradni

rodi¢e. Na podanou vyzvu reagovaly 4 organizace®

a naslednd spoluprace byla navazana s 6
socialnimi pracovniky (Respondent ¢. 1 - Respondent ¢. 6), ktefi ptimo v dané dob¢ vykonavali

doprovéazejici ¢innost.

S témito pracovniky byl realizovan v pribéhu fijna 2015 polostrukturovany rozhovor®.

Mistem rozhovoru byly kancelate jednotlivych respondentti. Doba rozhovoru dosahovala délky
pul hodiny az jedné hodiny. Dialog byl zaznamendvéan na diktafon, s ¢imZ byli respondenti

seznameni.

Prostfednictvim pracovnikli doprovazejicich nadhradni rodi¢e jsem méla moZnost oslovit
I samotné nahradni rodi¢e, jez vykonavaji péstounskou péc¢i. Zde byla spoluprace navazana s 6
nahradnimi rodi¢i. S témito respondenty byl rovnéz veden polostrukturovany rozhovor’ a to

osobng, pfip. prostfednictvim telefonu (tam, kdebyla velka vzdalenost bydlisté respondentt).

5 SOS détské vesnicky, z.s.; Letni diim, z.01.; Barevny svét déti, z.s.; Dobré rodina o.p.s.
® Viz Ptiloha D. Transkripce rozhovori s pracovniky doprovézejicimi ndhradni rodice
" Viz Ptiloha E. Transkripce rozhovorti s ndhradnimi rodi¢i
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Doba rozhovoru dosahovala délky ptl hodiny az jedné hodiny. Dialog byl rovnéz nahrdvan,

s ¢imz byli opét vSichni respondenti seznameni.

K ziskani potiebnych dat ke vlozené analyze zkoumajici problémy rodin, jez jsou ohrozeny
odebranim ditéte, jsem vyuzila spisové dokumentace dvou zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc (ZDVOP). Zde jsem se soustiedila na to, na zakladé ¢i zadosti bylo dité do
zafizeni piijato®, na diivody pfijeti ditéte do zafizeni, a kam bylo nasledné po ukondeni péce

propusténo.

5.4.1 Etické dimenze vyzkumu
V ramci kazdého vyzkumu je tfeba feSit urcité etické otazky. Neopomenuti této etické
roviny nabyva na dilezitosti zejména ve vyzkumech, kde pracujeme s lidmi v roli respondent.
Me¢li bychom mit nastavena urcita etickd pravidla, kterd chrani nejen respondenty, ale i samotné

vyzkumniky (Svaiicek a Sed’ova, 2014).
V ramci mého vyzkumu byl kladen diiraz na tato etickd pravidla:

¢ informovany souhlas — vSichni respondenti, se kterymi jsem pracovala, méli moznost
se dobrovolné€ rozhodnout, zda se vyzkumu zicastni a byly jim sdéleny veskeré
informace tykajici se daného vyzkumu a jeho ucelu;

e pravidlo ,,STOP* — pfed samotnym rozhovorem bylo respondentlim vzdy sdéleno, Ze
pokud by jim néjakd otazka byla neptijemna nebo by ji vnimaly jako pftili§ osobni,
nemusi na ni odpovidat a v ramci rozhovoru bude postoupeno k dalsi otazce;

e anonymita — respondentim bylo sdéleno, Ze nebudou zvetejnéna zadna data, ktera by

umoznila jejich ptipadnou identifikaci.

8 Dle zékona €. 359/1999 Sb., o socialn&-pravni ochran& déti, lze dité do zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc umistit na zakladé: rozhodnuti soudu, zadosti obecniho ufadu obce s rozsifenou ptisobnosti,
zadosti zakonného zastupce a pozada-li o to samo dite.
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6. Vysledky

6.1 Analyza a interpretace vysledki polostrukturovanych rozhovori

s pracovniky doprovazejicimi nahradni rodice

V ramci této ¢asti vyzkumu bylo pracovano s Sesti pracovniky doprovéazejicimi nédhradni
rodi¢e ze Ctyf organizaci S povéfenim k vykonu socialné-pravni ochrany déti. S témito

pracovniky byl veden polostrukturovany rozhovor, jenz vychazel z nasledujicich otazek.
Okruh otazek k rozhovoru

1. Jaky je vas nazor na udrzovani kontaktu biologické rodiny s ditétem umisténym
V nahradni péci?

2. Jak pracujete s biologickymi rodinami déti umisténych v nahradni péci (pi. sanace,
terénni SP, asistované kontakty,...)?

3. Jak nahradni rodi¢e vnimaji kontakty déti s jejich biologickou rodinou?

(V této fazi rozhovoru byl vsem pracovnikiim predstaven model Shared Family Care, a
to v rozsahu, v némz je popsan v teoretické casti této diplomové prdace.)

4. Jaky je vas§ nazor na model péce Shared Family Care?

5. Jaka spatiujete pozitiva a negativa tohoto modelu?

6. Muyslite si, ze by tento model bylo mozné implementovat v CR? Pro¢ ano, piip. pro¢

ne?

Vyzkumné ¢asti dle vyzkumnych otazek

Tabulka 1 — Vyzkumné ¢asti rozhovoru s doprovazejicimi pracovniky

Vyzkumna ¢ast Otazky v rozhovoru

Nézor pracovnikli na udrzovani kontaktu déti | 1. Jaky je Vas ndzor na udrzovani kontaktu
v nahradni péci s biologickou rodinou biologické rodiny s ditétem umisténim

V nahradni péci?
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Jak pracujete s biologickymi rodinami
déti umisténych v ndhradni péci (pf.
sanace, terénni SP, asistované

Kontakty,...)?

Nazor nahradnich rodi¢i na wudrZovani | 3.
kontaktu déti s jejich biologickou rodinou

Z pohledu doprovéazejicich pracovnikii

Jak nahradni rodi¢e vnimaji kontakty

déti s jejich biologickou rodinou?

Nazor pracovnikl na model SFC 4.

Jaky je Vas nazor na model péce Shared
Family Care?

Jaka spatfujete pozitiva a negativa
tohoto modelu?

Myslite si, Ze by tento model bylo mozné
implementovat v CR? Pro¢ ano, piip.

proc€ ne?

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Nazor pracovniki na udrZovani kontaktu déti v nahradni péci s biologickou rodinou

V3sichni dotazovani respondenti z fad pracovnikli doprovézejicich ndhradni rodice se shodli

na tom, Ze udrzovani kontaktu ditéte umisténého v nahradni péci s jeho biologickou rodinou je

velice dilezité. DéEti maji pravo znat své rodice a

nem¢lo byt odepirano.

pravo na kontakt s nimi, takZe by jim to

R3: ,.Dité by mélo byt v kontaktu s biologickou rodinou, pokud o to stoji, je to jeho

¢

pravo.*

RS: ,,Pro dité je dulezité védet, Zze ma moznost se se svymi rodici stykat.*

R6: ,, Dite ma pravo znat své rodice, tudiz by mélo mit pravo i na kontakt s nimi. *

Kontakt s biologickymi rodi¢i by mél byt podporovan zejména kvuli budovani vlastni

identity ditéte a zaroven i proto, aby se ptipadné dit¢ po ukonceni nadhradni péce mélo kam

vratit.
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R1:, (...) i pro néj je vidycky duilezité vedet, kdo byli jeho rodice. Je to diilezité z ditvodu

budovani vlastni identity.
R2: ,,Je dobré to podporovat i z ditvodu toho, zZe az dite bude zletilé, bude mit kam jit.
R3: ,, Pro identitu ditéte je to dulezite. *

R4: ,,Je to hodné dulezité, aby deti v ndhradni péci mély informace o své rodiné
avedely, kde maji koreny, a proto si myslim, Ze pro budovani jejich identity je to

dilezite.

Vzdy by se vSak mél sledovat zejména nejlepsi zdjem ditéte, a pokud si dit€¢ kontakt

nepieje, piip. by tento kontakt byl spiSe poSkozujici, nemél by byt vynucovan.

R1: ,,Je dulezité, aby déti mély moznost toho kontaktu a prisly si samy na to, zda se
S rodici chtéji ¢i nechtéji stykat. (...) Nutit je ale, aby se vidali, taky neni dobré, ale je

dulezite zjistit, co za tim je.

R4: ,, Zalezi na tom, jaci biologicti rodice jsou a jak se k détem vztahuji, nékdy je to pro

né dobre a néekdy je to spise poskozuje.

R5: ,,Pokud dojde k tomu, Ze ditéti to nedéla dobre, kontakt s piivodni rodinou by nemél

byt vynucovan. “

R6: ,,Pokud dité v kontaktech nechce pokracovat, méli bychom se pokusit zjistit pricinu,
nicméné nemeli bychom dité do kontaktu nutit, aby to nebylo spise na Skodu nez

k uzitku.

Ne&kdy miize byt problematické vysvétlit ndhradnim rodi¢im diileZitost tohoto kontaktu, je
tedy velice dilezité na tuto problematiku upozoriovat jiz béhem samotnych ptiprav Zadateld
0 nahradni rodicovstvi. Nahradni rodice by m¢li akceptovat biologickou rodinu ditéte, které
pfijmou do své péce, a zaroven brat v potaz moznost, Ze pokud dojde k vyfeSeni pomért
Vv biologické rodin€, mize se stat, ze dit€ odejde zpet do péce svych rodici.

R1:,, Pestouni by meéli pouze suplovat to, co rodic nedava. “
R2: ,, Pestounska péce by nemela byt trvalym opatienim. Pokud si rodina upravi Zivot

tak, aby bylo mozné se o dité postarat, méel by byt navrat zpét do rodiny mozny.
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R4: ,, Pestouni by si méli uvedomit, Ze ditéti pouze pomdhaji na jeho ceste. *

R6: ,, Pokud kontakt odmitaji, je velice dilezité s nimi o tom promluvit a snazit se jim

«

vysvetlit dulezitost kontaktu pro dite.*

V ramci své Cinnosti doprovazejici pracovnici pracuji s biologickou rodinou zejména
prostiednictvim nabidky realizace asistovaného kontaktu. Pracovnici ze dvou oslovenych
organizaci sd¢lili, Ze pracuji vyhradné s nahradnimi rodic¢i. Pracovnici ze zbyvajicich dvou
organizaci uvedli, ze pracuji i1 s biologickou a to napf. formou terénni socialni prace, ptip.

nabidnutim sluzeb sanace rodiny.

Nazor nahradnich rodi¢i na udrZovani kontaktu déti s jejich biologickou rodinou

Z pohledu doprovazejicich pracovniki

Dle nazoru doprovazejicich pracovnikii byva ptistup nahradnich rodict velice odli$ny.
Vzdy zalezi na konkrétnim nahradnim rodici, ale i na biologické rodin€. Nazor nédhradnich
rodi¢t mize byt z poc¢atku negativni a odmitajici. Je proto velice podstatné s nimi pracovat na

pochopeni dulezitosti tohoto styku.

R1:,,Je to hodne odlisné. (...) je to vyvoj od odporu az k nejakému prijeti, kdy pochopi
duleZitost biologické rodiny a rodinnych vztahii. Neékteri to maji dany, Ze vztah
S biologickou rodinou je jasny a neni se o cem bavit. Na druhou stranu nékteri péstouni

to nechtéji vitbec a dokonce jsme jednu dohodu kvuli tomu i zrusili.
R3: ,,Jsou negativni, ale jejich postoj se da pomalu menit. Nicméné obavy ziistavaji.

R4: |, Dle mého nazoru se péstouni snazi, aby dochazelo ke kontaktu, ale bojuji s tim,

‘

Jjestli je to pro dite dobré.*

RS5: ,,Je to riizné, lisi se to péstoun od péstouna, ale zarovern i biologicky rodic od rodice.

Neékde 1o jde v pohode, jinde je to peklo. *
R6: ,,Je to velmi individualni. Nékteri péstouni s tim probléem nemaji, jini ano. *

Vnimani kontaktu ditéte s biologickou rodinou ovliviiyje i diivod, kvili kterému se dité

dostalo mimo rodinu.
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R4: ,, Pokud rodice nefunguji, napviklad berou drogy, péstouni spise nechtéji, aby se

¢

deti s nimi vidaly. Pokud jde o financni problémy, zde jsou kontakty bez problémii. *

Nazor nédhradnich rodicu se lisi i dle toho, zda jde o ptibuzenskou péstounskou péci nebo
neptibuzenskou. V ptibuzenské peéstounské péci kontakt vétSinou probiha. Problémem ovSem
je, ze tento styk byva Casto tézko kontrolovatelny ze strany doprovazejicich pracovniku a je

tézké nastavit tomuto setkavani néjaka pravidla.

R1: ,, U néktery pribuzenskych péstounit jsou vztahy velmi komplikované a nedélaji to
uplné sikovné, takze ty déti neochrani.

RS5: ,,(...) zejména v pribuzenské péstounské péci jsou prarodice nastvani na své deti

I3

a jsou nastvani i sami na sebe. Zde byva uprava kontaktu nékdy problematicka. *

Odmitani kontaktu ditéte s biologickou rodinou ze strany nahradnich rodict je bohuzel
stale i ovlivnéno $patnym vnimanim principu samotného nahradniho rodiCovstvi. Zde je
dulezité s nahradnimi rodi¢i pracovat a vysvétlit jim smysl a pravou podstatu nahradniho

rodi¢ovstvi.

R2: ,,Jsou péstouni, kteri to berou spise jako adopci a k ditéti pristupuji jako ,to je nase
dité a co kdyz nam ho vezmou, nebo Ze je budou mit radsi a budou s nimi chtit bydlet".
Zde je potreba s nimi pracovat na uvédomeéni si toho, co je péstounska péce a vysvetlovat

Jjim, Ze kontakt s rodici neznamenad, Ze dité odejde. “
(L3

R3: ,, Casto maji i strach, Ze ta rodina se tak napravi, Ze dité bude moci jit zpdtky (...).

R4: ,, Co se tyka péstouni, tak tam je strach z toho, Ze dité by se mohlo vratit zpét do

biologické rodiny. Je to takové dilema pro vSechny.

Nazor pracovnikii doprovazejicich nahradni rodi¢e na model SFC

V ramci dotazovani byla shledana tato pozitiva a negativa popsaného modelu:
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Tabulka 2 — Pozitiva a negativa modelu SFC z pohledu doprovazejicich pracovnika

Pozitiva

Negativa

Podpora celé rodiny (R1, R3, RS)

Néro¢nost modelu pro vlastni déti mentora

(R1, R4)

Ukazka fungujiciho rodinného prostredi (R1,
R6)

Néro¢né hledani kompetentnich mentort
(R1, R6)

Uceni v piirozeném prostfedi (R1, R2, R4)

Vkladani ohromné divéry do mentort (R1)

Nésledna péce (R1, R6)

Velka potteba kontroly (R1)

Uceni se napodobou (R3, R4)

Drahy model (R1)

Ziskani rodi¢ovskych kompetenci (R3, R5)

Problém s motivaci biologické rodiny (R2)

Casové ohrani¢eni modelu (R1, R3)

Mozné zneuziti modelu ze strany biologické

rodiny (R2)

Nenasilné forma uceni (R3, R6)

Néro¢né hleddni vhodné biologické rodiny

(R3, R6)

Muze se vytvoftit silny vztah mezi mentory a

biologickou rodinou (R3)

Mentofi ztraci své soukromi (R4)

Jasn¢€ nastavené hranice (R4)

Individualni piistup (RS)

Zdroj: (vlastni vyzkum)

Z pohledu pracovnikl doprovazejicich ndhradni rodice byl tento model pievazné shledan

jako zajimavy a v urcitém smyslu pfedstavujici idealni podobu péce, ale zatim si tento model

Vv naSich podminkach spiSe nedovedou ptedstavit. Tento ndzor argumentovali napiiklad tim, Ze

nase spolecnost na takovyto model péce zatim neni pfipravena.

R4: ,,Prijde mi to fajn v tom, zZe biologicka rodina ma Sanci se naucit, jak pecovat o dite,

ale rovneéz vi, Ze pokud se nebude snaZzit, tak o dité prijde.*

RS5: ,,Spise asi ne. V soucasnych podminkdach nemame dost proskolenych lidi, kteri by to

zviladli délat a zaroven i chteli délat.*
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R6: ,,Pokud by se nasli nahradni rodice a néjaka organizace, kterd by byla schopnd toto
zkorigovat, tak by to moznd slo. V soucasnych podminkdch se ale spise prikldinim

K tomu, Ze by to zatim neslo.*

Koncept tohoto modelu by bylo problematické vysvétlit nejen ndhradnim rodicim, ale
rovnéz 1 statnim institucim (pf. OSPOD). Nahradni rodice jsou u nés pievazné nastaveni tak, ze
chtéji pomahat détem, ne celé rodin¢ jako komplexu. Bylo by tedy velmi ndrocné najit
kompetentni lidi, ktefi by byli schopni tuto péci poskytovat a zaroven by bylo i ndrocné nalézt

vhodné biologické rodiny, pro které by takovyto model péce byl efektivni.

R1: ,,Bylo by diilezité o tom mluvit s péstouny, jestli by do toho sli. Myslim, Ze by bylo
velmi tézké hledat lidi, kteri by do toho sli, nicméné nebylo by to nemozné. Tézké by bylo
to i vysvetlit ostatnim, napriklad OSPODu. Ta potieba a ten idedl to ale je, protoze

péstounska péce neni dobrym resenim.*

R2: | Existuje spousta lidi, kteri jsou ochotni pomdhat, ale horsi by bylo najit
motivovanou biologickou rodinu, aby to fungovalo, nebot se od nich vyzaduje néjaka

prdce a vysledky.*

V ramci dotazovani se ovsem objevovaly nazory, ze pokud by se uvazovalo o n¢jaké zméné
soucasného systému, mohl by tento model byt urcitou cestou, pfip. inspiraci, jak dale rozvijet

préci s rodinou a systém nahradni péce.

R2: ,,Kdyby se uvazovalo o néjaké zmené stdavajiciho systému, tak si myslim, ze to miize
byt jeden z vhodnych nastroju, jak jit dal, jak zkusit néco nového, protoze toto u nas

zatim nefunguje.

R6: ,,(...) je to dobra inspirace pro budoucnost a dalsi smérovani nahradni péce.*

SHRNUTI

Z rozhovort, které byly vedeny s pracovniky doprovéazejicimi nadhradni rodi¢e vyplynul
takovy nazor, Ze kontakt biologické rodiny s ditétem umisténym v ndhradni péci by m¢él
probihat, nebot’ je to velice dulezité pro vytvareni vlastni identity ditéte. Je vSak nutné vzdy

ptihliZet k nejlepSimu zdjmu ditéte, a pokud je shledano, Ze pro dit€ je tento kontakt nepiijemny,
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pfip. Zze tento kontakt odmitd, nemé¢lo by byt k ni¢emu nuceno, aby nedochazelo k jeho

traumatizaci.

Pro néhradni rodic¢e byva kontakt biologické rodiny s ditétem n¢kdy velice problematickym
¢lankem jejich péce o dité, nicméné je to velice individualni. Zpoc¢atku mohou k biologické
rodin¢ zaujimat odmitavy postoj. Je tedy nutné¢ s nimi pracovat na postupné zmeén¢ jejich
vnimani biologické rodiny. Na tuto problematiku je nutné upozoriiovat jiz béhem samotnych
ptiprav ndhradnich rodicti a zaroven i dbat na to, aby nahradni rodi¢e znali a akceptovali

skutecnou podstatu ndhradniho rodicovstvi.

Pti dotazovani pracovnikli na ndzor na model Shared Family Care bylo shledano, ze tento
model vnimaji pifevdzné kladné, jako urcity ideal ndhradni péce o dité. Jako pozitivni byly
shledany tyto aspekty modelu: dochézi k podpoie celé rodiny prostiednictvim individudlniho
pristupu, ukazuje se zdravé fungujici rodinné prostiedi, zprostiedkovava se nenasilné uceni
formou napodoby v pfirozeném prostiedi, mezi mentory a biologickou rodinou se miize
vytvofit silny vztah, program je ¢asové ohrani¢en, ma jasné nastavené hranice a je do ngj
zahrnuta nasledna péce. Jako negativni aspekty byla naopak uvadéna tato hlediska: naro¢né
hledani kompetentnich mentorti a biologickych rodin, naro¢nost modelu pro vlastni déti,
vkladani ohromné divéry do rukou mentord a velka potfeba kontroly, problém s motivaci
biologické rodiny a ptfipadné zneuzivani modelu, ztrata soukromi a finan¢ni ndro¢nost. Ve
vétsin€ odpoveédich nicméné zaznélo, ze si tento model zatim v naSem systému nahradni péce
nedovedou predstavit, nebot’ na to nase spolecnost zatim neni pfipravena a zarovei je tento

model 1 velice naro¢ny na realizaci.

6.2 Analyza a interpretace vysledku polostrukturovanych rozhovori

s nahradnimi rodic¢i

V dalsi ¢asti vyzkumu byl veden polostrukturovany rozhovor se samotnymi nahradnimi

rodi¢i. Dotazovani se vénovalo témto otazkam.
Okruh otazek k rozhovoru

1. Kolik Vam je let?
2. Kolik let (mésicti) vykonavate péstounskou péci?

3. Kolik déti mate v péstounské péci? (Pripadné kolik déti jste jiz mél/a v pestounské péci?)
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4. Mate své vlastni déti?

5. Jaky je Vas osobni nazor na kontakt biologické rodiny s détmi umisténymi v nahradni

péci?

(V této fazi rozhovoru byl nahradnim rodiciim predstaven model Shared Family Care, a to

v rozsahu, v némz je popsan v teoretické casti této diplomové prace.)

6. Jaky je Vas osobni nazor na model Shared Family Care?

7. Jaka spatiujete pozitiva a negativa?

8. Pokud byste m¢l/a moznost vykonavat tento typ péce, Sel/Sla byste do toho? (Pro¢ ano /

pro€ ne?)

9. Myslite si, dle Vaseho osobniho nazoru, Ze by tento model mohl fungovat v CR? (Pro¢

ano/ pro¢ ne?)

Vyzkumné ¢asti dle vyzkumnych otazek

Tabulka 3 — Vyzkumné ¢asti rozhovoru s nahradnimi rodici

Vyzkumna ¢ast

Otazky v rozhovoru

Identifikaéni otdzky

Kolik Véam je let?

Kolik let (mésicii) vykonavate
péstounskou péci?

Kolik déti mate v péstounské péci?
(Ptipadné kolik déti jste jiz mél/a
Vv péstounské péci?)

Mate své vlastni déti?

Nazor nahradnich rodi¢d na udrzovani
kontaktu déti v nahradni péci s biologickou

rodinou

Jaky je Vas osobni nazor na kontakt
biologické rodiny s détmi umisténymi v

PP?

Nazor nahradnich rodi¢d na model Shared

Family Care

Jaky je Vas osobni nazor na model

Shared Family Care?

Jaké spattujete pozitiva a negativa?




8. Pokud byste mél/a moznost vykonavat
tento typ péce, Sel/Sla byste do toho?
(Pro¢ ano / pro¢ ne?)

9. Myslite si, dle Vaseho osobniho ndzoru,
7e by tento model mohl fungovat v CR?

(Pro¢ ano/ pro¢ ne?)

Zdroj: (vlastni vyzkum)

Identifikaéni otazky

Tabulka 4 — Informace o respondentech ¢. 7 - 12

Nahradni rodice | Vék Délka vykonu PP | Pocet déti v PP Vlastni déti
Respondent ¢. 7 36 4 roky 2 Ne
Respondent ¢. 8 43 8 let 3 Ne
Respondent ¢. 9 48 1 rok 1 Ano
Respondent ¢&. 10 54 25 let 2+2° Ne
Respondent €. 11 52 4 mesice 1 Ano
Respondent ¢. 12 54 2 roky 2 Ano

Zdroj: (vlastni vyzkum)

Nazor nahradnich rodi¢i na udrZovani kontaktu déti v nahradni péci s biologickou

rodinou

Vsichni osloveni nahradni rodi¢e uvedli, Ze dle jejich nazoru je kontakt ditéte s biologickou
rodinou velice dilezity. Je to dilezité pfi budovani vlastni identity a uvédomovani si své

hodnoty.

R7:,,Dle mého ndzoru je pro deéti velmi diilezité mit informace o svoji biologické rodiné

a vhodné volena forma kontaktu miize byt velmi prospésna. “

3

RO: ,,Ja se snazim, protoze by to melo byt prioritou. *

® Dvé déti jiz dospély a dvé déti maji v soucasné dobé v péci
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R10: ,, Vétsinou to neni bez problémii, na druhé strané je mi jasné, zZe pro dité to miize
byt velmi dulezité. Pokud se rodic¢ o dité nezajima, pak si z toho miize odvodit, Ze ono

3

samo nemd zZadnou hodnotu, kdyz ho nechce ani jeho viastni matka, otec. *
R11:,, Pokud to jde, tak by ten kontakt byt mél.

R12: ,, Myslim si, Ze kontakt biologické rodiny s détmi v nahradni péci je velice dulezity.

Je diilezite, aby déti znaly své rodice a vedely, jaké jsou jejich koreny.

Zaroven ale ve tfech piipadech zaznél nazor, Ze hodné zélezi na ptistupu biologické rodiny,
nebot rodice Casto détem slibuji véci, které nejsou schopni splnit a narusuji tim psychiku ditéte,

ale i zab&éhnuté poradky v ndhradni rodiné.

R7: ,, Bohuzel casto zdalezi na pristupu biologickych rodicii, a ti ¢asto nejsou pristupni
radam ¢i nazorim nékoho jiného a mohou svoji neohrabanosti a viastni nevyrovnanosti

se situaci diteti velmi ublizit. *
R8: ,, Zalezi na biologickych rodicich, aby to bylo unosné pro vsechny strany. *

RO: ,, Nekdy to ale biologicti rodice kazi. (...) détem slibuji veci, které nemohou splnit.

Péstouni se je snazi k nécemu vést, ale rodice to mohou mit jinak.

Nazor nahradnich rodi¢i na model Shared Family Care

Nazory ndhradnich rodi¢t na tento model byly velice rtiznorodé. Nékteti respondenti tento

model vnimali jako utopii, pfip. idedlni, ale neredlnou podobu péce o dité.
R8: ,,Je to utopie. Je tezké ucit neco lidi, kteri jsou jiz hotovi. Oni maji nejaky zpiisob
mysleni, komunikace a péstouni jsou na uplné jiné urovni.

R11:,,Je to pékny, ale pro mé je to trochu utopie. V Americe to moznd funguje, protoze

¢

je tam hodneé véricich lidi, kteri do toho jdou s urcitym poslanim.

R12: ,,Muj nazor je takovy, Ze je to idedlni podoba toho, jak by to mélo fungovat,

nicméné si to prakticky moc neumim predstavit.

Ostatni respondenti nazirali na tento model pozitivnéji. Dle ndzoru dvou respondentli by

byl tento model vhodny zejména pro mladistvé a nezralé rodice.
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R7: ..,V urcitych pripadech, predevsim u mladistvych rodicii nebo cerstve zletilych matek
bez podpory rodiny, si myslim, Ze tento model mize byt velice vyhodny, predevsim

V pripadech, kdy rodina zaroven resi bytovou situaci. *
R8: ,,Tento model si dokazu predstavit u mladistvych matek. “

V ramci dalsich odpovédi se ukazalo, ze jednou z pripadnych komplikaci pfi realizaci
tohoto modelu, by mohl byt velky narok na bytové podminky, nebot’ nékteii lidé by chtéli timto
zpusobem pomahat, ale nemaji takové prostory, aby ve svém domée mohli ubytovat dalsi rodinu

S détmi.

R10: ,, Ti, kteii by do toho §li, by museli mit vytvoreny vhodné bytové podminky. Casto
Jjde proti sobé touha pomoci opustenym detem a nedostatek bytového prostoru pro
prijeti celé rodiny. Miize to byt zasadni prekazkou, proc¢ do toho vhodni a ochotni lidé

nemohou jit.

V ramci rozhovorti vedenych s ndhradnimi rodi¢i byla shleddna tato pozitiva a negativa

modelu SFC.

Tabulka 5 — Pozitiva a negativa modelu SFC z pohledu nahradnich rodi¢t

Pozitiva Negativa

Intenzivni prace s rodinou (R7) Ztrata soukromi obou rodin (R7, R9)

Pozitivni vzor fungovani rodiny (R7, R9, | Vysoka nakladnost (R7)
R10)

Nadéjny program pro mladé, nezkuSené | Nutnost pfemistovani biologické rodiny,

rodice (R8, R11) ktera n€jaké vlastni bydleni muze mit (R7)

Casové omezeni programu (R8) Obrovska zatéz pro nahradni rodi¢e (RS, R9,
R12)

Uceni se napodobou (R12) Nebezpe€i zneuziti této sluzby (RS, RI11,
R12)

Sance k napravé biologickych rodi¢t (R12) | Osobni limity biologickych rodi¢t (R10)

Nedochazi k traumatizaci ditéte (R12) Vysoké naroky na oblast bydleni nahradnich
rodin (R10)

Zdroj: (vlastni vyzkum)
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Z Sesti respondentd, s nimiz byl veden rozhovor, by dva respondenti vyuzili prilezitosti

vykonavat tento typ péce, pokud by k tomu dostali moznost.

R7: ,, Pokud bych aktudlne neméla v péci jiné déti a byla by to v dané situaci nejlepsi

moznost, jak s rodinou pracovat, tak bych do toho sla.

R10: ,, Pokud bych méla tuto moznost, méla jeste dostatek energie a zdravi a nékdo mi

tento typ péce nabidl, tak bych to zkusila.

Naopak Ctyfi respondenti uvedli, ze by v piipad¢ nabidnuté piilezitosti, tento typ péce

neprovozovali.
R8: ,,Ne. Nedokdzu si predstavit, Ze bych si vzala cizi rodinu do svého domu. *

R9: ,, V soucasné situaci, za stavajictho stavu spolecnosti, ne. Kontakt s biologickou

‘

rodinou podporuji, ale domu bych si je nevzala.

R12: ,,(...), tento model mi prijde snadno zneuzitelny. Kdybych byl mladsi a mohl nabrat

3

vice zkuSenosti jako péstoun, tak moznd, ale ted uz ne.’

V posledni ¢asti vyzkumu byl zjistovan nazor nahradnich rodi¢i na implementaci tohoto

modelu do Ceské republiky. Dva respondenti jasné odpovédéli, Ze ne.

R8: ,,Nase spolecnost na to neni stavend. (...) Na celou rodinu nikdo neni pripraveny.
Cesi nejsou ochotni a nevnimaji to jako potiebu. Nedokdzu si predstavit, kdo by do toho
sel. “.

R11: ,,Nemohl. K prdci s rodinou je diilezité mit odborné znalosti. S nefungujici rodinou

‘

by mély pracovat socidlni pracovnice, ale bohuzel na né nemaji dostatek casu.

V ostatnich ptipadech byly odpovédi na tuto otazku neurcité. Respondenti se shodli na tom,
Ze by to ptipadn€ mohlo byt mozné, ale az v letech budoucich, pfip. za splnéni n&jakych dalSich

podminek.

R7:,, Myslim si, Ze model by bylo mozné u nas pouzit, ale pouze pro velmi uzkou skupinu
lidi. Za smysluplné bych v podminkdach Ceské republiky vidéla zavedeni podobného
modelu pro lidi, kteri opousteji ustavni péci ¢i dlouhodobou péstounskou péci. Model

by jim pomohl zaclenit se do spolecnosti. *
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RO: ,,T7eba jo, ale az za nekolik let. Ted' si to nedovedu uplné predstavit.

R10: , Myslim si, Ze v Ceské republice by tento model mohl fungovat, i kdy ne
V masovéem méritku, protoze je u nas dostatek altruistickych lidi, zejména zde na
Morave, kde je tradicne nejvyssi pocet péstounskych rodin. Mnozi lidé by tak radi

predesli syndromu prazdného hnizda.

R12: ,, A tak mohl, proc by ne, ale je dle mého nazoru natolik ndarocny pro vsechny, zZe

nevim, zda by to nékdo u nas zvladl zrealizovat.

SHRNUTI

Dle nazoru respondentl je kontakt ditéte umisténého v ndhradni péci dulezity a je tedy
prospésné, pokud to lze, ho podporovat. Ditéti to poméha ve vytvareni vlastni identity
a Vv uznani vlastni hodnoty jako ¢loveéka. Velice ale zalezi na piistupu samotnych biologickych
rodin, nebot’ pokud k tomuto nepfistupuji zodpovédné, miize to kontakt narusit a explicitné

poskodit 1 samotné dit¢.

Nazory nahradnich rodi¢ na model Shared Family Care byly rizné. Na jedné strané byl
tento model péce vniman jako utopie, ktera neni v naSich podminkach realizovatelnd, na strané
druhé si nékteti respondenti tento model dokazali piedstavit a jeho vyuziti spatiovali zejména

V pomoci mladistvym a nezralym rodi¢tim.

Jako pozitivni byly zminény tyto aspekty modelu: intenzivni prace s rodinou, pozitivni
vzor fungovani rodiny, nadéjny program pro mladistvé rodice, u€eni se napodobou, Casové
omezeni programu, rodice dostavaji Sanci k napraveé a nedochézi k traumatizaci ditéte. Naopak
negativné se jevila tato hlediska modelu: ztrata soukromi, nutnost pfemistovani biologické
rodiny z jejiho prostfedi, vysoké naroky na oblast bydleni nahradnich rodin, osobni limity
biologickych rodict, obrovska zatéz pro nahradni rodice, moznost zneuziti modelu a vysoka

nakladnost modelu.

Z odpovédi respondentll vyplynulo, Ze tento model zatim v naSich podminkach spiSe
realizovatelny neni. Tento model vsak nebyl zcela zatracen, nebot’ respondenti uvedli, ze pokud
by doSlo k nastaveni ur¢itych podminek, pfip. néjaké zméné v systému, v budoucnu si tento

model dokazou predstavit.
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6.3 Interpretace vysledkii obsahové analyzy spisové dokumentace

klienti zarizeni pro déti vyzadujici okamzZitou pomoc
V ramci obsahové analyzy spisové dokumentace bylo pracovano celkem s 97 spisy.

Tabulka 6 — Pocet spist klientd ve ZDVOP zapojenych do vyzkumu

ZDVOP Pocet klienta
ZDVOP¢. 1 3910
ZDVOP ¢&. 2 581l

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Umisténi ditéte do zarizeni

Do zatizeni pro déti vyzadujici okamZitou pomoc muize byt dit€ umisténo na zdkladé
rozhodnuti soudu, zadosti obecniho uradu obce s rozsirenou piisobnosti, zadosti zakonného

zastupce a na zaklad¢ Zadosti samotného ditéte.

Z celkového poctu 97 klientti bylo 27 (28%) piijato na zaklad¢ rozhodnuti soudu, 16 (16%)
na zakladé¢ zadosti obecniho Utadu a 54 (56%) na zékladé Zadosti zdkonného zastupce. Samotné

dité zatim v téchto zafizenich o pobyt nepozéadalo.

Tabulka 7 — Umisténi ditéte do ZDVOP

Umisténi na zakladé: | Pocet klienta

rozhodnuti soudu 27
7adosti OU obce s RP 16
zadosti ZZ ditéte 54
zadosti ditéte 0

Zdroj: (vlastni vyzkum)

10 Zkoumana spisova dokumentace klienttl, ktei{ prosli zafizenim od jeho otevieni v dervenci roku 2013 az
do fijna 2015.

11 Zkoumana spisova dokumentace klientd, ktefi progli zafizenim od jeho otevieni v prosinci roku 2014 az
do fijna 2015.

-54 -



Graf 1 — Umisténi ditéte do ZDVOP (%)
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Zdroj: (vlastni vyzkum)

Diivody umisténi ditéte do ZDVOP

Z analyzy spisové dokumentace vyplynulo nékolik diivodli umisténi ditéte do zafizeni pro

déti vyzadujici okamzZitou pomoc, které byly nédsledné rozttidény do Ctyi hlavnich kategorii.

Tabulka 8 — Ctyfi kategorie reprezentujici hlavni diivody umisténi ditéte do ZDVOP

Pecujici osoba ve
Nep'ﬁZl,li\fi'l Nevhodni péte o Hospitalizace vykonu vazby nebo
ekonomlcl_(a situace dite petujici osoby vykonu trestu
rodiny odnéti svobody
é Y
Nedostatek Syndrom CAN
finan¢nich
zdrojt
L y Zavislost rodica
na navykovych
f ) latkach
Ztrata bydleni Problémové
vztahy v rodiné
\ J

Zdroj: (vlastni vyzkum)
V nésledné tabulce a grafu je zndzornéno, jaké divody jsou témi nejcastéjsimi vzhledem
k celkovému poctu klientu, s jejichz spisy bylo pracovano.
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Tabulka 9 — Divody umisténi ditéte do ZDVOP

Pocet
Diivod umisténi klientu
nepiizniva ekonomicka situace rodiny 45
nevhodna péce o dité 38
hospitalizace rodice 9
rodi¢ ve vykonu vazby nebo ve vykonu trestu odnéti svobody 5

Zdroj: (vlastni vyzkum)

Graf 2 — Duvody umisténi ditéte do ZDVOP (v %)
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Kam dité odchazi po ukonéeni pobytu v ZDVOP

Posledni oblasti této analyzy bylo monitorovani propusténi ditéte, tedy kam odchazi po
ukonceni pobytu v zafizeni. Ve spisové dokumentaci byly zjiStény tfi moZnosti: navrat ditéte
zpét do rodiny, odchod do ustavni vychovy a odchod do péstounské péce. V tomto piipadé bylo

pracovano s 82 klienty, nebot’ zbyvajicich 15 klientti bylo toho ¢asu jesté umisténo v zafizeni.

Tabulka 10 — Kam dit¢ odchazi po ukonceni pobytu v zatizeni

Odchod Pocet klienti
zpét do péce 56
pestounska péce 9
ustavni vychova 17

Zdroj: (vlastni vyzkum)
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Graf 3 — Kam dité odchazi po ukonéeni pobytu v zafizeni (v %)
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Graf 4 — Kam dit¢ odchazi vzhledem k jednotlivym divodim pfijeti do ZDVOP
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Z analyzy spisové dokumentace bylo zjisténo, ze 56% déti se do tohoto zatizeni dostalo na

zékladé zadosti zdkonného zéstupce, 28% na zaklade rozhodnuti soudu, 16% na zékladé zadosti

obecniho Ufadu obce s rozsifenou pisobnosti. Zadost samotného ditéte zatim evidovana nebyla.

V ramci zodpovézeni vyzkumné otazky bylo vyhodnoceno, ze nejcastéjsim divodem

K umisténi ditéte mimo rodinu je neptizniva ekonomicka situace rodiny (47%). Dal§imi divody
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jsou nasledné nevhodna péce o dité (39%), hospitalizace pecujici osoby (9%) a nastup pecujici

osoby k vykonu vazby nebo vykonu trestu odnéti svobody (5%).2

Po ukonceni pobytu v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc klienti nejcastéji
odchazi zpét do péce své rodiny (68%). Dal§imi moznostmi je odchod do Ustavni péce (21%) a

do péstounské péce (11%).

Pokud se zaméfime konkrétné na nejcastéjsi ditvody umisténi ditéte mimo rodinu, jimiz
jsou nepiizniva ekonomicka situace rodiny a nevhodna péce o dit¢, mizeme zde sledovat, ze
Vv téchto dvou oblastech je zaroveil i nejznatelnéjsi ndvratnost ditéte zpét do rodiny po vyieSeni

problémi a opétovném nastaveni podminek k vychové ditéte.

Pokud by se uvazovalo o pfipadné implementaci modelu Shared Family Care do ¢eského
systému nahradni péce o dité, bylo by ucelné¢ zaméfit se zejména na cilovou skupinu tvofenou

rodinami v nepfiznivé ekonomické situaci.

12 Moznost porovnani s vysledky uvedenymi v Ptiloze A. Diivody umisténi déti do nédhradni péce
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7. Diskuze

V ramci diplomové prace bylo zamérem piedstavit existujici zahranicni modely péce
a zmapovat moznosti implementace modelu zaméteného na sdileni péce v ramcei péstounské
péce. V této diskuzi bych zde chtéla nejdiive zminit urcita ¢isla tykajici se socialné-pravni
ochrany déti a jejiho vyvoje a poté presla k vysledkiim vyplyvajicich z Setfeni v praktické ¢asti

diplomové¢ prace.

K 31. 12. 2014 bylo v evidenci organu socialné-pravni ochrany déti vedeno celkem
404 597 ptipada rodin. V niZe uvedené Tabulce 10 mizeme vidét, Ze poéty déti umistovanych
do nahradni péce kazdym rokem rostou. Je tedy dilezité tomuto jevu piizpisobovat i systém
péce o déti a snazit se nastavit takové podminky, aby dochazelo k co nejnizsi traumatizaci
a naruseni vyvoje ditéte. V ramci zmén v systému péce o ohrozené déti je jiz nékolik let snaha
podporovat zejména rodinné modely ndhradni péce a odklon od tstavnich zatizeni (pf. nartiist
poctu péstounti, profesionalizace péstounské péce, péstounska péce na piechodnou dobu,...).
Tento posun muzeme vidét v Tabulce 11, kterd znazornuje kazdoro¢ni nariist poctu péstounti
a zaroven v Tabulce 12, kde muzeme vidét, ze kazdy rok se snizuje pocet déti umistovanych

do ustavni péce. Tento pokrok v oblasti ndhradni péce o dité hodnotim velice pozitivné.

Tabulka 11 — Pocet déti v nahradni rodinné péci (péstounska péce, osobni péce porucnika, péce

jiné fyzické osoby a Ustavni péce)

Pocet déti v NRP
2010 2011 2012 2013 2014
k 31. 12.
Celkem v CR 14618 14976 15498 16174 17530

(Zdroj: MPSV, 2015; vlastni zpracovani)

Tabulka 12 — Vyvoj poctu péstounti

Pocet péstouni, kteri

mayji svéireno dité do 2010 2011 2012 2013
NRP k 31. 12.
Celkem v CR 8504 9302 10188 11417

(zdroj: MPSV, 2015; vlastni zpracovani)
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Tabulka 13 - Pocet déti s natizenou tGstavni vychovou

Pocet déti
s nafizenou UV 2010 2011 2012 2013 2014
k 31. 12.
Celkem v CR 7685 7340 7034 6526 6375

(zdroj: MPSV, 2015; vlastni zpracovani)

V ramci vyzkumného Setieni se objevily n€které nézory, Z nichz u nékterych by, dle mého

nazoru, bylo ucelné se v ramci této diskuze pozastavit.

Prvnim bodem, ktery bych zde chtéla zminit, je nazor respondentt, kteti uvedli, ze model
Shared Family Care by v naSich podminkach byl vhodny zejména pro mladistvé rodice, ktefi
nemaji zkuSenost s pé¢i o déti. V ramci tohoto poznatku jsem se zaméfila na lokality, kde byl
dle Sociodemografické analyzy (Topinka a kol., 2013) shledan nejvyssi pocet nezletilych
rodi¢u. Dle tohoto dokumentu byl v letech 2008 — 2011 shledan nejvyssi pocet nezletilych
rodi¢t v Usteckém, Karlovarském, Moravskoslezském, Jihomoravském kraji a v Praze®. PH
ptipadné implementaci modelu by bylo ucelné sousttedit se zejména na tyto kraje. Bylo by vSak

nutné provést dalsi analyzu a prokézat ptipadnou potiebnost.

Vysledek, jenz jsem neocekavala, byl ten, ze vSichni respondenti z fad ndhradnich rodict
se shodli na tom, ze udrzovani kontaktu biologické rodiny s ditétem umisténym v nahradni péci
dlouhodobé nékolik let, a zaroven i osoby, které tuto ¢innost vykonavaji kratkou dobu.
U dlouhodobych péstounti, kteti zdrovenn nemaji vlastni déti, jsem ocekavala, Ze se mozna
vyskytnou néjaké vyhrady ke kontaktu ditéte s biologickou rodinou. Po rozhovorech jsem vSak
zjistila, ze to byl z mé strany ptfedsudek, a Ze péstouni jsou s touto problematikou skute¢né
spravné srozumeéni a chapou pestounskou péci jako skuteéné nahradni rodi€ovstvi. Tyto nazory
nelze zobecnit na vétsinovou populaci nahradnich rodi¢u, nicméné tento poznatek (i piesto, Ze
nektefi pracovnici doprovazejici nahradni rodic¢e uvedli, Ze néktefi nahradni rodice problém
s kontaktem stale maji) rovnéz shledavam jako pozitivni posun od dob minulych, kdy na
péstounskou péci bylo nahlizeno jako na urcity druh osvojeni ditéte. V tomto kontextu bych

chtéla pouze zminit nazor doprovazejicich pracovniki, ktefi uvedli, Ze nastaveni kontaktu mtze

13 Viz Ptiloha F. Nezletili rodi¢e podle krajii za rok 2008 — 2011.
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byt problematické u nahradnich rodict, ktefi vykonévaji ptibuzenskou péstounskou péci. Toto
tvrzeni pouze potvrzuje, zZe tato oblast péce u nas neni zatim stale pfili§ oSetfend a méla by se

na ni soustfedit vétsi pozornost.

Dalsim podnétem, ktery mé v ramci vyzkumu zaujal, byl poznatek jedené z respondentek,
ktera uvedla, ze tento model funguje v Americe z toho divodu, ze se tam nachazi hodné
véticich lidi, tudiz tento model péce chapou jako urcité poslani. Dle mého nazoru je tento
postieh velice zajimavy a skute¢né mize byt jednim z divodu, pro¢ v Americe model funguje,
zatimco V jinych zemich s niz8§im poétem véficich lidi by jeho implementace mohla byt spise

problematicka. Na tento jev by opét bylo ucelné provést dalsi doplnujici vyzkum.

Zajimavym vyrokem, ktery souvisi s problémem uplatnéni modelu Shared Family Care
V nasem systému byl ten, Ze nase spolecnost je nastavena tak, Ze chce poméhat détem, ne celé
rodin€. S timto jevem souvisi i nazor jednoho respondenta z fad doprovazejicich pracovnikd,
ktery uvedl, ze doprovazejici organizace jsou nastaveny vétSinou na dité a na péstounskou
rodinou. Na pomoc biologické rodin€ se vS§ak ¢asto zapomina. Toto nastaveni je v nds, dle mého
nazoru, urcitym zptisobem zakotveno. Pokud by se uvazovalo o pfipadné zméné v systému
péce, bude to vyzadovat urcité ¢asové obdobi, nez dojde k pfijeti této skutecnosti Sirokou
vetejnosti a pomoc tohoto typu celé rodin€ v situaci ohrozeni odebrani ditéte bude povazovana

za normalitu.

Pti vyzkumném Setfeni se objevily v ramci modelu Shared Family Care ur¢ité komentare
tykajici se pozadavkll na bytové podminky. Pokud by doslo k pfipadnym tvaham tykajicich se
implementace tohoto modelu do nékteré z nasich organizaci v Ceské republice, vhodnym
adeptem by, dle mého nazoru, mohla byt organizace SOS détské vesni¢ky. Tento spolek ma
V oblasti péstounské pée mnohaleté zkuSenosti a v ramci jednotlivych SOS détskych vesnicek
disponuje obytnymi domy pro péstounské rodiny. Dalsi vyhodou je, Ze piimo v prostorach
jednotlivych Vesnicek je i administrativni zdzemi, kde jsou poskytovany podpirné sluzby
pestounskym rodindm prostiednictvim socialnich pracovnikii. Pi ptipadné aplikaci modelu by
vSak bylo nutné provést dal$i vyzkumy a studie tykajici se proveditelnosti modelu v této

organizaci a nastavit dalsi potfebna opatieni.

V ramci analyzy, jez byla soucasti praktické casti, vyplynulo, Ze nejcastéjSimi divody
umisténi ditéte mimo rodinu jsou neptizniva ekonomicka situace rodiny a nevhodna péce o dite.

Kvili neptfiznivé ekonomické situaci v rodiné bylo umisténo v ZDVOP téméf 50% déti.
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Vzhledem k tomu, ze jiz nekolik let jsou na toto téma vedené diskuze a i dle Nejvyssiho soudu
chudoba a materialni nedostatek nesmi byt divodem k rozdé¢leni rodiny, je toto Cislo velice
znepokojujici. Vysledky této analyzy jsem porovnala s Setfenim, jez provedl Ptacek, Kuzelova
a Celedova (2011). V dané studii* hlavnim diivodem umisténi ditéte do nahradni péce byla
nedostate¢na péce o dité a financni situace rodiny byla az na druhém misté. Tento rozdil ve
vysledcich shledavam v tom, Ze v piipade této diplomové prace byli do vyzkumného vzorku
zahrnuti klienti zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc, zatimco ve zminéné studii bylo
pracovano s Klienty z détskych domovu a péstounské péce. U klientti umisténych v zafizeni pro
déti vyzadujici okamzitou pomoc je velka pravdépodobnost névratu ditéte zpét do péce rodiny
(po vyfeSeni problémi a nastaveni adekvatnich podminek péce) a do ndhradni péce odchazi az
tehdy, pokud se rodi¢im nepodaii danou problematickou situaci vyfeSit. Nepiizniva
ekonomicka situace je problém, ktery se da pti zvySeném usili a aktivnim zapojeni rodiny fesit,
a ktery by nemél byt primarnim divodem k umisténi ditéte do ndhradni péce. Oproti tomu
nedostate¢na péCe jiz mize byt opravnénym divodem k umisténi ditéte mimo rodinu do
pestounské péce, ptip. ustavniho zafizeni, a proto je, dle mého nézoru, tento divod v uvadeéné

studii (Ptacek, Kuzelova a Celedova; 2011) pievazujici.

Dle mého nézoru doslo v poslednich letech k obrovskému pokroku v oblasti socialné-
pravni ochrany déti a stdle se na dalSim rozvoji pracuje. Ackoliv s vyzkumného Setieni
vyplynulo, Ze model sdileni péCe v ramci péstounské péce u nas zatim nema velké moznosti
Kk uplatnéni, mtize poslouzit jako urcita inspirace k tomu, jak systém vyvijet do budoucna, a jak

dospét k zachovani nejlepsiho zajmu ditcte.

14 Viz Ptiloha A. Dvody umisténi déti do nahradni péée
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8. Zaveér

Cilem této diplomové prace bylo pfedstavit a blize popsat alternativni modely péce, jez
funguji v zahrani¢i a zmapovat moznosti implementace modelu sdileni péce v ramci péstounské
péce do nascho stavajiciho systému nahradni péCe. Zamérem této prace nikoliv nebyl popis
souCasnych sluzeb, které nas systém nabizi k podpoie rodiny ¢i popis soucasného stavu

nahradni péce ani kritika tohoto systému.

Za hlavni pilife této diplomové prace lze povazovat tfi inovativni modely, o nichz bylo
pojedndvano v teoretické Casti. Se dvéma popisovanymi modely méame jiz v nasi spoleCnosti
urcitou zkuSenost, nebot’ sdileni péce v rdmci dobrovolnictvi u nas provozuje organizace Host
Home-Start Ceska republika a sdileni péce v ramci ustavni vychovy realizuje Soukromy détsky
domov Korkyné&. Nicméné tieti model péce, tedy sdileni péce v ramci péstounské péce, zde
zatim implementovan nebyl, a z toho divodu byla tomuto modelu vénovana 1 prakticka ¢ast
této diplomové prace. Vedle zminénych modeld teoretickd cCast této diplomové prace
obsahovala jesté pojednani o rodiné a jejim vyznamu, kapitolu vénujici se porucham rodiny
a diivodim, jezZ mohou vyustit v odebrani ditéte z rodinného prostfedi. Poslednimi oddily

teoretické Casti byly kapitoly vénujici se prevenci selhani rodiny a ptipadné sanace rodiny.

Prakticka ¢ast se vénovala jiz samotnému vyzkumu, pro jehoz realizaci byla zvolena
kvalitativni strategie. Do vyzkumu se zapojily 4 organizace s povétenim k vykonu socialné-
pravni ochrany déti — SOS détské vesnicky, Barevny svét déti, Letni dim a Dobra rodina. Z tad
pracovniki téchto organizaci se daného vyzkumu ztc¢astnilo 6 respondentli, s nimiz byl veden
polostrukturovany rozhovor tykajici se jejich ndzoru na zkoumany model. Diky spolupraci
S témito organizacemi byl ziskan pfistup i k ndhradnim rodi¢im, s nimiz byl rovnéz veden
polostrukturovany rozhovor na dané téma. V kazdé zemi jsou specifické podminky a pracuje
se s jinymi cilovymi skupinami, a proto, z divodu zachovani komplexnosti vyzkumu, byla do
této praktické casti vloZena analyza, jejimZ cilem bylo ziskat vice informaci o divodech, jez
mohou vést k tomu, Ze je nutné umistit dit€¢ mimo rodinné prostiedi. Tato data byla ¢erpana ze
spisové dokumentace dvou zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Vybér tohoto
zafizeni k tomuto uCelu badani byl zamérny, nebot’ tuto instituci shleddvam jako urcity
»~mezistupen‘ mezi péci ve vlastni rodin¢ a ndhradni péc¢i. Pobyt v zafizeni tohoto typu je Casové
omezen a rodie b&hem této doby maji Sanci vyfesit si své problémy. Pokud prokazou, Ze
pominuly divody, které vedly k umisténi ditéte mimo rodinu, mohou dité ziskat zpét do své

péce. V ramci této analyzy bylo mym ucelem dostat takova data, aby bylo mozné ziskat
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informace o rodinach, na které by se méla soustiedit nejvétsi pozornost pii piipadné

implementaci zkoumaného modelu Shared Family Care do naseho systému nahradni péce.

Z rozhovord, které byly vedeny s pracovniky doprovazejicimi nahradni rodice vyplynul
takovy nazor, ze kontakt biologické rodiny s ditétem umisténym v néhradni péci by mél
probihat, nebot’ je to velice dllezité pro vytvareni vlastni identity ditéte. Je vSak nutné vzdy
ptihliZet k nejlepSimu zdjmu ditéte, a pokud je shledano, ze pro dit€ je tento kontakt neptijemny,
ptip. ze tento kontakt odmitd, nemélo by byt k nicemu nuceno, aby nedochéazelo k jeho
traumatizaci. Pro nahradni rodi¢e byva kontakt biologické rodiny s ditétem nékdy velice
problematickym ¢lankem jejich péce o dit€, nicméné je to velice individudlni. Zpocatku mohou
k biologické rodin€ zaujimat odmitavy postoj. Je tedy nutné s nimi pracovat na postupné zmeéngé
jejich vnimani biologické rodiny. Na tuto problematiku je nutné upozornovat jiz béhem
samotnych pfiprav nahradnich rodi¢l a zaroveil i dbat na to, aby nahradni rodie znali
a akceptovali skuteCnou podstatu nahradniho rodi¢ovstvi. Pfi dotazovani pracovnikl na nazor
na model Shared Family Care bylo shleddno, Ze tento model vnimaji pozitivné, jako urcity ideal
nahradni péce o dité. Ve vétsineé odpoveédich nicméné zaznélo, Ze si tento model zatim v nasem
systému nahradni péce nedovedou piedstavit, nebot na to nase spole¢nost zatim neni pfipravena

a zaroven je tento model 1 velice narocny na realizaci.

Dle nézoru respondentli z fad nédhradnich rodici je kontakt ditéte umisténého v ndhradni
péci dilezity a je tedy prospésné, pokud to 1ze, ho podporovat. Ditéti to pomahé ve vytvareni
vlastni identity a k uznani vlastni hodnoty jako Clovéka. Velice ale zalezZi na ptistupu samotnych
biologickych rodin, nebot’ pokud k tomuto nepftistupuji zodpovédné, mize to kontakt narusit
a explicitné poskodit i samotné dité. Nazory ndhradnich rodict na model Shared Family Care
byly rizné. Na jedné stran€ byl tento model péce vnimén jako utopie, kterd neni v naSich
podminkach realizovatelna, na strané druhé si néktefi respondenti tento model dokézali
predstavit a jeho vyuZziti spatfovali zejména v pomoci mladistvym a nezralym rodi¢im.
Z odpovédi respondentli vyplynulo, Ze tento model zatim v naSich podminkach spiSe
realizovatelny neni. Tento model vSak nebyl zcela zatracen, nebot’ respondenti uvedli, Ze pokud
by doslo k nastaveni ur¢itych podminek, pfip. n¢jaké zméné v systému, mohl by byt tento

model v budoucnu uréitou inspiraci k tomu, jak dal sméfovat systém nahradni péce.

Z analyzy spisové dokumentace bylo vyhodnoceno, ze nejcastéjSim divodem k umisténi
ditéte mimo rodinu je nepfizniva ekonomicka situace rodiny (47%). Dalsimi divody byly

nevhodna péce o dit€ (39%), hospitalizace pecujici osoby (9%) a nastup pecujici osoby do
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vykonu vazby nebo vykonu trestu odnéti svobody (5%). Pokud by se uvazovalo o ptipadné
implementaci modelu Shared Family Care do ¢eského systému nahradni péce o dité, bylo by
ucelné zaméiit se zejména na cilovou skupinu tvofenou rodinami v nepiiznivé ekonomické

situaci.

V ramci zodpovézeni vyzkumné otazky, kterd byla nastavena takto: Jaké jsou mozZnosti
implementace modelu Shared Family Care do naseho systému ndhradni péce?, je nutné
konstatovat, ze moznosti implementace modelu zabyvajiciho se sdilenim péce v ramci
pestounské péce jsou vzhledem k jeho narocnosti a celkovému nastaveni nasi spolecnosti

V soucasné dobé malé.
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A. Diivody umisténi déti do nahradni péce

Davody umisténi déti do ndhradni péce

= Nedostatecna péce o dité
= Finanéni situace rodiny

= Rodice nezvladaji problémové chovani ditéte
= Socialni ddvody rodiny

= Alkohol v rodiné

s Tyréni

= Rodice ve vykonu trestu

Zdroj: (Ptacek, Kuzelova a Celedova, 2011; vlastni zpracovani)
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B. Poruchy rodiny
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C. Zarizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc

Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc poskytuji ochranu a pomoc ditéti, které se
ocitlo bez jakékoliv péce nebo jsou-li jeho zivot nebo ptiznivy vyvoj vazné ohrozeny anebo
ocitlo-li se dit¢ bez péce piiméfené jeho veku, jde-li o dité télesn¢ nebo dusevné tyrané nebo
zneuzivané anebo o dite, které se ocitlo v prostfedi nebo situaci, kdy jsou zavaznym zplisobem
ohroZena jeho zéakladni prava. Ochrana a pomoc takovému ditéti spociva v uspokojovani
zékladnich zivotnich potieb, v€etné ubytovani, v zajisténi zdravotnich sluzeb a v psychologické

a jiné obdobné nutné péci (Zakon ¢. 359/1999, Sb.).

Délka pobytu ditéte v ZDVOP
Délka pobytu ditéte v ZDVOP umisténého na zaklade:

e 7adosti rodice (pisemnad dohoda mezi ZDVOP a rodi¢em) — max. 3 mésice (prodlouzeni
0 dalsi max. 3 mésice pouze se souhlasem OSPOD OU ORP);

e 7adosti OSPOD OU ORP (pouze se souhlasem rodi¢e nebo jiné osoby odpovédné za
vychovu ditéte) — max. 6 mésicii (prodlouzeni o dalSich max. 6 mésicii pouze pokud si
rodi¢e nebo jiné osoby odpovédné za vychovu ditéte prokazateln€ upravuji poméry tak, aby
mohli pfevzit dité do své osobni péce;

e 7adosti ditéte (dtto zadost OSPOD OU ORP);

e rozhodnutim soudu dle § 971 odst. 2 ob&anského zakoniku — po dobu uvedenou v rozsudku
- max. 6 mésici; rozhodnutim soudu dle § 13a odst. 1 zdkona o SPOD — po dobu uvedenou
v rozsudku — max. 3 mésice. (Zakon ¢. 359/1999, Sb.)
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D. Transkripce rozhovori s pracovniky doprovazejicimi nahradni
rodice
Respondent ¢&. 1

1. Jaky je vas ndzor na udrzovani kontaktu biologicke rodiny s ditétem umistéenym v nahradni

Ppéci?

Pro ty déti je ta biologicka rodina diilezita. Péstouni by méli pouze suplovat to, co rodi¢ nedava.
To sdilené rodicovstvi si myslim, Ze je klicové. To se tyka i adopce. I adoptované dité vyrista
u n¢koho, komu se nenarodilo a 1 pro n¢j je vzdycky dualezité védét, kdo byli jeho rodice. Je to
dilezité z divodu budovani vlastni identity. Jako pracovnik, co dé€la i piipravy péstound, beru
jako dulezité na tomto pracovat. Tla¢ime na to a dbame na to. Je dilezité, aby déti mély moznost
obrazek o svych rodicich. Nutit je ale, aby se vidali, taky neni dobr¢, ale je dulezité zjistit, co

za tim je.

2. Jak pracujete s biologickymi rodinami déti umisténych v nahradni péci (pr. sanace, terénni

SP, asistované kontakty, ...)?

Asistovany kontakt a sanace. Délame to v ramci socidlné-pravni ochrany déti.
Pracujeme i s ohrozenymi rodinami. Pokud maji kolegyné kapacitu, tak to nabizime.

Spolupracujeme i s détskymi domovy, nabizime kontakty s biologickou rodinou.
3. Jak nahradni rodice vnimaji kontakty deéti s jejich biologickou rodinou?

Je to hodné¢ odlisné. Vezmu to od ptiprav, tam je to vyvoj od odporu az k néjakému piijeti, kdy
pochopi dulezitost biologické rodiny a rodinnych vztah. Néktefi to maji dany, ze vztah
s biologickou rodinou je jasny a neni se o ¢em bavit. Na druhou stranu néktefi péstouni to
nechtéji vilbec a dokonce jsme jednu dohodu kvili tomu 1 zrusili. Zobecnit se to neda, je to
¢lovék od ¢loveéka. U néktery piibuzenskych péstount jsou vztahy velmi komplikované
a nedé€laji to Uplné Sikovné, takZe ty déti neochrani. Je dilezité, aby se to nastavilo, tak aby

nékdo tekl, jak je ten kontakt pro dité nejlepsi.

4. Jaky je vas nazor na model péce Shared Family Care?
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Je to zajimavy, ale nedovedu si to u nés predstavit. Je to i mtj idedl a sen. Kdyby tady byl nékdo
takovy, kdo to ty lidi nauci, to by bylo super. Vidim ty lidi, kteti chodi do téch pfiprav a hrozné
chtéji pomahat tém détem a nevnimaji to jako podporu rodict. V celé spolecnosti by se o tom
muselo zacit jednat jinak. Libi se mi, Ze je tam ta pfiprava a podpora, a Ze se 1 mysli na

naslednou péci a Ze je to Casove ohranicené.
5. Jaka spatiujete pozitiva a negativa tohoto modelu?

Pozitiva: Podpora rodiny, ukazuje se fungujici rodina — mohou to okoukat, uceni v pfirozeném

prostfedi, mysli se na naslednou péci.

Negativa: Velmi narocné to mtize byt pro vlastni déti mentort, hledani téch lidi, ktefi na to

maji; ohromna divéra davana do mentori, velka potieba kontroly, drahy model.
6. Myslite si, Ze by tento model bylo mozné implementovat v CR? Pro¢ ano, prip. proc ne?

U nas by se toho muselo hodné zménit, aby to mohlo fungovat. Implementovat se ale da
ledacos. Bylo by dulezité¢ o tom mluvit s péstouny, jestli by do toho §li. Myslim, ze by bylo
velmi tézké hledat lidi, ktefi by do toho $li, nicméné nebylo by to nemozné. Té¢zké by bylo to
I vysvétlit i ostatnim, napiiklad OSPODu. Ta poticba a ten ideal to ale je, protoze PP neni

dobrym feSenim — je to lepsi hors$i feseni.

Respondent ¢. 2

1. Jaky je vas nazor na udrzovani kontaktu biologické rodiny s ditétem umisténym v nahradni
péci?
Je to véc dulezita. Péstounska péce by neméla byt trvalym opatfenim. Pokud si rodina upravi

zivot tak, aby bylo mozné se o dité postarat, m¢l by byt navrat zpét do rodiny mozny.

2. Jak pracujete s biologickymi rodinami deti umisténych v nahradni péci (pr. sanace, terénni

SP, asistované kontakty, ...)?

Asistovany kontakt. My se vylozené soustfedime na ndhradni rodie a na potieby ditéte.
Podepisujeme pisemnou dohodu o kontaktu s pravidly. Pokud to po urcitém casu funguje, tak

se dava biologické rodiné vétsi volnost. Zavisi individualni na kazdé rodiné.
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3. Jak nahradni rodice vnimaji kontakty deéti s jejich biologickou rodinou?

Jsou péstouni, kteti to berou spise jako adopci a k ditéti pristupuji jako ,to je nase dit€ a co kdyz
nam ho vezmou, nebo Ze je budou mit radsi a budou s nimi chtit bydlet‘. Zde je potieba s nimi
pracovat na uvédomeéni si toho, co je péstounska péce a vysvétlovat jim, ze kontakt s rodici
neznamena, ze dit¢ odejde. Je dobré to podporovat i z ditvodu toho, ze az dité bude zletilé, bude

mit kam jit.
4. Jaky je vas nazor na model péce Shared Family Care?

Nejsem si uplné jista, zda by to bylo u nas aplikovatelné, protoze to by musel byt hodn¢ do
detailti promysleny postup. Zdéa se mi to dobré pro mladistvé rodice. Tézko fict, zda by to u nas

uspélo, kdyz mame jiz néjaké azylové domy pro takto mladé matky.

5. Jakd spatrujete pozitiva a negativa tohoto modelu?

Pozitiva: uceni se v pfirozeném prostiedi.

Negativa: problém s motivaci rodicli, mozna manipulace ze strany biologické rodiny.

6. Myslite si, Ze by tento model bylo mozné implementovat v CR? Pro¢ ano, piip. proc ne?

Kdyby se uvazovalo o zméné stavajiciho systému, tak si myslim, Ze to mize byt jeden
z vhodnych nastrojt, jak jit dal, jak zkusit néco nového, protoze toto u nas zatim nefunguje.
Kazdopadné pro¢ ne, ale musela by byt jasné¢ dana pravidla a sehnat motivovanou rodinu
biologickou rodinu. Existuje spousta lidi, ktefi jsou ochotni pomahat, ale horsi by bylo najit
motivovanou biologickou rodinu, aby to fungovalo, nebot’ se od nich vyzaduje né&jaka prace
a vysledky. Oni vidi davky, minimum ¢innosti, ale aby udélali néco navic, to je tézky. Lidé se
prizptisobi i méné piihodnym podminkam, ale tézko se motivuji, aby se dostali na néjakou lepsi

uroven.

Respondent ¢. 3

1. Jaky je vas nazor na udrzovani kontaktu biologické rodiny s ditétem umisténym v nahradni

Ppéci?
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Pro identitu ditéte je to dilezité, nicméné velmi Casto je problematické namotivovat péstouny.
Jsem pro za vSech okolnosti. Dit¢ by mélo byt v kontaktu s biologickou rodinou, pokud o to

stoji, je to jeho pravo.

2. Jak pracujete s biologickymi rodinami déti umistenych v nahradni péci (pr. sanace, terénni

SP, asistované kontakty, ...)?
Asistovany kontakt, terénni socidlni prace
3. Jak ndahradni rodice vnimaji kontakty déti s jejich biologickou rodinou?

Nahradni rodi¢e maji vétsinou k biologické rodin€ negativni vztah. Snazime se s nimi mluvit
tak, aby pochopili, Ze prace s biologickou rodinou je ve finale i pro né€ pozitivni, protoze se da
predejit neregulovanému setkavani. Jsou negativni, ale jejich postoj se da pomalu meénit.
Nicméné obavy zistavaji. Casto maji i strach, Ze ta rodina se tak napravi, Ze dité bude moci jit
zpatky, coz by vlastné mél byt smysl ndhradniho rodi¢ovstvi. Péstouni by si méli uvédomit, ze

ditéti pouze pomahaji na jeho cesté.
4. Jaky je vas ndazor na model péce Shared Family Care?

Je to krasny model, ale problém je motivace BR. Nesetkala jsem se s rodinou, kterd by toto
podstoupila. V multiproblémovych rodinach se casto objevuji zavislosti a tam je poté problém

namotivovat rodinu.
5. Jaka spatiujete pozitiva a negativa tohoto modelu?

Pozitiva: u€eni napodobou, ziskani rodicovskych kompetenci, ¢asové vymezeni, nenasilna
forma, mtize se vytvofit i pratelsky vztah, mtize to rodin€ vice pomoc, nez kdyz budou 2 roky

nékam jednou tydné dochazet
Negativa: nemame klienty, kteti by se do toho hodili
6. Myslite si, Ze by tento model bylo mozné implementovat v CR? Pro¢ ano, pFip. proc¢ ne?

Miize to byt uspéSny model. Mozna v letech budoucich, ale v aktudlnich podminkach zatim

spise ne.
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Respondent ¢. 4

1. Jaky je vas ndzor na udrzovani kontaktu biologicke rodiny s ditétem umistéenym v nahradni

Ppéci?

Je to hodné¢ dulezité, aby déti v ndhradni péci mely informace o své rodin¢ a védeély, kde maji
koteny, a proto si myslim, Ze pro budovani jejich identity, je to dalezité. Zalezi na tom, jaci
biologic¢ti rodi¢e jsou a jak se k détem vztahuji, nékdy je to pro né¢ dobie, ale nékdy je to spise

poskozuje.

2. Jak pracujete s biologickymi rodinami déti umisténych v nahradni péci (pr. sanace, terénni

SP, asistované kontakty, ...)?

Nabizime asistované kontakty. V ramci doprovazeni délame pouze praci s nahradnimi rodici.
Vnimam svou roli v poskytnuti prostoru a doprovazeni pouze s asistovanym kontaktem. Rodice

by mél doprovazet OSPOD.
3. Jak nahradni rodice vnimaji kontakty deéti s jejich biologickou rodinou?

Nelze mluvit za péstouny, ale myslim si, ze zalezi na divodu péstounské péce. Pokud rodice
nefunguji, napiiklad berou drogy, péstouni spise nechtéji, aby se déti s nimi vidali. Pokud jde
o finan¢ni problémy, zde jsou kontakty bez problémti. Dle mého nazoru se péstouni snazi, aby
dochazelo ke kontaktu, ale bojuji s tim, jestli je to pro dit¢ dobré. Co tyka péstound, tak tam je
strach z toho, Ze dit¢ by se mohlo vratit zpét do biologické rodiny. Je to takové dilema pro
vSechny. Pokud je ditéti v ndhradni rodin€ dobie a mélo by se vratit k biologické rodin€ nékam

do azylového domu, je to i pro mé dilema.
4. Jaky je vas nazor na model péce Shared Family Care?

Je to obrovsky naro¢né pro péstouny, ztraci své soukromi. Naro¢né to je 1 pro déti péstount.
Pfijde mi to fajn v tom, Ze biologické rodina mé Sanci se naucit, jak pecovat o dité, ale rovnéz

vi, Ze pokud se nebude snazit, tak o dite ptijde.
5. Jaka spatiujete pozitiva a negativa tohoto modelu?
Pozitiva: ptirozené uceni napodobou, pfirozené prostiedi, jasné nastaveny hranice.

Negativa: Vlastni déti péstound.
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6. Myslite si, Ze by tento model bylo mozné implementovat v CR? Proc¢ ano, p¥ip. proc ne?

Nevim. Pro¢ ne, pokud by se nasla organizace, ktera by to zastitila. Hodné dilezité je, aby
péstouni byli zralymi osobnostmi a zvladli to. Je potieba oSetfit to, aby péstouni méli velkou

podporu.

Respondent ¢. 5

1. Jaky je vas ndzor na udrzovani kontaktu biologicke rodiny s ditétem umistéenym v nahradni

péci?

Pokud to jde, péstounska rodina by méla podporovat styk s biologickou rodinou. Pro dité je
dualezité védét, Ze ma moznost se se svymi rodici stykat. Zalezi hlavné na zajmu ditéte. Pokud

dojde k tomu, ze ditéti to ned€la dobie, kontakt s ptivodni rodinou by nemél byt vynucovan.

2. Jak pracujete s biologickymi rodinami déti umisténych v nahradni péci (pr. sanace, terénni

SP, asistované kontakty, ...)?
Poskytujeme asistované kontakty.
3. Jak nahradni rodice vnimaji kontakty deéti s jejich biologickou rodinou?

Je to rizné, 1isi se to péstoun od péstouna, ale zaroven 1 biologicky rodi¢ od rodi¢e. Nékde to
jde v pohodg, jinde je to peklo. Casto se setkavame s tim, Ze zejména v piibuzenské péstounské
péci jsou prarodice naStvani na své déti a jsou zaroven naStvani i sami na sebe. Zde byva uprava
kontaktu nékdy problematickd. Nicméné da se fici, ze ve vétSin€ piipadl se nam daii péstouny

motivovat, aby se snazili kontakt navazat a udrZovat.

4. Jaky je vas nazor na model péce Shared Family Care?

Tento model se mi libi, zejména to, Ze se pracuje s celou rodinou, to je dobré.

5. Jaka spatiujete pozitiva a negativa tohoto modelu?

Pozitiva: zapojeni celé rodiny; uci se spole¢né to, jak byt dobrymi rodi¢i; individualni piistup.
Negativa: Zadna mé nenapadaj.

6. Myslite si, Ze by tento model bylo mozné implementovat v CR? Pro¢ ano, prip. proc ne?
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Spise asi ne. V soucasnych podminkach nemame dost proskolenych lidi, kteti by to zvladli délat

a zaroven 1 chtéli délat.

Respondent ¢. 6

1. Jaky je vas ndzor na udrzovani kontaktu biologicke rodiny s ditétem umistéenym v nahradni

Ppéci?

Udrzovani kontaktu ditéte umisténého v nahradni péci s jeho biologickou rodinou je velice
dilezité. Na tento fakt by mél byt bran velky zietel jiz béhem piiprav péstound, ale neméli by
na to zapominat ani doprovazejici pracovnici. Dité ma pravo znat své rodice, tudiz by mélo mit
pravo i na kontakt s nimi. Nicméné vzdy je nutné sledovat nejlepsi zjem ditéte a ani v téchto
ptipadech na to nezapominat. Pokud dit¢ v kontaktech nechce pokracovat, méli bychom se
pokusit zjistit pficinu, nicméné neméli bychom dit€ do kontaktu nutit, aby to nebylo spiSe na

Skodu nez k uzitku.

2. Jak pracujete s biologickymi rodinami déti umisténych v nahradni péci (pr. sanace, terénni

SP, asistované kontakty, ...)?
V ramci nasi organizace nabizime asistovany kontakt.
3. Jak nahradni rodice vnimaji kontakty deéti s jejich biologickou rodinou?

Je to velmi individualni. Nékteti péstouni s tim problém nemaji, jini ano. Pokud kontakt
odmitaji, je velice dlileZité si s nimi o tom promluvit a snazit se jim vysvétlit dilezitost kontaktu
pro dité. V soucasné dob¢ je ale pracovano s péstouny jiz béhem ptiprav na zahrnuti biologické
rodiny do Zivota ditéte a udrzovani kontaktu, takze by na to méli byt dostatecné piipraveni

a akceptovat to.
4. Jaky je vas nazor na model péce Shared Family Care?

Je to velice zajimavy model, ale pfijde mi natolik naro€ny na realizaci, ze si ho moc nedokazu
v naSich podminkéch pfedstavit. Pfijde mi, zZe na to zatim nejsme jako spolecnost nastaveni.
Péstouni vstupuji do péstounské péce, protoze chtéji pomoci détem. Rodinu jako celek za tim

¢asto nevidi.

5. Jaka spatiujete pozitiva a negativa tohoto modelu?
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Pozitiva: nenasilna pomoc celé rodin€, ukazka zdravé fungujiciho rodinného prostiedi
a pozitivnich vzorcii chovani, je zahrnuta nasledné péce (klienti po skonceni programu nejsou

nechani napospas).
Negativa: naro¢nost programu pro doprovazejici organizaci a hlavné pro samotné péstouny.
6. Myslite si, Ze by tento model bylo mozné implementovat v CR? Proc¢ ano, piip. proc ne?

Pokud by se nasli nahradni rodice a n&jaka organizace, ktera by byla schopné toto zkorigovat,
tak by to mozna $lo. V souc¢asnych podminkach se ale spise pfiklanim k tomu, Ze by to zatim

neslo. Nicméng, je to dobra inspirace pro budoucnost a dalsi smétovani nahradni rodinné péce.
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E. TransKkripce rozhovorti s nahradnimi rodici

Respondent ¢. 7

1. Kolik Vam je let?

36 let

2. Kolik let (mesicii) vykondvate péstounskou péci?

Od roku 2011, tedy 4 roky.

3. Kolik déti mate v péstounské péci? (Pripadné kolik déti jste jiz mél/a v péstounské péci?)
V roce 2011 jsem pfijala prvni dité a k nému letos dité druhé.

4. Mate své viastni déti?

Ne, nemam.

5. Jaky je Vas osobni nazor na kontakt biologické rodiny s détmi umisténymi v nahradni

péci?

Dle mého nazoru je pro déti velmi diilezité mit informace o svoji biologické rodin¢ a vhodné
volend forma kontaktu muze byt velmi prospésna. Bohuzel cCasto zalezi na pfistupu
biologickych rodict, a ti ¢asto nejsou piistupni raddm ¢i ndzoriim né€koho jiného a mohou svoji

neohrabanosti a vlastni nevyrovnanosti se situaci ditéti velmi ublizit.
6. Jaky je Vas osobni nazor na model Shared Family Care?

V urditych ptipadech, predevsim tedy u mladistvych rodict nebo Cerstvé zletilych matek bez
podpory rodiny, si myslim, Ze tento model mize byt velmi vyhodny, pfedevs§im v ptipadech,

kdy rodina zaroven fesi bytovou situaci.
1. Jaka spatiujete pozitiva a negativa?
Pozitiva: intenzivni prace s rodinou, pozitivni vzor fungovani domacnosti.

Negativa: ztrata soukromi obou rodin, predpokladam vysokou ndkladnost této péce, nutnost

pfemistovani rodiny - pokud ma vlastni ubytovani, povazuji to za zbytecnou zatéz.
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8. Pokud byste mélla moznost vykonavat tento typ péce, Sel/sla byste do toho? (Pro¢ ano /

proc ne?)

Pokud bych aktualné neméla v péci jiné déti a byla by to v dané situaci nejlepsi moznost, jak s

rodinou pracovat, tak bych do toho Sla.

9. Myslite si, dle Vaseho osobniho ndzoru, Ze by tento model mohl fungovat v CR? (Proc

ano/ proc ne?)

Myslim si, ze model by bylo mozné u nas pouzit, ale pouze pro velmi tizkou skupinu lidi. Za
smysluplné bych v podminkach Ceské republiky vidéla zavedeni podobného modelu pro lidi,
kteti opousteji ustavni péci ¢i dlouhodobou péstounskou péci. Model by jim pomohl zaclenit

se do spole¢nosti.

Respondent ¢. 8

1. Kolik Vam je let?

43 let

2. Kolik let (mésicii) vykondvate péstounskou péci?

8 let

3. Kolik deti mate v péstounské péci? (Pripadné kolik déti jste jiz mél/a v péstounské péci?)
V soucasné dob¢ 3.

4. Mate své viastni deti?

Ne, nemam.

5. Jaky je Vas osobni nazor na kontakt biologické rodiny s détmi umisténymi v nahradni

péci?
Je to dilezité. Zalezi na biologickych rodicich, aby to bylo tnosné pro vSechny strany.

6. Jaky je Vas osobni nazor na model Shared Family Care?
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Je to utopie. Je t€zké ucit néco lidi, ktefi jsou jiz hotovi. Oni maji n&jaky zpluisob myslent,
komunikace a péstouni jsou na tplné jiné trovni. Dokazu si to pfedstavit pouze ve vyjimecnych
situacich. Nase spolec¢nost na to neni stavéna. Kazdy kdo si vzal dité, tak to diive bral, ze to
dité je jeho. Na celou rodinu nikdo neni ptipraveny. Cesi nejsou ochotni a nevnimaji to jako
pottebu. Nedokazu si predstavit, kdo by do toho Sel. Myslim, ze pro spoustu rodin by to nemélo
vyznam. Tento model si dokazu predstavit u mladistvych matek. Bylo by tézké rodice

namotivovat, aby néco délali. SpiSe by toho zneuzivali.
1. Jaka spatiujete pozitiva a negativa?

Pozitiva: nadéjny program pro mladé matky samozivitelky, které se nikde nenaucily pecovat

o dit&; casové omezeni programu - mohou si potom odpocinout.

Negativa: neptedstavitelnd zatéz na péstouny, kterou si nedokazu predstavit; nebezpeci

zneuziti této sluzby.

8. Pokud byste mélla moznost vykonavat tento typ péce, Sel/sla byste do toho? (Pro¢ ano /

proc ne?)
Ne. Nedokazu si ptedstavit, ze bych si vzala cizi rodinu do svého domu.

9. Myslite si, dle Vaseho osobniho ndzoru, Ze by tento model mohl fungovat v CR? (Proc
ano/ proc ne?)

Myslim si, Ze ne. Diivody jsem uvedla jiz v nékteré z pfedchozich otazek.

Respondent ¢. 9

1. Kolik Vam je let?

48 let

2. Kolik let (mésicii) vykonavate péstounskou péci?

1 rok

3. Kolik deti mate v péstounské péci? (Pripadné kolik déti jste jiz mél/a v péstounské péci?)
Jedno.
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4. Mate sve viastni déti?
2 dcery, jiz dospélé.

5. Jaky je Vas osobni nazor na kontakt biologické rodiny s détmi umistéenymi vV nahradni

Ppéci?

J& se snazim, protoze by to mélo byt prioritou. Nekdy to ale biologicti rodice kazi. Déti si vzit
domt nechtéji, protoze k tomu nemaji podminky a détem slibuji véci, které nemohou splnit.

Péstouni se je snazi k né€emu vést, ale rodice to mohou mit jinak. Jinak to ale podporuji.
6. Jaky je Vas osobni nazor na model Shared Family Care?

Zni to velice zajimavé, ale nase spoleCnost na to jesté¢ neni pfipravend. U nas si to vibec

nedokazu piedstavit.

7. Jaka spatrujete pozitiva a negativa?
Pozitiva: vidi pfimo model rodiny.

Negativa: ztrata soukromi, naro¢né pro péstouny.

8. Pokud byste mélla moznost vykonavat tento typ péce, sel/sla byste do toho? (Proc¢ ano /

proc ne?)

V soucasné situaci, za stavajiciho stavu spole¢nosti, ne. Kontakt s biologickou rodinou

podporuji, ale domu bych si je nevzala.

9. Mpyslite si, dle Vaseho osobniho ndzoru, Ze by tento model mohl fungovat v CR? (Pro¢

ano/ proc ne?)

Tteba jo, ale az za nékolik let. Ted’ si to nedovedu Gplné€ predstavit.

Respondent €. 10
1. Kolik Vam je let?

54 let

2. Kolik let (mesicii) vykonavate péstounskou péci?
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25 let

3. Kolik déti mate v péstounské péci? (Pripadné kolik déti jste jiz mél/a v péstounské péci?)
2 déti mame a 2 jsme méli a jsou jiz dospelé.

4. Mate své viastni déti?

Nemam.

5. Jaky je Vas osobni nazor na kontakt biologické rodiny s détmi umistéenymi v nahradni

péci?

Vétsinou to neni bez problém, na druhé strané je mi jasné, ze pro dité to mize byt velmi
dalezité. Pokud se rodi¢ o dit¢ nezajima, pak si z toho mize odvodit, Ze ono samo nema

zadnou hodnotu, kdyz ho nechce ani jeho vlastni matka, otec.
6. Jaky je Vas osobni nazor na model Shared Family Care?

Rozhodné to neni Spatné a nerealizovatelné. Pouze to vyzaduje urcité podminky. Ti, kteti by
do toho li, by museli mit vytvofeny vhodné bytové podminky. Casto jde proti sobé touha
pomoci opusténym détem a nedostatek bytového prostoru pro pfijeti celé rodiny. Mize to byt

zasadni ptekazkou, pro¢ do toho vhodni a ochotni lidé nemohou jit.
7. Jaka spatrujete pozitiva a negativa?
Pozitiva: moznost vidét zdraveé fungujici rodinu.

Negativa: osobni limity biologickych rodi¢t, vysoké naroky na oblast bydleni nahradnich

rodin.

8. Pokud byste mélla moznost vykonavat tento typ péce, Sel/Sla byste do toho? (Pro¢ ano /

proc ne?)

Pokud bych méla tuto moznost, méla jesté dostatek energie a zdravi a nékdo mi tento typ péce

nabidl, tak bych to zkusila.

9. Myslite si, dle Vaseho osobniho ndzoru, Ze by tento model mohl fungovat v CR? (Proc

ano/ proc ne?)
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Myslim, Ze v Ceské republice by tento model mohl fungovat, i kdyZ ne v masovém méfitku,
protoZze je u nas dostatek altruistickych lidi, zejména zde na Moravé, kde je tradicné nejvyssi

pocet péstounskych rodin. Mnozi lidé by tak radi predesli syndromu prazdného hnizda.

Respondent ¢. 11

1. Kolik Vam je let?

52 let

2. Kolik let (mesicii) vykonavate péstounskou péci?

4 mésice

3. Kolik déti mate v péstounské péci? (Pripadné kolik déti jste jiz mél/a v péstounské péci?)
Jedno.

4. Mate sve vlastni deti?

Ano, dvé¢ dospélé dcery.

5. Jaky je Vas osobni nazor na kontakt biologické rodiny s détmi umisténymi v nahradni

péci?
Pokud to jde, tak by ten kontakt byt mél.
6. Jaky je Vas osobni nazor na model Shared Family Care?

Je to pékny, ale pro mé je to trochu utopie. V Americe to mozna funguje, protoze je tam

hodné véfticich lidi, kteti do toho jdou s urc¢itym poslanim.
7. Jaka spatrujete pozitiva a negativa?

Pozitiva: moznost nauceni se u mladistvych rodici.
Negativa: mozZnost zneuZiti.

8. Pokud byste mélla moznost vykonavat tento typ péce, sel/sla byste do toho? (Pro¢ ano /

proc ne?)
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Nesla. Nepftijde mi to v ¢r redlné

9. Myslite si, dle Vaseho osobniho ndzoru, Ze by tento model mohl fungovat v CR? (Pro¢

ano/ proc ne?)

Nemohl. K praci s rodinou je dilezité mit odborné znalosti. S nefungujici rodinou by mély

pracovat socialni pracovnice, ale bohuzel na n€ nemaji dostatek casu.

Respondent ¢. 12

1. Kolik Vam je let?

54 let

2. Kolik let (mesicii) vykonavate péstounskou péci?

2 roky

3. Kolik deti mate v péstounské péci? (Pripadné kolik déti jste jiz mél/a v péstounské péci?)
2 kluky.

4. Mate své viastni deti?

Ano, jiz dosp¢lé.

5. Jaky je Vas osobni nazor na kontakt biologické rodiny s détmi umisténymi v nahradni
péci?

Myslim si, Ze kontakt biologické rodiny s détmi v nadhradni péci je velice dulezity. Je dileZité,

aby dé&ti znaly své rodice a v&dély, jaké jsou jejich kofeny. Jako byvaly socidlni pracovnik

v détském domové shledavam dilezZitost kontaktu nejen u déti umisténych v péstounské péci,

ale 1 v Gistavnim zafizeni.
6. Jaky je Vas osobni nazor na model Shared Family Care?

Tento model je velice zajimavy, a abych pravdu fekl, zatim jsem o ném neslySel. M) nazor je
takovy, ze je to idealni podoba toho, jak by to m¢lo fungovat, nicméné si to prakticky moc

neumim piedstavit.
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7. Jaka spatiujete pozitiva a negativa?

Pozitiva: u¢eni se napodobou, moznost pro rodice dostat ptilezitost k naprave, predchazi se

traumatizaci ditéte pii odebirani z rodiny.
Negativa: lehkd zneuzitelnost, ndro¢nost pro péstouny.

8. Pokud byste mélla moznost vykonavat tento typ péce, Sel/sla byste do toho? (Pro¢ ano /

proc ne?)

Spise ne. Jak jsem fekl, tento model mi pfijde snadno zneuzitelny. Kdybych byl mladsi a mohl

nabrat vice zkuSenosti jako péstoun, tak mozna, ale ted’ uz ne.

9. Myslite si, dle Vaseho osobniho ndzoru, Ze by tento model mohl fungovat v CR? (Proc

ano/ proc ne?)

A tak mohl, pro¢ by ne, ale je dle mého ndzoru natolik narocny pro vSechny, Ze nevim, zda by

to nékdo u nas zvladl zrealizovat.
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F. Nezletili rodice podle Krajt za rok 2008 - 2011

(Zdroj: Topinka a kol., 2013)
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